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— Behandlung des chronischen . . . 830- 

— Behandlung des ... 1441- 
Gliome, Ueber . . . und Neurogliome 57- 
Glutoidkapseln, Diagnostische und therapeutische 

Verwendung von ... 533. 

Glgkämie und Diabetes mellitus 1566. 

Glykosurie , Die . . . der Vaganten 1151- 
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— Psoriasis und . . . 209. 

Gonokokkenfärbung mit Neutralroth 399 
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. . . 1965. 

— Jnjection8tberapie der . . . 1441. 

— Rolle der mechanischen Antisepsis bei . . . 7822. 

— Ursache der Allgemeininfection, 2430- 
Gonorrhoebehandlung 2238. 

— Ueber . . . 1701. 

Gonorrhoetherapie, Neue Theorie der . . . 1342. 
Granulom des Limbus sclero-cornealis 1254. 
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782. 
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Haarbälge, Elektrolytische Behandlung der . . . 2341 ■ 
Hämoglobin, Entstehung des ... 456. 
Halssynipathicus, Resection des ... bei Epilepsie, 
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Hämamöben Löwit's 920- 

Hämoglobinurie, Ein eigenthümlich veränderter Blut¬ 
farbstoff bei ... 1021. 

Hämoptyse, Therapie der . . . 2062. 

Hämorrhoiden, Behandlung der . . . 36. 

Hände, Aseptik der . . . 2286. 

Händedesinfection, 1068- 
Harn, Tag und Nacht . . . 2423. 

Harn(oncentration bei Nervenkrankheiten etc. 117. 
Harnkrankheiten, Allgemeininfection bei . . . 1958. 
Harnsäure, Ausscheidung der . . . 2199. 

— und ihre Salze 1065. 

Harnsaures Natron, Schicksal und Wirkungen des 
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823. 
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... 85. 

Harnuntersuchung, Neue Mittheilungen aus dem Ge¬ 
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— Die conservativen Operationsmethoden bei .. . 1476. 
Haut, Endotheliome der . . . 167. 

— Hyperplasie der . . . 2345. 
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Hepatopexie, Ueber . .. 2288- 
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459. 
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— in der Kinderheilkunde 1347. 
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Hirnchirurgischer, Ein ... Fall 316. 

Hirntumor, Zwei Fälle von . . . 1254. 

Hoden, Gegen die Castration bei Tuberculose des 

. . . 305. 

Hodentuberculose, Behandlung der . . . 361. 
Höhlenthiere 1924. 

Hörprüfungen, Ueber . . . 1530- 
Hörübungen, Ueber ... für Taubstumme 1531. 
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Hydrops hypostrophos 401. 

Hydronephrose, Behandlung der . . . 1305, 2145. 
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Hysterie, Eigenartige Lähmungserscheinung bei ... 
1066 . 
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Ichthyol-Klysmata bei Dysenterie 1252. 

— -Lanolin bei Scarlatina 1831. 

— Resorption des . . . durch die Haut 1788. 
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Idiotie, Pathologische Anatomie der . . . l(jt>7. 
Ikonometrie, 2051. 

Ileotyphus, Zur Wasserbehandlung des . . . 857. 
Ileus, postoperativer . . . 2428. 

Ilidze, Curort . . . und seine Heilfactoren. 1070- 

— Indicationen der Thermalquellen von . . . 1019- 

— Wirkung der Therme von . . . 837- 
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— contre le bacille d’EßEBTH 1623. 
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Impftechnik, 83tJ. 

Impotentia virilis, Therapie der . . . 1667, 1697. 
Impotenz, Therapie der . . . 1959. 
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Intraoculäre Desinfection, 1063. 
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Irritable bladder, Ueber ... bei der Frau 1384. 
Ischias, Behandlung der . . . mit Salzsäure 1667- 

— Zur Therapie der . . . 166. 
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junctivitis . . . 2426. 
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Jcquiritybehandlung bei Trachom 221. 

Jodipin, 1667, 1707, 1745. 
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Jodsaures Natron bei rheum. Affectionen 1628. 
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Kapselverengerung bei Gelenkaffectionen . . . 2429. 
Kathetersterilisation 1068, 2286. 

Kathetometrische Studien, Neuere . . . 1055. 
Kedanikrankheit, Aetiologie und Pathogenese der 
. . . 168. 

Kehlkopfkrebs, Pathologisch-anatomische Diagnose 

bei . . . 1490. 

Kehlkopfstenose traumatischen Ursprungs 2137. 
Keuchhusten, Behandlung der . . . 1443. 

— Belladonna bei ... 2387. 

— Ueber das Verschicken . . . -kranker Kinder 785. 
Kieferfracturen 2154. 

Kindeslagen 1920 

Kinderlähmung, Cerebrale . . . 201*. 

Klemmaht, Ueber . . . 2342. 

Klimmzug-Lähmungen 910. 

Klumpfuß, Apparat zur Behandlung des jugendlichen 

* . . . 129. 

— Behandlung des . . . mit offener Incision 1924. 
Kochsalzinfusionen, Ueber . . . 2099. 
Kniegelenkscontracturen, Jntraarticnläres Redresse¬ 
ment von .. . 2343. 

Kniegelenkstuber cwZose, Wachsthumsveränderungen am 
Femur bei . . . 208- 

Kniescheibenbrüche, Ueber . . . und ihre Behand¬ 
lung 1246. 

Knochenbrüche, Einfluß des Schilddrüsenverlustes 
auf die Heilung der . . . 211. 


Knochenbrliehe, Form der . . . durch directe Ge¬ 
walt 1163. 

Knochenmark, Klinische Erfahrungen über das rothe 
. . • 1041, 1093, 1142, 1195, 1287, 1334. 
Knochexitransplantation . . . 2430. 

Knoclienxvachsthuxn, Mechanische Störungen des 

. . . 348. 

Kochsalztransfusionen, Subcutane . . . 1392. 
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1863. 

Kohlensäure, Ueber die therapeutische Verwendung 
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. . . 962. 
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— bei Sehstörungen 2198. 

Körpertexnpexatur, Einfluß des Schwimmens auf die 

. . . 1397. 

Krätze, Ueber die vermeintlichen Gefahren bei An¬ 
wendung des Perubalsams zur Behandlung der 
... 221. 

Kraurosis vulvae 1745- 

Kraus’sehe Hautlappen, Anheilung von . . . 179. 
Krebs, Chirurgische Behandlung bei . . . 2019. 
Krebse, Behandlung inoperabler . . . 786. 
Krebserkrankungen, Zunahme der ... in den letzten 
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Kreosotal 590. 

— Behandlung der cliron. und acuten Erkrankungen 
der Luftwege mit . . . 782- 

Kreosotcarbonat bei acuten Lungenatfectionen 1621. 
Kühlpastexi 1349- 

Kupferarbeitern, Untersuchungen an . . . 2424. 

Lagerung, Seitliche . . . von Patienten im apoplec- 
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Laxidpraxis, Casuistisches und Therapeutisches aus 
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Largixi bei Augenblennorrhoe . . . 783. 
Lurynxcarcinom, DieKocher’schen Radicaloperationen 
des . . . seit 1890 306. 

— Pseudostimme nach Totalexstirpation des . . . 1018. 
Larynxparalyse, Traumatische ... 411. 

Leber, Cancro-Cirrhose der . . . 791. 

— Cavernöse Degeneration der . . . 362. 

— und Glykosurie 1382. 

Leberabsceß nach Appendicitis 2056. 

Leberabscesse, Operative Behandlung der . . . 692. 1 
Lebercirrhose, Blutdruck bei ... 1056- 

— Chirurgische Behandlung 2009. 

— Darmblutungen bei ... 69. 

— Luugenblutnngen bei ... 397- 

— Ueber . . . 503- 

Leberechinococcus, Behandlung des . . . 180. 
Leberkolik, Ueber nervöse . . . 627. 

Lecithin bei Nervenkrankheiten 964. 

Leistenbrüche, Ueber Radicaloperation der . . . von 
Säuglingen 22. 

Lepra, Serumtherapie der ... 728. 

— Ueber die Wirkung der Bacterienproteine und 
der Deuteroalbumose bei der . . . 26. 

Leukämie, Meniöre’scher Symptomencomplex bei . . . 

838. 

— Parasiten der . . . 967. 

Leukoplakien, Die . . . 1879- 

Levurine, Emploi therapeutique de la . . . 23- 
Licht, Der Einfluß des ... auf die gesunde und 
kranke Haut 897, 954. 

— Die therapeutischen Effecte des . . . 206. 

Lichen chronicus, Therapie des . . . 17ü7- 
Lichttherapie in der Augenheilkunde 873- 
Lidschluß, Herbeiführung von . nach Operationen 830- 
Lithiasis, Trinkwasser und ... 1021. 

Litholapaxie, Hilfsmittel bei der . . . 267. 

Luftwege und Verdauungsorgane, Beziehungen 

zwischen . . . 584. 

Lumbalpunction, Ueber ... bei Kindern 1780. 
Lungenaffectioxien nach Leberabsceß 1971. 

— Zur medicamentösen Therapie der . . . 1652. 
Lungexxblutungexx, Terpinol bei . . . 2388. 
Lungenentzüxidung, Behandlung der acuten . . . 831. 
Imxxgenentzündungen, Behandlung der fibrinösen . . . 

960. 

— Entstehung der . . . 1115. 


Lungengangrün, Beitrag zur chirurgischen Behand¬ 
lung der . . . 2321. 

Lungenkranke, Sollen ... Aerzte Schiffsdienst nehmen ? 

775- 

Lungexikraxiker, Häusliche Behandlung . . . 1205. 
Lungenkrebs, Diagnose des primären . . . 1102. 
Lungen-Milzgrenze, Percussion der . . . 2287 
Lungenödem und Urämie 1790. 

— Ueber . . . 1487. 

Lungentuberculose, Frühdiagnose der . . . 1658. 

— Medicamentöse Therapie der . . . 2379- 

Lupus erythematosus, Beitrag zur Kenntniß des ... 963. 

— Therapie des . . . mit Roentgenstrahlen 1381- 
Lupusexstirpation, Die Resultate der . . . 1729. 
Lupuskrankexi, Die Erfolge der an 74 . . . ausge¬ 
führten Radicalexstirpation 665, 718, 766, 815, 
861. 

Lymphadenie 1926. 

Lymphdrüsenschnellung, Ausbleiben der . . . nach 
Excision des syph. Primaraffectes 1864. 
Lymphkxwtentuberculose, Zur . . . 396. 

Lyssa, Behandlung der . . . 2294. 

Magen, Chirurgie von . . . und Darm 1824. 

— Einfluß der Menstruation auf die Thätigkeit des 

. . . 307. 

— Ein neuer Mikroorganismus des . .. 791. 

— Function des . . . 1161. 

— Selbstaufblähung des . . . 1966- 

— Ueber eine neue Methode zur klinischen Functions- 
prüfung des . . . 72. 

Magencarcinom, Operative Heilung des . . .' 305. 

— Ueber die Lymphgefäße der Magenwand und ihre 
Beziehung zur Verbreitung des .. . 131. 

Magendefecte, Deckung der . . . durch Netz 1436- 
Mayenerweiteruxig , Diätetische Behandlung der . . . 

774. 

Magengeschwür, Behandlung des . . . 1830. 

— Pathologie und chirurgische Therapie des pene- 
trirenden . .. 773. 

— Probleme der Pathologie des . . . 1836. 

— Syphilitisches . . . 462. 

Magengeschwüre, Chirurgische Behandlung der . . . 
1957. 

— Die ... 1490. 

— Syphilitische . . . 362. 

Magengrenzen, Bestimmung der . . . 1015. 
Magenkatarrh, Behandlung des chronischen . . . 1211. 
Magenkraxxker, Diätetische Behandlung . . . 1873. 
Magenkrankheiten fermentativen Ursprunges 1348- 
Magenpumpe, Die ... als Peristalticum 1869. 
Magensaft, Therapeutische Verwendung von .. . 831. 

— Therapeutische Verwendung von thierischem . . . 
i955. 

— Verwendung des natürlichen thierischen ... 1303. 
Magensaftsecx-etioxi, Beeinflussung der 2153. 

— Einfluß des Morphiums auf die . . . 1746. 
Magensecretioxi, Wirkung der Massage auf die ... 917. 
Malaria, Behandlung der . . . mit Methylenblau 1012, 

1911 . 

— Behandlung mit Methylenblau 456. 

— Chininglycerin gegen Mückenstiche und . . . 406. 

— Immunität gegen . . . 1438. 

— Maßregeln gegen . . . 2062. 

— Neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Lehre von 
der . .. 1050- 

— Prophylaxe der . . . 1399. 

Mularia-Infection , Epidemiologischer Beitrag zur 
Frage der . . . 1201. 

Malariaparasiten, Diagnosefärbung der . . . 1901. 

— und Filaria Bancroft 412. 

Maltafieber, Zur Klinik des . . . 874. 

Maluxn Potti, Behandlung des . . . 1526. 

Mammacar cinom, Castration bei inoperablem ... 1924. 
Manie, Epileptoide . . . 2066- 
Marching, Flexion or Bent-Knee . . . 960. 
Marktmilch, Schmutzgehalt der . . . 81. 
Mastdax'xnamputation, Verbesserungen in der Technik 
der . . . 833. 

Mastdarmoperationen, Bericht über 120 eigene . . 834. 
Mastitis, chron., und Cystadenom 585- 
Matratze xnit Korkf üllung für unreinliche Kranke 543. 
Mcdastinitis postica, Geheilter Fall von . . . 178. 
Medulläre Anästhesie mit Cocain 2114. 

Miniere’sehe Krankheit 1579- 

Meningitiden, Acute, nicht tuberculöse . . . 1577. 

Menthol als Hustenmittel 873. 
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Metritia colli, Ueber Aetiologie der . . . 1568. 
Metrorrhagien 783. 

Migräne, Natr. bicarb. gegen . . . 406. 
Mikroheißluftkauter, Der elektrische 19. 
Mikroorganismen, Infection der hinteren Harnröhre 
und Prostata durch besondere . . . 210. 

— Ueber die Bedeutung der Angewöhnung für die 
Localisation der ... 501. 

— Verschiedenes Verhalten einiger ... in einem ge¬ 
färbten Nährmittel 352. 

Milch, Mikroorganismen in pasteurisirter . ... 1872. 

— Verwendung von industriell sterilisirter . . . 1497. 
Milchabsonderung, Einfluß der Ernährung auf die 

. . . 2295. 

Milchbacterien im Milchthermophor 2296. 
Milchsecretion, Zur Verminderung der . . . 1064. 
Milchsomatose 1348. 

Milchsterilisation, Methoden der . . . 1442- 

— Ueber . . . 1497- 
Milchsterilisirung 1627- 

Milz, DasVerhalten der ... bei erworbener Syphilis 634. 
Milsrupturen , Chirurgische Behandlung subcutaner 
. . . 909. 

Milzschwellung, Behandlung der bei Sumpffieber auf¬ 
tretenden .. . 1210. 

Milzvergrößerung im Kindesalter 1922. 
Mineralwässer, Analyse der . . . 733. 

Mioticum, Ein neues .. . 1254. 

Mitralstenose, Dreitheiliger Rhythmus bei ... 133. 

— Hereditäre . . . 1398. 

Mittelohrentzündungen im höheren Alter 1912. 

— Zur conservativen und operativen Behandlung der 
chronischen eitiigen . . . 2369, 2415. 

Mittelohrsklerose, Chirurg. Behandlung der . . . 1578. 
Molken in der Kinderernährung 126. 

Moorbäder, Indicationen der ... 1784. 

Morbus Brightii, Hauterkrankungen bei ... 838. 
Morphinderivate als Hustenmittel 116. 
Morphinentziehung, Zur Erleichterung der . . . 905. 
Morphiumsucht, Behandlung der . . . 877. 

Morton'sehe Krankheit . . . 909. 

Mosquitos, Vernichtung der ... 1012. 

Mundhöhle, Bacterien der . . . 2424. 

Musculatur, Variationen der . . . 1925. 
Muskelcontraction, Neue Beobachtungen über dio 
paradoxe . . . 730. 

Muskelhernie nach epileptischem Anfall 683. 
Muskelkraft, Einfluß der Elektricität auf die . . . 
1965. 

Muskelleistung, Bedeutung von Kola, Katfee, Tbee, 
Mate und Alkohol für die . . . 682. 

Muskelton, Ueber die Auscultation des normalen and 
pathologischen . . . 2346. 

Mgelitis, Behandlung der acuten . . . 1792. 

Myocard bei Infectionen und Vergiftungen 1058. 
Myocarditis, Beziehungen der ... zu den Erkran¬ 
kungen der Arterien Wandungen 773. 

Myom, Abdominelle Totalexstirpation bei ... 2297- 

— Das ... in der Fortpflanzungsperiode 1782. 

— Die Castration bei ... 258. 

Myomdegeneration, ,Ueber . . . 2296. 

Myopie, Die operative Behandlung der . . . 1445. 
Myxödem und Hypophysis 1385. 

Nabelbriiche, Technik der Operation bei ... 1018. 
Nabelconcrement, Ein . . . von Taubeneigröße 733. 
Nabelstrang, Zerreißungen des . . . 908. 
Nachgeburtszeit, Zur Behandlung der ... 118. 
Nachtschweiße 1628. 

Naftalan 591. 1392. 

Naftalanbehandlung des Ekzems 1304. 

Nagel, Eingewachsener . . . 2427. 
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Nährpräparate, Einfluß der . . . auf die Darm- 
fäulniß 1702. 

Nährstoff Heyden 407. 

Nahtmaterial, Rennthiersehnenfäden als . . . 830- 

— Sterilisirung von . . . 1246. 

Narben, Retractilität der ... 2195. ' 
Narbenkeloid nach Syphilis 2057. 

Narkose 413. 

— Zur . .. 1007. 

Nase, Experimentelle Untersuchungen über die Luft¬ 
strömung in der gesunden und kranken . . . 974. 

— Untersuchungen über die Luftströmung in der 
normalen und der kranken . . . 2177. 
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Nasenkatarrh, Therapie des hypertrophischen ... 918. 
Nebennierenextract, Nebenwirkungen des . . . 789. 
Nebenschilddrüsen, Sitz der . .. des Menschen 362. 
Neisser’scher Diplococccus, Schnellfärbung des ... 399. 
Nephritis, Nierenfunction bei chronischer . . . 789. 

— ohne Albuminurie bei jungen Kindern 536. 

— Traumatische ... 114. 

Nephrolithiasis, Behandlung der . . . mit Glycerin 

1013. 

— Ein Fall von aseptischer ... 993. 
Nervenkranken, Ernährung der . . . 2141. 
Nervenkrankheiten, Balneologische Behandlung von 

. . . 593. 

Nervus facialis, Lähmung des . .. 2239- 
Netzhautabhebung, Heilung der ... 316. 
Neubildungen des centralen Nervensystems 739. 
Neue Etagennaht ohne versenkten Faden 183- 
Neugeborenen, Gummatöse Entzündungen im Sterno- 
cleidomastoideus beim . . . 1245. 

— Physiologisches Minimalquantum der Nahrung 
eines . .. 644. 

— Schnupfen der . . . 407. 

— Versorgung des Nabels der . . . 1057. 
Neugeborener, Behandlung des Scheintodes . . . 1518, 

1542. 

Neurasthenie, Die Behandlung der . . . 256. 

Neurasthenischer, Behandlung . . . Kopfschmerzen 406. 
Neuritis, Ein Beitrag zum Studium der experimentellen 

.. . 791. 

Neuroglia, Pathologische Anatomie der ... 1633. 

— Rolle der . . . bei Entzündung 1584- 
Neuron, Das ... 2111. 

Neuronlehre, Die . . . 2193. 

Nervenerkrankungen, Gonorrhoische . . . 1968. 
Niere, Ein Fall von asymmetrischer . . . 363. 

— Mischgeschwülste der . . . 131. 

Nieren, Feststellung der Functionsfähigkeit der . . . 
vor operativen Eingriffen 970. 

— Körperform und Lage der ... 1115. 
Nierenblutunq, Ein Fall von 2jähriger, unilateraler 

.. . 119. ' 

Nierenchirurgie, Das arterielle Gefäßsystem der Niere 
und seine Bedeutung für die . . . 267. 
Nierendiagnostik, Ueber functioneile . . . 1907. 
Nierenentartung, Behandlung der polycystischen . . . 
2421. 

Nieren ins u fficienz, Die Diagnose der .. . 1485. 

— Ueber .'. . 2298. 

Nierenkrankheiten, Behandlung der chronischen . . . 

1253. 

Nierenoperationen, Ueber ... hei Mangel oder Er¬ 
krankung der zweiten Niere 1857. 
Nierenspaltung, Ueber den Einfluß der . . . auf acute 
und chronische Processe des Nierenparenchyms 119. 

— Zur Frage der diagnostischen ... 1017. 
Nierensteine, Diagnose der . . . durch Boentgenpho'o- 

grapbie 267. 

Nierentuberculose 1479. 

— Chirurgische Behandlung der . . . 535. 

Nirvanin, Das ... in der Chirurgie 2019 
Nitrose Gase, Vergiftung durch . . . mit Kampfer- 

injectionen behandelt 266. 

Noma 2285. 

Nuclein, Abbau des ... im Stoffwechsel 919. 
Nucleoproteide, Physiologische Eigenthümlichkeiten 
der . . . 134. 

Nucleosen, Die Heilwirkung der . . . 693. 

Obstipation, Behandlung der chronischen ... im 
Kindesalter 399. 

— Behandlung der . . . 2237. 

— im frühen Kindesalter 1063- 

— Therapie der ... 872. 

Occipitalneuralgien, Die operative Behandlung der 
schweren . . . 129. 

Oedema malignum, Ein Fall von ... des Augenlides 693. 
Oelklystiere zur Behandlung von Phthisikern 737. 
Oesophagotomie, verbunden mit Strumektomie 314. 
Oesophagus, Die idiopathische Erweiterung des ... 
17 12. 

Oesophagusdivertikel, Radicaloperation des . . . 2143. 
Oesophagussarkom 2290. 

Oesterreichisches Küstenland, Klima und Indicationen 
des ... 1020. 

Oophorin, Einfluß des . . . auf den Eiweißumsatz 457. 
Opotherapie, Ueber ovarielle . . . 133. 

Ophthalmie, Behandlung der . . . Neugeborener 2154. 


Orcein zum Nachweis elastischer Fasern 2239 
Orexintunnat bei Anorexie 1707- 
Organotherapie bei Autointoxicationen 1014. 

Orthoform 116. 

— Experimentelles und Klinisches über . . . 256. 

— Nebenwirkungen des . . . 221. 

Orthopädie, Die... im Dienste der Nervenheikunde 818. 
Osteomyelitis, Chronische proliferirende . . . 190/ 

— Zur Frage der . . . 2381. 

Osteoplastik 2430- 
Otophon 1001. 

Orarialabsceß, Drei Fälle von .. . 1398. 
Ovarientransplantation, Beseitigung der klimakton 
Beschwerden durch ... 215. 

Ovariotomie, Zur Technik der . . . 449. 

Oxykampher 1442- 

— Ueber . . . 1662. 

Oxyuris vermicularis, Rheum bei . . . 176. 

Ozon, Keimfreies Trinkwasser mittelst . . . 26. 
Ozone, Sterilisation des eaux potables par 1’ .. . 584. 

Paget''s disease, Ueber . .. 497. 

Palmares Syphilid 176. 

Paludismus, Die Hämatozoarien des ... 1579. 
Panaritium tendinosum, Behandlung des ... 2063. 
Pancreon, Ueber . . . 2018. 

Pane’sches Serum 1397- 

Pankreas, Einige neuere Arbeiten aus dem Gebiete 
der ... -Physiologie und -Therapie 17. 

— Intrabepatisches ... bei Amphibien 133. 

— Partielle Regeneration des . . . 637. 

— Mikrophysiologie des ... 1781. 
Pankreaschirurgie 1832. 

Pankreascysten, Zur operativen Behandlung der . . . 
1305. 

Pankreastumoren, Behandlung der ... 2196. 
Paraldehyd beim Asthma 1005. 

Paralyse, Ueber infantile . . . 1877. 

Paralysis agitans, Behandlung der . . . 1114. 
Parkinson’sehe Krankheit, Sensibilitätsstörungen bei 
.. . 363. 

Patellarfracturen, Zur Therapie der . . . 636. 

— Therapie der . . . 829. 

Pemphigus malignus acutus neonatorum 586. 

— Histologie des ... 1659. 

Pemphigusblase , Sitz der . . . 1446. 

Pemphigus malignus, Behandlung des . . . 1627. 
Penis, Cavernitis und Lymphangoitis . . . 438. 
Peniscarcinom, Zur Verbreitung und Prognose des ... 

131. 

— Ueber das .. . und seine Verbreitung auf dem 
Lymphwege 683. 

Pepsinsecretion, Beiträge zur Physiologie und Patho¬ 
logie der . . . 1203- 

Perigastritis adhaesiva, Zwei Fälle von . . . 909. 
Perirenale Eiterung, Entstehung . . . aus pyämisch¬ 
metastatischen Nierenabscessen 266. 

Peritonitis, Ein Fall von posttyphöser ... operativ 
geheilt 412. 

— Chirurgische Behandlung der acuten . . . 450. 

— Chirurgische Behandlung dor . . . 1660. 

— Tuberculose der . . . 1910. 

Perityphlitis, Praktische Grundlage der internen Be¬ 
handlung der . .. 24. 

— Ueberraschungen bei Operationen der ... 34 
Perivaginitis phlegmonosa dissecans, Ein Fall von 

.. . 258. 

Perversionen , Ueber sexuelle . . . 1516- 
Perversitäten, Die . . . vom Standpunkte des Gesetzes 

1709. 

Feste bubonique, Les puces des rats et des souris 
jouent-elles un röle important dans la transmission 
de la . . . ä 1'homme? 538. 

Pestej La . . . en Mongolie 1700 

— La . . . bubonique 1825. 

Pesteuse, La pneumonie . . . experimentale 446. 
Pferdefleisch, Fütterung mit . . . 1160. 

Phenetidin, Nachweis des . . . im Harn 168. 
Phimosenoperation, Contraindication der . . . 2249, 
Phloridzindiabetes, Ueber . . . 1162. 

Phlyktaenen , Therapie der . . .. 1392. 

Phosphor, Veränderungen des wachsenden Knochens 
unter dem Einflüsse des . .. 877. 
Phosphorleberthran, Ueber . , . 2348. 

Phthisiker, Nachtschweiße der . . . 1118. 
Phthisiotherapie, Das Gebirgsklima und dessen Heil¬ 
stätten in Diensten der . . . 25. 
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Phi/sostigmin, Einfluß des ... auf die Darmbewegungen 

'537. 

Pikrinsäurevergiftung, Ueber . . . 1993. 
Pilzvergiftung, Therapie der . . . 1628. 

Pityriasis rubra, Symptomatologie der . . . 1007- 
Placentares Gewebe, Toxicität des ... bei gesunden, 
kranken und graviden Frauen 740. 

Plasmon 1253. 

Pleurapunction, Technik der ... I960. 

Pleuritis durch Bacillus Eberth 1789. 

Plexus brachialis, Regeneration des . . . 1256- 
Plexus sacralis, Perineuritische Erkrankungen des 

. ■• 1969- 

Pneumokokkentoxine, Untersuchungen über . . . 409 
Pneumonie, Ein neuer . . . -Erreger 791. 

— Die Behandlung der croupösen ... 809. 

— im Kindesalter 1877. 

Pneumotomie, Ein Fall von . . . wegen Fremdkörper 

1005. 

Post partum-Blutungen, Ueber . . . 2198. 
Posttyphöse, Ueber . . . Temperatursteigerungen 761. 
Projections-, Die . .. und Associationscentren 1523. 
Prolapsoperationen, Dauerheilnng bei ... 1967. 
Prolapsus ani bei Kindern 2061. 
Prostatahypertrophie, Operat've Behandlung der. .. 

1480. 

Prostataleiden, Krankenpflege bei ... 412. 
Prostatasecret bei Prostatitis 2251. 

Protargol 1011. 

— als Abortivum 32. 

— Ueber die Behandlung der Conjunctivitiden mit 
verschiedenen Silbersalzen, speciell mit . . . 32. 

— als Abortivum 689. 

Protargoltherapie 645. 

Proteidsubstanzen, Bedeutung der ... im Harn 691- 
Prothese, Subcntane . . . 2326. 

Prurigobehandlung, Beitrag zur ... im Kindesalter 

544. 

Pruritus bei Icterus 359- 

Pruritus vulvae bei Diabetikern, Behandlung des . .. 

127. 

Pseudophlegmone 1018- 

Pseudolebercirrhose, Die sogenannte r pericarditische“ 

.. . 365. 

Pseudo-Rage chez Malaria 2146. 

Pseudotuberculosis, Bacillus . . . 1105. 

Psoriasis und Ekzem, Behandlung von . .. mittelst 
Scarification 360. 

— und Glykosurie 209, 315. 

Psychosen, Bettbehandlung der acuten . . . 1570- 

— Ueber . . . der Pubertätszeit 1609. 

— Bettruhe in der Behandlung acuter . . . 1671. 

— Organotherapie der ... 2066. 

— Blutdruck bei ... 2067. 

— und periphere Neuritis 2067- 
Pubertätspsychosen 1632. 

— Ueber . .. 1708. 

Puerperalfieber, Anzeigepflicht bei . . . 2197. 

— Ueber Aetiologie und Natur des ... 1467. 
Puerperalinfectionen, Aetiologie und Natur der . . . 

1752. 

Puls, Analyse des ... und seine Bedeutung 2393. 

— Ueber positiven diaphragmatischen .. . 133. 
Pulsionsdivertikel, Zenker'scher . . . 821- 
Pupillenphänomen, Ein bisher nicht beschriebenes 

. . . 1004. 

Purinbasen, Ueber eine einfache Methode zur quan¬ 
titativen Bestimmung der Harnsäure, sowie der 
... im Harn 975. 

Puro 2246. 

Purpura 86. 

Purpurabehandlung mit Trink- und Badecuren 835. 
Pyämie, Diagnose der ottitischen . . . 1972. 
Pylorusstenosen, Heilwirkung großer Dosen von Oliven¬ 
öl bei organischen und spastischen ... 1711. 
Pyramidon, Rother Farbstoff im Harn nach Anwen¬ 
dung von .. . 1202. 

Quecksilber, Bestimmung von ... im Harn 737, 
1007, 1021. 

Quecksübereinreibungscur, Ist die . . . eine Queck- 
silbereinathmungscur 1821. 

Quecksilber im Harn, Ueber eine schnelle und 
quantitative Bestimmung von . . . 1378. 
Quecksilbertherapie, Eine neue Methode der . . . 353. 

— Der derzeitige Stand der .. . 1185, 1239, 1279. 
Quincke’sehe Lumbalpunction 1255. 


Rabiesvirus, Inoculation von . . . 1109. 

Rachen, Zur Behandlung der Verwachsungen im 

. . . 1192. 

Rachitis, Die Prophylaxe der . . . 669. 

Radfahren von Knaben und Mädchen unter sechzehn 
Jahren 1160- 

Radiographie, Die . . . bei der Behandlung von 
Fracturen 879. 

Rage, Observation sur la . . . 2146. 

Ragusa als klimat. Winterstalion 783. 

Ranula, Glandula sublingualis und . . . 308. 
Rasierstuben, Verhütung der Infection in . . . 1160. 
Rathschläge 966. 

Rauchsucht, Die Bedeutung der ... für die Volks¬ 
wohlfahrt 682. 

Rectalverbote, 82. 

Rectum, Technik der Exstirpation des ... 835. 
Rectumprolaps, Pathogenese und Therapie des .. . 179. 
Reinfection, Syphilitische . . . 86. 

Resaldol, 871. 

Retention, Behandlung der renalen . . . 1698. 
Retropharyngealabscesse, Behandlung der . . . 1436. 
Retroversiofiexio ohne Genitalsymptome . . . 2422. 
Rheumatismen, Die moderne Therapie der . .. 2096. 
Rhinitiden, Die spasmodischen . . . 1494- 
Rhinitis caseosa, Die Aetiologie der . . . 86. 
Rhinopharyngitis, Behandlung der ... bei kleinen 
Kindern, 1668. 

Rheumatismus der Regio sacroiliaca, 220. 

Rippe, Ueberzählige . . . 1297. 

Rippen, Luxation der . . . 544. 

Roboral, Das Eiweißnährmittel . . . 1960. 
Roentgenbilder intraoeulärer Geschwülste, 2200. 
Roentgenstrahten, Die günstigen Wirkungen der . . . 
auf den Lupus etc. 402. 

— Durchlässigkeit einiger Arzneimittel für . . . 1058. 

— Einfluß der . . . auf die Haut 1159. 

— Schmerzstillende Wirkung der . . . 1966. 
Roentgentherapie, 301. 

Roentgenulcera, Histologie der . . . 349. 

Roentgenverfahren , Bestimmung des Projectilsitzes 
im Kopfe durch das . . . 363. 

— Ermittelung, der wahren Größe der Gegenstände 
beim . . . 920. 

Roentgographien bei angehaltenem Athem 315. 
Rückenmark, Cocainisirung des . . . 2144, 2236. 

— Coca'ininjectionen in das . . . 2195. 
Rückenmarksdiagnostik, Fortschritte in der topischen 

. . . 2155. 

Rückenmarksverletzungen, Die Behandlung der . . . 

207. 

Rückgralsverkrümmung, Altes und Neues in der Be¬ 
handlung der seitlichen . . . 128. 

Ruhr, Bedeutung der ... als Volkskrankheit 1969. 

Saccharometer, Ein neues Gährungs- ... für unver' 
dünnte Urine 958- 

Salicylsaures Natron und Creosotal, Zur Behandlung 
der Pneumonie 689. 

Salipyrin auf gynäkologischem Gebiete 264. 

Salol, Behandlung der Blattern mit . . . 1789. 
Salophen in der Kinderpraxis 543. 

Salpingitis, Behandlung der gonorrhoischen .. . 131. 
Salzsäure, Darreichung von . . . 265. 
Salzwasserinfusionen, Der heutige Stand der . . . 
nebst Beschreibung eines compendiösen Infusions¬ 
apparates 210. 

— Zur Bekämpfung des Herzcollapäes bei acuten In- 
fectionskrankheiten ... 81. 

Samenblasen, Excision bei Tuberculose . . . 408. 
Sanatogen, Ueber die Resultate der Anwendung des 
... 1047. 

Santonin bei Epilepsie 2154. 

Sarcine, Une .. . pathogene 450. 

Sauerstofftherapie 2015, 2341. 

— Ueber ... 115. 

Säugling, Die künstliche Ernährung des . . . 1494. 
Säuglinge, Die Gastroenteritis der . . . 1536. 

— Furuncnlose der . .. 1349. 

— Rolle der Mikroben bei den gastro-intestinalen 
Erkrankungen der . . . 1498 

— Zur Kenntniß der hereditär-syphilitischen Phalan- 
gitis der . . . 2273. 

Säuglingsalter, Aetiologie und Pathogenese der Ver¬ 
dauungsstörungen im . . . 967. 

— Gebrauch der Magensonde im . . . 872. 
Säuglingsatrophie, Frage der . . . 2248- 


Säuglingsernährungsmittel, Eselmilch als ... 1294. 
Scabies, rationelle Therapie der . . . 690. 

— Behandlung der . . . 2240. 

— corneae 738. 

Schädeldefecte, Einheilung von Drahtnähten bei ... 
1100. 

Schädelform, Einfluß der ... auf den Sitz der 
Dammrisse 21. 

Schädellagen, Ueber den Mechanismus bei . . . und 
seine Beziehungen zu den Zangenoperationen 433, 
486, 528, 577. 

Schädeltraumen, Operative Behandlung der . .. 1958. 
Schädelverletzungen, Beobachtungen über Seh- und 
Hörstörungen, sowie über Augenmuskellähmungen* 

nach .. . 1369, 1417, 1612. 

Schanker, Extragenitaler 2102. 

Scharlach, Bakterienbefund bei ... 1383. 
Scheidenirrigationen, Die Gefahren der . . . 1699. 
Schilddrüse, Untersuchungen über die ... 1385 . 
Schilddrüsenbehandlung, Ergebnisse der .. . 2345. 
Schilddrüsentumor, Ein Fall von bösartigem .. .408. 
Schlafkrankheit, Ueber . . . 217. 

Schleich’sehe Infiltrationsanästhesie, Anwendung der 

... 592. 

Schleimbeutelerkrankungen, Einige seltenere ... 449. 
Schlundverengerung , Behandlung der krebsigen . . . 
mit Dauersonden 113. 

Schultergelenk, Rudimentärer Faserstrang am .. . 739. 
Schuß infection 1437. 

Schwangerschaft, Darmverschluß in der ... 2385. 

— Einfluß der . . . auf die Zähne 819. 

— und Ovarialkystom 2296. 

Schweiße, Ueber spinale . . . und Schweißbahnen 548. 
Schwitzen, Einfluß des künstlichen . .. auf die Magen- 
saftsecretion 354. 

Sclavo'sches Serum bei Carbunkeln 134. 

Scorbut, infantiler 1923. 

Scrophulose, mit Rücksicht auf die Sool-Bromquellen 
in Darkau . .. 836. 

— Zusammenhang von . . . und Trachom 911. 
Seebäder, Einfluß kalter ... auf die Körpertemperatur 

und Wärmeregulation 1069. 

Sehnenreflexe 1631. 

Sehnenüberpflanzung, Ueber die ... in der Behandlung 
von Lähmungen 1811. 

— Weitere Erfahrungen über die ... bei Lähmungen 
und Krampfzuständen 313. 

Sehnenverpflanzungen, Ueber periostale . . . 178. 
Sehnervenatrophie, Die glaukomatöse 923. 
Seifenspiritus in fester Form 2012. 

Septikämien, Natur der puerperalen 1542. 

Septische Infection, Behandlung der vom Uterus 
ausgehenden . .. 2154. 

Sepsis, Pathologie der puerperalen . . . 2252. 
Serumtherapie 1161. 

Sicco 644- 
Sidonal 1788. 

Silberdrahtnetze, Verschluß von Bauchwunden durch 
.. . 1100. 

— Verschluß von Brucbpforten durch . . . 1100. 
Sirolin, als Heilmittel und als Prophylacticum bei 

Erkrankungen der Athmungsorgane 573, 630. 

— Ueber . .. 393- 

— Werth des ... bei Lungentuberculose 175. 
Sitzdouche, Eine selbstthätige . . . 579. 
Skiaskopischer Schatten, Theorie der Bewegung 

vom . . . 2270. 

Skoliose und Nervenleiden 255. 

Skoliosen, Redression schwerer . . . 1163. 
Skoliosentherapie, Wirkung der Corsetbehandlung in 
der . .. 128. 

Somatose und Eisensomatose 1252- 
Soolen, Anwendung von jodhaltigen ... bei tuber- 
culösen chirurgischen Erkrankungen 2113. 
Speciflsche Action der Organe, Steigerung der . . . 

1399. 

Spectroskopie und Mikroskopie im Allgemeinen 1543. 
Spermotoxine, Sur le . . . 2289. 

Spinalflüssigkeit, Neuer Bestandtheil der normalen 

. . . 968. 

Spinallähmungen, Ueber transitorische . . . 257. 
Spinalpunction 1830. 

Spiritus sapon. offic., Wirkung des . . . auf Mikro¬ 
organismen 1779. 

Splenektomie 824. 

Splenomegalie mit chronischem Icterus 968. 
Spondylitis, Moderne Behandlung der . . . 70- 
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Sprachcentrum, Die Bedeutung des acustischen ... 

als Hemmungsorgan des Sprachmechanismus 1520. | 
Sprengel'sehe Difformität , Kieferveränderungen bei 

der . .. 775. 

Srebrenicaer Arsen-Eisenwasser , Bedeutung des .. . 
in der Therapie der Hautkrankheiten 785. 

— Guberwasser, Anwendung des . . . bei inueren 
Krankheiten 785. 

Staaroperation, Vernähung der Lider nach ... 1442. 
Stauungshyperämie nach Bier, Bactericidc Wirkung 

der . .. 314. 

Sterilisationsverfahren, Einwirkung des . . . auf 
Cocainlösungen etc. 829. 

Stimmbänder, Stellung der ... in der Leiche 1780- 
Stimmbandknötchen, Anatomie und Diagnose der . .. 

1532. 

Stimmritzenkrampf, Behandlung des .. . 2248. 
Stirnlagen, Ueber die ... 1920. 
Stoffwechselkrankheiten, Diätetische Behandlung von 

.. . 501. 

Stottern, durch temporäre Craniektomie geheilt 459. 
Streckmetall, ein neues Schienen material 823. 
Streptokokkenheilserum, Behandlung mit . . . 218- 
Stützcorset, Werth des orthopädischen . . . 1163. 
Stypticin 1918. 

Subcutane Ernährung 1668. 

Sublimatinjectinnen, Subconjunctivale . . . 1254. 
Supraorbitalneuralgie 917. 

Sphygmomanometer, Ein Pulsfnhlhebel für meinen 

1137. 

Symblepharon anterius 221. 

Si/novitis, Behandlungsmethode der acuten, serösen 

... 919. 

Synthese, Eine ... im Thierkörper 920. 

Syphilis, Behandlung der ... mit [Quecksilbersäck¬ 
chen 497. 

— Beitrag zur Casuistik der außergewöhnlichen 
Localisationen der allg. . . . 169. 

— Glatte Atrophie der Zungenbasis bei tertiärer . . . 

496- 

— infantilis 82. 

Kenntniß der . . . Aetiologie 2055- 

— Prophylaxe der ... bei Männern 1302. 

— Therapie der ... mittelst Jodquecksilberhämol 

456. 

— und gleichzeitige Infectionen 2112, 2432. 
Syphilisbehandlung, durch Inhalation 209, 456. 
Syphiliscontagium und Syphilistherapie 971. 
Syphilisimpfungen, am Thiere 868. 

Syphilistherapie, Neuere Gesichtspunkte für die . . . 

2325. 

Syphilitische Gelenkserkrankungen, Behandlung der 
. . . 126. 

Syphilitischen, Descendenz der Hereditär-... 2092. 
Syphilitischer Amaurose, Erfolgreiche Behandlung 
. . . mit Calomelinjectionen 693. 

Syrupus ferri jodati, Conservirung von . . . 1302. 

— hypophosphites, Stryclininvergiftung durch . . . 
2010. 

Tabes, Behandlung der . . . 872, 1113- 

— Beziehungen zwischen . . . und progressiver Para¬ 
lyse . . . 217. 

— Zur Therapie der ... 945. 

Tabes dorsalis bei Kindern . . . 732. 

Tabesliteratur, Neuere . .. 677. 

Tabetischer, Localisation der tactilen Hautanästhesie 

. . . 1902. 

Tachycardie, Pathologie der paroxysmalen . . . 967. 
Tannigen 1303, 2192. 

— und seine Verwendung 1696. 

Tannoform 1706, 1750. 

Temperatur, Die Grenzen der normalen . . . 209. 
Teratoide, Ueber die .. . Geschwülste der Kreuzbein¬ 
gegend . . . 447. 

Teratoide Geschwülste in der Bauchhöhle 1067. 
Terpentinölwirkung 1908. 

Testis, Retentio . .. inguinalis 461. 

Tetanus, Behandlung des . . . mit Heilserum und 
Chloralhydrat 790. 

— Behandlung des . . . nach Baccelli 1112. 

— puerperaler . . . 1103- 

— Resultate der Serumtherapie bei . . . 457. 
Tetanusgift, Ausscheidung des . . . 348. 

— Veränderungen der Ganglienzellen durch . . . 

408. 


Te'anus traumaticus, Spinalfunction und Einspritzung 
von Antitoxinserum in die Spinafflüssigkeit bei 

... 113. 

Thermocolpeuryse, Die . .., ihre Anwendung und 
therapeutischen Erfolge 298, 345. 

Thierkrätze, Uebertragung der . . . auf den Menschen 

1783. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Architektur des menschlichen Fersenbeines. 

Von Hofrath E. Albert in Wien. 

Nach Julius Wolff (Das Gesetz der Transformation der 
Knochen. Berlin 1892 . pag. 4 und 5) hat Jefferie Wymax 
schon im Jahre 1849 die Spongiosa des Calcaneus näher be¬ 
schrieben. Die auffallende Structur dieses Knochens hat dann 
später auch H. v. Meyer veranlaßt, gerade die Verhältnisse 
dieses Knochens mit Rücksicht auf ihre mechanische Bedeu¬ 
tung näher zu erörtern („Reichert’s Arch.“, 1867, pag. 619). 
Meyer nimmt im Calcaneus zwei scharf ausgesprochene 
Plättchensysteme an, „ein hinteres, welches gegen die Tubero- 
sitas calcanei und den Boden hingeht, und ein vorderes, 
welches gegen die für das Cuboideum bestimmte Gelenkfläche 
gerichtet ist. Beide sind so scharf geschieden, daß eine deut¬ 
liche dreieckige Lücke zwischen ihnen unterhalb des Sulcus 
calcanei offen bleibt, welche in fast keinem einzigen Exem¬ 
plare vermißt wird“. Einen dritten Plättchenzug, den H. v. 
Mf.yer an der unteren Seite des Calcaneus sich hinziehen 
sieht, bezeichnet er als ein gegen den Horizontalschub ange¬ 
brachtes Streckband, das Gefüge des Calcaneus als ein 
Sparrenwerk. Nachdem Meyer durch Culmann aufmerksam 
gemacht worden war, daß die „Plättchensysteme“ im Köpfchen 
des ersten Metatarsus den Druck- und Zugcurven der gra¬ 
phischen Statik entsprechen, erklärt er die mechanische Be¬ 
deutung der Divergenz jener, sowohl vorne wie hinten auf¬ 
steigenden Züge, in welche sich der große untere Zug (das 
Streckband) auf löst. Nach vorne steigen die Züge auf, um 


sich mit den im Processus anter. gehenden absteigenden Zügen 
zu kreuzen ; die aufsteigenden entsprechen den Druckcurven, 
die absteigenden den Zugcurven; der Druck des Astragalus¬ 
kopfes, der hier von oben stattfindet, mache die Einrichtung 
verständlich. Bezüglich der nach hinten divergirenden Züge 
des unteren Streckbandes bemerkt Meyer, daß dieselben Zug¬ 
curven darstellen, welche sich mit jenen Zügen kreuzen, die 
von oben her, von der Strecke, wo der Körper des Astra¬ 
galus auf das Calcaneum drückt, in das Fersenbein nach ab¬ 
wärts ausstrahlen und den Druckcurven entsprechen. Der 
mittlere Theil der nach hinten divergirenden Züge des Streek¬ 
bandes nehme überdies den Zug der Achillessehne unmittel¬ 
bar auf, während den Seitendruck der Sehne ein gesondertes 
kleines System von Plättchen aufnehme , das in dem oberen 
Theil des Eersenhöckers sich finde. 

Bei seinen schönen Untersuchungen beachtete Wolfer¬ 
mann auch das Calcaneum des Menschen (und des Bären). In 
seiner Zeichnung („Reichert’s Arch.“, 1872) findet sich das 
letztere „gesonderte“ System von Bälkchen, die nach Meyer 
sowohl die hinteren, vom Astragalus absteigenden, wie auch 
die vom Streckband nach hinten oben aufsteigenden Fasern 
kreuzen, nicht in dieser Art vor, sondern die vom Astra¬ 
galus absteigenden Züge setzen sich fort bis zum obersten 
Punkte des Hakens, immer kürzer, immer wagrechter werdend. 

Seither ist keine eingehendere Untersuchung über den 
Bau des Calcaneum vorgenommen worden. 

Wenn man Meyer’s Ausführungen folgt, so wird man 
sich doch auch die eine Frage vorlegen: Was sind denn die 
Züge, deren mechanische Bedeutung Meyer auseinandersetzt? 
Welchen Gebilden entsprechen sie? Sind es Stangen oder 
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sind es Durchschnitte von Lamellen? Im ersteren Falle wären 
die Ausführungen ohneweiters annehmbar; im zweiten Falle 
müßte man erst die Flächen kennen lernen, in welchen die La¬ 
mellen liegen, um die Ueberlegungen fortführen zu können. Schon 
aus diesem Grunde war eine nähere Untersuchung des Baues des 
Fersenbeines nahegelegt; sie ist aber nicht unternommen worden. 

Ich gebe hier zunächst die Abbildung eines Fersenbeines, 
an welchem die Corticalis überall abgetragen wurde, so daß 



RecbtesJFersenbein von der medialen Seite durch Decortication bloßgelegt. 



Fig. 2. 

Dasselbe von der lateralen Seite. Man beachte den Compactakern an der 
unteren Wand des Canalis tarsi, von welchem aus Züge nach unten derart 
radiär ausstrahlen, daß die vordersten von den hintersten fast um 180° ab¬ 
stehen. Unterhalb des Compactakernes ist die Spongiosa am wenigsten dicht. 
An der unteren Fläche verlaufen lange horizontale Züge, die vorne in den 
Proc. anter., hinten in den Hacken auslaufen. 



Fig. 3. 

Schnitt nahe an der sagittalen Mittelebene des Knochens. Man beachte den 
Compactakern unterhalb des Canalis tarsi, die von da ausgehende Radiation 
der Züge, wie in Fig. 2, hauptsächlich aber, wie weit Dach vorne jenes System 
von Zügen reicht, die mit der hinteren Fläche des Tuber calcanei parallel 
streichen, während sie an der Oberfläche (Fig. 1 u. 2) nicht soweit nach vorne 

Vordringen. 

der spongiöse Aufbau des Knochens unverschleiert daliegt. 
Wer ein solches Präparat noch nicht gesehen, wird überrascht 
sein, zu sehen, wie viel Einblick in den Knochenaufbau schon 
das einfache Mittel der Decortication verschafft. Es ist das 
rechte Fersenbein. Fig. 1 zeigt es von der medialen Seite, 
Fig. 2 von der lateralen. Man vergleiche den Anblick dieser 
letzteren mit dem Bilde des durch die (nahezu) sagittale 
Mittellinie durchgesägten Knochens und wird viele wesentliche 
Züge des Aufbaues schon an der Oberfläche ausgeführt finden. 


Fertigt man sich eine Serie von Sagittalschnitten an, 
so stimmt die Gesammtfigur der Züge auf denselben im 
Ganzen überein (Fig. 3). Hienach ist im ersten Augenblicke 
die Annahme, daß die Züge nur Durchschnitte von queren 
Lamellen sind, die natürlichste. Aber man würde dem Vorwürfe 
der Ungenauigkeit nicht entgehen, wenn man bei dieser An¬ 
nahme stehen bleiben würde. Schon bei näherer Betrachtung 
der Sagittalschnitte fällt es auf, daß einzelne der „Züge“ 
flächenhaft erscheinen, daß sie augenscheinlich Lamellen ent¬ 
sprechen , die von dem Sagittalschnitte nicht quer getroffen 
sind, sondern nahezu parallel mit dem Schnitte gehen. 

Man ist also gedrängt, andere Schnitte sofort anzulegen. 
Am lehrreichsten sind nun die auf die Längsrichtung des 
Knochens senkrecht geführten Frontalschnitte. 



Fig. 4. 

Frontaler Schnitt durch das linke Fersenbein. Oben der Querschnitt 
der compacten Tragplalte, in welcher alle von unten hinanfgehenden 
Züge convergirend Zusammentreffen. Diese sind von horizontalen Zügen 
durchquert, die oben dicht, nach unten immer weniger dicht angeordnet 
sind. An der unteren Fläche sieht man wieder ein dichteres System 
überquerender Züge. Das Sustentaculum wird von einer stärkeren 
Compactaschichte getragen. 

Ein solcher Schnitt (Fig. 4) zeigt uns Folgendes. Oben 
sieht man den Querschnitt der großen Gelenkfläche für den 
Talus, der Facies articularis posterior. Die in diese Facies 
von unten her einstrahlenden Züge sind so dicht beisammen, 
daß sie eine förmliche, hie und da senkrecht zur Gelenk¬ 
fläche gestreifte Compacta vorstellen. Die diesem Schnitte 
zunächst liegenden Frontalschnitte zeigen diese Lage allent¬ 
halben ; sie ist selbstverständlich auch auf den Sagittal¬ 
schnitten zu sehen, und man überzeugt sich, daß der mittlere 
Theil des Calcaneum in seinem Dorsum eine Lage von Com¬ 
pacta besitzt, die sich unterhalb der Facies artic. poster. 
erstreckt, aber insbesondere im Bereiche des Sinus tarsi eine 
bedeutende Mächtigkeit besitzt; hier kömmt es nicht selten 
zur Bildung eines förmlichen Compactakernes, der nach unten 
vorragt und von welchem aus die auf dem Sagittalschnitte 
ersichtliche Radiation von dünnen Zügen ausgeht, die allge¬ 
mein bekannt ist. Nennen wir jene Lage von Compacta die 
Tragplatte des Fersenbeins. In der oberen medialen Ecke 
der Figur sehen wir das Sustentaculum tali abgehen. Sein 
Hals besitzt am unteren Rande ebenfalls eine Compactalage, 
deren Analogie mit der Tragleiste des Femur wohl unver¬ 
kennbar ist. Im Sustentaculum selbst sehen wir eine dichte 
Spongiosa mit rechtwinklig sich kreuzendem Zuge, deren An¬ 
ordnung an zahlreichen Stellen des Skelets wiederkehrt. 

Von der Tragplatte aus sehen wir nun ein System von 
Zügen nach abwärts ziehen, deren laterale Glieder (3—5) mit 
der lateralen Fläche parallel, fast senkrecht herabziehen und 
mit ihren Fußpunkten entweder die laterale Fläche des Cal¬ 
caneum erreichen oder gar bis zu der unteren Fläche gelangen. 

Unmittelbar daran sieht man von der Tragplatte ein 
zweites, medial gelegenes Büschel von abwärtsstrebenden Zügen 
abgehen, die kürzer sind, indem sie sich unten in einem System 
lockerer Spongiosazüge verlieren. Auf einem nächsten, mehr 
hinten gelegenen Schnitte findet man die Züge dieses Büschels 
noch kürzer und nach medialwärts concav gestaltet, gegen 
die mediale Fläche streben; ihre medialsten Glieder erreichen, 
nahezu einen halbkreisförmigen, nach oben concaven Bogen 
bildend, den unteren Rand der Wurzel des Sustentaculum. 
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Beide Büschel sind durchquert von Zügen, die im Ganzen 
wagrecht verlaufen, aber, um die einzelnen Glieder der Büschel 
senkrecht zu treffen, einen nach oben concaven Verlauf 
nehmen. Diese wagrechten Züge sind umso dichter beisammen, 
je näher sie der Tragplatte liegen, so daß, von dieser an ge¬ 
rechnet, eine Rarefaction des Gefüges wahrzunehmen ist, so¬ 
wohl in querer (frontaler), als auch in senkrechter Richtung 
nach abwärts. Diese Rarefaction führt zur Bildung eines 
förmlichen Höhlenraumes, in welchem spärliche Spongiosa ist, 
und der auch auf dem Sagittalschnitte ersichtlich ist. Unterhalb 
dieser Höhle ziehen einzelne Lamellen parallel zur unteren 
Fläche des Calcaneum, die einzelnen Ausbuchtungen des 
Contours wie die Sehnen eines Kreisbogens überbrückend und 
wieder von anderen Zügen senkrecht durchschnitten. Beiläufig 
in der Mitte der Höhe des ganzen Frontalschnitts sieht man, 
wie an der medialen Fläche die senkrechten Züge von oben 
mit jenen Zusammentreffen, die, divergent nach unten lateral- 
wärts gehend , nur die untere mediale Ecke überbrücken, so 
daß hier eine Radiation von Lamellen entsteht. 

Vergleicht man die am Frontal schnitte sichtbare An¬ 
ordnung mit jener auf dem Sagittalschnitte, so erkennt man 
sofort, daß das horizontale, gegen den Horizontalschub wir¬ 
kende Streckband des Sagittalschnittes (Meyer) nichts anderes 
ist, als der sagittale Durchschnitt von jenen Lamellen, die im 
Frontalschnitte als Contourlamellen und als Ueberbrückungen 
jener Winkel erscheinen, die an der unteren Peripherie des 



Fig. 5. 

Horizontaler Schnitt des rechten Fersenbeins so angelegt, daß er knapp 
unterhalb des Canalis tarsi verläuft. Man sieht in der hinteren Hälfte 
die dichte Spongiosa des Hakens, in der vorderen Hälfte aber einzelne 
Lamellen so schön entwickelt, daß selbst ihre Flächenneigung wahrzu¬ 
nehmen ist. Die mediale Seite der vorderen Hälfte ist von dem großen 
Radianten eingenommen, dessen Centrum von einem Compactakern 
markirt erscheint. An deu äußersten concentrischen Lamellen der 
Radianten sieht man die Flächenneigung nach vorne oben radialwärts 
gerichtet. In der lateralen Partie der vorderen Hälfte sieht man am 
Präparate schöne flächenhafte, ganz in der sagittalen Verticalebene ein¬ 
gestellte Lamellen. In der Gegend des Proc. trochlearis biegen schöne 
flächenhafte Lamellen lateralwärts aus. 

Fersenbeins erscheinen. Jene Züge aber, die im Sagittal¬ 
schnitte von der Facies articul. post, gegen den Haken des 
Fersenbeins gehen , sind offenbar Durchschnitte zweier ganz 
differenter Gebilde: einmal der wagrechten Züge, andermal 
der schief gestellten, nach unten sich begebenden Lamellen, 
welche, da sie eben schief sind , auf dem Schnitte eine Suc- 
cession sagittal verlaufender Züge abgeben. 

Instructiv ist endlich auch ein horizontaler Querschnitt 
(Fig. 5). Da sehen wir vor allem, welchen großen Theil 
des Fersenbeins der Haken einnimmt. Seine sehr dichte 


Structur füllt die ganze hintere Hälfte des Bildes aus. Ein 
gutes Stück des Bildes nimmt auch der Processus calc. anter. 
mit seinem einfachen Gefüge ein. Es bleibt also nur das 
Mittelstück, welches einen complicirteren Aufbau und damit 
auch viel Interesse bietet. Da sieht man sofort den impo¬ 
sant lamellösen Bau dieses Theiles. Lateral löst sich gleich¬ 
sam der Knochen in eine geringe Zahl von Lamellen auf und 
bildet die bekannte Vorragung an der Lateralfläche. Diese 
Stelle erinnert ganz an den Bau des Trochanter minor oder 
an die Tuberositas radii. Die Lamellen sind durch Querbälkchen 
verbunden. Das sind die Lamellen, die wir am frontalen 
Schnitte von dem Tragbalken in dem lateralen Theile des 
Querschnittes abgehen sehen. In der medialen Abtheilung 
unserer horizontalen Schnitte sehen wir aber eine schöne 
Radiation von Lamellen. Ihr Mittelpunkt ist dort, wo die 
Gelenkfläche des Processus anter. mit ihrem medialsten Punkt 
von dem untersten Punkt der Gelenkfläche des Sustentaculum die 
geringste Entfernung hat. Um diesen Punkt, wo auch ein kleiner 
Compactakern angetroffen wird, als Mittelpunkt gruppirt 
sich eine Reihe concentrischer Lamellen, von denen die excen¬ 
trischesten sehr schön entwickelt, in ihrem hinteren Abschnitte 
eine Flächenneigung von hinten unten nach vorne oben 
haben, in ihrem vorderen Abschnitte aber fast senkrecht und 
sagittal stehen. Sie werden rechtwinkelig geschnitten von 
einem System von Zügen, die aus dem soeben erwähnten kleinen 
Compactakern (oder aus dessen Stelle) divergent ausstrahlen. Das 
Ganze bildet eine schöne sternförmige Figur. Sowohl jene sagit¬ 
talen Lamellen, die an der lateralen Seite zu sehen sind, wie auch 
die sagittal gestellten vorderen Abschnitte der im Stern con- 
centrisch angeordneten Lamellen gehen in den Processus anter. 
fort. Zwischen beide Systeme schiebt sich zungenförmig noch 
der äußerste vordere Abschnitt der Hakenzüge ein. 

In der Abbildung ist gerade der horizontale Schnitt in¬ 
sofern belehrend, als er durch die Aufdeckung des lamellösen 
Baues eine einheitlichere Vorstellung vorbereitet. Ueberall sehen 
wir in der Spongiosa Lamellen, daneben aber auch Züge — 
und wir bedienten uns vorsichtigerweise dieses Ausdruckes 
—, die man eher mit Fasern oder Balken vergleichen müßte. 
Gewiß gibt es auch solche Gebilde vom Hause aus. Aber wir 
sehen auch, daß ausgesprochene Lamellen gefenstert sind und 
oft ganz regelmäßig gefenstert. So sehen wir nicht selten 
vier oder sechs Fenster nebeneinander in Paaren gruppirt. 
Die Lamelle gewinnt an dieser Stelle sofort das Aussehen 
eines Gitters. Denken wir uns nun ein begrenztes System 
von Lamellen derart gefenstert, so wird ein Gitterwerk daraus, 
dessen einzelne Theile allerdings nipht den Eindruck von La¬ 
mellen machen, während der Gesammtaufbau eine leichtere Er¬ 
fassung und Besprechung zuläßt, wenn man von der Vor¬ 
stellung der Lamelle ausgeht, die ja auch in der Histologie 
der Knochen die Grundvorstellung ist. 

Der Fersenhaken hat in der Regel eine recht dichte 
Spongiosa, deren Bau auf den bekannten Sagittalschnitten 
ziemlich einfach erscheint. Auf diesen erscheint vorherr¬ 
schend ein System von dicht aneinanderliegenden Zügen, die 
bald höher, bald tiefer an der hinteren Fläche beginnend, 
in einer nach oben vorne concaven Richtung verlaufen und 
sich mit jenen Zügen schneiden, welche von der unteren 
Fläche der Tragplatte zur hinteren Fläche des Hakens ziehen. 
Die hintersten dieser Züge erreichen, da sie der Oberfläche 
des Knochens fast parallel verlaufen, bald die untere Fläche 
des Fersenbeins. Die vordersten aber, die zugleich höher 
oben beginnen, streben nach der unteren Fläche unter paral¬ 
lelem Verlaufe mit den ebengenannten, ziehen jedoch, im Profil 
des Sinus tarsi angelangt, an der unteren Fläche des Fersen¬ 
beins weiter nach vorwärts, um bis in den Processus anter. 
zu gelangen und hier wieder, nach vorne aufsteigend, senk¬ 
recht auf die Gelenkfläche des Fortsatzes aufzutreffen, wobei 
wieder eine Zahl derselben eine Decussation eingeht mit 
jenen Fasern, die von der Gegend des Sinus tarsi direct zur 
Gelenkfläche des Processus anter. abwärts ziehen. (Vgl. Fig. 3.) 
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(Es ist mir aufgefallen, daß von den früheren Beob¬ 
achtern dieses Verhaltens nicht ein besonderes Gewicht dar¬ 
auf gelegt wurde, wie wenig hier die Gestalt des Fersen¬ 
beins mitspielt, und diese variirt stark.) 

Ob wir nun ein hochgeschwungenes oder ein mehr platt¬ 
liegendes Fersenbein vor uns haben, ob der Haken lang 
oder kurz ist, ob die Facies artic. post, steil steht oder 
weniger steil, immer haben wir auf den Sagittalschnitten 
zwei Kreuzungssysteme. Hinten das nach vorne divergente 
des Hakens, vorne das nach hinten divergente des Fortsatzes; 
zwischen ihnen ist die lockere Spongiosa unterhalb der Trag¬ 
platte ; die Schenkel jeder Kreuzung begegnen einander unter 
rechten Winkeln , mag der Aufbau des Knochens welche Details 
immer aufweisen. Wie in einem langen Röhrenknochen die 
Spongiosa des proximalen Diaphysenbulbus ihre Strebepfeiler 
proximalwärts und jene des distalen distalwärts wendet und sich 
die zugehörigen Glieder im Innern rechtwinkelig schneiden, und 
wie zwischen beiden spitzbogenähnlichen Aufbauten die Mark¬ 
höhle liegt, so sieht hier das eine System der Spitzbogen mit 
den Scheiteln nach vorwärts, das andere nach rückwärts und 
beide sind durch eine sehr lockere, also sehr markreiche 
Strecke getrennt, die wie eine Markhöhle erscheint, und die 
wir schon oben als Höhlenraum bezeichneten. 

Wenn ich aber mit meinem jetzigen Ueberblick der 
Verhältnisse eine nähere Aehnlichkeit suche, so kann ich auf 
Folgendes hinweisen. Fertigt man Sagittalschnitte durch den 
großen Trochanter an, so ist dort die größte Aehnlichkeit zu 
finden mit dem Aufbau des Fersenhakens im Sagittalprofil. Man 
braucht nur das Bild so zu halten, daß der Fersenhaken nach oben 
sieht. (In meiner demnächst erscheinenden Arbeit über den Bau 
des Femur wird eine Abbildung diese Aehnlichkeit illustriren.) 

Früher haben wir gezeigt, daß derjenige, der sich nur 
mit Sagittalschnitten beschäftigt, sofort den Eindruck ge¬ 
winnt, als seien die von der Tragplatte zum Haken gehenden 
Züge Durchschnitte von horizontalen (oder gekrümmten und 
nahezu horizontalen) Lamellen. Die Horizontalabschnitte haben 
uns aber anders aufgeklärt. Sie haben uns gezeigt, daß offen¬ 
bar auch sagittale Lamellen schräg getroffen werden und 
daß dadurch der Anschein entsteht, als ob eine dichte Lage 
übereinander gelegener Horizontallamellen getroffen worden 
wäre. Lenkt man nun seine Aufmerksamkeit auch auf die 
den Haken betreffenden Theile der Horizontalabschnitte, so 
ist man für den ersten Augenblick wiederum überrascht. Der 
Sagittalschnitt ließ uns Lamellen erwarten, die schief von 
der Hinterfläche des Hakens gegen die untere Fläche des Fersen¬ 
beins ziehen und — aller Wahrscheinlichkeit nach vorne concav 
— auf dem Horizontalabschnitte ein System nach vorne concaver, 
mit der Hinterfläche des Knochens paralleler Linien ergeben. 

Auf den ersten Anblick aber imponiren auf dem Hori¬ 
zontalabschnitte ganz andere, nämlich sagittal verlaufende 
Züge, augenscheinliche Durchschnitte jener sagittalen Lamellen, 
die wir schon am Mittelstücke erwähnten, und deren einzelne 
bis an die hintere Fläche zu verfolgen sind. Zu ihnen ge¬ 
sellen sich andere, die von der Corticalis der medialen Seite 
weiter zurück entspringen und, successiv kürzer werdend, die 
hintere Fläche bald erreichen. Durch Verflechtung der Thei- 
lungsglieder dieser Züge entsteht eine sehr dichte Spongiosa, 
die aber auf dem horizontalen Schnitte den Eindruck einer 
Längsstreifung macht, als ob die sagittalen Elemente vor¬ 
herrschen würden. Nur ganz hinten, der hinteren Fläche des 
Hakens anliegend, nimmt man eine dieser Fläche parallel 
gekrümmte dichte Schaar von Linien wahr, die der Erwar¬ 
tung entsprechen. Die Spongiosa ist aber in den rückwärtigen 
Theilen so dicht, daß es uns nicht wundern darf, wenn wir 
die erwarteten Spuren der Züge vermissen. Daß sie vor¬ 
handen sind, lehrt das Decorticationspräparat, wo sie an der 
Oberfläche zu sehen sind und den Eindruck bestätigen, den 
der Sagittalschnitt hervorruft. 

Die aufmerksame Betrachtung der Zeichnung der Fig. 5 
läßt dieselben indeß entdecken. Man sieht da, daß die dichte 


Corticalis des Hakens sich in der Mitte zwischen die starken 
Lamellenzüge zangenförmig vorschiebt. Gerade hier sind deut¬ 
liche quere Züge zu sehen. Das sind die gemeinten. Und ganz 
schön stimmt damit das überein, was bei Fig. 3 zu bemerken 
ist. Hier sieht man die gemeinen Züge, die mit der Hinter¬ 
fläche der Tuba parallel streichen, weit nach vorne entwickelt, 
weil eben der Sagittalschnitt nahe der sagittalen Mittellinie 
angelegt ist, während auf der Oberfläche sowohl in Fig. 1 
wie in Fig. 2 ihre Schaar nicht so weit nach vorne reicht. 

Auch an den Verticalschnitten erfährt man einigen Auf¬ 
schluß nur dann, wenn die Spongiosa individuell eine ge¬ 
ringere Dichtigkeit besitzt. Man sieht dann, wie an den 
Schnitten, welche hinter der Facies artic. post, liegen, noch 
die Grundzüge jener Anordnung vorhanden sind, welche wir 
auf Fig. 4 sehen. 

Der Bau des Processus anter. calc. zeigt einfache Ver¬ 
hältnisse. Schon auf dem Decorticationspräparate (Fig. 2) 
und auf dem Sagittalschnitte (Fig. 3) sieht man, wie die 
von der Tragplatte, insbesondere die von dem Kern am Sinus 
tarsi ausstrahlenden Züge pinselartig divergiren, um das 
ganze sagittale Profil der Gelenkfläche zu versorgen. Sie 
kreuzen sich mit den vorderen Enden jener Züge, die, hinten 
beginnend, an der unteren Fläche des Calcaneum verlaufen und 
dann wieder pinselförmig nach vorne oben divergiren. Der 
Ausdruck pinselförmig soll besagen, daß die beiden Züge 
nicht nur im sagittalen Sinne, sondern auch im frontalen 
auseinanderfahren; denn sie sollen auf eine Fläche auffallen, 
die mit ihren Rändern heraustritt. Am Decorticationspräpa¬ 
rate selbst sieht man viel deutlicher, als die Zeichnung zu 
geben vermag, wie die lateralen Theile beider Bündel die 
Richtung nach vorne lateralwärts einschlagen, um die late¬ 
ralen Partien der Gelenkfläche zu erreichen. Eigens zu diesem 
Zwecke angelegte Sagittalschnitte des Processus anter. calc. 
zeigen uns überdies, daß das obere der beiden sich kreuzen¬ 
den Bündel noch von einem zweiten Systeme gekreuzt wird. 
Es ist das ein System feiner und dicht beisammen stehender 
Züge, das hinter der Gelenkfläche und parallel zu ihr zieht 
und in jenen den Gelenkflächen parallelen Systemen sein Ana¬ 
logon findet, die anderwärts, z. B. an der distalen Knieepi¬ 
physe , großartig entwickelt ist. (Dort, wo die Züge des 
Bündels gegen den Corticaliskern convergiren, ist es noch 
von kurzen, concentrischen Zügen durchquert.) 

Frontale Schnitte (Fig. 5) zeigen uns, daß das obere 
eben besprochene Bündel aus jenen mächtig entwickelten sagit¬ 
talen Lamellen hervorgeht, die wir im Körper des Calcaneum 
vorgefunden haben und deren laterale wir an der Figur direct 
zum lateralen Abschnitte der Gelenkfläche des Processus anter. 
ziehen sehen. Medial von ihnen ist der große Radiant ge¬ 
legen und von diesem gehen die periphersten der concentri¬ 
schen Züge nach vorne, um die medialen Theile der Gelenk¬ 
fläche zu erreichen; einzelne derselben sieht man über die 
sagittale Ebene hinaus nach medialwarts umbiegen, um den 
medialen Winkel der Gelenkfläche zu erreichen. Es ist also 
der groblückige Spongiosaraum, den der große Radiant durch¬ 
zieht , gleich hinter dem medialen Abschnitte der Gelenk¬ 
fläche gelegen. 

Verticale Schnitte, die durch den Processus anter. calc. 
geführt werden, geben begreiflicherweise gar keinen Ueber¬ 
blick. Man sieht einfach ein ziemlich feinlückiges Waben¬ 
werk, bei dessen Anblick man keine Ahnung hat, welche 
schöne Anordnung der dasselbe constituirenden Züge am 
Sagittalschnitte zu entdecken sei. 

Nachdem schon oben bemerkt wurde, daß der Mittel¬ 
punkt des großen Radianten zu finden sei, wo die Gelenk¬ 
fläche für den Fortsatz mit jener für das Sustentaeulum am 
nächsten Zusammenkommen, ist es klar, daß ein Theil des 
Radianten in die Basis des Sustentaeulum zu liegen kömmt. 
Der groblückige Raum reicht also in die Nähe von allen 
drei Gelenkflächen. In dem Aufbau des Sustentaeulum selbst 
theilen sich nun folgende Züge. 
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Wie der Verticalschnitt zeigte, ladet die mediale Corti- 
calis des Calcaneum unter einer deutlichen Verdickung ihrer 
Wand aus, um die untere Fläche des Sustentaculum zu bilden. 
Dieser Verdickung, die an die Tragleiste des coxalen Femur¬ 
endes erinnert, entstammen nun successiv Züge, die in der 
Richtung von hinten und medialwärte nach vorne und lateral- 
wärts streichen, um sich mit den aus der dem Sinus tarsi zu¬ 
gewendeten anderen Wand der Wurzel des Sustentaculum zu 
kreuzen und im Sustentaculum eine dichte, nach dem vorderen 
Ende zu noch dichter werdende Spongiosa zu bilden. Diese 
Züge haben eine windschiefe Neigung. Da das Sustentaculum 
schon in seinem gröberen Aufbaue viele Abweichungen zeigt, 
so ist zu erwarten, daß auch seine innere Struetur verschieden 
ausfallt. Das ist auch der Fall. Man sieht i ier oft die zier¬ 
lichsten Anordnungen. Darauf einzugehen, scheint mir aber 
nicht angezeigt. Wer sich überhaupt mit der Architektur des 
Calcaneum abgibt, wird erfahren, wie trotz der Constanz der 
großen Züge der Formation viel individuelles Detail unter¬ 
läuft, so daß nur ein umfassenderes Studium vieler Knochen 
und vieler Schnitte des einzelnen Knochens zu einem Urtheile 
verhilft. 

Revue. 

Einige neuere Arbeiten aus dem Gebiete der 
Pankreas-Physiologie und -Therapie. 

Literatur: 1. P. Carnot , Recherches experimentales et cliniques sur 
les pancröatites (These de Paris, 1898). — 2- W. Ebstein, Primärer, latent 
verlaufender Pankreaskrebs mit secundären, hochgradigste Dyspnoe bedingenden 
Krebslocalisationen („Deutsche med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 5). — 3. C. Hödl- 
moseb, Zur Casuistik des Pankreascarcinoms („Wiener klin. Wochenschr.“, 1899, 
Nr. 51). — 4. A. J. Jarotzky, Ueber die Veränderungen in der Größe und im 
Bau der Pankreaszellen bei einigen Arten der Inanition („ViRCHOw’sches Archiv“, 
Bd. 156, pag. 409). — 5. A. Katz und F. Winkler, Experimentelle Studien 
über die Fettgewebsnekrose des Pankreas („Arch. f. Verdauungskrankh.“, Bd. 4, 
H. 3). — 6. B. L£pine, Sur la nature de la secrötion interne du pancr6as („Lyon 
mödicale“, 1899, Nr. 16). — 7. W. Mager , Ein Fall von Pankreascarcinom 
(„Wiener med. Presse“, 1899, Nr. 1). — 8. Masuyama und Schild, Ueber die 
Behandlung der diabetischen Steatorrhoe mit Pankreaspräparaten („Zeitschr. f. 
diät. u. phys. Therapie“, Bd. 3, H. 6). — 9. E. S. Reynolds, The pathological 
aspects of acute pancreatitis („Med. chronicle“, 1898). — 10. L. Roche, Des 
hömorrhagies du pancröas („Gazette des höpitaux“, 1898, Nr. 86). — 11. S. Rosen¬ 
berg, Ueber den Einfluß des Pankreas auf die Resorption der Nahrung („Pflüger's 
Archiv“, Bd. 70, pag. 371). — 12. E. Salkowski, Ueber das Vorkommen von 
Allantoi'n im Harne nach Fütterung mit Pankreas („Centralbl. f. d. med. Wiss.“, 
1898, Nr. 53). — 13. Stolper, Beiträge zur Syphilis visceralis („Bibliotheca 
medica“, 1896, Abth. C). — 14. Ch. Thorel, Ueber viscerale Syphilis („Virchow- 
sches Archiv“, Bd. 158, H. 2). 

Die Veränderungen in der Größe und im Bau der Pankreas¬ 
zellen bei einigen Arten der Inanition hat Jarotzky (4) studirt. 
Er experimentirte an weißen Mäusen, die er verschiedenen Arten 
des Hungerns aussetzte. Entsprechend den Veränderungen, welche 
in den Functions- und Ernährungsbedingungen der Pankreaszellen 
eintreten, verändern sich in bestimmter Weise die Dimensionen und 
die Struetur der Zellen und Kerne. Wir wollen einige wenige 
Beispiele anführen : Für die Kerne der Pankreaszellen der Thiere, 
die bei ausschließlicher Stärkekost gehungert hatten, ist der Reich¬ 
thum an Kernsaft charakteristisch, die Kerne der Thiere, die nur 
Talg erhalten hatten, waren überreich an safranophiler Substanz. 
Das Protoplasma der Zellen der auf Talg- und Stärkekost ge¬ 
setzten Thiere zeichnete sich durch zarte Struetur aus, nach 
Zuckerdiät war eine compactere Struetur nachweisbar. Ebenso 
wechselt unter den verschiedenen Ernährungsverhältnissen die Körne- 
lung, die Kernform u. v. a. 

Gleichfalls in Thierexperimenten hat P. Carnot (1) die Ver¬ 
änderungen untersucht, welche das Pankreas durch Injection 
von Bacterien in seine Substanz oder seinen Ausführungsgang 
erleidet. Das Bacterium coli bewirkt blutige oder eitrige Ent¬ 
zündungen, der Tuberkelbacillus geht, wenn er nicht in sehr großen 
Mengen injicirt wird, in der Drüse zugrunde. Es bleibt eine In - 
duration zurück, die jedoch nichts Specifisches an sich zu haben, 
sondern nur entzündlicher Natur zu sein scheint. Aehnliche Ent¬ 


zündungen werden u. a. durch Tuberculin, Diphtherietoxin, Diastase 
hervorgerufen. Durch Injection großer Mengen von Naphthol- 
Alkohol in verschiedene Stellen des Pankreas gelang es C., an 
einem Hunde einen veritablen Diabetes zu erzeugen. 

Nach Pankreasfütterung von Hunden sah Sal¬ 
kowski (12) im Harne Allantoi'n auftreten. Dasselbe stammte wohl 
zweifellos aus dem Nucleinproteid des Pankreas auf dem Umwege 
über Harnsäure. Bei gesteigerter Harnsäurebildung im menschlichen 
Organismus ist somit Darreichung von Pankreas sicher contra- 
indicirt. 

S. Rosenberg (11) untersuchte an Hunden den Einfluß der 
Ausschaltung des Pankreas auf die Resorption der 
Nahrungsstoffe. Die Ausschaltung wurde entweder durch 
Unterbindung der Ausführungsgänge oder durch Injection von 
0'2%ger Schwefelsäure von den Ausführungsgängen her in das 
Drüsengewebe erreicht. Es besteht nun ohne Zweifel Abhängigkeit 
der Nahrungsresorption von der Pankreasfunction. Bei totaler, aber 
auch nur partieller Exstirpation der Drüse treten bald schwere 
Schädigungen auf, bei langsamer Degeneration anfänglich nur eine 
merkliche Störung der N-Ausnutzung, erst später Schädigung der 
Fett- und Kohlehydratresorption. Die Bedingungen für die Fett¬ 
resorption sind auch bei völligem Mangel des fettspaltenden pan- 
kreatischen Fermentes da und beruhen wahrscheinlich auf Bacterien- 
wirkung. Die Störung der Fettverdauung kann daher als ein 
secundärer Vorgang betrachtet werden. 

In jüngster Zeit hat auch Lepine (6) — wie es scheint — einen 
sicheren Beweis für seine Ansicht erbracht, daß dem Pankreas 
eine glykolytische Function zukomme. Er legte ein Stück Pankreas 
in eine Flasche, die Hefe und Zuckerwasser enthielt; das Gleiche 
that er mit einem ebenso schweren Stücke eines Pankreas, dessen 
Nerven soeben faradisch gereizt worden waren. Nach einigen 
Stunden zeigte sich, daß das zweite Gemisch weniger Zucker ent¬ 
hielt als das erste und dieses weniger als eiue Controlflasche, der 
überhaupt kein Pankreas zugesetzt worden war. 

Ueber die Hämorrhagien des Pankreas berichtet 
L. Roche (10). Dieselben treten zumeist secundär, zugleich mit 
allgemeinen Circulationsstörungen und dann ohne besondere Sym¬ 
ptome auf. Die typischen Pankreashämorrhagien werden vorzugs¬ 
weise nach Traumen beobachtet; oft ist ein Trauma nur die Ge¬ 
legenheitsursache für eine Apoplexie in das entzündete Organ. 
Tritt der Tod rasch ein , dann findet man reines Blut; überlebt 
der Kranke die Blutung, dann entsteht meist durch reactive Ent¬ 
zündung in der Umgebung, allerdings gewiß nur in seltenen Fällen, 
eine Cyste, welche sich hinter dem Magen entwickelt, das Colon 
transversum nach unten drängt und bis an die Niere heranreichen 
kann. Die meisten Blutungen unterliegen den nämlichen Verände¬ 
rungen wie an anderen Organen; sie sind vorwiegend intraglandulär 
und zerstören das Drüsengewebe. R. theilt die Blutungen ein in 
traumatische, vasculäre (bei Atherom und fettiger Degeneration der 
Gefäße), toxische (Quecksilbervergiftung), toxinische (bei Infections- 
krankheiten), infectiöse (dies die häufigste Form). 

Dem Verlaufe nach lassen sich vier Formen unter¬ 
scheiden : 

Die foudroyante, die in kürzester Frist, die hyperacute, die 
in wenigen Stunden, die acute, die in einigen Tagen zum Tode 
führt, und die langsame, die nach mannigfachen Complicationen 
(Peritonitis, Venenthrombosen, Secundärinfection, Nekrosen) in Ge¬ 
nesung übergehen oder den letalen Ausgang herbeiführen kann. 
Das klinische Bild wird von dem heftigen, in die Oberbauchgegend 
localisirten Schmerze beherrscht. Ein pathognomonisches Symptom 
besteht nicht. Constant ist hartnäckige Obstipation. Die Prognose 
ist immer sehr ernst, jene der Apoplexien immer infaust; bei 
traumatischen Formen kann chirurgische Intervention bisweilen Hilfe 
schaffen. 

Reynolds (9) erörtert die Pathologie der acuten Pan¬ 
kreatitis im Anschlüsse an eine einschlägige Beobachtung, die 
merkwürdiger Weise unter dem Bilde einer Atropinvergiftung 
verlief. 

Die acute Pankreatitis scheint vorwiegend eine Krankheit des 
männlichen Geschlechtes und des mittleren Lebensalters zu sein. 
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In ätiologischer Hinsicht sind Neigung zu Fettansatz, Alko¬ 
holismus , Cholelithiasis, auch refrigeratorische Coefficienten be¬ 
merkenswert!]. 

Die Symptome setzen meist mit einem Schlag ein und be¬ 
stehen in ganz außerordentlich heftigen Schmerzen im Epigastrium, 
die zeitweise schwinden, um vermehrt wieder aufzutreten, und die 
insbesondere in die Unterbauchgegend ausstrahlen. Hierauf treten 
wiederholtes Erbrechen , Obstipation, bald collapsartige Zustände 
ein. Das Epigastrium ist aufgetrieben, auf Druck schmerzhaft, der 
übrige Leib eingezogen, die Temperatur gesteigert, 38 — 39°, der 
Puls klein und frequent. Die Extremitäten sind blau und kalt. 
Im Harne findet man Albumen, granulirte und hyaline Cylinder, 
spärliche Erythrocyten, keinen Zucker. Der Tod tritt nach 
einigen Tagen, oft schon am 2. Tage ein; die Schmerzanfälle und 
Erbrechen können wiederkehren oder ausbleiben. Oft gehen dem 
schweren Anfalle leichtere voraus. An die acute Affection können 
sich Gangrän, Eiterung des Pankreas, Peritonitis anschließen. R.’s 
Fall macht die Annahme plausibel, daß ein bei acuter Pankreatitis 
im Körper entstehendes Toxin von atropinähnlicher Wirkung sei. 
Die Therapie kann bloß symptomatisch sein. 

Einen eigenthümlichen Verlauf eines Pankreascarcinoms 
beschreibt Ebstein (2). Seit Jahresfrist bestanden in diesem Falle, 
der eine 36jährige Frau betraf, dyspeptische Beschwerden und 
hartnäckige Obstipation. Einige Monate vor dem Exitus begannen 
pleuritische Erscheinungen links und Athemnoth, die sich rasch 
bis zur Orthopnoe steigerte. Bei der Nekropsie fand man ein 
primäres Carcinom des Pankreasschwanzes mit Metastasen im Magen, 
Leber, Lungen, Drüsen, Pleura und Peritoneum. Die Orthopnoe 
blieb unerklärt und wird von E. auf eine krebsige Erkrankung der 
Lymphgefäße des Zwerchfells und auf consecutive Schwäche der¬ 
selben zurückgeführt. 

Einen zweiten Fall von Pankreascarcinom hat Mager (7) in 
diesem Blatte beschrieben. Die Affection war mit Bronzefärbung 
der Haut combinirt; über einen dritten Fall referirt C. HÖdl- 
moser (3). Im Magensafte ließ sich auch schon zur Zeit, wo der 
Magen noch carcinomfrei war, freie H CI nicht mehr nachweisen. 

An der nämlichen Stelle „7“ sind auch schon die experimentellen 
Studien über die Fettgewebsnekrose des Pankreas von 
Katz und Winkler (4) besprochen worden. 

Masdyama und Schild (8) haben die diabetische Stea- 
torrhoe mit Pankreaspräparaten behandelt und gefunden, 
daß die Zugabe von Pankreassaft die Fettspaltung im Darme er¬ 
heblich begünstigt, aber nur eine geringe Steigerung der Gesammt- 
fettresorption bewirkt. Der therapeutische Gewinn ist bei der 
Verwendung von ausgeschabtem Pankreas größer. Dies scheint die 
derzeit wichtigste Darreichungsform zu sein, um die Steatorrhoe 
mancher Diabetiker zu bekämpfen. 

Zuletzt hat noch Th OBEL (14) in einem Artikel „über vis¬ 
cerale Syphilis“ auch die luetischen Pankreasaffectionen 
besprochen, von denen schon im Jahre 1896 Stolper (13) drei 
interstitielle Formen zusammengestellt hatte. 

Die Anführung dieser, zum Theile rein theoretischen Er¬ 
kenntnisse, deren Tragweite für die Zukunft sich derzeit noch nicht 
recht ermessen läßt, die aber — wie es scheint — insgesammt 
einmal geeignet sein werden, therapeutische Handhaben zu schaffen 
und sichere Directiven zu geben, hat dermalen nur den Zweck, 
den Praktiker über einige der neuesten Erscheinungen auf dem 
noch so jungen Gebiete der Lehre vom Pankreas zu orientiren. 

g- 


Neue Instrumente und Apparate. 


E. Hollaender (Berlin): Der elektrische Mikroheißluft¬ 
kauter. 

H. versuchte es, das Modell seines Heißluftapparates auch 
zum Gebrauch in der Sprechstunde und für kleinere Operationen 
handlicher zu gestalten. Der neue Apparat hat in seiner ungemein 
einfachen und sterilisirbaren Form zur Blutstillung bei parenchy¬ 


matösen Blutungen mit Erfolg Verwendung gefunden. In erster 
Linie ist die Methode, der contactlosen Cauterisation zur Behand¬ 
lung des Lupus vulgaris geeignet. Außer bei Lupus erprobte H. 
die Heilwirkung dieses Verfahrens namentlich bei Angiomen des 
Gesichtes, ferner bei phagedänischen Ulcerationen; für diese The¬ 
rapie dürften sich auch die schweren mykotischen Hautinfectionen 
(Noma, Milzbrand, Pemphigus vegetans u. s. w.) empfehlen. 

Der Apparat besteht aus einer Röhre, in deren Lumen außer 
der Luftzuleitung noch die elektrische Kabelleitung liegt. An der 
Spitze steht mit dieser in auswechselbarer Verbindung eine Platin- 
spirale (B), welche um eine Thonröhre gewunden ist. Bringt man 
die Kabelansätze mit einem gewöhnlichen Accumulator für Kaustik 
in Verbindung, so wird die Platinspirale und dadurch auch 
die Thonröhre zum Glühen gebracht. Ueber diesen elektrischen 



Ofen stülpt man die silberne Ansatzspitze (D), welche man je nach 
Bedarf nach Form und Oeffnung verschiedenartig gestalten kann. 
Treibt man durch die Luftzuleitung (L) durch irgend eine Druck¬ 
luftpumpe (G) einen Luftstrom, so wird derselbe, durch den elek¬ 
trischen Ofen erhitzt, mit einer Temperatur über 300° die Ansatz¬ 
spitze verlassen. Als Probe, ob der Apparat genügend functionirt, 
halte man in einer Entfernung von 1 Cm. ein Streichholz vor die 
Oeffnung, welches sich sofort entzünden muß. Bei I ist eine Iso- 
lirung angebracht, damit der Schaft sich nicht erhitzt. Im Uebrigen 
ist es zweckmäßig, den Strom manchmal während des Gebrauches 
zu öffnen, damit der Platindraht nicht leidet. Der Apparat ist bei 
Reiniger, Gebbert & Schall hergestellt. g. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

v. Mosetig-Moorhof (Wien): Plastischer Verschluß von 
Knochendefecten am Warzenfortsatz. 

Küster (Marburg): Osteoplastische Aufmeißelung des 
Warzenfortsatzes. 

Passor (Heidelberg): Küster s osteoplastische Auf¬ 
meißelung des Warzenfortsatzes. 

Panse (Dresden): Zu Prof. Küsters osteoplastischer 
Aufmeißelung des Warzenfortsatzes. 

Um die häßlichen Defecte, welche nach der Radicaloperation 
von Cholesteatomen hinter dem Ohr Zurückbleiben, zu decken, hat 
v. Mosetig eine Methode ersonnen und dieselbe, nachdem sie 
mehrmals mit sehr gutem Erfolge angewendet wurde („Centralbl. 
f. Chir. u , 1898, Nr. 46) veröffentlicht. Durch eine modificirte 
Lappenplastik mit schräger Anfrischung der Umgebung des Defectes 
erzielte M. ein festes Haften des Lappens und einen sehr schönen 
cosmetischen Effect. Die näheren Details der Operation sind im 
Originale nachzulesen. 

Eine Methode, welche Küster bei der Aufmeißelung des 
Warzenfortsatzes aus welcher Ursache immer seit mehreren Jahren 
anwendet und („Centralbl. f. Chir. u , 1899, Nr. 43) mittheilt, hat 
den Zweck, den früher erwähnten Defect überhaupt zu vermeiden 
und auf diese Weise dem Patienten die Unannehmlichkeit einer 
zweiten Operation zu ersparen. 

Die Methode wurde auf dem Principe der KÖNiG’schen Osteo¬ 
plastik aufgebaut und vom Verf. in 9 Fällen mit gutem Resultate 
angewendet. K., welcher um die Ausbildung der Otochirurgie sich 
große Verdienste erworben hat, erblickt in dieser neuen Methode 
einen bedeutenden Fortschritt, welcher auch die Abkürzung der 
Nachbehandlung zur Folge hat. Wenn sich die Methode in chronischen 
Fällen auch weiter bewähren würde, wäre damit ein großer Erfolg 
erzielt. Wenn hingegen K. „gewisse Zweifel an dem guten, co's- 
metischen Erfolg der v. MosETio’schen Operation nicht unter¬ 
drücken kann“, so kann ihn Ref. darüber vollständig beruhigen, 
da Ref. Gelegenheit hatte, in 2 Fällen diese Methode mit gutem 
cosmetischem Erfolg selbst auszuführen und außerdem in der Lage 
war, den tadellosen cosmetischen Effect der von Mosetig aus¬ 
geführten Operationen zu sehen. 

Gegen die neue KüSTER’sche Operation sind von fach¬ 
männischer Seite Bedenken erhoben worden. Passor analysirt 
(„Münch, med. Woch.“, 1899, Nr. 49) die veröffentlichten Kranken¬ 
geschichten KÜster’s und kommt zu dem Schlüsse, die Methode 
bedeute keinen Fortschritt, sondern im Gegentheil einen Rück¬ 
schritt gegen die Erfolge der letzten 10 Jahre, für acute Fälle 
sei sie ungeeignet, in chronischen Fällen kürze sie die Behand- 
langsdauer nicht ab, da die Knochenplatte manchmal sich nach¬ 
träglich abstoße; Passor ist daher auch weiter für die alte Methode 
mit Zurücklassung einer schlitzförmigen Oeffnung, welche, nachdem 
die Secretion ganz aufgehört hat, durch eine einfache Anfrischung 
zum Verschlüsse gebracht werden kann. 

Eine noch schärfere Kritik übt an der KüSTER’schen Methode 
Panse („Centralbl. f. Chir.“, 1899, Nr. 50), der vor der Methode 
„nicht schnell genug warnen kann“. Er behauptet, die Technik 
sei schlecht, weil Facialisparese nach der Operation aufgetreten 
sei und zwei- oder dreimal der Sinus verletzt wurde, dann könne 
die Knochenplatte wegen Caries der Corticalis sehr häufig nicht 
erhalten werden, der cosmetische Erfolg sei endlich schlechter als 
bei der STACKE’schen Plastik, welch letztere Methode neben 
seiner eigenen Panse bestens empfiehlt. Erdheim. 


M. Heidemann : Ueber den Einfluß der Schädelform auf 
den Sitz der Dammrisse. 

Bekanntlich ist, daß die Risse der hinteren Scheidenwand 
einen seitlichen Sitz aufweiseu. Dies wird durch die stärkere Re¬ 
sistenz der Columna und der Raphe erklärt. Die Frage aber, 
warum die Verletzungen bald rechts, bald links sitzen, hat Kochs 
durch Hinweis auf den langen Schädeldurchmesser und auf den 
Durchtrittsmodus zu lösen gesucht. In der That sitzen, bei I. Schädel¬ 
lage die Risse meist rechts hinten und links vorne, bei II. Schädel - 


läge links hinten und rechts vorne. Die Richtigkeit dieses Satzes 
ergeben auch H. Fälle — „Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol.“, 
November 1899 —; doch sieht H. die Ursache hiefür nicht in 
dem längsten Schädeldurchmesser, sondern in dem voluminöseren 
Abschnitt des kindlichen Kopfes. Dadurch, daß im Verlaufe der 
Geburt die nach hinten gekehrte Seite sich abflacht, die vordere 
jedoch sich vorwölbt, kommt der umfangreichere Theil des Kopfes 
z. B. bei der I. Schädellage in die rechte Becken hälfte zu liegen; 
weil aber bei der Hinterhauptslage die hintere Schädelseite nach 
vorne zu gegen die Stirne verschoben wird (Dohbn), so gelangt 
bei I. Schädellage und Tiefstand des Hinterhauptes der wirklich 
längste Durchmesser in den nicht gefährdeten Diameter des Scheiden¬ 
ausganges , was für die Erhaltung des Dammes von zweifellosem 
Vorth eil ist. Bestand längere Zeit Tiefstand des Vorderhauptes und 
bewahrte der Kopf die durch diese Einstellung verursachte Con- 
figuration (Verschiebung der hinteren Schädelseite nach dem Hinter¬ 
haupt zu) bis zum Beckenausgang, so gelangt der längste Durch¬ 
messer in den schon durch den größeren Abschnitt des Schädels 
gefährdeten Diameter. Daraus erklärt sich leicht die erhöhte Fre¬ 
quenz der Dammrisse beim platten Becken. Bei Hinterscheitelbein¬ 
einstellung, wo die nach vorne gelegene Schädelseite abgeflacht 
erscheint, während die hintere sieh vorwölbt, erscheinen die Risse 
trotz I. Lage links hinten und rechts vorne, wodurch die scheinbare 
Ausnahme zur Bestätigung der Heidemann 'sehen Lehre wird. 

Fischer. 


Alexander Frankel (Wien): Ueber Radicaloperation der 
Leistenbrüche von Säuglingen. 

Auf Grund eines Materials von 68 Hernien bei Kindern, — 
darunter 16 Säuglingen— tritt F. („Centralbl. f. Chir.“, 1899, Nr.47) 
warm für die frühzeitige Radicaloperation der freien Hernien bei 
Säuglingen ein. Er hat sich zur Operation umso eher entschlossen, 
als seine Erfahrungen über Spontanheilung der Hernien und über 
die Bruchbandbehandlung wegen der die Behandlung coraplicirenden 
Ekzeme und Furunkel sehr schlecht waren. Während man früher 
eine Scheu vor Operationen im frühen Kindesalter hatte, weist F. 
im Gegentheil die Vortheile derselben nach. Das bruchkranke Kind 
wird trotz des Bruchbandes durch die Eltern vom Verkehr mit 
anderen Kindern abgehalten, es kann an den Spielen der Alters¬ 
genossen nicht theilnehmen, kann nicht turnen, nicht schwimmen, 
das Leiden übt eine Rückwirkung auf die physische und moralische 
Entwickelung und Erziehung der Kinder. Dieser Sorge werden die 
Eltern durch die Operation enthoben. Ein weiterer, nicht genug 
hoch zu schätzender Vortheil ist die Beseitigung der Incareerations- 
gefahr, F. erweitert daher die Indication zur Operation bei Säug¬ 
lingen von incarcerirten Hernien auf freie und operirt so früh¬ 
zeitig als möglich; der jüngste operirte Säugling war 2 Monate 
alt. Als Bedingung zur Operation fordert F., daß der Darmcatarrh, 
der bei bruchleidenden Kindern oft vorkommt, theilweise gebessert 
ist; die endgiltige Besserung soll dann nach der Operation ein- 
treteu. Die Operation erfordert eine größere Vorsicht, als bei Er¬ 
wachsenen, wegen der Zartheit der Gewebe. In allen Fällen wurde 
die Operation nach Bassini ausgeführt. Das schwierige Problem 
des aseptischen Verbandes löste F. auf die Weise, daß er einen 
immobilisirenden Verband anlegte und um den Penis und den After 
wasserdichten Stoff gab und er erzielte gewöhnlich Heilung unter 
einem Verbände am 8.—10. Tage. Alle Säuglinge vertrugen den 
Eingriff sehr gut. Erdheim. 

0. Leichtenstern (Köln): Ueber Venenthrombose bei 
Chlorose. 

Spontane Venenthrombose ist bei Chlorose ein relativ häufiges 
Vorkommniß. Dieselbe tritt nach der Statistik des Verf. in circa 
0'6°/ 0 der Fälle auf, doch geben andere Statistiken auch höhere 
Zahlen an. Für das Vorhandensein einer Venenthrombose sprechen 
locale Schmerzhaftigkeit, locales Oedem und Fieber. Bei tiefliegen¬ 
den Venenthrorabosen können alle diese Zeichen fehlen, doch soll 
man in Fällen, wo chlorotische Pat. über andauernde Waden¬ 
schmerzen klagen, an die Möglichkeit einer Venenthrorabose denken 
und auch daran denken, daß in derartigen Fällen Bewegung, 
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Gymnastik, Massage zn tödtlichen Pulmonalembolien führen können, 
wie dies bereits mehrfach beobachtet wurde („Münchener med. 
Wochenschr.“, 28. November 1899). Zu beachten ist, daß das Oedem, 
dessen Vorhandensein ein wichtiges Zeichen der Thrombose ist, 
auch bei ausgedehnten Thrombosen vollständig fehlen kann. In 
den Fällen von Thrombose bei Chlorose ist auch die Möglichkeit 
der Entstehung durch Gonorrhoe, Syphilis, pyämische Infection im 
Auge zu behalten. Die Entstehung der chlorotischen Venen- und 
Hirnsinusthrombosen wird durch Gravidität begünstigt, in ähnlichem 
Sinne wirken Blutungen (Metrorrhagien, Magenblutungen etc.). Hin¬ 
sichtlich der Localisation ergibt die Statistik, daß unter allen 
Krankheiten, welche spontane Sinusthrombose verursachen, die 
Chlorose eine der ersten Stellen einnimmt. Die Prognose der chlo¬ 
rotischen Sinusthrombose ist im Ganzen ungünstig, doch kommen 
Heilungen vor. Der weitaus bevorzugte Ort der chlorotischen 
Venenthrombose sind die Venen der Unterextreniitäten, was aus 
der geschwächten Hebekraft des Herzens zu erklären ist. Der Chlo¬ 
rose gegenüber anderen Arten der Venenthrombose ist die auf¬ 
fallende Bevorzugung der Unterschenkelvenen eigentümlich, 
während die Thrombose bei acuten Infectionskrankheiten, chroni¬ 
schen Herz- und Lungenkrankheiten, sowie bei Kachexie die 
Vena femoralis bevorzugt. Die Unterschenkelvenenthrombose bei 
Chlorose kann, selbst wenn sehr ausgedehnt, ganz latent bleiben, bezw. 
sich nur durch Schmerzen verrathen, die oft irrthümlich als Myal¬ 
gien oder Neuralgien gedeutet werden. In einem Fall dieser Art. 
ein 23jähriges sonst kräftiges Mädchen betreffend, trat infolge 
frühzeitigen Aufstehens eine tödtliche Lungenembolie ein. Massage, 
Gymnastik können in solchen Fällen ähnliches verursachen. Ueber- 
haupt ist tödtliche Lungenembolie bei chlorotischer Venenthrombose 
auffallend häufig (circa J / 6 der Fälle), vielleicht beruht dies auf 
abnormer Brüchigkeit der Thromben. Fieber fehlt bei chlorotischer 
Thrombose oft völlig; wenn vorhanden, ist es oft unbedeutend und 
von kurzer Dauer. Die Pathogenese der chlorotischen Hirnsinus- 
und Venenthrombose ist noch nicht geklärt. Neben der geschwächten 
Herzkraft kommen anatomische Veränderungen der Intima der 
Gefäße, sowie die veränderte Blutbeschaffenheit in Betracht, speciell 
die Möglichkeit des Freiwerdens von Fibrinferment durch Zerfall 
von Blutbestandtheilen, und der Reichthum des chlorotischen Blutes 
an den für die Thrombusbildung wichtigen Blutplättchen. M. K. 

Aragon (Paris): Emploi therapeutique de la Levurine. 

Anschließend an die Mittheilung von Codtdriedx über die 
Herstellung der „Levurine“ i. e. der wirksamen Substanz der Bier¬ 
hefe berichtet Verf. über eine Reihe von Fällen, wo Bierhefe bezw. 
Levurine zur Anwendung kam. Der erste Fall ist die eigene 
Krankengeschichte des Verf., der an multipler Furunculose des 
rechten Beines litt („Presse med. ü , 10. Juni 1899). Bierhefe in Mengen 
von 45 Grm. pro die erwies sich zunächst als wenig wirksam und 
rief nur Magenbeschwerden hervor. Erst als eine wirksamere Hefe 
genommen wurde, zeigte sich Besserung des Zustandes. Heilung 
wurde aber erst durch den Gebrauch von Roh-Levurine (3 Kaffee¬ 
löffel täglich) erzielt. Auch in einem zweiten Fall von multipler 
Furunculose, wo die locale und Darmantisepsis vollständig versagt 
hatte, rief die frische Bierhefe (30 Grm. pro die) heftige Magen¬ 
beschwerden hervor, ohne eine besonders energische Heilwirkung 
zu zeigen, während Levurine (12 Grm. pro die) innerhalb 5 Tagen 
zur vollständigen Heilung führte, ohne irgend welche Magenbeschwer¬ 
den zu verursachen. Gleich rasch und prompt war die Wirkung der 
„Levurine“ (3 Kaffeelöffel täglich) bei einigen anderen Fällen von 
multipler Furunculose. In einem Fall von multiplen Mammaabscessen 
wurde in einer Woche durch Darreichung von Levurine vollständige 
Heilung erzielt, auch bei einem Fall von Gonorrhoe schien die Wirkung 
günstig zu sein, aber hier wurden auch gleichzeitig Spülungen der 
Urethra mit Sublimatlösungen vorgenommen, so daß sich in diesem 
Fall die Wirksamkeit der Levurine nicht mit Sicherheit feststellen läßt. 
Weitere günstige Berichte über die Wirkung der Substanz bei 
anthracoiden Furunkeln, sow'ie bei Furunculose auf intertriginöser 
Basis liegen vor. Besonders bemerkenswerth ist ein Fall von 
großem Halsanthrax bei einem Diabetiker, wo nach der Incision 
und Spaltung keine complete Heilung eintrat und sich neuerlich 


eine mächtige Infiltration ausbildete, die nach Darreichung von 
Levurine (4 X O'l Grm. pro die) nach einigen Tagen sich voll¬ 
ständig zurückbildete. Diese Beobachtungen sprechen dafür, daß 
bei der Behandlung der Furunculose und verwandter Zustände die 
Bierhefe durch Levurine ersetzt werden soll. Letztere schädigt nicht 
nur nicht die Verdauung, sondern scheint eher eine günstige 
Wirkung auszuüben, indem in jenen Fällen von Furunculose, die 
mit Diarrhoe einhergingen, letztere bald nach Darreichung der 
Substanz aufhörte. Man gibt von Levurine 1—2 Kaffeelöffel täg¬ 
lich, je nach dem Charakter des Falles, am besten vor den Mahl¬ 
zeiten. Als Vehikel sind Bier oder schwach kohlensäurehältige 
Wässer vorzuziehen. K. 


L. Herzog (Berlin): Praktische Grundzüge der internen 
Behandlung der Perityphlitis. 

Wiewohl über die Behandlung der Perityphlitis schon viel 
gesagt und geschrieben worden ist und die chirurgische Seite der 
Frage entschieden im Vordergründe des Interesses steht, glaubt sich 
H. dennoch berechtigt, die Grundzüge seiner Therapie zu ver¬ 
öffentlichen , da er über ein Material von annähernd 300 Fällen 
von Perityphlitis verfügt, deren sorgfältige Krankengeschichten die 
Grundlagen seiner Besprechung bilden („Zeitschr. f.klin. Med.“, 36. Bd., 
3. und 4. H.). 

Ein allgemein anerkannter Grundsatz bei der inneren Behand¬ 
lung der Perityphlitis ist Bettruhe in möglichst dauernder Rücken¬ 
lage mit gar nicht oder nur wenig erhöhtem Oberkörper. Der 
Kranke muß auch sein Stuhl- oder Urinbedürfniß in dieser Lage 
zu befriedigen suchen. Bei Nahrungszufuhr soll höchstens der Kopf 
des Patienten von der Pflegeperson etwas gehoben und gestützt 
werden. Hiezu ist zumeist eine Schnabeltasse oder Löffel er¬ 
forderlich. Bei voraussichtlich lange dauernder Rückenlage sollen 
solche Patienten von vorneherein ein Wasserkissen zur Unterlage 
bekommen. 

Der Kranke hat so lange im Bette zu bleiben, als objectiv 
noch Schmerzen nachweisbar sind. Penzoldt verlangt, daß seit der 
völligen Entfieberung womöglich 14 Tage verflossen sind. 

Die eigentlich medicamentöse Behandlung der Perityphlitis 
gipfelt nach wie vor in der Anwendung des Opiums und seiner 
Präparate, doch darf die Opiumtherapie nicht schematisirt werden. 

Der Kranke bekommt anfangs 0‘02—0’03 Opium purum ein- 
bis zweistündlich, dann seltener, auch Nachts. Wurde ein Opium¬ 
pulver erbrochen, so bekam der Patient das Opiat in Form von 
Mastdarmzäpfchen. Ließen die Schmerzen nach, dann wurden die 
Narcotica sofort weggelassen. 

Am Ende der ersten oder am Anfang der zweiten Woche 
pflegt trotz Opiumtherapie der erste Stuhl einzutreten. Tritt er 
nicht ein, dann empfehlen sich Eingießungen von Wasser mit oder 
ohne Zusatz von Ricinusöl. 

Die erste Menge Wasser sei sehr klein, die einmalige Wasser¬ 
menge niemals groß. Hohe Irrigationen sind zu vermeiden. Zur 
Erweichung sehr harter Stuhlmassen dienen Seifenklysmen oder 
eine Spritze Glycerin. Die Diät sei anfangs sehr rigoros, ein be¬ 
stimmtes Schema für die Perityphlitis aufzustellen, ist unnöthig. 
Besteht anfangs Erbrechen, dann wird die innere Behandlung zweck¬ 
mäßig mit einer 24—36stündigen absoluten Diät eingeleitet (Eis- 
sttickchen oder schluckweise eisgekühlten Thee gegen quälenden 
Durst). Bei flüssiger Diät wird natürlich Milch und Bouillon bevor¬ 
zugt, ferner Eisuppe u. s. w. Erst allmälig, wenn der Kranke 
mehrere Tage fieberfrei war, wird zu gemischter Nahrung über¬ 
gegangen. 

Gegen Erbrechen bewährte sich oftmals Cocain in Tropfen, 
O'l : 10 # 0 Aq. destill., davon mehrmals 10—20 Tropfen. Oftmals 
haben Magenausspülungen den Kranken bedeutende Erleichterung 
gebracht. In manchen Fällen war das Erbrechen so anhaltend, daß 
Ernährungsklystiere nothwendig wurden: 250'0 Milch, 2 Eigelb, 
1 Messerspitze Kochsalz, 1 Eßlöffel Rothwein, 1 Eßlöffel Kraftmehl; 
2—3mal täglich, häufig nur in der Hälfte der angegebenen Menge. 
Von der vorhergehenden Verabfolgung eines eröffnenden Klystieres 
muß bei Perityphlitis oftmals abgesehen werden. 
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Bei der großen Neigung zu Recidiven fällt der Nachbehand¬ 
lung der Perityphlitis eine wichtige Rolle zu. An der Spitze der 
Verordnungen steht die Sorge für regelmäßigen Stuhl. Trinkeuren, 
Curen in Sool- oder Moorbädern scheinen hier wohl am Platze 
zu sein. G. 

Nicolai Schiödte (Kopenhagen): Ueber den Gebrauch des 
Thyreoidin bei Entfettungscuren. 

Das Präparat wurde als Pilulae thyreoidini mit 5 Cgrm. 
Thyreoidinextract in jeder Pille angewendet; es war das von Ver- 
mehren angegebene Glycerinextract. Die Versuche wurden mit 
einem an Fettleibigkeit leidenden Patienten vorgenommen. Die 
Dauer der Cur betrug 3y 2 Monate; während derselben stellte Sch. 
zahlreiche Untersuchungen des Stoffwechsels an. Die Fragestellung 
(„Arch. f. Verdauungskrankheiten“, V. Bd., 1. H.) lautete: Ist das 
Thyreoidin imstande, bei Adipositas eine Abnahme des Körper¬ 
gewichtes zu bewirken; ist der Gewichtsverlust ausschließlich in 
der Fettverbrennung oder zum Theil in der Verbrennung des Ei¬ 
weißstoffes und in der vermehrten Wasserausscheidung begründet; 
ist es möglich, ein Stickstoffdeficit durch Zusatz von Albumin und 
Verminderung der Dosis zu verhindern; wie ist der Einfluß dieser 
Behandlung auf Temperatur und Puls, auf den Allgemeinzustand; 
wie wird das Mittel am besten angewendet? Das Resultat der 
Untersuchungen lehrt, daß das Thyreoidin thatsächlich imstande 
ist, bei Adipositas eine bedeutende Abnahme des Körpergewichtes 
zu bewirken, daß der resultirende Gewichtsverlust ausschließlich 
seiner fettverbrennenden Eigenschaft zuzuschreiben ist, und daß es 
möglich ist, ein Stickstoffdeficit durch eine reichliche Menge Albumin 
zu verhindern, wenn die Thyreoidindosis moderat ist. Während der 
Thyreoidinperiode war ein Steigen der Frequenz des Pulses und 
ein schwaches Steigen der Temperatur zu beobachten. Das All¬ 
gemeinbefinden war nur wenig gestört. Bei der Anwendung des 
Thyreoidins haben folgende Cautelen zu gelten: Es dürfen keine 
Zeichen einer stärkeren Degeneration des Herzens oder anderer 
Complicationen vorhanden sein, die tägliche Dosis soll ca. 20 Cgrm. 
betragen, die Unterernährung hat mit reichem Albumingehalte zu 
geschehen, die Kost muß leicht bestimmbar sein. Feststellung der 
jeweilig ausgeschiedenen Stickstoffmenge ist rathsam und kann in 
hinreichender Menge nach der EsBACH’schen Methode erfolgen. Die 
Kranken müssen auf etwaige Symptome des Thyreoidismus streng 
überwacht werden; der Harn werde täglich auf Eiweiß und Zucker 
untersucht. Bei Auftreten gefährlicher Zufälle ist das Mittel sofort 
auszusetzen. Br. 

V. Mräzek (Prag): Das Gebirgsklima und dessen Heil¬ 
stätten in Diensten der Phthisiotherapie. 

Unter Gebirgsklima versteht M. die Witternngsverhältnisse 
jener Gegenden, welche sich — in unseren Breitegraden natürlich 
— in der Höhe von 900 Meter bis zu den Grenzen der Bewohn¬ 
barkeit befinden. Die gesammte physiologische Wirkung beruht auf 
den stärkeren und rascheren Schwankungen der atmosphärischen 
Verhältnisse, wodurch die Lebensenergie stimulirt, erregt wird. 
Diese erregende Wirkung zeigt sich in einer verstärkten Ilaut- 
thätigkeit, in — hauptsächlich anfangs — größerer Eßlust, suc- 
cessive vergrößerter Assimilation, Erstarkung des Nervensystems 
und — vielleicht — stärkeren Herzmuskelcontractionen. M. gibt 
weiters („Casop. lek. cesk. 1899“, Nr. 43 und 44) sehr beherzigens- 
werthe Winke bei eventueller Anlegung eines Gebirgssanatoriums. 
Die localen Traditionen der Aerzte und Laien des betreffenden 
Ortes (ob wirklich das Klima desselben zu obgenanntem Zwecke 
geeignet sei, welche Erfahrungen darüber vorliegen) müssen beachtet 
werden. Der localen Vegetation muß besonderes Augenmerk ge¬ 
schenkt werden, ob viel oder wenig Bäume, wie hoch, nach welcher 
Richtung hin die Aeste wachsen, ob die Blüthezeit verfrüht oder 
verspätet ist. 

Am besten ist es wohl, den ausgesuchten Ort regelmäßigen 
meteorologischen Untersuchungen zu unterziehen — selten möglich. 

Die Höhe von 1200 — 1300 Meter wird — für die Central¬ 
alpen — als untere Grenze genommen; man ist, was die obere 
Grenze anbetrifft, etwa bis 1890 Meter gegangen. Das Gebäude 


soll sich in einem nach Süden offenen Thale oder auf einem Plateau 
am Fuße einer Gebirgskette befinden. 

ist eine möglichst große Zahl von Besonnungsstunden im 
Winter und Sommer zu fordern; das Gebäude soll sich auf einem 
Wiesen- oder Weidenplatze oder im Walde befinden. Je höher der 
Ort, desto trockener ist die Luft, desto größer die Chancen eines 
reinen Himmels, einer starken Sonnenbestrahlung. Das Gebäude 
soll am trockensten Orte eines Thaies, am trockensten Ab hange 
einer Gebirgskette liegen. 

Die ethische Seite darf nicht vergessen werden : breiter Hori¬ 
zont, schöne Aussicht. St. 

E. Soonetz (Dorpat): Ueber die Wirkung der Bacte- 
rienproteine und der Deuteroalbumose bei der 
Lepra. 

Theoretischen Erwägungen Raum gebend, gelangte Dehio 
zur Annahme, dass im Lepraserum Carrasquilla’s es nicht spe- 
cifische Antitoxine der Lepra seien, welche die (allerdings bloß 
vorübergehenden) günstigen Wirkungen auf den Krankheitsproceß 
hervorrufen, sondern Substanzen nicht specifischer Natur, vor Allem 
Proteine anderer Mikroben überhaupt und endlich auch, analog den 
von Matthes in Bezug auf Tuberculin durchgeführten Unter¬ 
suchungen , Deuteroalbumosen und Pepton. Die diesbezüglichen 
Versuche von Akel, der auch die zu benützenden Präparate, das 
Extract des Bac. pyocyaneus und des Bac. prodigiosus, sowie die 
Deuteroalbumose, darstellte, wurden von Soonetz („St. Petersburger 
med. Wochenschr.“, Nr. 16, 1899) fortgesetzt und ergaben: 

1. Daß Lepröse, beziehungsweise Kranke überhaupt auf 
Dosen dieser Stoffe mit Störungen im Allgemeinbefinden reagiren, 
welche Gesunde vollkommen intact lassen. 

2. Daß die Wirkung dieser Stoffe bei Leprösen und Tuber- 
culösen sich im Allgemeinen der des Koch 'sehen Tuberculins con- 
form erweist. 

Ob auch Localwirkungen auf die leprösen Krankheitsherde 
sich erzielen lassen, konnte wegen der geringen Menge der ver¬ 
fügbaren , mühsam gewonnenen Substanzen nicht sichergestellt 
werden. Und doch wäre gerade der letztere Umstand allein für 
die eingangs erwähnte Annahme Dehio’s beweisend gewesen, da 
mit den anderen Wirkungen des Extracts und Proteins uns nichts 
Neues mitgetheilt wurde. Deutsch. 


Weyl: Keimfreies Trinkwasser mittelst Ozon. 

In einer umfangreichen Arbeit („Centralbl. f. Bacteriologie, 
Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 26, H. 1) untersuchte 
Verf. die Verwendbarkeit des Ozons zur Sterilisation des Wassers 
und kam auf Grund einer großen Reihe von Versuchen zu überaus 
günstigen Resultaten, die er in folgenden Worten zum Ausdruck 
brachte: „Ich scheue mich nicht, es auszusprechen, daß die Technik 
der Wassersterilisation mittelst Ozon sich bereits auf einer Höhe 
befindet, welche es jeder Stadt, die auf die Versorgung mittelst 
Oberflächenwasser angewiesen ist, zur Pflicht macht, die Ozon¬ 
methode zu studiren, bevor sie sich der kostspieligen und stets 
bedenklichen Sandfiltration zuwendet.“ Dr. S. 


Korn (Freiburg): Zur Kenntniß der säurefesten Bac- 
terien. 

Im Verlaufe von Butteruntersuchungen auf Tuberkelbacillen 
fand Verf. in einem Falle einen säurefesten Bacillus, der in seinem 
Verhalten gegenüber der ZiEHL-NEELSON’schen Färbung vollkommen 
dem echten Tuberkelbacillus glich, nur im Allgemeinen eine etwas 
geringere Widerstandsfähigkeit als dieser bei Behandlung mit Säure 
an den Tag legte; Culturversuche ergaben aber wesentliche und 
weitgehende Differenzen zwischen dem beschriebenen („Centralbl. 
f. Bacteriologie, Parasitenkunde u. Infectionskrankheiten“, Bd. 25, 
II. 15/16) Bacterium und dem echten Tuberkelbacillus. Im Thier¬ 
versuche erwies ersterer sich bei weißen Mäusen pathogen und rief 
hier (bei intraperitonealer Injection) ein Krankheitsbild hervor, das 
mit der Tuberculose fast vollständig identisch sein soll. Verf. läßt 
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die Frage offen, ob das gefundene Baeterium eine Varietät des 
Tuberkelbacillus oder einen Pseudotuberkelbacillus darstellt. 

Dr. S. 


Therapeutisches Lexikon für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Fachgenossen herausgegeben 
von Dr. Anton Bum, Redacteur der „Wiener Med. Presse“. 
Mit 320 Illustrationen in Holzschnitten. Dritte, vermehrte 
und verbesserte Aufl. I. Bd. (A—K). Berlin und Wien 1900, 
Urban & Schwarzenberg. 

In wenigen Jahren hat sich Bum’s „Therapeutisches Lexikon“ — 
nicht zu verwechseln mit Compilationen, welchen man den gleichen 
Titel gegeben — einen außerordentlich großen Abnehmerkreis unter 
den praktischen Aerzten erworben. Beweis dessen die rasche Folge 
von Auflagen, von welchen jede den Fortschritten auf allen Ge¬ 
bieten der Therapie gerecht wird, eine Leistung, die vollste 
Anerkennung verdient und seitens der Praktiker rückhaltlos aner¬ 
kannt wurde. 

Auch die neue, bisher zur Hälfte gediehene Auflage steht 
ihren Vorgängerinnen in Nichts nach. Ja, es will uns scheinen, 
als ob die Heranziehung neuer Mitarbeiter, zumal für die Artikel 
bacteriologischen, pädiatrischen und chirurgischen Inhaltes eine 
weitere Verbesserung des schätzbaren Werkes bedeute, welches 
durch Aufnahme zahlreicher, bisher nicht bearbeiteter Schlag¬ 
worte — wie „Klimatotherapie“ — oder Verbreiterung von in 
früheren Auflagen vielleicht allzu knapp behandelten Artikeln — 
wie „Ernährungstherapie“ u. A. — auch eine mäßige Vergrößerung 
erfahren hat. Dies war wohl auch der Grund, der Herausgeber 
und Verleger veranlaßt hat, das Werk, das bisher in einem 
sehr stattlichen Bande erschienen war, nunmehr in zwei Theilen 
zu ediren, von welchen der erste die mit den Buchstaben A—K, 
der zweite die mit L—Z beginnenden Artikel umfaßt. Diese Maß¬ 
nahme wird sicherlich den Beifall der Abnehmer des Lexikons 
finden, da sie dasselbe — ohne den Gebrauch zu erschweren — 
handlicher macht. 

Wir zweifeln nicht daran, daß sich das vorzüglich angelegte 
und durchgeführte Werk, in welchem man sich dank den zahl¬ 
reichen Hinweisen und der trefflichen Redaction spielend zurecht¬ 
findet — ein Vorzug, den bekanntlich nicht alle lexikographischen 
Werke besitzen —, in der neuen Ausgabe zahlreiche neue Freunde 
erwerben wird. C. P. 


Normale Anatomie des Sehnerveneintrittes. Zusammen¬ 
stellung ophthalmoskopischer und anatomischer Befunde. Von 
Dr. Anton El8Chnig, Privatdocent in Wien. Mikrophotographie 
von Dr. 0. Zoth , Professor in Graz. 12 doppelte und 6 ein¬ 
fache Tafeln mit Text. (Breslau 1899, J. U. Kerns Verlag.) 

Das soeben erschienene XVI. Heft der von Prof. Dr. H. Magnus 
herausgegebenen augenärztlichen Unterrichtstafeln gehört wohl un¬ 
streitig zu den besten bisher erschienenen Tafeln, so daß es seinem 
Zwecke, den Unterricht in der normalen und topographischen 
Anatomie des Sehnerveneintrittes, sowie das Selbststudium zu er¬ 
leichtern, vollkommen entsprechen dürfte. Auf Grund ausgedehnter 
Erfahrungen sowohl in klinischer als auch in anatomischer Hin¬ 
sicht hat E. aus den mikroskopischen Präparaten von mehr als 


Feuilleton. 


Londoner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

— December 1899. 

Die in meinem letzten Briefe bereits angedeutete Wendung 
deä Kriegsglückes ist nunmehr voll und ganz eingetreten. Nach 
den anfänglichen, in ihrer Bedeutung überschätzten Erfolgen stellten 
sich im Lauf der letzten Wochen Schlag auf Schlag empfindliche 
Mißerfolge ein. Albions stolze Banner liegen im Staube, seine 
besten Truppen sind geschlagen, unter ihnen auch die Streitmacht 


50 normalen, intra vitam untersuchten Augen diejenigen heraus¬ 
gesucht, welche die hauptsächlich vorkommenden Typen des Seh¬ 
nerveneintrittes vorstellen. Um jede subjective Deutung, wie sie 
bei Reproduction durch Zeichnung fast unvermeidlich wäre, aus¬ 
zuschließen, hat E. zur Herstellung der anatomischen Abbildungen 
die Mikrophotographie gewählt, welche von Prof. Zoth in tadel¬ 
losester Weise ausgeführt wurde. Infolge dessen entfällt auch die 
bei Unterrichtstafeln sonst beliebte Art der Schematisirung. 

Von den 18 Tafeln sind 12 Doppeltafeln und 6 einfache 
Tafeln. Auf jeder der ersteren findet sich eine Zusammenstellung 
des anatomischen und ophthalmoskopischen Befundes je eines Auges 
in 25facher Vergrößerung, während auf den letzten 6 einfachen 
Tafeln einige der auch auf den Doppeltafeln aufgenommenen ana¬ 
tomischen Präparate in 75facher Vergrößerung wiedergegeben sind. 

Die 12 Doppeltafeln enthalten folgende Typen des Sehnerven¬ 
eintrittes : 

1. Kleine, trichterförmige physiologische Excavation. 2. Trichter¬ 
förmige Excavation , lateral Supraposition. 3. Schlüsselförmige, 
centrale, physiologische Excavation. 4. Unscharf begrenzte, physio¬ 
logische Excavation in der lateralen Papillenhälfte; Bindegewebs- 
ring lateral. 5. Große, centrale, physiologische Excavation, Conus 
temporal. 6. Sehr große physiologische Excavation, Conus temporal. 
7. Sehr große physiologische Excavation; lateral schmaler Binde- 
gewebsring, dunkel gefleckter Pigmentring. 8. Große, napfförmige, 
centrale, physiologische Excavation. 9. Centrale, physiologische 
Excavation. Bindegewebsring circulär. 10. Flache, physiologische 
Excavation, temporaler Conus. 11. Temporaler, heilweißer, in den 
Randpartien gefleckter Conus. 12. Markhaltige Nervenfasern der 
Netzhaut. Es ist schwer zu sagen, welcher dieser Tafeln der Vorzug 
zu geben ist, da thatsächlich eine jede auch den strengsten Anforde¬ 
rungen entspricht. Dennoch muß erwähnt werden, daß insbesondere 
die Tafel XII „Markhaltige Nervenfasern der Netzhaut“ (Weigert- 
färbung) einem jeden Beschauer stets Worte der Anerkennung 
entlockte. 

Zum Schlüsse muß auch des Verlegers gedacht werden, 
welcher die Reproduction der Mikrophotogramme in tadellosester 
Weise besorgte. Dr. Bondi. 


Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1898. 

X. Jahrgang. Von Dr. A. Pollatschek. Wiesbaden 1899, 
J. F. Bergmann. 

P.’s „Jahrbuch für praktische Aerzte“ begeht mit dem vor¬ 
liegenden Jahrgang bereits das zweite Lustrum seines Bestehens; 
es ist seinem ursprünglichen Programm auch diesmal treu geblieben. 
Der modernen Therapie Rechnung tragend, hat Verf. die Arznei¬ 
therapie ein wenig in den Hintergrund gedrängt; er ging dabei 
auch von der richtigen Erwägung aus, daß geschäftlichen Interessen 
bei der Vergrößerung unseres Medicamentenarsenales ein zu großer 
Spielraum gewährt werde. P. hat dafür die diätetische, physi¬ 
kalische und manuelle Behandlung ausführlichst erörtert, was für 
den Praktiker gewiß wichtig ist. 

Die alphabetische Anordnung des Stoffes erleichtert die Orien- 
tirung und ist daher mit Recht beibehalten, die Literatur in er¬ 
schöpfender Weise berücksichtigt worden. Braun. 


des Oberst-Commandirenden Sir Redvers Bull er, deren Nieder¬ 
lage am Tugelaflusse die blutigste in diesem Kriege war. Die 
außerordentlich große Zahl von Verwundeten, welche jeder Kampf 
mit den treffsicheren Scharen der Buren im Gefolge hat, stellen 
die größten Anforderungen an den Sanitätsdienst im Felde, und 
man darf es mit Genugthuung hervorheben, daß Englands Militär¬ 
ärzte für die Pflege der Verwundeten und Kranken das Menschen¬ 
mögliche leisten und die schwierigen Aufgaben, die ihnen aus der 
verlustreichen Stoßtactik der englischen Generale erwachsen, nach 
Kräften zu lösen bemüht sind. Noch größere Aufgaben harren des 
wackeren englischen Sanitätscorps. Wie ich bereits erwähnte, ent¬ 
spricht unserer Weihnachtszeit in Südafrika der Hochsommer. 
Trotzdem nun das dortige Klima für afrikanische Verhältnisse ein 
günstiges genannt werden kann, so muß doch jetzt mit dem ver- 


Hosted by Google 




29 


1900. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 1. 


30 


stärkten Auftreten endemischer Krankheiten gerechnet werden — 
vor Allem Malaria, Abdominaltyphua und Dysenterie, die sich schon 
jetzt in den belagerten Garnisonen in unangenehmer Weise fühlbar 
zu machen beginnen, ßemerkenswerth erscheint, daß ein großer 
Theil der für Südafrika bestimmten Truppen sich freiwillig der 
Schutzimpfung gegen Typhus unterzogen hat. Nach den Mit¬ 
theilungen des Kriegsamtes umfaßt das südafrikanische Sanitätscorps 
derzeit 3284 Personen, darunter 282 Militärärzte, 68 Civilärzte, 
56 Krankenpflegerinnen. 

Am 30. November d. J. fand die Jahresversammlung von 
Großbritanniens erster wissenschaftlicher Körperschaft, der „Royal 
Society“, statt. Der Präsident, unser illustrer College Lord Joseph 
Lister, erstattete den Jahresbericht und erklärte als eines der be¬ 
deutendsten wissenschaftlichen Ereignisse des abgelaufenen Berichts¬ 
jahres den Vortrag des Bombayer Chef Bacteriologen Dr. W. Haffkine 
Uber Schutzimpfung, den derselbe am 8. Juni d. J. in der Royal 
Society gehalten hatte. Q Lord Lister betonte die große Be¬ 
deutung und die auch in der streng objectiv geführten Statistik zu 
Tage tretenden Erfolge der von Haffkine inaugurirten Schutz¬ 
impfungen, namentlich gegen Cholera und Beulenpest. Die Dauer 
des Impfschutzes läßt sich allerdings noch nicht genau bestimmen, 
doch ist die Annahme nicht unberechtigt, daß derselbe bei Cholera 
und Pest ein Jahr lang vorzuhalten vermag. 

Ein beachtenswerthes Ereigniß im medicinischen Leben Londons 
ist auch der Beschluß der leitenden Commission des „Middlesex 
Hospital“, noch im Laufe dieses Jahres ein speciell für die Er¬ 
forschung der bösartigen Geschwülste bestimmtes Laboratorium ein¬ 
zurichten, zu dessen Leiter Alexander Füllerton bereits designirt 
ist. In diesem Laboratorium sollen auch Forscher, welche sich für 
den Gegenstand interessiren, Gelegenheit zur Durchführung wissen¬ 
schaftlicher Arbeiten erhalten. Für die Einrichtung ist ein Betrag 
von 465 Pfd., für die Erhaltung ein jährlicher Betrag von 650 Pfd. 
bestimmt. Jeder zur Beobachtung gelangende Fall von Carcinom 
und Sarkom soll im Laboratorium einer eingehenden bacteriologi- 
schen und histologischen Untersuchung unterzogen werden, um 
einerseits Material für eine rationelle Eintheilung der bösartigen 
Geschwülste zu gewinnen, andererseits das Grundproblem der Aetio- 
logie der bösartigen Geschwülste seiner Lösung näher zu bringen, 
speciell die neueren Infectionstheorien, namentlich die gegenwärtig 
im Vordergründe stehende Lehre von der Erzeugung bösartiger 
Geschwülste durch Blastomyceten auf ihre Stichhältigkeit zu prüfen. 
Mit Rücksicht auf die hervorragende Betheiligung englischer 
Forscher an den modernen Carcinomtheorien darf man den Ar¬ 
beiten in den „New Cancer Recearche Laboratories“ wohl mit 
großem Interesse entgegensehen. 

Neben der ernsten, zielbewußten wissenschaftlichen Forschung 
blüht und gedeiht aber auch auf Englands Boden das Sumpf¬ 
gewächs der Quacksalberei. Neben den verschiedenen, mit mehr 
oder minder schwunghafter Reclame angepriesenen „Nostrums“ (Ge¬ 
heimmittel) macht sich aber auch in den Spalten der Tagespresse 
die verbrecherischeste Form der Quacksalberei in Gestalt der un- 
genirten Anpreisung von Medicamenten zur Erzielung des künst¬ 
lichen Abortus breit. Nun hat aber die Hand der Strafjustiz in 
empfindlicher Weise in dieses unsaubere Treiben eingegriffen und 
mehrere Genossen einer solchen Gesellschaft für den Vertrieb von 
Abortivmitteln mit empfindlichen Freiheitsstrafen belegt. Die Ver¬ 
handlung ergab, wie lucrativ sich dieses unsaubere Geschäft an¬ 
ließ, so daß die riesigen Kosten der Reclame mit Leichtigkeit be¬ 
stritten werden konnten, und der Lord Strafrichter gab seiner 
Empörung über dieses Treiben durch sein Verdict einen kräftigen 
Ausdruck, trotzdem die Vertheidiger auf Freispruch plaidirten mit 
der Begründung, daß die zur Erzielung des künstlichen Abortus 
angepriesenen Milfel als für die Erreichung dieses Zweckes ganz 
ungeeignet befunden wurden. 

Nach dieser Abschweifung wollen wir wieder zu unserem 
Bericht über das wissenschaftliche Vereinsleben in der englischen 
Metropole zurtickkehren. In der Medical Society of London be¬ 
sprachen Bellingham Smith und Washbourn das wichtige Thema 

’) In extenso publicirt in Nr. 39 und 40 der „Wiener Med. Presse“, 
Jahrg. 1899. A nm. d. Red. 


der Infectiosität der bösartigen Geschwülste. Unter 
den verschiedenen, über die Entstehung des Carcinoms aufgestellten 
Hypothesen vermag die COHNHEiM’sche Theorie von den ver¬ 
sprengten Keimen embryonalen Gewebes nur bestimmte Geschwulst¬ 
formen zu erklären, z. B. die Enchondroma, die Sacrococcygeal- 
tumoren, aber nicht die bösartigen Geschwülste im Allgemeinen. 
Chronische Reizung und Trauma, denen in der Aetiologie der bös¬ 
artigen Geschwülste gewöhnlich eine so wichtige Rolle zugeschrieben 
wird, können nur als Gelegenheitsursachen betrachtet werden. Die 
Analogie, welche zwischen Tuberculose, also einer ausgesprochenen 
Infectionskrankheit, und den bösartigen Geschwülsten in vieler 
Hinsicht besteht, weist entschieden auf einen parasitären Ursprung 
der letzteren hin. Dafür sprechen auch die Thatsachen der Auto- 
inoculation bei Individuen, welche bereits Träger einer bösartigen 
Geschwulst sind, und die Möglichkeit der Verschleppung der In- 
fection gelegentlich operativer Eingriffe. Auch liegen einzelne Ver¬ 
suche über absichtliche Infection von Carcinom mit positivem Re¬ 
sultat vor. Auch die geographische Vertheilung des Carcinoms, 
sowie das Vorhandensein specieller „Krebshäuser“, deren Bewohner 
in besonders auffälliger Weise von der Erkrankung betroffen werden, 
spricht zu Gunsten der Infectionstheorie. Die Uebertragbarkeit des 
Carcinoms vom Menschen auf Thiere ist noch nicht mit Sicherheit 
erwiesen, wohl aber die Uebertragbarkeit von einem Thier auf ein 
anderes derselben Species, wie sie die Vortr. bei ihren Studien 
über das infectiöse Sarkom der Hunde nachweisen konnten, wobei 
sie fanden, daß nach dem Verschwinden der Impfgeschwulst sich 
die Thiere gegen weitere Infection immun zeigten. Zu erwähnen 
sind auch die Versuche von Sanfelice, der aus Fruchtsaft einen 
Hefepilz züchtete, welcher, Hunden eingeimpft, carcinomähnliche 
Erkrankung hervorrief. Es ergeben sich aus der Betrachtung des 
Gegenstandes die folgenden Schlüsse : 1. Daß die bösartigen Ge¬ 
schwülste im Beginne eine Localerkrankung darstellen, von welcher 
eine Infection der Nachbarschaft und auch entfernterer Organe 
ihren Ausgang nehmen kann. 2. Daß die Möglichkeit einer Auto- 
inoculation, sowie 3. der Uebertragung von einem Individuum auf 
das andere angenommen werden darf. 4. Daß Uebertragung bös¬ 
artiger Geschwülste von Thier zu Thier innerhalb der gleichen 
Thierspecies möglich ist. 5. Daß in malignen Geschwülsten Mikro¬ 
organismen nachgewiesen wurden, die man als Protozoen, bezw. 
Blastomyceten beschrieb. 6. Daß die Entstehung carcinomähnlicher 
Gebilde nach der Einimpfung von Blastomyceten beobachtet wurde. 
7. Daß diese Experimente entschieden dafür sprechen, daß die in 
den Carcinomen gefundenen Gebilde die Ursache der Erkrankung 
sind, wobei allerdings ein sicherer Beweis für den Zusammenhang 
noch zu erbringen ist. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

I. 

— Weihnachten 1899. 

Die Entscheidung bei der Wahl zur Aerztekammer ist ge¬ 
fallen. Sämmtliche von dem Gesammtausschuß der ßtandesvereine 
und dem Verein zur Einführung freier Arztwahl aufgestellten 
Candidaten sind gewählt. Das bedeutet einen Sieg der freieren 
liberalen Richtung unter den Aerzten. Muß man sich über den 
Erfolg freuen, so bleibt zu bedauern, daß man in der Auswahl der 
Candidaten nicht überall ganz glücklich war. Mancher ist wohl 
nur gewählt in der Furcht des Wählers, sonst dem Ganzen zu 
schaden. Sicherlich hat die Wahlbetheiligung aus diesem Grunde 
noch mehr abgenommen. Es haben von 2075 in Berlin einge¬ 
schriebenen Wählern nur 1362 oder 66% ihr Wahlrecht ausgeübt 
(1896 dagegen 72%). Dabei bleibt zu bedenken, daß mit der 
diesmaligen Wahl viel mehr auf dem Spiele steht als früher. 
Schuld an der unglücklichen Art der Aufstellung von Candidaten 
ist, daß es den einzelnen Standesvereinen überlassen bleibt, eine be¬ 
stimmte Anzahl dem Gesammtausschuß zu nominiren. Die Standes¬ 
vereine wählen naturgemäß die Candidaten aus der Zahl derjenigen 
Collegen, welche ihre Sitzungen zu frequentiren pflegen. Nun wird 
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es aber dem älteren, angesehenen, verheirateten praktischen Arzt, 
welcher sich meines Erachtens am meisten zur Vertretung eignen 
würde, meist schon schwer, wöchentlich einen oder zwei Abende 
für wissenschaftliche Sitzungen zu opfern. Die Standes¬ 
vereine werden daher zumeist nur von jüngeren Collegen, Spe- 
cialisten, welche gern consultirt werden möchten, und besonders 
von Freunden des edlen Skatspieles besucht. So findet man denn 
in unserer neuen Aerztekammer eine ganze Reihe recht jugend¬ 
licher Collegen, welche bisher durch nichts zu einer solchen Aus¬ 
zeichnung berechtigt erscheinen, während hochangesehene ältere 
Collegen in der Minorität geblieben sind. 

Aenderungsbedürftig ist auch der Wahlmodus. Es werden 
Mitglieder der Kammer und Stellvertreter gesondert gewählt. Da 
die Stellvertreter nur in sehr geringer Anzahl überhaupt in Thätig- 
keit treten, so ist die bequemste Art, einen unliebsamen Candidaten 
mundtodt für die Kammer zu machen, ihn als Stellvertreter auf¬ 
stellen zu lassen. Denn wenn seine Freunde ihn aus der Ver¬ 
treterliste in die andere hinüberschreiben, so ist Gefahr vorhanden, 
daß der Betreffende überhaupt nicht gewählt wird. Richtiger wäre 
es, nur eine Liste zu führen in der Art, daß diejenigen, welche 
die meisten Stimmen erhalten, Mitglieder der Kammer, diejenigen 
mit geringerer Stimmenzahl Stellvertreter werden. 

Merkwürdig ist die Wahl Ernst v. Bergmann’s, unseres 
berühmten Chirurgen, in die Aerztekammer. Es berührt einiger¬ 
maßen komisch, ihn unter der Zahl von Vertretern zu erblicken, 
welche in erster Linie dazu berufen sind, die Interessen des prak¬ 
tischen Arztes wahrzunehmen. Zu verdanken hat v. Bergmann 
seine Wahl hauptsächlich seinem mannhaften, entschlossenen Ein¬ 
treten für die Berliner Rettungsgesellschaft gegen die Unfall¬ 
stationen. Wie weit ihn hiebei das Interesse für den praktischen 
Arzt leitet, darüber zu entscheiden bleibt der Zukunft Vorbehalten. 
Bisher ist von v. Bergmann nur bekannt, daß er den prak¬ 
tischen Arzt als ein minderwerthiges Individuum ansieht. In 
seiner Klinik spottet er oft genug unter dem Beifalle der jungen, 
den Schwierigkeiten des ärztlichen Standes noch fernstehenden 
Studenten über den praktischen Arzt, welcher den Patienten 
wochenlang mit „Jodtinctur“ zu heilen versucht hat, bis er 
ihn der Klinik überlieferte, v. Bergmann bedenkt niemals die 
Schwierigkeiten, welche sich dem Arzt in der Praxis bieten, bis 
er seinen Patienten von der Nothwendigkeit einer Operation über¬ 
zeugt hat. In jüngster Zeit plaidirte v. Bergmann als gericht¬ 
licher Sachverständiger für Freisprechung eines praktischen Arztes. 
Derselbe hatte nicht bemerkt, daß Gangrän unter einem von einem 
ausgezeichneten Chirurgen bei einer Oberschenkelfractur angelegten 
Gypsverbande eingetreten war. Es mußte zur Amputation ge¬ 
schritten werden. Die Freisprechung erfolgte, weil der Herr 
Sachverständige meinte, man könnte von einem „einfachen“ prak¬ 
tischen Arzte nicht verlangen, daß er dies bemerke. Das sagt 
derselbe Mann, der unweigerlich jeden Staatsexaminanden durch¬ 
fallen ließe, der nicht weiß, daß man bei einer Hydrokele die 
Radicaloperation mit Exstirpation der Tunica vaginalis propria 
macht! 

Die erste Sitzung der medicinischen Gesellschaft im neuen 
Jahrhundert — wir beginnen in Deutschland dasselbe bereits im 
Jahre 1900 — verspricht eine sehr lebhafte zu werden. In der¬ 
selben steht ein bereits viel erörterter Antrag auf der Tages¬ 
ordnung, auch weibliche Aerzte als Mitglieder in die Gesellschaft 
aufzunehmen. Bei den verschiedenen Anschauungen, welche in 
Bezug auf die Zulassung von Frauen zum medicinischen Studium 
überhaupt herrschen, steht zu erwarten, daß der Antrag zu er¬ 
regten Auseinandersetzungen führen wird. 

Bisher ist es den Aerzten stets gelungen, die Aerztinnen aus 
allen officiellen Stellungen und Cassenvertretungen zurückzudrängen 
unter dem Hinweis, daß dieselben nicht in Deutschland approbirt 
seien. Es hat sich daher unter den Aerzten eine Erregung be¬ 
merkbar gemacht, als sich das Gerücht verbreitete, man wolle einer 
in der Schweiz approbirten Dame die Approbation ertheilen, um 
ihr eine Stellung als Polizeiarzt zu übergeben. Die Reichsregierung 
hat aber wohl davon abgesehen, weil sie nur berechtigt ist, wegen 


wissenschaftlich erprobter Leistungen von der sonst vorgeschriebenen 
ärztlichen Prüfung Abstand zu nehmen. Derartige Leistungen hat 
die betreffende Dame bisher nicht aufzuweisen. C. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber hundert mit Protargol als Abortivum behandelte 
Fälle von Urethritis gonorrhoica anterior berichtet Dr. Ahlström, 
Stockholm („Dermatol. Centralbl.“, 1899, Nr. 2). Für Abortiv¬ 
methode geeignet hält Verf. alle Fälle, bei denen die Behandlung 
sofort in den ersten Tagen nach Ausbruch des Trippers beginnen 
kann. In den ersten 4—5 Tagen werden täglich 2mal Injectionen mit 
2—4°/oiger Protargollösung vorgenommen und anschließend daran 
von den Patienten selbst 3—5 Tage hindurch 1—2mal täglich 
Injectionen mit 1—2°/ 0 iger Lösung, die jedesmal 10—15 Minuten 
lang in der Urethra zurückbehalten wird. Als definitiv geheilt 
galten nur solche Fälle, bei denen noch 2 — 3 Wochen nach 
Beendigung der Behandlung im Morgenharne keine Gonokokken 
mehr nachgewiesen werden konnten. Nur 13 Fälle waren als 
negativ zu bezeichnen, bei 8 davon waren Complicationen einge¬ 
treten, die eine andere Behandlungsmethode nöthig machten. Verf. 
hält Protargol für das beste Abortivmittel gegen Gonorrhoe, von 
welchem man fast in allen Fällen, die bald genug zur Behandlung 
kommen, ein positives Resultat erwarten kann. —• In gleicher 
Weise bezeichnet Buschke („Die Therapie der Gegenwart“, 1899, 
Nr. 12) das Protargol als anscheinend bestes, wenn auch noch 
nicht ganz vollkommenes Antigonorrhoicum, so daß man nur in 
einer geringen Anzahl von Fällen auf die alten Medicamente zurück¬ 
zugreifen braucht. 

— Gegen die Schlaflosigkeit der Phthisiker verwendet 
Yonge das Trional („The Scalpel“, 1899, Nr. 5) in Anfangsdosen 
von 1*2—15 Grm., um bei weiterem Gebrauch auf 1 Grm. zurück¬ 
zugehen. Bei gleichzeitig vorhandenen Schmerzzuständen oder 
quälendem Husten combinirt Verf. das Trional mit Heroin (H)05 
pro dosi. Schon kurze Zeit darauf, 15 — 20 Minuten, tritt Schlaf 
ein. Bei längerem Gebrauch des Medicaments ist zu empfehlen 
gleichzeitig alkalische Mineralwässer zu verabreichen und von Zeit 
zu Zeit Unterbrechungen in der Medication eiutreten zu lassen. 
Prof. Coile („Archiv“ Merck’s, 1899, Nr. 5) verordnet Trional 
mit Erfolg bei Patienten, deren Nervensystem durch zu starken 
Opium- und Alkoholgenuß gelitten hat, und erreicht mit Anfangs¬ 
dosen von 1—2 Grm. tiefen, ruhigen Schlaf. Bei Delirium tremens 
müssen zu Anfang der Behandlung erhöhte Dosen von 2—3 Grm. 
verabreicht werden, um den erwünschten Erfolg zu erzielen. Infolge 
der ziemlich schwierigen Löslichkeit des Trionals in Wasser empfiehlt 
Dr. Pouchelt („L’ independ. medicale“, 1899, Nr. 48) dasselbe in 
Form einer Emulsion zu verabreichen, da sich seiner Beobachtung 
nach 1 Grm. Trional in 20 Grm. Mandelöl löst. Formel: Trional 
l'O, Amygd. dulc. 20'0, Sacch. alb. 8‘0, Gummi arab., Gummi 
trag. aa. 0'2, Aqu. flor. aurant. 10'0, D. S. Zu nehmen mit einem 
halben Glase Wasser oder Milch. Oder: Trional 1 Grm., Amygd. 
20 - 0, Vitelli ovi I, Aqu. 250'0. 

— Ueber die Behandlung der Conjunctivitiden mit ver¬ 
schiedenen Silbersalzen, speciell mit Protargol berichtet Darier 
(„Ophthalmolog. Klinik“, Paris 1899, Nr. 20). Verf. vertritt die 
Ansicht, die wenigen Mißerfolge mit Protargol in der Augen¬ 
therapie seien zumeist auf Anwendung zu schwacher Lösungen 
zurückzuführen. Für Instillationen empfiehlt Darier 5%ige Lösung, 
wovon einige Tropfen 3—4mal täglich einzuträufeln sind. Diese 
Tropfen können wegen der Ungefährlichkeit des Präparates dem 
Patienten ruhig überlassen werden und müssen desto häufiger in 
Anwendung kommen, je schwerer das Uebel ist, in Fällen von 
Blennorrhoe adultorum halbstündlich. Für die Setzung mit dem 
Pinsel bedient sich Verf. einer Lösung von Protargol 15*0 in 
Aq. dest. 10‘0 und erzielte damit bei einer Reihe von Blephari¬ 
tiden und Blepharoconjunctivitiden schnelle und dauernde Heilung. 
Auf Grund seiner Resultate möchte Verf. das Silbernitrat durch 
Protargol in der Augenheilkunde vollkommen ersetzt wissen. 

— Ueber die therapeutische Wirkung des Heroil 18 berichtet 
Dr. Einhorn („Philadelphia Med. Journal“, X, New-York 1899). 
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Verf. verwendet das Heroin theils in Pulverform (0 005 2mal 
täglich), theils das salzsaure Heroin in Lösung (0'075: Aqu. 60'0 
2mal täglich ein Theelöffel). In einigen Fällen von Lungentuber- 
culose wurde durch das Präparat eine deutliche Besserung (Abnahme 
des Hustens) constatirt, in gleicher Weise war bei 7 Fällen von 
Asthma in 5 die Wirkung eine günstige (Dyspnoe und Husten 
ließen nach). Auch bei chronischer Bronchitis und Dyspnoe waren 
die Resultate zufriedenstellende. In einem Falle von Hyperästhesie 
des Magens und chronischer Bronchitis erwies sich Heroin als 
wirksam, in einigen Fällen von Magencarcinom wurden die Schmerzen 
bedeutend gelindert. In einem Falle von Tabes dorsalis wurde die 
bestehende Gastralgie und Enteralgie sehr günstig beeinflußt. Neben 
der hustenreizstillenden Eigenschaft und seiner günstigen Ein¬ 
wirkung auf die Athmung besitzt das Heroin auch allgemein 
analgetische Eigenschaften, die ihm bei schmerzhaften Affectionen 
wohlthätige Wirkung verleihen. Außer leichtem Schwindel in einigen 
Fällen und Trockenheit im Halse wurden selbst bei längerem Ge¬ 
brauch des Heroin nie unangenehme Nebenwirkungen beobachtet. 

— Ueber eine Epidemie von acuter Gastroenteritis, die wahr¬ 
scheinlich durch Käsevergiftung zustande kam, berichten HüOüES 
und Healy („Lancet u , Nov. 1899). Die Krankheit begann mit 
Schwindel, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit und Obstipation. Auf Ver¬ 
abreichung von Laxantien traten blutige Stühle auf. In allen Fällen 
traten 6 — 30 Stunden nach Beginn der Erkrankung Temperaturen 
von 38 — 40° C. ein, belegte Zunge, Schwitzen, viel Durst, Schmerz, 
besonders in Magen- und Lebergegend, Erbrechen (in 2 Fällen 
Blutbrechen). Urin spärlich mit granulirten Cylindern und Spuren 
von Eiweiß. Muskelschmerzen besonders in den Waden. Verminderte, 
tli eil weise ganz aufgehobene Sehnenreflexe. Abnahme des Körper¬ 
gewichtes. In allen schweren Fällen setzte am 2.—5. Tage Icterus 
ein, der 10—14 Tage und länger andauerte. Die Temperaturen 
blieben 4—7 Tage hoch und remittirend, dann unregelmäßig. Der 
Sectionsbefund dreier letaler Fälle wies hochgradige Entzündung 
und bedeutendes Oedem des Magens und Dünndarms auf. Keine 
Ulcerationen. Hyperämie der Nieren und der hinteren unteren 
Lungenpartien. Bei Berücksichtigung aller Möglichkeiten fiel der 
Verdacht auf den Käsevorrath, von dem die Kranken einen Theil 
weggeworfen hatten. Von 20 gesunden Schafen, die sich über 
diese weggeworfenen Speisereste, hermachten, erkrankten 7 und 
starben 5 innerhalb 24 Stunden. Die veterinäre Autopsie ergab 
acute Gastroenteritis, Leber- und Nierenschwellung. Im Magen¬ 
inhalte wies Loff Tyrotoxin nach. 1 Mgrm. davon tödtete eine 
Ratte in 3 Stunden. 

— Ein Vorschlag zur diätetischen Behandlung Basedow- 
Kranker von Lanz („Corresp.-Blatt für Schweizer Aerzte“, 1899, 
Nr. 23) geht von der Annahme aus, daß die IUsEDOw’sche 
Krankheit eine Art Gegenstück der thyreopriven Kachexie dar¬ 
stellt. Wie hier die Krankheit auf einen Ausfall, würde dort das 
Leiden auf einer krankhaften Veränderung der Drüse beruhen. 
L. nimmt außerdem als feststehend an, daß die Thyreoidea ein 
Antitoxin für verschiedene toxische Producte des Stoffwechsels zu 
liefern habe, die zur Wirkung gelangen, wenn die Schilddrüse 
erkrankt. Gelingt es dem Basedowkörper, diese Gifte einzuverleiben 
und dadurch dem übermäßigen Thyreoideasecret eine Mehrarbeit 
zu bieten, so würde das Basedowgift neutralisirt werden. Auf 
dieser Anschauung fußend, thyreoidectomirte Verf. schon im Mai 
1895 mehrere Ziegen und verabreichte die von diesen Thieren 
gewonnene Milch Basedow-Kranken in der Annahme, daß das 
Kachexiegift auch in die Milch übergeht, daß also die Milch 
thyreoidectomirter Thiere dem Basedowgift im Körper entgegen- 
arbeiten könnte. Im Ganzen hat Verf. auf diese Weise drei Basedow- 
Patienten behandelt und in zwei Fällen günstige Erfolge erzielt. 
Verf. gibt selbst die Möglichkeit zu, daß bei dem so ungemein 
wechselvollen Gange der Basedowkrankheit in diesen beiden Fällen 
der günstige Erfolg auf Zufälligkeiten beruhen kann; er meint 
aber, daß gerade deswegen seine Behandlungsmethode einer weiteren 
Nachprüfung unterzogen werden müsse. 

— Eine schmerzlos wirkende Aetzpaste wird nach Pouchet 
(„Journal des Practiciens“, 1899) dadurch erhalten, daß man zur 


arsenigen Säure Orthoform hinzusetzt. Die Schmerzhaftigkeit der 
Aetzwirkung schwindet hiedurch. Eine entsprechende Formel lautet: 

Rp. Acid. arsenicos., 

Orthoform .aa. 0'2 

Alkohol. 

Aq. destill.aa. 10 0—15‘0 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

Aus den Abteilungen. 

XIV. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Steinthal (Stuttgart): Zur Nachbehandlung schwerer Unterleibs¬ 
operationen. 

St. empfiehlt bei allen jenen Zuständen, welche auf Herz¬ 
schwäche beruhen, in erster Linie methodische Kochsalzinfusionen. 
Er macht deshalb bei allen jenen Kranken, welche doch meist 
ziemlich elend zur Gastroenterostomie kommen, entweder schon 
vor, jedenfalls aber unmittelbar nach der Operation eine intravenöse 
Infusion von 1—1*/ 2 Liter und wiederholt dieselbe in den ersten 
4—6 Tagen 2mal täglich, ein Eingriff, der weitere Schwierigkeiten 
nicht macht, weil die Vene immer durch eine Ligatur in Schleifen¬ 
form geschlossen wird. Die intravenöse Infusion wird der sub- 
cutanen, resp. Rectalinfusion vorgezogen, weil gleichzeitig in den 
ersten 3 Tagen nach der Operation 2mal täglich je 40 Grra. steri- 
lisirtes Olivenöl nach dem Vorgänge Leube’s unter die Haut ge¬ 
spritzt und daneben öfter Nährklystiere ( 1 / 8 Liter Milch mit 30 Grm. 
Pepton, resp. 30 Grm. Amylum) verabfolgt werden. Die methodi¬ 
schen Salzwasserinfusionen sind des Weiteren bei allen ausgebluteten 
Kranken (Uteruscarciuome, Uterusmyorae), die zur Operation 
kommen , in prophylaktischer Weise dringend zu empfehlen, auch 
ohne daß bedrohliche Erscheinungen auftreten. Bei acutesten 
Anämien, wie bei geplatzter Tubengravidität verstehen sie sich 
von selbst. Diese Grundsätze wurden seit l ! /a Jahren am Stuft 
garter Diaconissenhaus befolgt und haben sich an einem Kranken- 
rnaterial von 130 peritonealen Operationen (die Herniotomien nicht 
mit eingerechnet) sehr gut bewährt. 

Lauenstein (Hamburg) empfiehlt dringend gegenüber der intravenösen 
Infusion, die auch er in der Cholerazeit erprobt hat, die subcutane Infusion 
■wegen der weit geringeren Gefährlichkeit zu machen. 

Braun (Göttingen) macht ebenfalls Infusionen von Kochsalz nnd Oel 
in die Gegend der Clavicula und in den Oberschenkel. Die Todesfälle, die 
er beobachtet hat, haben nicht Herzschwäche, sondern meistens Lungenaffec- 
tionen als Ursache gehabt. 

Alberti (Potsdam): Ueberraschungen bei Operationen der Peri¬ 
typhlitis. 

Bei einer Patientin, deren Ileuserscheinungen nach 2 Tagen 
geschwunden waren, blieb ein Tumor rechts unten bestehen. In 
der Annahme , daß ein perityphlitischer Absceß vorlag, wurde die 
Laparotomie gemacht, und es stellte sich heraus, daß es sich um 
eine typhöse Schwellung der Darmschleirahaut handelte. In einem 
anderen Falle, wo nach Entfernung des Appendix noch wochen¬ 
lange Beschwerden bestanden, fand er bei erneuter Laparotomie, 
daß diese, die dieselben Erscheinungen wie die Appendicitis- 
beschwerden machten, von einem Diverticulum ilei ausgingen. 

Lauenstein (Hamburg) urgirt die Bezeichnung: Perityphlitisoperationen. 
Es ist in diesen Fällen keine Perityphlitis dagewesen. 

Kelling (Dresden): Beitrag zur Gastrostomie und Jejunostomie. 

Redner empfiehlt, in Fällen, in welchen der Magen, resp. 
Darm stark contrahirt ist, denselben erst durch Aufblasen mit 
Luft zu entfalten und dann die Fistel nach Witzel anzulegen. 
Ein Netzzipfel wird als Schutzdecke darauf genäht und der Magen, 
resp. Darm nur mit vier Nähten um den Drain herum an die 
Bauchdecke befestigt. Die Schrägcanäle werden im Laufe der Zeit 
gerade durch die Drucksteigerungen des Mageninhaltes beim An- 
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wenden der Baachpresse. Um dies zu vermeiden, wird empfohlen, 
statt der gewöhnlichen Drains einfache Ventilcanülen za ver¬ 
wenden. 

Derselbe: Resorbirbarer Darmknopf. 

Dieser Knopf besteht aas leicht resorbirbarem Material und 
ist so construirt, daß er vor der Einwirkung der Verdauungssäfte 
gänzlich geschützt ist, so lange die zwischen den Knopf hälften 
gequetschte Darmwand nicht nekrotisch geworden und der Knopf 
abgefallen ist. 


Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 

v. Notthafft (München): Ueber die Verminderung der Wider¬ 
standsfähigkeit des Körpers gegenüber Infectionen durch 
Erkrankungen der Haut und Harnwege. 

Nach einem Ueberblick über die bisher beobachteten That- 
sachen einer Förderung der Entstehung von Infectionskrankheiten 
des übrigen Körpers durch viele Erkrankungen der Haut und der 
Harnwege, und über die wenigen bisher vorliegenden Versuche 
einer experimentellen Herbeiführung verminderter Widerstands¬ 
fähigkeit berichtet Ref. über eigene Versuche, welche er zu gleichem 
Zwecke angestellt. 

Er verwendete eine abgeschwächte Pneumokokkencultur und 
inficirte Versuchsthiere (Kaninchen) und Controlthiere mit derjenigen 
Menge, welche gerade nicht mehr imstande war, beim gesunden 
Thier Sepsis zu erzeugen. War das Versuchsthier zu narkotisiren 
oder ihm die Bauchhöhle zu eröffnen, so wurde in gleicher Weise 
mit dem Controlthier verfahren. 

Es wurden folgende Versuche ausgeführt: Erzeugung schwerer 
diphtheritischer Cystitis durch eingelegte Cantharidentragakanth- 
kugeln, von Nephritis durch tägliche subcutane Injectionen von 
Tinct. Cantb., von Urämie durch Nieren- oder Ureterenunterbindung, 
von acuten Dermatitiden durch Senf, Crotonöl und Canthariden und 
von schweren Verbrennungen dritten Grades. Außerdem wurden 
zwei schwer seborrhoische Thiere inficirt. Das Ergebniß der 
Impfung war, daß die Cystitisthiere, ferner die Thiere mit Crotonöl- 
oder Senfdermatitis und die Seborrhoen nicht einer Sepsis erlagen, 
während die urämischen, die nephritischen, die verbrannten und 
die mit Cantharidendermatitis behafteten rasch septisch endeten. 
Den Grund für den verschiedenen Ausfall der Dermatitisversuche 
sieht Redner in der bei den Cantharidendermatitiden gleichzeitig 
auch immer noch gegebenen Nierenentzündungen, welche deletär 
gewirkt haben. 

Die letzte Ursache der Dispositionserhöhung sucht Redner in 
Blutveränderungen. Er hat denn auch gefunden, daß einerseits 
acute und schleichende Vergiftungen mit den Blutgiften Pyrogallol 
und Toluylendiamin, die künstliche Alkalescenzverminderung des 
Blutes durch Säuredarreichung und der wiederholte Aderlaß die 
Disposition des Kaninchens für Pneumokokkensepsis steigerten; er 
hat ferner bei seinen urämischen Thieren Alkalescenzverminderung 
des Blutes, bei den leichten Canthariden Vergiftungen dagegen keine 
constanten Blutveränderungen gefunden, während man bei der 
Nephritis des Menschen Eiweißverarmung, größeren Wasserreich¬ 
thum und Zunahme der eosinophilen Zellen beobachtet hat, und 
eine Retention giftiger, harnfähiger Stoffe im Blute auf jeden Fall 
anzunehmen ist. Die Blutuntersuchungen bei Cystitis, Crotonöl- 
und Senfdermatitis haben nur bei Cystitis und Crotonöldermatitis 
eine leichte Vermehrung der Leukocyten ergeben. Bei den ver¬ 
brannten Thieren wurden die bekannten Veränderungen der rothen 
Blutkörperchen gesehen, andere nennen als Blutveränderung bei 
Verbrennungen Wasserverlust und Ptomainbildung. 

Es haben also gerade diejenigen Experimente, welche Ver¬ 
änderungen des Blutes zeigen, die Widerstandfähigkeit des Kanin¬ 
chens gegen Pneumokokkeninfection herabgesetzt. Andererseits 
konnten die Pneumokokken bei denjenigen Krankheiten, welche 
ohne Blutveränderungen einhergehen, keine Sepsis erzeugen. Redner 
ist nicht imstande, einem bestimmten Bluttheile einen schützenden 
Einfluß zuzuschreiben. Er betont ausdrücklich, daß man die ge¬ 
wonnenen Ergebnisse nicht verallgemeinern dürfe, da Thier und 
Mensch sich ja verschieden verhalten, hält sie aber für gut überein¬ 


stimmend mit den zuerst skizzirten Erfahrungen der Dermatologen 
und Urologen und meint, es läge nahe, daran zu denken, daß die 
Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit des Körpers gegenüber In¬ 
fectionen bei gewissen Haut- und Harnwegeerkrankungen vielleicht 
ebenfalls in einer Alterirung des Blutes ihren Grund hat. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sociötö de Chirurgie. 

Quenu: Die Behandlung der Hämorrhoiden. 

Man kann nicht eine einzige Behandlungsmethode für die 
verschiedenen Formen der Hämorrhoiden anwenden, sondern muß 
die Fälle in verschiedene Kategorien eintheilen. Hämorrhagien 
sind nicht nur mit der Ausbreitung der Hämorrhoiden verbunden, 
sondern hängen oft mit einer directen Transformation der Schleim¬ 
haut zusammen, und es ist begreiflich, daß in Fällen letzterer 
Kategorie jede partielle Operation unzureichend ist. Weiter in 
Frage kommende Complicationen sind Schmerzen, Entzündungs- 
processe und Prolaps. Wenn Entzündung an vorgefallenen und 
irreponiblen Hämorrhoiden eintritt, so schlägt man oft ein 
expectatives Verfahren ein, doch gibt es Fälle, wo man nicht zu¬ 
warten kann. Hier ist dann der Thermokauter am Platz, da man 
die Excision wegen der Turgescenz nicht vornehmen kann. Prolaps 
der Schleimhaut ist eine ebenso häufige als lästige Complication, 
welche einen radicalen Eingriff erheischt. Die Ignipunctur erzeugt 
lebhafte Schmerzen infolge der durch sie verursachten Phlebitis 
und nimmt auch das Abfallen der Schorfe längere Zeit in An¬ 
spruch. Der Vortheil des Verfahrens besteht in der Blutspannung, 
ist jedoch nicht immer erzielbar, so daß kein Grund vorhanden 
ist, die Ignipunctur der Excision vorzuziehen. Die Methode von 
Whitehead bietet den Vortheil, daß keine Schmerzen auftreten, 
und die Dauer der Vernarbung 14—16 Tage nicht überschreitet. 
Auch die Gefahr einer Mastdarmstenose ist nicht vorhanden, wenn 
es gelingt, Vereinigung per primam zu erzielen. Bei der Operation 
ist allgemeine Narkose der localen Anästhesie mit Cocain vor¬ 
zuziehen. 

Routier bemerkt, daß Stenosen vermieden werden können, wenn man 
die untere Grenze der Analschleimhaut respectirt. Sein Verfahren besteht in 
Dilatation, welche bei prolabirten Hämorrhoiden nicht erforderlich ist, 
basaler Ligatur der Knoten und Durchschneidung des über die Ligatur Hinaus¬ 
ragenden mit dem Thermokauter. 

Schwartz begnügt sich bei kleinen Knoten mit Dilatation des Sphincters 
und Ignipunctur, nach der Operation Application von 30°/<>iS er Orthoform- 
vaseline. Bei gestielten Knoten Unterbindung und Durchschneidung, bei sehr 
voluminösen Hämorrhoiden empfiehlt sich die Ausführung der von Whitehead 
angegebenen Operation. 

Delorme befürwortet gleichfalls das Verfahren von Whitehead, hält 
seine Pat. 8 Tage lang vor der Operation in Constipation und läßt bei der 
Operation die Knie angenähert. 

Pique zieht bei größeren Knoten die blutigen Eingriffe der Igni¬ 
punctur vor. 

Delbet führt als Nachtheile des Thermokauter an, daß bei Anwendung 
desselben schwere Blutungen Vorkommen und die Operationswunde per secundam 
heilt. Bei der Operation nach Whitehead muß man die Schleimhaut genau 
an der Hautgrenze incidiren und zur Vermeidung von Blutungen die Ablösung 
der Schleimhaut am inneren Rand des Sphincter vornehmen. 

Tillaux betont, daß der Thermokauter bei richtiger Anwendung hämo- 
statisch wirkt. Man muß ihn in Dunkelrothglut erhalten und ein wenig an 
die zu durchschneidenden Gewebe andrücken. Die Ignipunctur soll nicht zur 
Durchtrennung der Hämorrhoiden dienen, sondern hat den Zweck der inter¬ 
stitiellen Cauterisation. Die Ignipunctur ist ein einfaches und dabei wirksames 
Verfahren, welches jedem Arzt zugänglich ist und für alle Fälle ausreicht. 

Bazy wendet in Fällen von Infection, sowie bei großen Knoten und 
hochgradiger Anämie des Pat. den „Pincecautöre“ von Richet an, den Thermo¬ 
kauter bei circumscripten Hämorrhoiden operationsscheuer Individuen, in allen 
anderen Fällen die Operation von Whitehead, wobei es nicht nothwendig ist, 
sich streng an die Hautgrenze zu halten. 

Berger bemerkt, daß bei Hämorrhoiden mit Contractur des Sphincter 
die Dilatation des letzteren oft genügt, um Blutung, Schmerzen und Entzündung 
zum Verschwinden zu bringen. Bei bestehendem Prolaps ist die Dilatation 
contraindicirt, hier ist die Operation mit dem „Pince-cautöre“ von Richet 
am Platze. 

Tuffler macht bei Prolaps zunächst Dilatation. Finden sich nur cir- 
cumscripte Hämorrhoiden, so genügt die partielle Excision und Naht, bei 
totalem Prolaps ist die Operation nach Whitehead angezeigt. 
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Reclus bemerkt, daß die Operation mit dem Thermokauter schmerz¬ 
hafter ist als mit dem Messer. Die Excision richtet sich nach der Aus¬ 
dehnung der Erkrankung. Für die Operation genügt die Localanästhesie 
mit Cocain. 

Potherat hebt hervor, daß die Ignipunctur eine blutsparende und dabei 
wirksame Operation ist. In jenen Fällen, wo nach Whitehead operirt wird, 
empfiehlt es sich, den Sphincter zu dilatiren, falls derselbe nicht schon durch 
vorgefallene große Knoten erschlafft ist. Wenn es durchführbar ist, so läßt 
man vorne und hinten eine kleine Schleimhautbrücke zurück, legt an den 
beiden lateralen Lappen die Klemmen an und durchschneidet die Schleimhaut 
entlang denselben. Die Operation von Whitehead kann manchmal zur Ent¬ 
stehung von Mastdarmstenosen Anlaß geben. In einer Reihe von Fällen genügt 
die Excision mit dem Messer nach vorangegangener doppelseitiger Ligatur. 

Tuffler bemerkt, daß eine Stenose nur dort zustande kommen kann, 
wo die Wundheilung nicht per primam erfolgt ist. 

Monod weist darauf hin, daß selbst die wärmsten Anhänger der Opera¬ 
tion nach Whitehead die Indicationen derselben eingeschränkt haben und sie 
nur dort anwenden, wo die gesammte Schleimhaut erkrankt ist, während für 
die Mehrzahl der Fälle die partiellen Eingriffe ausreichen. 

Soci6t6 medicale des höpitaux. 

Renon: Behandlung der Urämie mit Wasserdiät. 

Sowohl bei der acuten als auch bei der chronischen Urämie 
kann es Vorkommen, daß die Milchdiät nicht vertragen wird, und 
daß die Milch selbst als schädliche Substanz zu wirken beginnt. 
Auch ist es festgestellt, daß bei Albuminurikern mit Dyspepsie die 
Milch oft sehr schlecht vertragen wird und zu besonders reich¬ 
licher EiweißauBfuhr Veranlassung gibt, die erst bei Einleitung ge¬ 
mischter Diät aufhört. In solchen Fällen ist die reine Wasser¬ 
diät angezeigt, welche sich bei gastrischer Urämie und Albuminurie 
der Schwangeren bereits bewährt hat. Nach der Wasserdiät gibt 
man Htilsenfrüchte und mehlige Speisen , dann wieder Milch und 
geht zur gemischten Kost erst dann über, wenn jede Gefahr ge¬ 
schwunden ist. Vortr. hat das Verfahren in 5 Fällen angewendet 
und konnte sich überzeugen, daß die urämischen Erscheinungen — 
Erbrechen, Diarrhoe, Athemnoth — bei reiner Wasserdiät in 3 
bis 4 Tagen schwinden und auch das Eiweiß aus dem Harn ver¬ 
schwinden kann. K. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlungen vom 18. December 1899. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Doc. Dr. Hermann Schlesinger : Ueber einige neuere Wirbel¬ 
erkrankungen traumatischer Natur. 

Vortr. betont die Wichtigkeit der Kenntniß der spät trau¬ 
matischen Wirbelkrankheiteu für den praktischen Arzt, der oft 
vor Gericht oder in Unfallsangelegenheiten ein Gutachten über 
derartige Fälle abzugeben hat. Er scheidet von seiner Besprechung 
die rein chirurgischen Wirbelerkrankungen aus. 

Vielen traumatischen Wirbelerkrankungen ist ein Symptom 
dauernd oder passager gemeinsam, nämlich die Steifigkeit der 
Wirbelsäule, dieses Symptom tritt bei manchen Affectionen derart 
hervor, daß das Krankheitsbild danach genannt wird. Diese von 
Bechterew genauer beschriebene Affection (traumatische Steifigkeit 
der Wirbelsäule) ist dadurch charakterisirt, daß einige Zeit nach 
einem die Wirbelsäule direct oder indirect treffenden Trauma eine 
kyphotische Verkrümmung der Wirbelsäule sich ganz allmälig 
einstellt. Gleichzeitig wird die Wirbelsäule in den kyphotischen 
Antheilen starr. Die Affection betrifft zumeist die obere Brustwirbel¬ 
säule, verbreitet sich aber dann über die ganze Wirbelsäule, führt 
oft zur Fixation des Kopfes, der Rippen oder des Beckens, so 
daß man von einer Ankylose des Rumpf-Beckenskelettes sprechen 
kann. Manchmal sind keine anderweitigen Symptome vorhanden. 
Der Kranke ist ungeschickt bei seinen Bewegungen, leidet aber 
sonst nicht. Vortr. hat selbst Fälle gesehen, in welchen keine 
anderweitigen Symptome bestanden. Häufig aber treten motorische 
und sensible Erscheinungen hinzu, geringe Atrophien, zumeist der 
Schultergürtelmusculatur, ebenso Sensibilitätsstörung am Rumpfe, 
relativ häufig sehr heftige ausstrahlende Schmerzen in Form von 
Intercostalneuralgien oder gegen das Hinterhaupt zu sich ver¬ 
breitend. Auch bei Jahrzehnte langem Bestände des Leidens bleiben 
die Körpergelenke vollkommen frei von Veränderungen. 


Sehr ähnlich dieser Affection ist eine andere, welche von 
Strümpell und später von Marie beschrieben wurde und nach 
Vortr. keinen Morbus sui generis, sondern nur einen Symptomen- 
complex darstellt. Es handelt sich um die chronische ankylosirende 
Entzündung der Wirbelsäule und der Hüftgelenke Strümpell’s, 
die Spondylose rhizomelique Marie’s. Bei dieser Affection kommt 
es ebenfalls zu einer vollkommenen Versteifung der Wirbelsäule 
und Ankylosirung des gesammten Rumpfskelettes, jedoch ist der 
Proceß viel extensiver, da auch regelmäßig die Körpergelenke mit 
ergriffen werden. Marie nimmt an , daß nur die großen Körper¬ 
gelenke afficirt werden, es ist dies bestimmt nicht richtig, da 
zahlreiche Fälle, darunter auch mehrere Beobachtungen des Vortr. 
bekannt sind, in welchen auch die kleinen Gelenke ergriffen waren. 
Die beiden Erkrankungen unterscheiden sich aber auch durch das 
ätiologische Moment: Trauma bei der BECHTEREW’schen Erkrankung, 
während Gelenksentzündungen, rheumatische Einflüsse, Infectionen 
für die STRÜMPELL-MARiE’sche Affection ätiologisch in Betracht 
kommen. Bei ersterer Erkrankung sind nicht selten hereditäre 
Einflüsse vorhanden; wenn solche nicht bestehen, so muß zum 
mindesten eine individuelle Disposition angenommen werden. Das 
Fortschreiten des Ankylosirungsprocesses erfolgt bei der Strümpel- 
MARiE’schen Form von unten nach oben zu, jedoch ist dies kein 
durchgreifender Unterschied, da auch Fälle bekannt sind, in welchem 
die Erkrankung von der Halswirbelsäule zur Lendenwirbelsäule 
sich allmälig ausdehnte, die Wirbelsäule kann bei letzterer Er¬ 
krankung bald kyphotisch verkrümmt, bald sehr gestreckt ver¬ 
laufen, bald die normalen Krümmungsverhältnisse bewahren. 

Obductionsbefunde von Fällen, welche in vita genau beob¬ 
achtet wurden, gibt es bisher in sehr spärlicher Zahl. Die Wirbel¬ 
säule ist auch am macerirten Präparat vollkommen steif. Die 
kritische Durchsicht der bisherigen anatomischen Untersuchungen, 
sowie einer größeren Zahl nicht beschriebener anatomischer Fälle, 
welche Vortr. unternommen hat, zeigt, daß bei beiden Formen der 
Wirbel Versteifung kein wesentlich differentes Verhalten in Bezug 
auf die Wirbelerkrankung als solche vorliegt. Die Versteifung ist 
hervorgerufen bisweilen durch Ossificationen der langen Band¬ 
apparate der Wirbelsäule oder der seitlich gelegenen, kurzen Band¬ 
apparate oder durch knöcherne Ueberwölbungen der Bandscheiben 
bei Freibleiben derselben, durch Verknöcherung der Lig. flava und 
Lig. apicum, und zwar können diese Processe in verschiedener 
Intensität sich mit einander combiniren. Die Wirbelgelenke selbst 
erscheinen bisweilen schwer verändert, in anderen Fällen nicht, 
wohl aber sind dann keine Untersuchungen an frischen Präparaten 
vorgenommen worden, so daß man erst, wenn eine größere Zahl 
von Fällen in Bezug auf das Verhalten der Wirbelgelenke vor 
der Maceration untersucht sein werden, sich bestimmter wird darüber 
aussprechen können, ob die Fälle zur Arthritis deformans gehören 
oder nicht. Ein principieller Unterschied besteht nach den Unter¬ 
suchungen des Vortr. zwischen der BECHTEREW’schen Steifigkeit 
der Wirbelsäule und der Spondylose rhizomelique, soweit man den 
anatomischen Wirbelsäulenbefund betrachtet, nicht, wohl aber sind 
die Formen auseinanderzuhalten, da sie sich durch das ätiologische 
Moment, durch die Ausdehnung des Processes und durch den Verlauf 
desselben von einander unterscheiden. 

Eine andere praktisch wichtige Wirbelerkrankung ist die 
sogenannte Spondylitis traumatica, auf die Kümmel die Auf¬ 
merksamkeit gelenkt hat. Nach einem directen oder indirecten 
Wirbeltrauma treten zuerst Shockerscheinungen von zumeist kurzer 
Dauer auf, dann besteht ein Stadium der Latenz von Wochen und 
Monaten, während dessen die Kranken ihrer Beschäftigung nach- 
gehen, und dann entwickeln sich neuerlich schwere motorische 
und sensible Lähmungs- und Reizungserscheinungen, unter gleich¬ 
zeitiger Bildung eines druckempfindlichen Gibbus, nicht selten 
erheblicher Steifigkeit der Wirbelsäule in diesem Stadium. Die 
Prognose der Affection ist aber trotz der schweren Erscheinungen 
in der Mehrzahl der Fälle eine gute, und erfolgt nicht selten 
Heilung des Processes. Die Erkrankung wurde früher wohl stets 
als tuberculöse Spondylitis gedeutet. Die Zahl der Publicationen 
ist, trotzdem das Krankheitsbild erst mehrere Jahre bekannt ist, 
sehr groß, die Deutung ist noch immer ziemlich unklar. Kümmel 
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dachte zuerst an eine rareficirende Ostitis, später wurden gegen 
diese Annahme Bedenken laut und jetzt neigt man ziemlich allge¬ 
mein der Ansicht zu, daß es sich um eigenthtiinlich verlaufende 
Fracturen der Wirbelsäule handelt. Vortr. ist mit Rücksicht auf 
zwei Obductionsbefunde von Nonne und Grawitz der Ansicht, 
daß unter dem Bilde der Spondylitis traumatica verschiedene ana¬ 
tomische Processe verlaufen, über welche wir bisher nicht näher 
unterrichtet sind. 

Sch. bespricht schließlich die Frage der traumatischen Spondy¬ 
litis tuberculosa und carcinomatosa, betont die Möglichkeit, daß das 
Trauma die bestimmte Localisation eines tuberculösen, respective 
neoplastischen Processes begünstigen könne, warnt aber davor, in 
solchen Fällen ein allzu bestimmtes Urtheil zu fällen, weil auch 
durch ein Trauma nur die Förderung bereits vorhandener latenter 
Krankheitsprocesse stattgefunden haben konnte. Vielleicht werden 
neuere Untersuchungsmethoden, insbesondere die Radiographie, in 
dieser forensisch und unfallsärztlich außerordentlich wichtigen Frage 
noch weitere Klarheit bringen. 

Dr. Mittler interpellirt, ob über die eigentlichen Ursachen der trau¬ 
matischen Steifigkeit etwas Näheres bekannt ist. 

Doc. Dr. Herrn. Schlesinger erwidert, daß nervöse Processe zur Er¬ 
klärung herangezogen worden seien, daß aber, so lange nicht mehr genaue 
Obductionsbefunde vorliegen, man sich nur auf dem Boden von Hypothesen 
bewege. 


Notizen. 

Wien, am 30. December 1899. 

An der Wende des Jahrhunderts. 

Man mag darüber streiten, ob das 20. Jahrhundert mit 
dem Jahre 1900 oder 1901 beginnt, auch darüber mag man 
verschiedener Ansicht sein, ob die Eintheilung der Mensch¬ 
heitsgeschichte nach Jahrhunderten eine innere Berechtigung 
besitzt, aber die Gewohnheit, an der Zeiten Wende nach 
rückwärts und nach vorwärts zu blicken, der Vergangenheit 
erinnernd, der Zukunft ahnend zu gedenken, ist so tief in 
des Menschen Geiste eingewurzelt, daß Niemand sich ihr 
entziehen kann. Und so wollen auch wir, diesem Zuge folgend, 
uns fragen, was das scheidende Jahrhundert unserem Stande 
gebracht hat, was das kommende Jahrhundert für ihn in 
seinem dunklen Schoße birgt. Da zeigt uns denn ein Blick 
auf die Lage des ärztlichen Standes ein gar trübes Bild, das 
auch durch den rosigsten Optimismus nicht mehr beschönigt 
werden kann. Es zeigt uns einen ärztlichen Stand, der trotz 
harter Arbeit und unermüdlichen Ringens im Dienst der 
Wissenschaft und der Humanität, sowohl hinsichtlich seiner 
wirthschaftlichen Lage als seines socialen Ansehens von jener 
Höhe herabgesunken ist, die er noch vor nicht allzulanger 
Zeit mit vollem Rechte einnahm. Es ist eine grausame Ironie 
der Geschichte, daß gerade jenes Jahrhundert, welches uns 
eine ungeahnte Blüte der naturwissenschaftlichen und im 
innigen Anschlüsse daran auch der medicinischen Wissens¬ 
zweige brachte, bei seinem Scheiden gerade jenen Stand, der 
die treuesten Diener und Bekenner naturwissenschaftlichen 
Denkens umfaßt, von der Höhe seiner wirthschaftlichen und 
socialen Position herabgestürzt sieht. Trotz der erhöhten 
Anforderungen, die an das Wissen und Können des Arztes 
gestellt werden, trotz der steigenden Ansprüche, welche der 
Staat und die Behörden an den ärztlichen Stand hinsichtlich 
seiner Mitwirkung im Dienste der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege stellen, ist es so weit gekommen, daß dem Arzte nach 
mühevollem, kostspieligem und aufreibendem Studium, nach 
jahrelanger, zunächst unbesoldeter, dann kärglichst entlohnter 
Thätigkeit im Krankenhaus nicht einmal mehr die sichere 
Aussicht winkt, des Lebens Nothdurft für sich und die 
Seinen zu erwerben. Darüber vermag sich nur Jener zu täuschen, 
der sein Auge auf die Spitzen und Leuchten des ärztlichen 
Standes richtet. Aber ist es nicht geradezu absurd, die 
spärlichen Auserlesenen eines Standes ins Auge zu fassen, 


wenn man ein Bild der Lage des gesammten Standes sich 
schaffen will ? Blickt man aber auf die große Masse, so er¬ 
scheint das betrübende Bild wieder; Noth und Armuth sind 
keine seltenen Gäste mehr im Hause der Aerzte, sie treten 
nur verhüllt und verdeckt auf, sind aber gerade darum 
umso bitterer und peinigender. Und auch dort, wo der Beruf 
noch soviel abwirft, um den Arzt und die Seinigen aus¬ 
kömmlich, wenn auch bescheiden zu ernähren — was heute 
schon als beneidenswerther Erfolg erscheinen muß —, trübt 
doch bange Sorge den Blick des beneideten Mannes, wenn 
dieser Blick sich auf die Zukunft wendet, wenn einem drohen¬ 
den Gespenst gleich der Gedanke an die Tage des Alters, der 
Krankheit und damit auch der Unfähigkeit zur Arbeit auf¬ 
taucht , wenn sich die bange Sorge um die Zukunft der 
Familie erhebt, die durch den Tod ihres Ernährers beraubt 
wird, durch den Tod, der den Arzt täglich und stündlich in 
allen Gestalten umlauert, und — wie die unerbittliche Statistik 
lehrt — ihn auch durchschnittlich früher hinwegrafft, als die 
anderen Berufskategorien der geistigen Arbeiter. 

Wenn wir uns nun fragen, wieso diese traurige Lage 
des ärztlichen Standes, woher dieser beklagenswerthe Nieder¬ 
gang erfolgt ist, so ist djp Antwort für Denjenigen nicht 
schwer zu finden, der die Dinge nicht bloß von einem be¬ 
stimmten Gesichtspunkt aus betrachtet, sondern seine Gedanken 
auf die allgemeinen Gesetze der socialen Entwickelung richtet. 
Thut man die3, so ergibt sich auch die Antwort auf unsere 
Frage. Sie lautet dahin, daß der Zug unserer wirthschaft¬ 
lichen und socialen Entwickelung gegenwärtig mit eherner 
Consequenz dahin geht, das Individuelle zu unter¬ 
drücken und an dessen Stelle die Herrschaft der com¬ 
pacten Masse zu setzen. Man bezeichnet diese Evolutions¬ 
form als den socialen Zug unserer Zeit, und dieser Zug 
geht dahin, alle Vertreter des Individualismus, d. h. die 
Angehörigen der freien Berufe, ihrer früher innegehabten 
Vorrechte zu entkleiden, sie zum Niveau der Masse herabzu¬ 
ziehen oder, wie der gebräuchliche Ausdruck lautet, sie zu 
proletarisiren. Nun ist aber gerade der ärztliche Beruf 
das Prototyp einer individualistisch ausgeübten freien 
Berufstätigkeit, und so darf es uns auch nicht Wunder 
nehmen, daß der sociale Zug unserer Zeit, der sich als Kampf 
der Masse gegen das Individuum kundgibt, den ärztlichen 
Stand am schwersten bedrängt, ihn unerbittlich der Prole- 
tarisirung zuführt. 

Vorläufig lernt unser Stand aber nur die Schattenseite 
dieses Processes kennen, die sich im Sinken des wirthschaft¬ 
lichen und socialen Niveaus kundgaben; noch erfreut er sich 
nicht der Lichtseite, welche auch der proletarische Zustand 
in sich birgt und die darin besteht, daß die organisirt.en 
Massen des Proletariats eben durch die Wucht der 
vorstoßenden compacten Masse im Kampfe um die Hebung 
des socialen und wirthschaftlichen Niveaus die denkbar 
günstigsten Aussichten haben. Hier liegt unserer Auffassung 
nach der Kern der ganzen Frage nach der Zukunft der 
Aerzteschaft; von hier aus muß der Kampf ausgehen, den 
nunmehr auch die Aerzte um die Erhaltung und Festigung 
ihrer socialen Position zu führen haben, und in der Bethäti- 
gung dieses Princips liegt die Aussicht auf Heil und Rettung. 
Und da taucht aus dem finsteren Hintergrund ein Lichtpunkt 
auf, der, wenn er einmal stärker leuchten wird, all’ das nächt¬ 
liche Dunkel sieghaft verscheucht. Dieser Lichtpunkt ist die 
beginnende Erkenntniß der Aerzte, daß sie im Einzel¬ 
kampf machtlos sind ; vollständig ohnmächtig aber, wenn sich, 
wie dies leider der Fall, nationaler und confessioneller Hader 
in ihre Reihen einschleicht; dann jedoch mit Aussicht auf Ver¬ 
wirklichung ihrer berechtigten Forderungen den Kampf führen 
können, wenn sie zu einer einheitlichen, compacten 
Masse organisirt sind, wenn sie sich zu einer uner¬ 
schütterlichen Phalanx vereinigen, welche nicht wankt und 
nicht weicht, wenn es gilt, das Ziel zu erreichen. Der Arzt, der 
bisher ausschließlich den Idealen seines, der höchsten Ideen 
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der Ethik und der Humanität dienenden Berufes gehuldigt 
hat und — wie der Poet hei der Theilung der Erde — ver¬ 
gessen hat. sieh auch seinen Antheil zu sichern, beginnt sich 
nunmehr der Proletarisirung seines Standes bewußt zu werden, 
und die Erkenntniß beginnt in ihm aufzudämmern, daß, wenn 
er schon zum Proletarier geworden ist, er auch als Proletarier 
in geschlossenen, festorganisirten Massen kämpfen muß, um 
zu seinem Rechte zu gelangen. Dieser Erkenntniß verdanken 
wir das immer stärker zu Tage tretende Bestreben nach 
Organisation. Wir haben allen Grund, dieses Bestreben 
freudig zu begrüßen, indem wir uns des alten Spruches 
erinnern: „Concordia parvae res crescunt, discordia raaximae 
dilabuntur.“ 

Wenn es thatsächlich gelingt, eine Organisation der 
Aerzte zu erzielen, die alle Berufsgenossen, vom tonangeben¬ 
den Kliniker bis zum eben flügge gewordenen Aesculaps- 
jünger, umfaßt, so wird der bisher von oben und unten 
her mit einer gewissen Nonchalance behandelte Aerztestand 
sich mit einemmal seiner Kräfte bewußt werden, wird er¬ 
kennen , daß er einen — trotz aller curpfuschenden Natur¬ 
heilkünstler — im Mechanismus des civilisirten Staates 
unentbehrlichen Bestandtheil darstellt, der nicht nur 
Pflichten, sondern auch Rechte hat, an dessen Erhaltung 
und Kräftigung sowohl der Staat als die Bevölkerung hervor¬ 
ragendes Interesse haben, weil diesem Stande die Sorge für 
das kostbarste Gut, für die Volksgesundheit, an vertraut 
ist. Die ungeheure Absurdität, die darin liegt, diesen mit so 
wichtigen Aufgaben betrauten Stand verkümmern zu lassen 
und seiner steigenden Noth nicht nur gleichgiltig zuzusehen, 
sondern sie etwa noch im Gesetzgebungswege festzulegen, 
kann nicht länger fortbestehen und wird vor einer alle 
Glieder umfassenden Organisation verschwinden wie Märzen¬ 
schnee. Man mißverstehe uns nicht, als ob wir damit den 
Anschluß der Aerzte an eine bestimmte Partei im Auge 
hätten ; dies wäre unseres Erachtens direct widersinnig. Dem 
Arzte muß wie jedem Staatsbürger das Recht seiner Ueber- 
zeugung in politischen Dingen gewahrt bleiben; einig und 
stark müssen die Aerzte nur dort sein, wo ihre Berufs¬ 
und Standesinteressen in Betracht kommen; diese haben mit 
Politik und Parteiwesen nichts zu thun, daher all’ das zurück¬ 
gestellt werden muß, was trennend wirken könnte, und nur 
das, was alle Aerzte einigt, die gemeinsame Noth und Gefahr, 
im Vordergründe stehen darf. Darüber herrscht jetzt speciell 
in der arg zerklüftet gewesenen Wiener Aerzteschaft erfreu¬ 
liche Uebereinstimmung, welche zu der Hoffnung berechtigt, 
daß das kommende Jahrhundert eine geeinigte, über ihre 
Ziele und die Mittel zur Erreichung derselben vollständig 
klare, mit Erfolg um die Hebung ihrer wirtschaftlichen und 
socialen Position kämpfende Aerzteschaft vorfinden wird. 


(Die Organisation der Wiener Aerzteschaft.) 
Der ärztliche Verein des IX. Bezirkes hat in der am 22. December 
abgehaltenen Vollversammlung den Beschluß gefaßt, dem „Wirt¬ 
schaftlichen Verbände der Aerzte Wiens“ derzeit noch nicht bei¬ 
zutreten, sondern vorläufig eine zuwartende Haltung einzunehmen. 
Es scheint, daß diesem vom Standpunkte des einträchtigen Zu¬ 
sammenstehens der gesammten Aerzteschaft bedauerlichen Beschlüsse 
der Mangel an vollem Vertrauen zu der Form der „Organisation“ 
sowohl, wie zu einzelnen an der Spitze derselben stehenden Personen 
zugrunde liegt. Man will abw'arten, bis der Centralausschuß gezeigt 
haben wird, daß er der ihm verliehenen Machtfülle würdig sei, 
daß sein Eifer sich nicht in den bevorstehenden Aerztekammer- 
wahlen erschöpfe, und daß er das Vertrauen der Aerzteschaft 
besitze. Der Verein will die sich anbahnende Organisation nicht 
stören, hält jedoch eine bedingungslose Unterwerfung derzeit für 
nicht angezeigt. — Wir haben den citirten Beschluß für einen 
bedauerlichen erklärt, weil auch Jenen, die nicht zu den Enthusiasten 
der Inscenesetzung der Organisation gehören, der bedenkliche 
Circulus vitiosus einleuchten muß, der ans der exceptionellen 


Haltung auch nur eines Vereines resultirt. Dazu kommt, daß 
der in Rede stehende Verein zahlreiche jüngere Collegen zu seinen 
Mitgliedern zählt, deren Ralliirung ganz besonders wünschens- 
werth erscheint. Wir sind gleichfalls von einzelnen Bestimmungen 
des Statutes nicht entzückt, welches berufen ist, die Grundlage 
des „Verbandes“ zu bilden; auch wir bringen einzelnen, sehr 
prägnanten Persönlichkeiten, die an leitender Stelle dieses „Ver¬ 
bandes“ mit Feuereifer für das wirthschaftliche Zusammen¬ 
gehen der Aerzteschaft thätig sind, während sie in Wort und 
Schrift den politischen Haß in die Reihen der Aerzte tragen, 
weder Sympathie, noch Vertrauen entgegen; das kann uns jedoch 
nicht hindern, die Sache selbst gutzuheißen und eine Organisation 
nach Kräften zu fördern, die sicherlich das einzige Mittel bedeutet, 
den vollständigen wirtschaftlichen Niedergang unseres Standes 
hintanzuhalten. Ob diese Form der Organisation zum Ziele führen 
oder ob sie allen Aerzten oder bestimmten B’ractionen der Aerzte¬ 
schaft schwere Enttäuschungen bereiten wird; wer vermöchte dies 
vorauszusagen ? Sie ist ein neuerlicher Versuch der Aerzte, ihren 
Stand vor dem wirtschaftlichen Ruine zu schützen; man sollte 
Nichts thun, diesen Versuch zu erschweren oder gar zu hindern. 

(Sanitäre Behandlung des Lloyddampfers „Bere¬ 
nice“.) Das „Oesterreichische Sanitätswesen“ vom 28. December 
d. J. schreibt über diesen weite Kreise interessirenden Gegenstand 
das Folgende: Nach Ankunft des Schiffes im Seelazarethe Valle 
S. Bartolomeo wurde dasselbe noch vor Eröffnung der Laderäume 
einer eingehenden Revision und Desinfection unterzogen. Ratten 
waren während der letzten Wochen der Fahrt von der Schiffs¬ 
mannschaft an Bord nicht beobachtet worden, auch konnten lebende 
Ratten bei den seit der Ankunft des Schiffes im Lazarethe eifrigst 
gepflogenen Durchsuchungen nicht vorgefunden werden. Die Löschung 
der Ladung erfolgt im Lazarethe, und hängt die endgiltige Ent¬ 
scheidung über die weitere Behandlung derselben von dem bei der 
Löschung sich ergebenden sanitären Befunde ab. Das im Lazarethe 
befindliche ärztliche und W T ärterpersonale, sowie die zur Durch¬ 
führung der Löschungsarbeiten aufgenommenen Hafenarbeiter 
wurden durch lnjection von Pestserum immunisirf. Die Arbeiten, 
welche vor 10 Tagen in Angriff genommen wurden und ungefähr 
3 Wochen in Anspruch nehmen dürften, werden unter strenger 
ärztlicher Aufsicht vorgenommen. Die bisher ausgeladenen Kaffee¬ 
säcke zeigen keine Spuren einer Annagung oder Verunreinigung 
durch Ratten. Der Gesundheitszustand der Schiffsmannschaft, sowie 
der Hafenarbeiter und aller übrigen im Lazarethe befindlichen Per¬ 
sonen ist ein andauernd günstiger. Die mit dem Schiffe heim¬ 
gesendete Auswandererfamilie wurde nach lOtägiger ärztlicher 
Ueberwachung im Lazarethe unter den entsprechenden Vorsichts¬ 
maßregeln in ihre Heimat nach Avio, Bezirk Rovereto, befördert, 
wo sie bereits eingetroffen ist. Die Reinigungs- und Desinfections- 
arbeiten wurden ununterbrochen fortgesetzt; dieselben sind nunmehr 
bis auf jene in den Laderäumen durchgeführt. 

(Uni v er sitäts - Nach ric hten.) Geh. - Rath Prof. Dr. 
Brieoer in Berlin erhielt den Lehrauftrag für allgemeine 
Therapie; Prof. Marchand in Marburg hat einen Ruf als 
Nachfolger Birch-Hirschfeld’s erhalten und angenommen; Geh.- 
Rath Dr. Bose, Director der chirurgischen Klinik in Gießen, ist 
in den Ruhestand getreten; Prof. Zagari wurde zum o. Professor 
der Pathologie und medicinischen Klinik in Perugia ernannt. 

(Auszeichnung.) Der Districtsarzt in St. Paul im Lavant- 
thale Josef Reiter erhielt das goldene Verdienstkreuz. 

(Zweiter österreichischer Balneologen-Con- 
greß.) Der Centralverband der ßalneologen Oesterreichs hat 
beschlossen, seine zweite öffentliche wissenschaftliche Versammlung 
im Jahre 1900 — einer ehrenvollen Einladung der bosnischen 
Landesregierung und der Curverwaltung Ragusa zufolge, sowie 
gemäß §2 der Vereinssatzungen — in Ragusa (am 31. März 
und 1. April) und llidze (am 5. April) zu veranstalten. Als Dis- 
cussionsthema wurde „die physikalisch-diätetische Therapie der 
Fettleibigkeit“ — (Balneo-, Hydro-, Climato- und Mechanotherapie) 
aufgestellt; selbständige Vorträge über in das Gebiet der Balneo¬ 
logie einschlägige Materien sind willkommen. Anmeldungen zur 
Betheiligung und Ankündigungen von selbständigen Vorträgen, 
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mit genauer Bezeichnung des Themas, nimmt der Schriftführer 
des Verbandes: Dr. Wettendorfer, Wien, I., Eßlinggasse 16, bis 
zum 15. Februar 1900 entgegen und ertheilt alle auf den Congreß 
und auf die Heise bezüglichen Auskünfte. 

(Wiener Aerzteclub.) Anfangs Januar eröffnet der 
„Wiener Aerzteclub“ sein Heim. Dasselbe befindet sich I., Schotten¬ 
gasse 7 (Mezzanin) und besteht aus einem Sitzungpsaale, einem 
Lesezimmer und zwei Spielzimmern; die Localitäten sind mit allem 
Comfort ausgestattet und werden voraussichtlich in kürzester Zeit 
zu einem geselligen Centralpunkt der Wiener Aerzteschaft werden. 
Die constituirende Versammlung, in welcher die Wahl des Aus¬ 
schusses erfolgt, wird am 6. Januar, Y 2 6 Uhr Abends, im Clublocale 
stattfinden; zu derselben sind hiemit alle Collegen geladen, welche 
gesonnen sind, dem Club beizutreten. 

(Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke 
Wiens) hat am 28. December unter großer Betheiligung der 
Aerzteschaft sein 25jähriges Jubiläum gefeiert. Im Mittelpunkte 
des collegialen Festes stand Obmann Dr. Josef Scholz , der die 
Leitung des rührigen, die Interessen des Standes und die wahre 
Collegialität stets hochhaltenden Vereines seit dessen Gründung 
innehat. Ihm, sowie dem Oekonomen Dr. Josef Heim und dem 
Schriftführer Dr. M. Bader, die gleichfalls auf eine 25jährige 
Thätigkeit im Dienste des Vereines zurückblicken, wurden zahl¬ 
reiche Ovationen dargebracht. Dank dem trefflichen Arrangement 
verlief der Abend, der ein von Vereinsmitgliedern aufgeführtes 
„ärztliches Lustspiel“: „Der Hausarzt“ brachte, in animirter Weise. 

(Die Annalen des städtischen allgemeinen 
Krankenhauses zu München), die von Prof. v. Ziemssen 
herausgegeben, im Verlage von J. F. Lehmann — 1899 — 
soeben erschienen, sind nicht statistische und tabellarische Dar¬ 
stellungen allein, welche vorwiegend für den Fachmann bestimmt 
sind, vielmehr auch eine Reihe werthvoller Krankengeschichten und 
Originalabhandlungen, an deren Spitze der Name des Oberarztes 
v. Ziemssen selbst steht. Wir verweisen an dieser Stelle auf den 
wissenschaftlichen Theil der „Annalen“ und werden einzelnen 
Arbeiten unter unseren Referaten eingehende Würdigung zutheil 
werden lassen. 

(Curpfuscherei unter amtlicher Protection.) Aus 
Berlin schreibt man uns: Der Theaterzettel des könig¬ 
lichen Opernhauses zu Berlin enthält in seiner Inseraten- 
bordure unter anderem folgende Annonce. 

Heilung. 

Blutarmuth .... Mitesser, Magenleiden etc. etc. heilt absolut sicher 
unter Garantie .... Max Nagler, Naturarzt (nicht approbirt) . . . . 
Auswärtige brieflich. Kurzer Krankenbericht gegen Einsendung von 
2 Mark .... und dort: Sommersprossen und Gesichtspickel . . . 
Präparat Pohli, per Nachnahme 3'50 Mark .... 

(Die Verwendung von Roheis bei Genußmitteln.) 
Dem „Gesundheitslehrer“ vom 1. December 1899 entnehmen wir 
folgende Bekanntmachung des Polizeipräsidenten von Berlin: „Durch 
Untersuchung im kaiserlichen Gesundheitsamte ist festgestellt worden, 
daß das in Berlin zu wirthschaftlichen Zwecken in den Handel 
kommende Eis selbst bei gutem Aussehen in ihrer Entwickelungs¬ 
fähigkeit nicht veränderte gesundheitsgefährliche Kleinwesen ent¬ 
halten hat. Es ist dadurch wahrscheinlich geworden, daß die 
häufiger beobachteten Krankheiten nach dem Genüsse von Ge¬ 
tränken, welche durch Hineinwerfen von Eisstücken gekühlt wurden, 
weniger durch die Kälte der Getränke, als durch die im Eise 
vorhandenen Krankheitserreger verursacht worden sind. Dieselben 
Nachtheile können durch feste Nahrungsmittel, z. B. Butter, welche 
durch Liegen auf solchem Eise gekühlt wurde, entstehen. Vor 
dem Genuß von Getränken und anderen Nahrungsmitteln, welche 
in der vorerwähnten Weise mit Eis gekühlt sind lind infolge 
dessen gesundheitsgefährlich sein können, wird deshalb hiemit 
gewarnt.“ 

(Das Curpfuscherverzeichniß), das die Aerztekammer 
in Salzburg durch Umfrage bei den einzelnen Aerzten zusammen¬ 
gestellt hat, weist, trotzdem nicht alle Fragebogen ausgefüllt wurden, 
42 notorische Curpfusclier und Curpfuscherinnen auf, von denen 


25 im Flachgau, also direct unter den Augen der Behörden, ihr 
Handwerk ungestört betreiben. 

(Ein Aerztestrike in Berlin.) Die „Berliner Aerzte- 
Correspondenz“ veröffentlichte eine aus dem „Verein Berliner Hilfs- 
cassenärzte“ stammende Zuschrift, welche die Vorgeschichte des 
Conflictes zwischen den freien Hilfscassen und ihren Cassenärzten 
schildert und mit folgendem rührenden Appell an die Allgemeinheit 
schließt: „Hoffentlich finden sich auch nicht wieder Aerzte, die 
bereit sind, wie das vor einigen Jahren der Fall war, ihren 
Collegen in den Rücken zu fallen und dadurch die Cassen in 
ihrer Ansicht zu bestärken, daß man den Berliner Aerzten alles 
bieten dürfe.“ Es hat den Anschein — schreibt man uns aus 
Berlin, — als ob sich noch vor Ablauf des Jahrhunderts die ersten 
Zeichen regen wollten, um das auf die Dauer unerträgliche Joch 
der Krankencassen zu brechen. Die nur allzu berechtigten Angriffe 
richten sich in erster Linie gegen die Hilfscassen, denen das Wort 
„leben und leben lassen“ bisher ganz unbekannt gewesen zu sein 
scheint. Der diesmalige Conflict hat allgemeinere Bedeutung. Das 
Cassen-Unwesen mit seinem Sumpfe von Corruption und Protection, 
das Poliklinikenwesen und das Curpfuscherthum sind die unablässig 
treibenden Factoren. Schon liegt die Begründung eines Strikefonds 
in der Luft, und da die Noth schon wirklich am größten ist, 
werden sich wohl endlich auch unsere Aerzte zur That aufraffen, 
zur berechtigten Nothwehr. zum Kampfe um ihre Existenz, in 
dem ihnen die Sympathien der ausländischen Collegen ohne Zweifel 
gewiß sind. 

(Statistik.) Vom 17. bis incl. 23. December 1899 wurden in den 
Ci vilspitälern Wiens 6463 Personen behandelt. Hievon wurden 1394 ent¬ 
lassen; 166 sind gestorben (10'64% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 54, egypt. 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 130, Scharlach 44, Masern 329, Keuchhusten 23, 
Rothlauf 29, Wochenbettfieber 5, Rötheln 3, Mumps 24, Influenza 3, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 586 Personen gestorben 
(+ 32 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der städtische 
Arzt Dr. Salomon Neumann, ein allgemein geachteter College, im 
51. Lebensjahre; der em. Magister der Chirurgie und Pharmako¬ 
logie Adolf Karl Engländer, 81 Jahre alt; in Stuhlweißenburg 
der Landwehroberarzt i. P. Dr. J. Szendeffy, im 70. Lebensjahre; 
in Hannover Oberstabsarzt Dr. August Dyes , 86 Jahre alt; in 

Dresden der Geh. Med.-Rath Dr. Paul Moritz Merbach, im Alter 
von beinahe 80 Jahren; in London der bekannte Epidemiologe 
Sir Richard Thorne, 58 Jahre alt. Vom südafrikanischen Kriegs¬ 
schauplatz wurden bis jetzt zwei Todesfälle von Aerzten gemeldet: 
In der Schlacht bei Elandslaagte ist der deutsche Arzt bei den 
Boeren Dr. Coster gefallen und in dem belagerten Ladysmith 
wurde der englische Arzt Dr. Stark durch eine Bombe, welche 
in das Royal Hotel einschlug, getödtet. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Christfried Jacob, Atlas des gesunden und kranken Nervensystems. (Leh¬ 
man n’s medicinische Handatlanten, Bd. IX.) 2. Auflage. München 1900, 
J. F. Lehmann. — M. 14.—. 

Golebiewski Ed., Atlas und Grundriß der Unfallheilkunde etc. (Lehmann's 
medicinische Handatlanten, Bd. XIX.) München 1900, J. F. Lehmann. — 
M. 15.-. 
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Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. *98 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Gliome und Neurogliome. 

Pathologisch-anatomische Vorlesung. 

Von Prof. Dr. V. Babes in Bukarest. 

Wir werden heute von einer Art von Geschwülsten 
sprechen, in denen die Elemente des Ektoderms die Haupt¬ 
rolle spielen. Wir wissen, daß in der ersten Entwickelung 
des Embryo sich in der äußeren Schicht der Gastrula eine 
Furche bildet, deren sich wieder vereinigende Ränder einen 
Canal bilden, der bestimmt ist, die Centralhöhle des Central¬ 
nervensystems zu werden. 

Dieser Canal ist von einer embryonalen Schicht be¬ 
kleidet , aus welcher das Centralnervensystem hervorgeht, 
während aus den Ausläufern desselben Ganglien und Nerven 
entstehen. Das Centralnervensystem bildet so ein Rohr, dessen 
Höhle zunächst von einer Art Epithel ausgekleidet ist (Ependym). 

In der anfänglich von runden , embryonalen Zellen ge¬ 
bildeten Nervensubstanz beginnen gewisse Elemente sich zu 
differenziren und bilden eine derbe Substanz, das Skelet des 
Nervensystems, und einen anderen Theil, die reine Nerven¬ 
substanz, welche die'Maschen dieses Skelettes ausfüllt. In das 
Innere dieser Masse gelangen noch Theile des Mesenchym, 
Gefäße und Bindegewebe. die namentlich dazu dienen, die 
genannte Masse zu umhüllen und von hier aus Gefäße in das 
Gehirn und Rückenmark zu senden. Die Gefäße sind noch von 
bindegewebigen Hüllen umgeben, und zwischen ersteren und 


letzteren befindet sich ein lymphatischer perivasculärer Raum, 
dessen äußere Hülle mit dem Glianetze innig zusammenhängt. 

Wir müssen also das Neuroglia-Skelet, die aus Fasern 
und Zellen bestehenden Nervenelemente und dann ein aus 
dem Mesenchym slammendes Bindegewebe, bestehend aus 
Blutgefäßen, Gefäßhüllen und mit Endothel ausgekleideten, 
in der Umgebung der Gefäße befindlichen lymphatischen Ge¬ 
fäße, auseinanderhalten. Diese Elemente sind in verschiedenen 
Gebieten verschiedenartig gelagert. 

Unter den Geschwülsten dieser Gegend unterscheiden 
wir zunächst diejenigen, die aus dem Mesenchym stammen. Wir 
sprechen von den Fibromen, den Angiomen, den Myxomen und 
Sarkomen, die im Centralnervensystem selten sind, seltener 
als die Geschwülste, die von der Ektodermsubstanz stammen. 
Wir müssen ferner unterscheiden zwischen den Geschwülsten, 
die aus der Neuroglia, und jenen, die aus Nervenelementen ent¬ 
stehen ; die ersteren werden Gliome, die anderen N e u r 0 m e ge¬ 
nannt. Nur fragt es sich, ob wir noch eine dritte Gruppe unter¬ 
scheiden können, die von Klebs beschriebenen Neurogliome, in 
welchen Geschwülsten sich sowohl Neuroglia wie auch embryonale 
Nervenelemente vorfinden sollen. 

Die Gliome sind Geschwülste der Neuroglia, die der 
Härte nach in harte und weiche Gliome eingetheilt 
werden können. Das harte Gliom ist eine seltener umschriebene 
Geschwulst, öfters im Nervensystem diffus verbreitet; es 
bildet in der Nervensubstanz eine schlecht begrenzte Schwellung 
und Verhärtung. Das weiche Gliom ist reicher an Zellen, die 
den Zellen der kleinzelligen Schicht des Kleinhirns oder der 
Retina ähnlich sehen, es entwickelt sich öfters in der Netz- 
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haut, wo e3 eine Wucherung der tiefen Netzhautschichten 
öfters mit abnormen Stäbchen und Zapfenbildungen darstellt. 
Diese Geschwülste recidiviren, gehen auf das andere Auge 
über und generalisiren sich , so daß man auch von Gliosar- 
komen sprechen kann. Manchmal sind diese Geschwülste von 
Anfang an mehrfach vorhanden. 

Ein anderesmal sprechen wir von einer Gliomatose, 
und zwar dann, wenn ein größerer Theil der Nervencentren 
mit bestimmter Function den Schauplatz einer neoplastischen 
Vermehrung des Neurogliagewebes bildet. Wieder in anderen 
Fällen können wir von Höhlengliomen sprechen, was nicht 
ohne weiteres mit pericanaliculären Gliomen identificirt werden 
darf. Die Topographie dieser Geschwülste hängt zum Theil 
von der normalen Vertheilung der Neuroglia ab. Die Neu- 
rogliasubstanz im Gehirn und Rückenmark ist in größerer 
Menge vorhanden und ist zellenreicher in der Nähe der Ven¬ 
trikel und des Centralcanals, an der äußeren Oberfläche und 
in der Umgebung der großen Gefäße. Zwischen diesen Ge- 



Fig. 1. 

Diffuses Gliom der Seitenstränge des Halsmarkes; N normale Nervenfaser ; N 1 N“ 
hypertrophische Nervenfaser; G‘ Blutgefäß von einer breiten Scheide umgeben, die 
mit Neurogliazellen in Verbindung steht; Gl, Na dünne Nervenfasern (neugebildet). 

bieten sind stärkere Verbindungen vorhanden, von welchen 
wieder feinere secundäre Züge ansgehen, so daß wir von 
einem ziemlich regelmäßigen Skelet der Nervensubstanz 
sprechen können. Die begrenzten harten Gliome werden 
sich mehr an der Oberfläche oder in der Gegend der Ventrikel, 
also an Stellen, wo derberes Gliagewebe reichlich vorhanden 
ist, finden. Wir haben solche Geschwülste gesehen, von 
grauer, grau-rosiger Farbe, manchmal durchscheinend oder von 
der Farbe des Gehirnes, ein anderesmal weißlich, hart, seltener 
knorpelartig derb, die Größe einer Nuß nicht überschreitend. 
Sind sie gefäßreich, so zeigen sie stellenweise dunkelrothe 
Flecken. Wir sahen derartige Geschwülste, die Kalkkörnchen 
enthielten; ein anderesmal sind sie fettig oder käsig entartet. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung erkennen wir, daß die 
Neubildung aus kleinen runden Zellen mit großem Kern oder 
aus spinnenförmigen Zellen besteht, kleine, mehr rundliche 
Zellen, von welchen ein System von Ausläufern pinselförmig 
ausgeht, welche die Zellen selbst oft durchsetzen. 


Es entsteht auch hier die Frage, ob diese Ausläufer von 
dem Protoplasma selbst ausgehen oder dieses Protoplasma 
bloß passiren. Auch ich habe mich vielmals davon überzeugt, 
daß sie es oft nur passiren , doch an den jungen Zellen sind 
Ausläufer vorhanden, die von dem Protoplasma ausgehen. 
Dies kann namentlich an Präparaten festgestellt werden, die 
in Mür.LKR’scher Flüssigkeit gelegen haben. 

Später werden diese Ausläufer ausgesprochener, sie 
werden Fasern, die endlich ein verworrenes Netz bilden, in 
welchem scheinbar freie runde Kerne gefunden werden. 

Zwischen diesen Fasern befinden sich wenige lympha¬ 
tische Räume und einzelne Gefäße. die aber eine wenig be¬ 
deutende Rolle spielen. Diese Geschwülste wachsen langsam 
und rufen nur durch die Comprcssion wichtiger Centren Unzu¬ 
länglichkeiten hervor. 

Das diffuse Gliom ist ein Krankheitszustand, in dem 
Protuberanz. Bulbus und Rückenmark. gewöhnlich dessen 
oberste Theile oder auch andere Gehirntheile, bedeutende 





Fig. 2. 

Diffuses Gliom des Bulbus: CN Nervenzelle; CZ Neurogliazellen; 

C Blutgefäß in endo- und perithelialer Wucherung; W G' Wucherung 
der perithelialen fibroplastischen Zellen. 

Vergrößerung annehmen können. Die Vergrößerung ist ge¬ 
wöhnlich symmetrisch und erstreckt sich mehr oder weniger 
gleichmäßig auf die verschiedenen Gebilde dieser Theile. Auch 
ich habe beobachtet, daß zugleich mit den Neuroglia-Elementen 
vielmals auch Nervenelemente anschwellen, was leicht ver¬ 
ständlich ist, wenn wir uns daran erinnern, daß Neuroglia 
und Nervensubstanz denselben Ursprung haben. 

Die Neuroglia-Elemente haben ihren Ansatz an der 
äußeren Wand des Gefäßes , so daß wohl infolgedessen diese 
Zellen die Gefäße in Mitleidenschaft ziehen. Andererseits 
können sich auch Gefäßreize auf diesem Wege auf die Neu¬ 
roglia übertragen. 

Die Neuroglia-Neubildung vereinigt sich also mit den 
Gefäßreizen. In Fällen von Elephantiasis der Neuroglia 
werden wir demnach die Gefäße erweitert und verdickt finden. 
Allein wesentlich in diesen Geschwülsten ist die in der Um¬ 
gebung der Gefäße ausgesprochene Neurogliawucherung. Kurz, 
wir können behaupten, daß die gliomatöse Schwellung von 
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einer Veimehrung der Neuiogliazellen hervorgerufen ist, sei 
es in Spinnen- oder Geflecht-Form; dazu kommt eine Gefäß¬ 
wucherung, die sich durcli Vermehrung der Endothelien und 
der fibroplastischen Zellen äußert, aus welchen sich ein härt- 
liehes Gewebe bildet, in inniger Verbindung mit den glioma- 
tosen Bildungen. Wir constatiren außerdem eine Betheiligung 
der Nerveneleraente; namentlich der Achsencylinder ist mit 
einer bedeutsamen Schwellung daran betheiligt, während ich 
in diesen Formationen Nervenzellenwucherung nicht nachweisen 
konnte. 

Eine andere ausgebreitete gliomatöse Form ist die so¬ 
genannte Höhlengliomatose. Um über den Ursprung 
der diffuseren Höhlengliomatose klar zu werden, muß man 
berücksichtigen, daß im Organismus kaum ein anderer so 
empfindlicher Punkt vorhanden ist als die Gegend des Central- 
cänals, der unter dem Einfluß verschiedener Reize mit Neu¬ 
bildungen reagirt. Ich habe die Ursachen, die eine Wucherung 
der Neuroglia hervorrufen könnten studirt, und fand, daß es 
Blutungen, Entzündungen, Defecte, sklerotische Proeesse und 
namentlich Mikroorganismen sein können, die hier von den Ge¬ 
fäßen aus Reizungen hervorrufen und so eine Wucherung der 
Neurogliazellen veranlassen. 

Wenn hiezu auch eine angeborene Veranlagung der 
Wucherung des Nervengewebes beiträgt, so können wir doch 
vielmals feststellen, daß eine geringfügige Ursache, eine Ver¬ 
letzung oder eine Blutung von einer Neuroglia-Neubildung 
gefolgt sein kann , namentlich werden die vom Centralcanal 
ausgehenden Reizungen eine productive Wirkung auf die peri- 
eavitäre Neuroglia ausüben. Diese Wucherung ist mit den Ge¬ 
fäßen in Verbindung, die manchmal ungeheuer erweitert sind; 
diese bedeutende Erweiterung entsteht vielleicht durch eine 
Retraction des Bindegewebes. Da die Neuroglia verschiedene 
Ansatzpunkte hat, so werden die weniger fest fixirten Inser¬ 
tionen , namentlich die an den Gefäßen inserirten, von den 
stärkeren angezogen. Das Gefäß wird von allen Seiten ge¬ 
zerrt, so daß es sich erweitert. Gleichzeitig werden die Ge¬ 
fäße der Sitz von Vegetationen sein, von Endothelbildungen. 
Wir haben ferner Blutungen mit Höhlenbildungen, ein anderes 
Mal wird aus den Gefäßen ein fibrinöses Exsudat heraus¬ 
befördert, das, nachdem es resorbirt worden ist. ähnliche 
Höhlen bilden wird. In den Gefäßen finden wir oft Thromben, 
welche wohl zu Nekrose der Ernährungsgebiete derselben 
führen können. Die Höhlen sind von gliomatösem Gewebe 
umgeben, welches in Form von Fasern oder Sternzellen reich¬ 
lich wuchert. 

Da das Rückenmark ein in die Länge entwickeltes Organ 
ist, so werden die Geschwülste dieses Organes eine längliche 
Form haben und manchmal das ganze Mark einnehmen. Viel¬ 
fach zeigen diese Geschwülste Höhlen, die von Blutungen und 
Gefäßexsudationen hervorgerufen worden sind; diese Form 
der Gliose wird also infolge dessen das Aussehen einer 
Syringomyelie haben. 

Die Autoren unterscheiden bekanntlich zwischen Hydro- 
myelie und Syringomyelie. Hydromyelie wäre eine einfache 
Erweiterung des Centralcanals ohne wirkliche Neubildung; 
wir unterscheiden außer den beschriebenen Formen noch andere 
drei Formen. In der ersten Form findet sich der Central¬ 
canal erweitert. Aber gleichzeitig entsteht hier vielmals eine 
Wucherung des Ependyms, was jene Form darstellt, die ich 
ependymales Adenom nennen würde. In dieser Form 
hat das Ependym die Neigung, unter der Form von Canälen, 
Nestern und Acinis zu wuchern, die Ependymzellen werden 
theilweise kleiner, embryonal, während die Ependymbildungen 
mittels Ausläufer mit einem mehr oder weniger dichten Ncu- 
rogliagewebe in inniger Verbindung sind. In einigen Fällen 
bleibt trotzdem der Canal erweitert und das pericanaliculäre 
Gewebe stark verdickt; aus der Umgebung dieses Canales 
entstammen dann Divertikel, die secundäre, mit Ependym 
bedeckte Höhlen bilden, während in anderen Fällen der ganze 
Canal von diesen Wucherungen, die von der Peripherie zum 


Centrum des Canales laufen, verstopft ist, indem im Innern 
desselben noch mehr oder minder reichlich Nervenfasern auf- 
treten. Gewöhnlich sind diese adenomatösen Neubildungen 
klein, manchmal unbeobachtet, während sie in anderen Fällen 
bedeutend größere Geschwülste erzeugen, die in andere Formen 
übergehen. 

Ist die Erweiterung des Canales groß und rasch, so 
deckt das Ependym nicht mehr die ganze Oberfläche. Die 
häufigste Form ist die dritte, die assoeiirte Form. In diesen 
Fällen haben wir nicht eine einfache Erweiterung, also nicht 
ein reines ependymales Adenom, sondern eine Misch¬ 
form, indem ein Theil des Canales von reichlichen Neuroglia- 
massen umgeben ist. 

Die functionellen Elemente sind zur Peripherie gedrängt, 
während das Mark von einer grauen, rosigen, durchsichtigen 
Masse oder einem rothbraunen Coagulum eingenommen wird. 
Wir sehen wieder, daß die Gefäße mit dem Gliom in inniger 
Verbindung sind. Dem Centrum zu finden wir immer größere 
Gefäße, die oft mit Thromben verstopft sind. 

Vielfach bilden die Gefäße das vorherrschende Element, 
dann kann man von Angiogliomen, von Angio- 
sarkomen sprechen. Wächst die Geschwulst rasch und 
sind die Zellen vorherrschend, dann sprechen wir von Glio- 
sarkomen. 



Gliose des Markes infolge bakterieller Reizung; v b Gefäß mit hyaliner Wan¬ 
dung, Bakterien enthaltend, (Coli); C n g, die um dieses Gefäß gewucherten 
Neurogliazellen und Fasern; G Wucherung von Neurogliafasern ; N—Nv Ent¬ 
wickelung der Neuroglia in der Nervenscheide; o glasige, h hyaline Schollen. 

Die Vermehrungsformen der Neuroglia, ohne daß sich 
wirkliche Geschwülste entwickeln, nennen wir auch Gliosen. 
In der That finden wir in verschiedenen entzündlichen und 
Reizungsprocessen eine ausgesprochene Wucherung der Neu¬ 
roglia , entweder an der Peripherie oder im Centrum des 
Centralnervensysteins, manchmal in der Gegend der Wurzel¬ 
fasern oder in der Umgebung größerer Gefäße. Auch für die 
Erklärung dieser Wucherungen müssen wie neben eigentkiim- 
lichen Reizen eine Prädisposition zu Neurogliawucherung 
annehmen. So habe ich bei chronischen Infectionen in der 
Umgebung von Gefäßen, welche von Bacterien erfüllt waren, 
bedeutende Neurogliawucherung auftreten gesehen, indem 
diese Wucherung auch die Hüllen der Nervenfasern begreifen. 
In diesem Falle werden die angegriffenen Theile derber sein, 
oft durchscheinend, und bei der mikroskopischen Untersuchung 
werden wir eine Vermehrung der Fasern und Neurogliazellen 
zwischen den mehr oder weniger veränderten Nervenelementen 
feststellen können, mit verbältnißmäßig geringen Gefäß¬ 
läsionen. 

Das Neurogliom und das weiche Gliom ist mehr 
durch eine rasche Zellvermehrung hervorgerufen, von welcher 
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es vielmals schwer zu sagen ist, ob sie nervöser Natur oder 
Neuroglia ist. Gewöhnlich sind diese Geschwülste von einer 
Substanz gebildet, in der auch Nervenelemente Vorkommen, 
allein diese erinnern an den Embryonalzustand des Nerven¬ 
systems, in welchem die Nervenelemente noch nicht in Neu¬ 
roglia und Nervenzellen differenzirt sind. Diese Elemente 
werden in ihrer Wucherung oft sowohl an die Form der 
Nervenzelle wie auch an die der Neurogliaelemente erinnern, 
indem oft die Zelle an einem Pole als Nervenzelle, am 
anderen als große Spinnen- oder Pinselzelle imponirt. 

Während in anderen Geweben infolge von Bildungs¬ 
reizen sich eine Alt regeneratives oder Embryonalgewebe 
bildet, wird im Nervensystem dieselbe Ursache vielleicht 
unter Umständen die Bildung eines intermediären Gewebes 
zwischen Nervensubstanz und Neuroglia veranlassen. Man 
beobachtet Aehnliches in der sogenannten Sclerose en plaques, 
die ein intermediäres Stadium zwischen einer chronischen Ent¬ 
zündung und einer wirklichen neurogliomatösen Neubildung 
zu sein scheint. 

Mabie und Andere glauben, daß ihr Ursprung in einem 
entzündlichen infeetiösen Zustand zu suchen wäre. Thatsäch- 
1 ich ereignet es sich manchmal, daß Jemand z. B. nach einer 
Variola Sclerose en plaques bekommt; dazu muß aber eine 
Anomalie gewisser Punkte des Centralnervensystems vorhanden 
sein, eine Anomalie, die in einer größeren Wucherungsfähigkeit 
bestimmter Theile des Nervensystems besteht. Da es unmöglich 
ist, daß die Entwickelung der verschiedenen Gewebe sich 
immer in vollendeter Weise vollziehe, werden einige, weniger 
vollkommene Gewebe die Neigung haben, leichter zu entarten, 
andere haben mehr Material und werden entweder in ihrer 
Entwickelung nicht aufgehalten oder es bleibt ihnen im latenten 
Zustand die Neigung zu größerer Wucherung, so daß das 
Gleichgewicht sehr labil sein und dieses Gewebe bei der 
geringsten Reizung wachsen wird. 

Es darf deshalb vielleicht angenommen werden, daß die 
Sclerose en plaques sich nach Infectionen wohl bei Individuen 
entwickelt, die zu diesem Wachsthum veranlagt sind, indem 
hier infolge einer Reizung die Neuroglia in sehr ansehnlichem 
Maße wuchert. 

Meint r Ansicht nach wird die Sclerose en plaques von 
Infectionen nur auf vorbereitetem Boden hervorgerufen. Genau 
so wie wir Fälle von Myelitis cn plaques gesehen haben, 
die in Sclerose en plaques übergehen, so gibt es multiple 
Gliome, die kaum von der Sclerose en plaques zu unter¬ 
scheiden sind. Man findet hier wie dort rosige, gelbliche, 
weichere oder härtere Plaques von einförmigem Aussehen, 
durchsichtig, multipel, genau so wie die Sklerosen. 

Allein das weiche Gliom wuchert reichlicher und neigt 
weniger zur Retraction. Hier sieht man äußerst große und 
äußerst mannigfaltige Elemente, aber wenig Fasern. In der 
Wucherungszone findet man Nerven- und Neurogliaelemente, 
so z. B. Zellen mit sehr dickem Acbsencylinder, in der Mitte 
mit einem Kern, in einer Gegend des Elementes einen Pinsel 
von Neurogliafasern abgebend. Es ist dies wohl ein verirrtes 
Embryonalelement, welches auf der einen Seite Ncnroglia- 
und auf der anderen Seite nervöse Bildungen liefern kann. 
Außerdem erkennt man noch große, wahrscheinlich nervöse 
Elemente in Karyokinese, dann große homogene Massen, die 
von den Achsencylindern herrühren. Die Gefäße sind erweitert 
und mit Blut gefüllt, die perivasculären Räume zeigen oft 
eine Wucherung der perithelialen Zellen, die Zellzüge und 
-Nester bilden. Die Neuroglia ist mit diesen Gefäßen in fort¬ 
währender Berührung. Manchmal bekommen wir den Eindruck 
einer schlecht begrenzten Telangiektasie mit endothelialer und 
perithelialer Wucherung, von Peritheliom en, mit großen, 
hyperplastischen, schlecht gebildeten Nerven- und Neuroglia- 
massen. Solche weiche Neurogliome wachsen mehr in den 
weißen Centren der Hemisphären und veranlassen Blutergüsse. 

In der Umgebung von dergleichen Blutergüssen finden 
wir dann eine gelatinöse, gelbliche oder rosige Substanz, die 


mikroskopisch untersucht die geschilderten Eigenschaften des 
Neuroglioms darstellt. 

Infolge ihrer Größe, des Mangels an Begrenzung, des 
laschen Wachsthums und der Neigung zu Blutergüssen sind 
diese Geschwülste genug bösartig. 

Das Studium dieser Geschwülste muß, wie wir gesehen 
haben, in mehrfacher Richtung die Grenzen einer morpho¬ 
logischen Beschreibung überschreiten und weist auf eine 
innige Beziehung zwischen verschiedenen pathologischen Pro¬ 
cessen des Centralnervensystems hin, indem zur Bildung des¬ 
selben die verschiedenen Gewebe desselben innig Zusammen¬ 
wirken. 

Ueber circulare Naht der Gefäße. 

Von Dr. Hermann Kuemmel , Oberarzt der chirurgischen 
Abtheilung des allgem. Krankenhauses zu Hamburg-Eppendorf. *) 

Erst in den letzten 17 Jahren hat sich mehr und mehr 
die Vorstellung Bahn gebrochen, daß auch an den großen 
Blutgefäßen des menschlichen Körpers conservative Methoden 
ihre Berechtigung haben und auch von Erfolg begleitet sein 
können. Diese Gedanken und Erwägungen sind jedoch jetzt 
nicht ganz neu, wie cs scheinen will, denn schon im Jahre 
1762 führte Lambert, der Chirurg von Newcastle, eine seit¬ 
liche Arteriennaht bei einem Verletzten aus, welche von 
Erfolg begleitet war. Im folgenden Jahre, 1763, stellte 
Assmann zwei Versuche an Thieren über die Naht der Arterien 
an und fand, daß dieselben vollständig obliterirten. Damit 
war das Schicksal der Gefäßnaht für längere Zeit besiegelt, 
und Broca sagt in seiner Arbeit (1856): „Des anevrysmes et 
de lern* traitement“, in der er die gelungene Gefäßnaht von 
Lambert und die Widerlegung von Assmann erwähnt und 
die Obliteration der Arterien bei der Naht für feststehend 
ansieht: „On revient donc a la ligature et il en etait terops.“ 
120 Jahre vergingen, bis die Gefäßnaht von Neuem zur 
erfolgreichen Ausführung gelangte. Am 23. November 1881 
schloß Czerny die Vena jugularis communis durch eine seit¬ 
liche Naht; die Patientin ging jedoch an Pyämie zugrunde, 
während Schede die Vena femoralis communis mit Erfolg 
nähen konnte. Auf dem Congreß der „Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie“ im Jahre 1882 sprechen Braun und Schede 
über den seitlichen Verschluß von Venenwunden und Gluck 
berichtete über zahlreiche Experimente über die Naht der 
Blutgefäße. Derselbe hat das Verdienst, durch vielseitige 
Thierversuche auf die Möglichkeit der seitlichen und circu- 
lären Naht von Arterien, ohne daß es zur Bildung von 
Thromben kam, öfter hingewiesen zu haben. 

Seit dem Jahre 1882, seit den Mittheilungen Czebny’s, 
Schede’s, wurde die seitliche Venennaht öfters ausgeführt, 
indem sie sich meistens an Verletzungen dieser Gefäße bei 
Operationen anschloß. Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, 
die seitliche Naht der Vena jugularis communis und der 
femoralis ohne Störungen auszuführen. 

Erst später wandte man seine Aufmerksamkeit der Naht 
der Arterien zu. Jossinowski (Odessa) kommt 1891 auf Grund 
seiner experimentellen Studien zu dem Resultate. daß in 
keinem der vielen Fälle bis zum 100. Tage ein Aneurysma 
sich bildete. Die Gefäßnarbe war an älteren Geweben sehr 
fest und unnachgiebig, die Adventitia zeigte an der Naht¬ 
stelle eine starke Verdünnung, die Media Vermehrung ihrer 
zelligen Elemente, die Membrana elastica weist an der Naht¬ 
stelle eine geringfügige Lücke auf, das Gefäßendothel scheint 
nach Joss'nowski’s und Heidenhain’s Thierversuchen den 
narbigen Verschluß der Arterien herbeizuführen. 

Abbey (New-York) 1894 führte mit Hilfe von Glas¬ 
tuben Arterien- und Venennähte im Thierexperiment mit 
Erfolg aus. 

*) Nach einem am 28. Congresse der Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie 
zu Berlin gehaltenen Vorfrage. 
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Murphy (Resection of arteries) 1897 und 1898 stellte 
weiter vielfache experimentelle und klinische Untersuchungen 
über Gefäßnaht an. Er führte die circulare Gefäßnaht, wenn 
mehr als die Hälfte des Umfanges durchtrennt ist, nach 
Resection der verletzten Partie und Invagination des oberen 
Theiles in den unteren, beim Thiere erfolgreich aus. Die Naht 
wird mit Schonung der Intima zur Vermeidung von Thromben¬ 
bildung ausgeführt. 

Was die am Menschen ausgeführte Arterienlängsnaht 
anbetrifft, so hat Israel die verletzte Arteria iliaca communis 
erfolgreich genäht und Lindner die Arteria femoralis communis 
durch die Längsnaht erfolgreich geschlossen. Heidenhain nähte 
eine Arteria axillaris, Manteuffel eine Längswunde der 
Arteria femoralis, der Münchener College Ziegler eine Stich¬ 
verletzung der Carotis mit Erfolg, auch Murphy berichtet 
über gelungene Gefäßnähte. 

Die Möglichkeit der circulären Naht ist wenigstens für 
die Arterien durch Tbierexperimente bewiesen. 

Bei den Menschen scheint dieselbe, soweit man aus der 
Literatur ersieht, nicht ausgeführt worden zu sein. Ich 
selbst hatte im Laufe dieses Jahres Gelegenheit, bei einer 
Patientin ein circa 5 Cm langes Stück der carcinomatös ent¬ 
arteten Arteria femoralis zu reseciren und die Enden durch 
die Naht zu vereinigen. In einem zweiten Falle resecirte ich 
ein circa 1 Cm. langes Stück der carcinomatös entarteten 
Vena femoralis und verschloß die Wunde durch circulare 
Naht. Beide Patienten genasen. 

Fall I. Eine 52jähr. Patientin bemerkte seit circa 11 Wochen 
in der rechten Leistenbeuge das Auftreten einer ziemlich rasch 
wachsenden Geschwulst und gleichzeitig eine Abnahme ihres 
Körpergewichtes. Mehrfach gemachte Incisionen förderten nur 
etwas Blut zutage. Die mittelgroße, mäßig gut genährte Patientin, 
deren übrige Organe gesund waren, zeigte in der rechten Inguinal¬ 
gegend eine überfaustgroße, theilweise stark zerklüftete, auf der 
Unterlage nur wenig verschiebliche Geschwulst, aus der an einigen 
Stellen jauchiger Eiter hervortritt. An den Genitalien war außer 
einer leichten Infiltration in der rechten Seite der Vulva nichts 
Besonderes zu fühlen. 

Am 28. April wurde der carcinomatöse Drtisentumor exstirpirt. 
Nach Umschneidung des Tumors im Gesunden wird derselbe theils 
stumpf, theils mit Hilfe der Schere herausgelöst. Nachdem die 
Geschwulst ringsum frei präparirt ist, zeigt sich, daß sie an der 
Vena und Arteria femoralis adhärent ist. 

Nach vorsichtigem Ablösen von den Gefäßen zeigt sich, daß 
die Arterie ringsum von carcinomatösen Massen umwachsen ist. 
Das Lumen der Arterie ist durchgängig, die Pulsation ober- und 
unterhalb der carcinomatösen Stelle normal. Auch die Vorderfläche 
der Vene ist in einer Ausdehnung von 2 Cm. mit carcinomatösen 
Massen bedeckt. Die Arterie wurde in weiter Ausdehnung frei 
präparirt, oben und unten je eine Arterienpincette angelegt und 
das erkrankte Stück in einer Ausdehnung von 4—5 Cm. resecirt. 

Der untere Schnitt lag ungefähr 1 Cm. oberhalb des Ab¬ 
ganges der Arteria profunda. Durch vorsichtiges Hervorziehen, 
durch genügendes Freipräpariren und durch Beugen des Beines 
im Hüftgelenk gelang es, die Enden einander zu nähern und ohne 
Spannung zu vereinigen. Diese Vereinigung wurde in der Weise 
ausgeführt, daß zunächst das obere Arterienende in das untere 
etwa x / 2 Cm. weit eingeschoben und dann beide mit einem feinen, 
fortlaufenden Seidenfaden und einer möglichst feinen, leicht ge¬ 
krümmten Nadel genäht wurden. 

Die Nadel durchdrang nur die äußere und mittlere Schicht 
der Arterienwand, während die Intima nicht mit durchstochen 
wurde. Nach Entfernung der Klammern entleerte sich aus einzelnen 
Stichcanälen Blut. Durch eine darüber gelegte zweite Naht, welche 
nur die Adventitia faßte, wurde die Blutung nunmehr vollständig 
gestillt. Das Blut drang sofort in das Gefäß ein, die Nahtstelle 
wurde zur weiteren Sicherung mit einem Muskel umnäht und die 
große Hautwunde gut mit Gaze tamponirt. Nach kurzer Zeit wurde 
in der Poplitea deutliche Pulsation gefühlt. Ernährungsstörungen 
des Beines waren nicht vorhanden. Die ebenfalls carcinomatös 


erkrankte Vena femoralis war offen liegen geblieben und mit einem 
aseptischen Tampon bedeckt, um eventuell später, nachdem die 
Cireulation des Beines gesichert, die erkrankten Theile reseciren 
zu können. Die Vene thrombosirte jedoch schon in den nächsten 
Tagen an der erkrankten Stelle. Ein mäßiges Oedem des Beines 
entstand und nach einigen Tagen stieß sich das freiliegende Venen¬ 
stück nekrotisch ab. 

Die Wunde heilte per granulationem bis auf eine kleine, 
zweimarkstückgroße Stelle, in welcher sich nach einigen Wochen 
ein Recidiv entwickelte, welches sich rasch weiter verbreitete, so 
daß allmälig ein großes carcinomatöses Geschwür entstand. Das 
Bein wurde schließlich stark ödematös und Patientin ging am 
Ende an allgemeinem Kräfteverfall circa 4 Monate nach der Ope¬ 
ration zugrunde. Leider war bei der Section von der Gefäßnaht 
nichts zu sehen, da die Arterie allmälig vollständig durch die 
carcinomatösen Massen zerstört war. In der rechten Seite der Vulva 
befand sich der primäre Carcinomherd. In dem Reste der Arterie 
oberhalb der ursprünglichen Nahtstelle befand sich ein bis zur 
Iliaca reichender Thrombus, der erst in der letzten Zeit ent¬ 
standen war. 

Fall II. Patientin, 41 Jahre alt, bemerkte seit circa einem 
Jahre eine allmälig gänseeigroß gewordene Geschwulst, nicht 
schmerzhaft, hart, auf der Unterlage etwas verschieblich. Primärer 
Carcinomherd konnte weder in der Vagina, noch im Uterus nach¬ 
gewiesen werden. Sonst innerer Befund normal. 

Operation am 27. Mai. Umschneidung des Tumors im Ge¬ 
sunden, Auslösung desselben theils stumpf, theils mit dem Mes*er. 
Lösung des Tumors von der Arterie leicht durchführbar, dagegen 
Verwachsung mit der Vena femoralis, die in einer Ausdehnung 
von 2 Cm. vom Carcinom durchwachsen ist. Freipräparirung der 
Vene in einer Ausdehnung von 6 Cm. Anlegung einer Schieber- 
pincette mit Gummi armirt, oben und unten. Resection des Tumors. 
Die Vene war nun in einer Länge von 2 Cm. bis auf eine schmale, 
2 Mm. breite Brücke hinten vollständig durchtrennt. Durch Beugen 
des Beines im Hüftgelenke gelang die Annäherung der Wundränder 
sehr leicht. Die beiden Gefäßenden wurden durch eine möglichst 
enge, fortlaufende Naht geschlossen. Eine Invagination des oberen 
ins untere Ende fand nicht statt, so daß Gefäßwand mit Gefäß¬ 
wand vereinigt waren. Rei der relativen Dünne der Gefäßwand wird 
nicht immer das Eindringen des Fadens durch die Intima ver¬ 
mieden worden sein. 

Nach Abnahme der Klemmen verlor das Bein sofort seine 
livide Verfärbung und zeigte sein normales Aussehen. Aus den 
Stichcanälen der Nahtstelle fand eine leichte Blutung statt, die 
durch Anlegung einiger oberflächlicher Nähte leicht beseitigt wurde. 
Durch Lappenverschiebung gelang es, die Wunde vollständig durch 
Naht zu schließen. Nach 10 Tagen Entfernung der Nähte. Die 
Wunde war per primam geheilt, eine Circulationsstörung war nicht 
eingetreten. Das bis dahin in der Hüfte noch flectirte Bein wurde 
gestreckt, Pat. 24 Tage nach der Operation geheilt entlassen. 

Die Möglichkeit der circulären erfolgreichen Naht der 
Arterie sowohl wie der Vene beim Menschen ist somit be¬ 
wiesen. Sie gelang im I. Falle mit, im II. Falle ohne Invagi¬ 
nation nach Resection größerer Stücke. 


Referate. 


Boy-Teissier und Sesques (Marseille): Das senile, normale 
Herz. — Xerosis des Herzens. 

Die Altersveränderungen des Herzens sind fast immer mit den 
Folgen der Arteriosklerose combinirt. Die Termini „Senium cordis 
und Atheromatosis cordis“ sind dadurch beinahe Synonyma geworden. 
Arteriosklerose aber ist eine Krankheit, die nicht ausschließlich 
dem Greisenalter angehört, die auch in anderen Phasen des Lebens 
auftreten kann, und das Greisenalter ist nichts anderes als ein 
physiologisches Stadium des Lebens. Das Herz des Greises, dessen 
Coronararterien atheromatös sind, ist eben kein normales, sondern 
ein krankes Herz. 
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Nur an normalen Herzen von Greisen können die Altersver¬ 
änderungen in reiner Form studirt werden. An solchen Organen 
sind die Veränderungen nämlich einzig und allein durch Diminution 
der physiologischen Structur und Function zustande gekommen und 
stellen das Resultat der jahrelangen Abnützung und des jahrelangen 
Gebrauches des physiologischen Organes dar. 

B. T. und S. haben („Revue de med. w , 1899, Nr. 1) solche 
Herzen (von Individuen zwischen 70 und 94 Jahren) anatomisch 
und klinisch untersucht. Hiebei fanden sie Folgendes: Das parie¬ 
tale Blatt des Pericards ist immer normal, das viscerale selten (vor¬ 
wiegend über dem rechten Ventrikel) fleckig getrübt, das Endo- 
cardium normal, die Herzklappen gewöhnlich ein wenig verdünnt, 
Gewicht und Volum des Herzens zumeist größer als in den mitt¬ 
leren Lebensjahren. 

Mikroskopische Präparate wurden von den Basalstücken der 
Papillarmuskeln, von verschiedenen Stellen der beiden Kammern 
und der Vorhöfe angefertigt. Das intermusculäre Bindegewebe ist 
reichlicher geworden, aber so vertheilt und in demselben Verhältnis 
zu Muskelfasern und Gefäßen wie in den mittleren Lebensjahren. 

Diese Zunahme des Bindegewebes an Stellen, wo es auch 
früher, aber in geringerer Menge vorhanden war, ist ein wichtiges 
Charakteristiken des senilen, physiologischen Herzens; sie ist sowohl 
in den intermusculären als auch in den perifasciculären Zwischen¬ 
räumen gleichmäßig zu constatiren. Dieser Zustand des Herzens 
wird von den Autoren mit dem Namen „Xerosis“ belegt. 

Das Muskelgewebe erhält auch im Greisenalter annähernd 
Beii^ frühere Form. Das perivasculäre Gewebe der Arterien und 
Venen weist denselben Proceß der Hyperplasie auf, wie dasjenige 
des Myocards. Dadurch erscheint die Gefäßwand dicker, und zwar 
in allen ihren Theilen; allenthalben tritt eine deutliche Vermehrung 
der Kerne des Bindegewebes in den Vordergrund. Die Localisation 
des Bindegewebes ist jedoch unverändert. An Stellen, wo in früheren 
Lebensjahren kein Bindegewebe zu finden ist, tritt es auch im 
Greisenherzen — sofern dasselbe normal ist — niemals auf. 

Von den klinischen Beobachtungen der Autoren seien die 
folgenden hervorgehoben: Der normale Spitzenstoß des Greises 
ist an normaler Stelle, manchmal außerhalb der Mammillarlinie 
im sechsten Intercostalraume, niemals im siebenten Intercostalraume 
zu finden. Die Senkung ist vielmehr eine Folge der Retraction der 
Brustwand als der Größenzunahme des Herzens. Oft ist überhaupt 
kein Spitzenstoß, sondern nur ein diffuser Anprall des Herzens 
während der Systole zu constatiren. Systolische Einziehungen über 
der Stelle der Herzspitze, Reibegeräusche u. s. w. sind niemals als 
physiologische Vorgänge aufzufassen. Pulsationen der Aorta sind 
gleichfalls immer als pathologische Erscheinungen anzusehen. Der 
Bereich der Herzdämpfung ist ein wenig vergrößert, was sich aus 
dem Vorhergesagten ungezwungen erklärt. Die Herztöne sind zumeist 
unverändert, manchmal ist der erste Ton an der Spitze ein wenig 
dumpfer, der zweite Aortenton ein wenig lauter geworden. Die 
Zahl der Herzschläge ist nur wenig vermindert, ihr Rhythmus un¬ 
verändert, aber durch körperliche und psychische Alterationen 
leichter beeinflußbar. An den Gefäßen des normalen Greises sind 
klinisch zumeist keine auffallenden Veränderungen zu finden; die 
Arterie ist oft resistenter, hat aber nicht jene Härte, welche der 
Atheromatose entspricht. Der Blutdruck ist zumeist leicht erhöht. 

Das xerotische Herz unterscheidet sich functioneil also nur 
wenig von dem normalen. Die geringen Pulsveränderungen und die 
Dumpfheit des systolischen Tones sind die einzigen klinischen Sym¬ 
ptome der Altersveränderung. 

Die Bindegewebshyperplasie am Herzen ist eine Theilerschei- 
nung der gleichen Altersveränderungen an allen Körperorganen. 

Braun. 


S. Kornfeld (Wien): Ueber die Beziehungen von Blut¬ 
kreislauf und Athmung zur geistigen Arbeit. 

Die Untersuchungen K.’s sind ebenso sehr durch die ziffer¬ 
mäßigen Resultate wie durch den hohen wissenschaftlichen Stand¬ 
punkt, den der Verf. einnimmt, wichtig und interessant. Nachdem 
der Zusammenhang von psychischen Vorgängen mit dem Kreislauf 
vielfach sphygmographiscb und plethysmographisch untersucht 


worden ist, ist K. wohl der Erste, welcher systematische For¬ 
schungen auf diesem schwierigen Gebiete in Bezug auf die ein¬ 
fachste und klarste Function des Kreislaufes, nämlich den Blut¬ 
druck, angestellt hat (Festschrift der k. k. technischen Hochschule 
in Brünn, 1899). 

Verf. fand im Schlafe immer einen niedrigen Druck, und 
zwar war die Senkung am größten, wenn im Wachen ein patho¬ 
logischer Erregungszustand vorhanden gewesen war. Deutlich war 
der Einfluß von Träumen, sowie der Tiefe des Schlafes über¬ 
haupt. Reize jeder Art steigern den Druck, doch hängt die 
Steigerung nicht so sehr von der Stärke des Reizes selbst wie von 
den psychischen Begleiterscheinungen, welche er erregt, wie Auf¬ 
merksamkeit, Erwartung, Affecte, ab. Nach den Er¬ 
gebnissen seiner interessanten Versuche über die künstliche Beein¬ 
flussung des Blutdruckes durch die unmittelbare Wirkung von 
willkürlich hervorgerufenen Vorstellungsreihen auf die Stim¬ 
mung, ferner nach den Resultaten seiner Untersuchungen über den 
Druck bei normalen und pathologischen Affecten kommt er zu dem 
wichtigen Resultate: Lust erniedrigt, Unlust erhöht ausnahmslos 
den Blutdruck. Jeder Stimmung entspricht ein bestimmter Druck. 
Der Druck ist daher ein Maß für die momentane Stimmung. 

Jede Art von körperlicher oder geistiger Arbeit (Auf¬ 
horchen auf den Ton einer Stimmgabel, Lesen, Rechnen u. s. w.) 
erhöht den Blutdruck. Der Blutdruck steigt bei gleich hohem 
Ausgangsdruck umso höher, je activer das Individuum sich ver¬ 
hält , je größere Aufmerksamkeit oder je stärkere Willensimpulse 
es aufbringen muß, je mehr es den Ablauf der eigenen Gedanken 
überwachen und in denselben regelnd eingreifen muß. So sind 
körperliche und geistige Arbeit auf einen gemeinsamen Boden ge¬ 
stellt und wir erhalten in der entsprechenden ßlutdruckzahl ge¬ 
wissermaßen eine Graduirung des psychischen Aequivalentes beider. 
Es ist nicht zu leugnen, daß dadurch der Psychophysik eine schöne 
Perspective eröffnet wird. 

Jede Arbeit stellt sich hier als eine Ueberwindung von Un¬ 
lustgefühlen dar, deren Intensität wir mit dem Blutdrucke messen. 
Die Intensität dieser Unlustgefühle aber ist allein maßgebend für 
den moralischen Werth einer Handlung. 

Die Athmung ist an den geschilderten Vorgängen nur 
secundär betheiligt, insoferne ihr Nutzeffect im umgekehrten Ver¬ 
hältnisse zur Blutdruckshöhe steht. 

Die Messungen sind durchaus mit dem Sphygmomanometer 
von v. Basch ausgeführt. Herz. 


Gonroku Komiyama (Tokyo): Ueber den Einfluß heißer 
Bäder auf den Blutdruck. 

K. ließ die zu untersuchenden Personen Vormittags in ruhiger 
Lage 30 Minuten in einem Vollbade von 30° R. zubringen und 
dann rasch trocknen (Annalen der städt. allg. Krankenhäuser zu 
München); hierauf wurden sie ins Bett zurückgebracht, wo sie 
eine Stunde in ruhiger Rückenlage verbleiben mußten. Die Bade¬ 
wanne befand sich direct neben dem Bette. Die Bäder wurden stets 
zur gleichen Stunde verabreicht, um die zeitlichen Schwankungen 
des Blutdruckes auszuschalten. Die übrigen physiologischen Schwan¬ 
kungen waren durch die Krankenhausordnung selbst ausgeschlossen. 
Zu den Messungen diente das v. BASCH’sche Instrument. Als Ort 
der Application der Pelotte diente immer die linke Temporalis. 

Gemessen wurde 30 Minuten vor dem Bade, 5, 15 und 

30 Minuten nach Beginn, 30 Minuten und eine Stunde nach Be¬ 
endigung des Bades. Als Ergebniß derartiger Untersuchungen an 
34 Patienten tritt die Thatsache in den Vordergrund, daß das warme 
Vollbad stets eine Erhöhung des Blutdruckes bewirkt, die ziemlich 
rasch eintritt und in jedem Falle schon nach 5 Minuten nachweisbar 
ist; nach 15 Minuten tritt das Maximum ein und bleibt bestehen, 
so lange das Bad dauert. Selten macht sich noch während des 
Bades der Abfall bemerkbar. Nach dem Bade tritt langsam die 
Wiederkehr zur Norm ein, die in der Regel erst nach einer Stunde 
erreicht zu werden pflegt. Zugleich ergab sich auch die Thatsache, 
daß ein erkrankter Circulationsapparat stärkerer Reaction fähig ist 
als ein gesunder; auch psychische Erregung erhöht die Reactions- 
fähigkeit. 
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Nach den Erfahrungen K.’s dürfen heiße Bäder somit ange¬ 
wendet werden, wo von einer Blutdrucksteigerung schädliche Folgen 
nicht zu erwarten sind; auszuschließen sind sie demnach bei Herz¬ 
muskelerkrankungen höheren Grades und bei Arteriosklerose. In- 
dicirt sind sie — wie lange schon bekannt — bei der Nephritis. 

Braun. 

H. Rose (Hamburg): Eine neue Behandlung der Coccy¬ 
godynie. 

Ueber das Wesen der Coccygodynie, deren Ursache in den 
verschiedensten Processen gesucht wurde, herrscht keineswegs Klar¬ 
heit. R. theilt nun drei Fälle mit („Centralbl. f. Gyn.“, 25. November 
1899), bei denen er in der Gegend des untersten Kreuzbeinloches 
Anschwellungen , die stark druckempfindlich waren, feststellen 
konnte. Er glaubt, daß es sich hiebei um chronisch-ödematöse 
Schwellungen handelte, welche im Anschlüsse an andere, mit Stauung 
im Becken verbundene Erkrankungen sich entwickeln und ihrer¬ 
seits durch Druck auf den Nerven beim Austritte aus den Knochen¬ 
canälen die Beschwerden hervorrufen. Das wäre auch eine Er¬ 
klärung der Thatsache, daß manchmal Coccygodynie spontan ver¬ 
schwunden ist, wenn ein vorhandenes Genitalleiden zur Heilung 
gebracht wurde. Für einen Zusammenhang mit der Füllung der 
Blutgefäße spricht ebenfalls die Zunahme der Beschwerden bei der 
Menstruation und die Wiederkehr schon wochenlang verschwundener 
schmerzhafter Anschwellung während der letzteren. 

In allen drei Fällen konnte R. durch Massage vom Rectum 
aus (leichte circuläre Reibungen der empfindlichen Stellen bis zu 
eintretender Abschwellung und Schmerzlosigkeit) Heilung erzielen. 
In ganz leichten Fällen, in denen man keine Anschwellung, sondern 
Druckempfindlichkeit nachweisen kann, ist der Erfolg derselbe. Um 
Recidiven vorzubeugen, müssen die Kranken alles vermeiden, was 
Stauung im Becken begünstigt, vor Allem aber für tägliche, aus¬ 
giebige, leichte Stuhlentleerung sorgen. Fischer. 

H. Braun (Göttingen): Die diagnostische Bedeutung 
acuter Flüssigkeitsergüsse in die Bauchhöhle. 

Der Nachweis von Flüssigkeitsansammlungeil in der Bauch¬ 
höhle kann für die Diagnose gewisser Krankheitszustände in vor¬ 
züglicher Weise verwerthet werden. Acute Ergüsse kommen vor 
bei Achsendrehungen des Dünndarms, vorzüglich aber bei den¬ 
jenigen des Dickdarms und bei Einklemmungen von Darmtheilen 
in abnorme Oeffnungen der Bauchhöhle, welche entweder angeboren 
sind oder durch Ligamente oder durch Divertikel gebildet werden 
können; selten bei Invagiuationen, für deren Erkenntniß aber ge¬ 
wöhnlich andere charakteristische Symptome geltend sind. Der 
Flüssigkeitserguß spricht gegen einen Obturationsileus durch Fremd¬ 
körper und circulär das Darmlumen verengernde Tumoren. Flüssig- 
keitsergtisse kommen in allen Fällen zustande, in denen Darmtheile 
mit ihrem dazugehörigen Mesenterium abgeschntirt werden, durch 
venöse Stauung, analog dem Bruchwasser bei eingeklemmten äußeren 
Hernien. Die Flüssigkeitsansammlung ist oft so reichlich, daß sie 
durch die Percussion nachgewiesen werden kann. B. hat (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1899, Nr. 52) frühereinmal ein solches Exsudat 
in der Bauchhöhle bei einer Achsendrehung der Flexura sigmoidea 
und bei der Umschnürung vieler Dünndarmschlingen durch ein an 
seiner Spitze fixirtes MECKEL’sches Divertikel gefunden. L. 

Emil Stein (Fludenheim): Darmblutungen bei Leber- 
cirrhose. 

Die Anregung zu seinen Untersuchungen gab St. ein Fall 
von Lebercirrhose, der lange Zeit wegen Darmblutungen als Duo¬ 
denalgeschwür aufgefaßt worden war, bis die typischen Cirrhosen- 
erscheinungen (Ascites) auftraten. Diesem Falle fügt der Autor 
(„Arch. f. Verdauungskrankheiten“, 5. ßd., 1. H.) drei weitere aus 
der Heidelberger Klinik bei. Die Blutungen erfolgen in der Regel 
aus submucösen, geborstenen Varices im Oesophagus oder der End¬ 
abschnitte des Darmes, sowie aus den überfüllten Capillaren des 
Magendarmcanales. Die häufig tödtlichen Oesophagusblutungen be¬ 
ruhen vielfach auf einem peptischen Ulcus varicosum. Im Darme 
begünstigt der hochgradige Catarrh die Druckusuren. Die haupt¬ 


sächlichste Ursache der Blutungen ist jedenfalls die Stase. Andere 
Ursachen der Blutungen liegen in einer Ernährungsstörung und 
abnormen Zerreißlichkeit der Gefäßwände, die oftmals durch die 
Action der Cirrhose, den Alkohol, mit herbeigeführt wird. Was 
vom Alkohol gilt, muß man in analoger Weise von der Lues accep- 
tiren; auch vorausgegangene Malaria bleibt selten ohne schädlichen 
Einfluß auf die Gefäße. Die Blutungen der infectiösen, der syphi¬ 
litischen und tuberculösen Cirrhose sind zumeist mehr dyskrasischer 
Natur. — Zur Localisirung der Blutung gibt bei Lebzeiten des 
Kranken die Farbe und Beschaffenheit des Blutes einen wichtigen 
Fingerzeig ab : Bei Oesophagusblutungen (Hämatemesis) wird frisches, 
rothes Blut in reichlicher Menge entleert; das aus dem Magen 
stammende Blut ist — wie bekannt — von schwärzlicher, kaffee¬ 
satzartiger Farbe, bald geronnen, bald flüssig, oft mit Nahrungs¬ 
mitteln und Schleim vermischt. Wird das Blut so rasch ausgeworfen, 
daß der Magensaft seine Wirkung noch nicht hatte geltend machen 
können, so besitzt es rothe Farbe. 

Ein Theil des ausgetretenen Blutes geht mit dem Stuhle ab. 
Die theerartigen Stühle sind oft das einzige Zeichen der statt¬ 
gefundenen Blutung. Blutungen aus Ilämorrhoidalvenen sind an der 
rothen Farbe und der geringen Mengung mit den Fäces zu er¬ 
kennen. Die größte Menge Blutes wird bei Blutungen aus dem 
Oesophagus und Magen entleert. — Die Vorboten der Hämorrhagie 
bestehen zumeist nur in einer Steigerung der vorhandenen Be¬ 
schwerden, der Uebelkeit, Brechneigung, von Druck und Völle oder 
wirklichem Schmerze in der Magengegend. Die Prodrome können 
tage-, ja wochenlang vorausgehen. — Die Folgeerscheinungen der 
Hämorrhagien sind entsprechend der wechselnden Stärke der Blut¬ 
verluste verschieden. Darmblutungen üben immer einen sehr un¬ 
günstigen Einfluß auf den Verlauf der Krankheit aus. — Dia¬ 
gnostisch sind besonders jene Blutungen von Interesse, die schon 
zu einer Zeit auftreten, wo sonstige Anzeichen der Cirrhose noch 
nicht bestehen; also als erstes Symptom der Cirrhose. Verwechs¬ 
lungen mit Magen- oder Duodenalgeschwüren, Cholelithiasis, Car¬ 
cinoma ventriculi s. hepatis sind dann oft möglich, ja bisweilen 
kaum vermeidbar. Erst der weitere Verlauf kann dann zur sicheren 
Diagnose führen. Therapeutisch, zumal gegen den Ascites, gelangen 
Laxantien, Diuretica, Diaphoretica und die Punction zur Anwen¬ 
dung, die angezeigt ist, wenn die von dem Ascites herrührenden 
Beschwerden so beträchtlich geworden sind, daß ihre Beseitigung 
zur wichtigsten Indication wird. Es sind wenige Fälle bekannt, in 
welchen durch die Punction die Neigung zur Darmblutung in gün¬ 
stiger Weise beeinflußt wurde. Zu Trinkeuren sind die Patienten 
niemals geeignet. L. 

Oskar Vulpius (Heidelberg): Die moderne Behandlung 
der Spondylitis. 

Die Allgemeinbehandlung der tuberculösen Wirbelsäulenent¬ 
zündung hat durch erhöhte Auswerthung der sogenannten natür¬ 
lichen Heilpotenzen, Luft, Licht, Wasser, Erweiterung und Fort¬ 
schritte erfahren, wozu die Verbesserung der häuslichen Hygiene, 
die Errichtung von maritimen Stationen nicht wenig beigetragen 
haben. In der Armenpraxis ersetzte die Einreibung von Schmier¬ 
seife Seeluft und Soolbäder. — Bei der localen Therapie unter¬ 
scheidet V. („Centralbl. f. d. Grenzgebiete der Med. u. Chir.“, 2. Bd., 
17. u. 18. H.) die mechanische Behandlung und die chirurgisch¬ 
operative. Bei der ersteren hat die ambulante Behandlung mit dem 
unabnehmbaren SAYRE’schen Gypscorset an Ansehen verloren, weil 
vollständige Fixation und Entlastung der kranken Wirbel durch 
dasselbe nicht zu erzielen ist, der CALOT’sche Kopfrumpfverband 
vermag zwar die Wirbelsäule gut zu fixiren, der Verband stellt 
aber Anforderungen an das technische Geschick, denen der prak¬ 
tische Arzt nicht genügen kann, und die monatelange Einschließung 
des Kopfes in einen Verband erhöht das Wohlbefinden nicht. Die 
meisten Orthopäden führen während des acuten Stadiums die Hori¬ 
zontallagerung durch unter Anwendung des LORENz’schen Gyps- 
bettes oder der DOLLiNGER’schen Lagerungsmulde. Nach Ablauf 
des acuten Stadiums wird ein gutes Stützcorset angelegt, bei dem 
Grundbedingung fester Sitz auf den Hüften und exactes Anliegen 
auf Rücken- und Seitenflächen des Thorax ist. Die Scheu vor opera- 
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tiver Beseitigung des erkrankten Wirbelknochens ist berechtigt; sie 
führt selten znr Heilung. 

Auch bei der Therapie der Lähmung sind viele Autoren von 
dem Werthe der immobilisirenden, respective extendirenden Therapie 
überzeugt, andere versuchen trotz der Mahnungen v. Bergmann ’s 
durch Entfernung von Wirbelbogen heilend auf das geschädigte 
Rückenmark einzuwirken. — Eine Reihe von Fragen sind nach 
der Ansicht des Verf. erst durch steigende Erfahrung zu lösen. 
Wir sind entschieden noch weit davon entfernt, ein völlig gesichertes 
Urtheil über die Prognose der Spondylitis und über die Leistungen 
unserer Therapie zu besitzen. G. 


Placzek (Berlin): Angeborene absolute doppelseitige 
Anosmie. 

Pl. demonstrirte in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
(„Berl. klin. Wochenschr.“, 1899, Nr. 51) eine 60jährige Frau, die 
nie in ihrem Leben eine Riechempfindung besessen hat. Die Frau 
merkt nicht, wenn ihr das Essen anbrennt, wenn das Fleisch ver¬ 
dorben ist u. s. w. Auch starke Riechreize lösen keine Geruchs¬ 
empfindung aus, Ammoniak .bewirkt das Gefühl leichten Prickelns, 
weil die Empfindung der Trigeminusfasern erhalten ist. Die Frau 
war niemals nasenleidend. Die linke untere Nasenmuschel ist ge¬ 
schwellt , ein Schleimbelag in der Riechspalte rechts. Es besteht 
keine Hemianästhesie, es hat kein Trauma, kein raumverengernder 
Proceß den Olfactorius geschädigt. Auch Altersveränderungen sind 
ausgeschlossen, da das Leiden seit frühester Jugend besteht. Die 
beiden Kinder der Patientin haben normalen Geruchssinn. — Ein 
zweiter, von Pl. beobachteter Fall, einen Mann betreffend, zeigt 
objectiv dieselben Symptome, empfindet seinen Defect jedoch nicht, 
während sich dieser bei der erwähnten Kranken in hohem Maße 
fühlbar macht. — Es steht historisch fest, daß auch Lorenzo di 
Medici und Savonarola vollkommen anosmiscb gewesen sind. — Es 
dürfte sich in allen solchen Fällen um centrale Entwicklungs¬ 
störungen handeln, beziehungsweise gehandelt haben. G. 

Knud Faber (Kopenhagen): Reflexhyperästhesien bei Ver- 
dauungskrankheiten. 

Bei Patienten, die an Erkrankungen der Verdauungsorgane 
leiden, trifft man häufig begrenzte Hyperästhesien, beziehungsweise 
Hyperalgesien, auf mehr oder weniger großen Hautpartien des 
Unterleibs und des Rückens an, die meist einseitig, schmäler oder 
breiter, oft medial, der Wirbelsäule entlang, gelegen sind. Hebt 
man eine solche hyperalgetische Hautfalte zwischen Zeigefinger und 
Daumen, dann fühlt der Kranke lebhaften Schmerz. Die Locali- 
sation dieser Reflexschmerzen stimmt mit dem Bau des sympathi¬ 
schen Nervensystems überein. Als Reflexhyperästhesie tritt zu diesen 
Affectionen auch der Kopfschmerz mit cutaner Empfindlichkeit, der 
neurasthenische Kopfschmerz, Clavus hystericus, hinzu. — F. hat 
29 einschlägige Fälle gesammelt; in rudimentärer Form scheint 
diese Complication von Verdauungskrankheiten, z. B. als kurz 
dauernder, hyperästhetischer Zustand der Haut (einer Hautstelle), 
öfters beobachtet zu werden. Das weibliche Geschlecht ist mit über¬ 
wiegender Häufigkeit betroffen. Alle möglichen Formen von Ver¬ 
dauungskrankheiten sind im Materiale F.’s repräsentirt. Reflex¬ 
hyperästhesien kommen demnach bei organischen und bei functio- 
nellen Leiden vor. Ein bestimmtes Gesetz über den Sitz der Hyper¬ 
ästhesie kann man nicht aufstellen, sie hat jedoch die Tendenz, 
sich nach dem verschiedenen Sitze des Leidens zu localisiren. Bei 
Enteritis z. B. scheint sie sich typisch von der Lendenwirbelsäule 
aus fächerförmig über den Unterleib hin auszubreiten, in der Regel 
linksseitig, selten auch doppelseitig. — Es geht nicht an, sämmt- 
liche Punkte des für den Praktiker überaus wichtigen Aufsatzes 
anzuführen; das Gesagte diene demnach nur dazu, auf den letzteren 
selbst („Deutsches Areh. f. klin. Med.“, Bd. 65, H. 3 u. 4) auf¬ 
merksam zu machen. L. 


M. Loeb (Frankfurt a. M.) : Ueber Endocarditis gonor¬ 
rhoica. 

L. erörtert die Semiotik der E. gonorrhoica im Anschlüsse 
an einen nach 14tägigem Krankenlager letal verlaufenen Fall 


(„Deutsches Archiv f. klin. Med.“, Bd. 65, H. 3 u. 4). Seiner An¬ 
sicht nach hat zunächst das häufige Befallenwerden der Klappen 
der Pulmonalarterie bei E. gonorrhoica eine gewisse diagnostische 
Bedeutung. Die E. g. tritt in zwei Formen auf: als E. verrucosa 
und als E. ulcerosa. Die erstere Form betrifft vorzugsweise die 
Mitralis, es tritt völlige Restitutio ad integrum ein oder Heilung 
mit Zurückbleiben eines Klappenfehlers. Bei der ulcerösen, malignen 
Form sind fast immer die Aortenklappen und — wie erwähnt — 
häufig auch die Pulmonalklappen ergriffen. Die E. g. schließt sich 
selten dem virulenten Catarrh direct an, sondern ist häufiger 
Theilerscheinung des Tripperrheumatismus. Sie ist meistens eine 
richtige Trippermetastase und be fällt selten normale 
Klappen; meist entwickelt sie sich auf dem Boden einer früheren 
Endocarditis. Das weibliche Geschlecht scheint verhältnißmäßig 
häufiger befallen zu sein. Braun. 


Meinhard Pfaundler (Graz): Ueber eine neue Methode 
zur klinischen Functionsprüfung des Magens 
und deren physiologische Ergebnisse. 

Die Ergebnisse der theilweise durch mathematische Behand¬ 
lung des Themas gewonnenen und von einer ganzen Reihe neu¬ 
artiger Gesichtspunkte ausgehenden Untersuchungsmethoden („Deut¬ 
sches Archiv f. klin. Med.“, Bd. 65, H. 3 u. 4) lauten der Haupt¬ 
sache nach : Bestimmt man nach Aufnahme einer Probemahlzeit von 
gemessenem Volumen in einigen, bestimmte Zeit nach beendeter 
Nahrungsaufnahme entnommenen Proben des gemischten Magenin¬ 
haltes den HCl-Gehalt, so kann man aus den gewonnenen Zahlen 
folgende Daten berechnen: Die Menge des in verschiedenen Ver¬ 
dauungsperioden und die Menge des in toto von dem betreffenden 
Magen secernirten Stoffes, die Zeitdauer der Secretion eines salz¬ 
sauren Stoffes, den HCl-Gehalt dieses Secretes und das Volumen 
der in den verschiedenen Verdauungsperioden vom Magen in den 
Darm entleerten Inhaltsmassen. — Der gesunde Magen scheidet in 
der ersten halben oder ganzen Stunde nach Aufnahme der Mahl¬ 
zeit die größte Saftmenge aus; in den folgenden Zeitperioden ver¬ 
mindert sich die Ausscheidungsgröße stetig. Der saure Mageninhalt 
wird de norma gegen Ende der Magenverdauung durch ein in das 
Antrum pyloricum ergossenes alkalisches Secret allmälig neutralisirt. 
Bei Hyperacidität wird in der Zeiteinheit mehr Saft producirt und 
die Production dieses Saftes dauert länger als in der Norm. Wahr¬ 
scheinlich spielt bei der Pathologie dieser Erkrankung auch eine 
mangelhafte oder verspätete Neutralisation des Mageninhaltes in 
der letzten Verdauungsperiode eine Rolle. — Alle Versuche hat 
P. an sich selbst gemacht, die Einnahme der Mahlzeit zu bestimmten 
Zeiten, unter sorgfältigem Kauen und genauer Controle der Tem¬ 
peratur der Ingesta. In verschieden großen Zwischenräumen nach 
Ende der Nahrungsaufnahme entleerte sich P. selbst durch Expres¬ 
sion und Auswaschen des Mundes eine Inhaltsprobe aus dem Magen, 
welche direct in ein Meßgefäß aufgefangen wurde. B. 

Schlauer (Zürich): Ueber die Verdauung nach einer 
Dünndarmresection von ca. 2 Meter Länge. 
Monprofit (Angers): Resection de 3 metres 10 centi- 
mfetres d’intestin. 

Um in Erfahrung zu bringen, wie viel Darm man reseciren 
oder ausschalten kann, ohne die Verdauung zu schädigen, sind 
seinerzeit viele Versuche an Thieren angestellt worden, welche je¬ 
doch zu keinem endgiltigen Resultate geführt haben. Während 
Trzebicki aus seinen Versuchen an Hunden den Schluß zog, 
daß Resection von 2 / 3 des Darmes die Verdauung schädige, fand 
Monari, daß Resectionen von 7 / 8 des Dünndarmes noch gut ver¬ 
tragen werden. Auch die Beobachtungen am Menschen zeigten, 
daß Resectionen großer Darmpartien verschieden vertragen werden. 
Es erscheint daher von großer Wichtigkeit zur Entscheidung dieser 
Frage, daß Schl, zu den in der Literatur veröffentlichten sechs 
Fällen von Resectionen über 2 Meter Darm einen neuen binzufügt, 
bei dem genaue Untersuchungen über die Verwerthung der Nahrung 
angestellt wurden („Correspondenzbl. f Schweizer Aerzte“, 1899, 
Nr. 14). Es handelte sich um eine Stichverletzung des Bauches 
mit Vorfall des Dünndarmes, welcher in der Länge von 192 Cm. 
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resecirt werden mußte. Heilung. Der Patient vertrug die gewöhn¬ 
liche Spitalkost gut und nahm in drei Wochen um 9 Kgrm. zu. 
Die chemische Untersuchung ergab, daß der Stickstoffumsatz nicht 
wesentlich gestört, der Fettumsatz hingegen verschlechtert war (im 
Mittel 13*91°/ 0 unausgenützteu Fettes). Nach Rückkehr in die 
Heimat, wo Patient gezwungen war, gröbere Nahrung zu genießen, 
ging er in der Ernährung herunter. 

Ueber einen ähnlichen Fall referirte Monprofit am 13. franz. 
Chirurgencongreß („Revue de chir.“, 10. November 1899, Nr. 11). 
Es handelte sich um einen Fall von Hernie, wo der Verf. sich ge¬ 
zwungen sah, 3'10 Meter Darm (2*30 Meter Dünndarm und 80 Cm. 
Dickdarm sammt Coecutn) zu reseciren. Während der Nachbehand¬ 
lung bemerkte man, daß, so oft Pat. Fleischnahrung zu sich nahm, 
sich Diarrhoe einstellte, die sich auf Pflanzenkost besserte. Vier 
Monate nach der Operation war das Allgemeinbefinden nicht schlecht, 
aber Pat. verträgt noch immer kein Fleisch. 

Zu bemerken wäre noch, daß in der Literatur Fälle bekannt 
sind, wo ähnliche ausgiebige Resectionen ohne Beschwerden ver¬ 
tragen wurden; so berichtet Roggi über eine Resection von 
3*30 Meter Darm, welche ohne Schaden verlief; vielleicht hat das 
kindliche Alter mit seiner großen Regenerationsfähigkeit der Ge¬ 
webe den weiteren guten Verlauf in diesem Falle bedingt. 

Erdheim. 

Besredka: Etüde sur limmunite vis-a-vis des composes 
arsenicaux. Du röle des leucocytes dans l’into- 
xication par un compose arsenical soluble. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, zu erforschen, wie sich der 
Organismus gegen die Wirksamkeit der Toxine schütze, durch 
welche Phänomene sich dieser Vorgang äußere und welches, die un¬ 
mittelbaren Folgen hievon seien. In seinen Versuchen bediente 
sich Verf. nun nicht der Toxine, sondern vielmehr einer alkalischen 
Arsenlösung und wollte feststellen, ob sich bei den verschiedenen 
Formen der Arsenvergiftung Veränderungen in den Verhältnissen 
der Leukocyten ergeben und ob diese letzteren imstande seien, 
Arsenik aufzunehmen. Die an Hasen und Meerschweinchen ausge¬ 
führten Versuche ergaben nun einige ganz bemerkenswerthe Re¬ 
sultate, die in vorliegender Arbeit („Annales de l’institut Pasteur“, 
1899, 25, 111) mitgetheilt werden. Stirbt nämlich das Versuchs¬ 
thier in weniger als 24 Stunden, so entwickelt sich schon eine 
Stunde nach Vornahme des Versuches (subcutane Injection der 
entsprechenden Flüssigkeitsmenge) eine deutliche Hypoleukocytose, 
und zwar findet sich eine Verminderung der polynucleären Leuko¬ 
cyten. In den Fällen, in denen das Thier davonkam, muß zwischen 
solchen Versuchen unterschieden werden, in denen die Thiere keine 
tödtliche Dosis bekamen, und jenen, in denen sie wohl eine Dosis 
letalis bekamen, aber schon vorher daran gewöhnt waren. In beiden 
Fällen entwickelt sich nach der Einspritzung zunächst eine Hypo¬ 
leukocytose, die aber bald einer Hyperleukocytose Platz macht. In 
jenen Fällen endlich, in denen die Thiere wohl eine Zeit lang am 
Leben bleiben, schließlich aber doch eingehen, entwickelt sich im 
Anschluß an die Injection eine Hypoleukocytose, die in eine Hyper¬ 
leukocytose übergeht, um schließlich wieder einer Hypoleukocytose 
Platz zu machen. Verf. folgert daher, daß die Hyperleukocytose 
von einer Absorption des Giftes begleitet ist und das Ueberleben 
des Versuchstieres zur Folge hat. Er glaubt daher, daß es auch 
bei der Einfuhr löslicher Gifte eine Phagocytose gibt, die dieselbe 
Bedeutung hat wie die Phagocytose bei Bacterien oder unlös¬ 
lichen Giften. Dr. S. 

Beclere, Ch ambon und Menard; Etudes gur rimmunitö 
vaccinale. 

In zwei vorausgehenden Arbeiten haben die Verf. vergleichende 
Studien über die immunisirende Wirkung des Serums einer gegen 
Blattern geimpften Ziege (bei Einspritzung dieses Serums in das 
Unterhautzellgewebe) und andererseits des auf demselben Wege 
dem Körper einverleibten Impfstoffes angestellt. Hiebei konnten sie 
zeigen, wie rasch die immunisirende Wirkung des Serums und wie 
langsam die des Impfstoffes im Gefolge der Einverleibung auftritt. 
In der vorliegenden Arbeit („Annales de l’institut Pasteur“, 1899, 
25, II.) berichten nun die Verf. über Versuche über die Einwir¬ 


kung des Ziegenserums auf den Impfstoff in vitro, wobei sie zu 
sehr interessanten Resultaten kamen. Auch das Serum geimpfter 
Menschen und Pferde, ferner das Serum von Blatternreconvalescenten 
sowie das Serum von mit Blatternvirus geimpften Thieren zogen 
sie in den Kreis ihrer Untersuchungen. Es zeigt sich nun, daß das 
Ziegeuserum 14 Tage nach der Impfung der Thiere auf den Blattern¬ 
impfstoff in vitro „une action antivirulente“ ausübt, indem derselbe, 
nachdem das Serum auf ihn eingewirkt hatte, nicht mehr mit Er¬ 
folg weiter verimpft werden konnte. In gleicher Weise verleiht 
nun die Blatternimpfung auch dem Serum des Menscheu und des 
Pferdes entgiftende Eigenschaften. Diese Wirkung tritt bei der 
Impfung stets auf, gleichgiltig, auf welchem Wege der Impfstoff 
dem Körper einverleibt wird (subcutan, intravenös etc.) und un¬ 
abhängig davon, ob die Impfung eine Hauteruption zur Folge ge¬ 
habt hatte oder nicht. Die gleiche Wirkung hat auch das Serum 
von Blatternreconvalescenten und von variolisirten Thieren. Die 
betreffende, als Gegengift wirkende Substanz im Serum des Menschen 
und der Thiere hat eine sehr bedeutende Widerstandskraft gegen 
die verschiedensten schädlichen Einflüsse (Wärme, Licht, Fäulniß etc.), 
ist ihrem Wesen nach noch nicht erforscht, hat aber zahlreiche 
Analogien mit den Diastasen. Diese entgiftenden Eigenschaften des 
Serums treten bei den verschiedenen Thiergattungen zu ver¬ 
schiedenen Zeiten, bei jeder einzelnen aber innerhalb eines fast 
ganz constanten Zeitraumes auf und ist die Dauer dieser Immunität 
eine verschieden lange. Beim Menschen, bei dem die Immunität am 
längsten anhält, ist die Dauer derselben bei den einzelnen Individuen 
sehr verschieden; die Gegenwart der entgiftenden Substanz im 
Serum kann mehr als 25 Jahre, ja sogar noch 50 Jahre nach der 
Blatternimpfung, beziehungsweise nach der Blatternerkrankung nach¬ 
gewiesen werden, während sie sich bei einzelnen Individuen nur 
innerhalb einiger Monate, Wochen oder Tage zeigt. Die Hervor¬ 
bringung dieser entgiftenden Substanz und ihr Auftreten im Serum 
stellen eine Schutzvorrichtung des Organismus dar; es läßt sich 
aber zur Zeit noch nicht angeben, ob diese Substanz direct auf 
das infectiöse Agens keimtödtend wirkt oder nur ein Stimulans für 
die Zellen des Organismus darstellt. Dr. S. 


Robert Brundenell Carter (London): Acoin als locales 
Antisepticum bei subconjunctivalen Injectionen. 

Die subconjunctivalen Injectionen sind in der Augenheilkunde 
bisher seltener angewandt worden, als es die Umstände berechtigt 
erscheinen lassen, vor Allem wohl wegen der immer damit ver¬ 
bundenen, oft sehr heftigen Schmerzen. Selbst wenn das Auge vor¬ 
her mit Cocain oder Holocain behandelt und die eigentliche In¬ 
jection dadurch schmerzlos gemacht wird, macht sich der Schmerz 
nach Verlauf einer kurzen Zeit fühlbar und dauert oft ungeschwächt 
stundenlang fort. In „La Clinique Ophthalmologique“, 23. Juni 1899 
veröffentlichte nun Darier den ersten Bericht über Acoin, das 
er als ein nichtgiftiges, locales Anästheticura vbn sehr andauernder 
Wirkung beschreibt. Er berichtet von mehreren Fällen, in denen 
die Anwendung des Acoins die subconjunctivale Injection des Queck- 
silbercyanürs schmerzlos gemacht hatte. Diese Angaben schienen 
B. von solcher Wichtigkeit, daß er Nachprüfungen derselben an¬ 
gestellt hat („The Lancet“, 21. Oct. 1899). Nach Einspritzung einer 
Mischung aus gleichen Theilen einer Lösung von Quecksilbercyanür 
1 : 1000 und einer Acoinlösung 1 : 100 machte sich thatsächlieh 
kein Schmerz fühlbar, selbst dann nicht, wenn die Injection eine 
starke gewesen war und eine heftige Chemosis oder selbst 
Schwellung der Augenlider darauf folgte. Dem Beispiel Darier’s 
folgend, benutzte B. als Lösungsmittel für beide Präparate eine 
sterile normale Kochsalzlösung. Die Conjunctiva wurde für den 
Stich cocainisirt und die Injection unter peinlichsten Maßnahmen 
zur Vermeidung von Infection gemacht. Nur über ein Gefühl von 
Druck und Unbehagen durch die Geschwulst wurde geklagt, das 
übrigens nach einer kurzen Zeit ebenfalls verschwand. Die Acoin¬ 
lösung hält sich im Dunkeln gut und ist stark antiseptisch. Das 
Acoin scheint nach den Erfahrungen B.’s berufen, die Behandlung 
einiger der am schwierigsten heilbaren, entzündlichen Augeninfectionen 
zu erleichtern und in wirksamer Weise zu modificiren. g. 
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Bordet: Le Möcanisme de l’agglutination. 

In einer umfassenden Arbeit bespricht Verf. auf Grund der 
einschlägigen Literatur und einer Reihe eigener Versuche die 
Theorien zur Erklärung der Agglutination. Verf. erkennt nur jener 
Theorie eine Berechtigung zu, die allgemeine Geltung hat und sich 
nicht darauf beschränkt, eine besondere Form der Agglutination, 
nämlich die der Bacterien , zu erklären. B. sieht nämlich in der 
Agglutination der rothen Blutkörperchen, hervorgerufen durch das 
Serum in bestimmter Weise präparirter Thiere, sowie in der Aus¬ 
fällung der Caseinpartikel aus der Milch unter bestimmten Bedin¬ 
gungen Erscheinungen, die in vollster Analogie zu der Agglutination 
der Bacterien stehen, denselben Vorgang darstellen und daher in 
gleicher Weise erklärt werden müssen. Von diesem Standpunkt 
aus muß er die bisher zur Erklärung der Agglutination aufge¬ 
stellten Hypothesen, die er in Kürze erörtert, zurückweisen und 
vielmehr bei seiner schon früher entwickelten Anschauung bleiben, 
daß die Agglutination bedingt ist durch Aenderungen der Molecular- 
attraction, theils der Bacterien, beziehungsweise der zu agglutinirenden 
oder agglutinirten Elemente unter einander, theils zwischen diesen und 
der umgebenden Flüssigkeit. Verf. tritt daher auch der Ansicht Dnc- 
laux’ bei, daß kein principieller Unterschied zwischen der Aggluti¬ 
nation und der Coagulation bestehe. Auf die übrigen interessanten 
Ausführungen des Verf., denen allerdings kaum alle Fachgenossen 
beipflichten dürften, einzugehen, ist in dem Rahmen eines Referates 
unmöglich und muß diesbezüglich auf das Original verwiesen werden. 
(„Annales de l’institut Pasteur“, 1899, 25, III.) Dr. S. 


C. Hoffmann (Bonn): Ueber Ganglienbildung in der Con- 
tinuität von Sehnen. 

Während mau bis nun der Ansicht war, daß Ganglien nur 
von der Gelenkskapsel oder der Sehnenscheide ausgehen können, 
weist H. durch einen operirten Fall nach, daß auch in der Conti- 
nuität einer Sehne ein Ganglion von typischem Aussehen sitzen kann 
(„Centralbl. f. Chir.“, 1899, Nr. 50). Er fand eine spindelförmige 
Geschwulst im Verlaufe einer Sehne durch den Inhalt an Ganglien 
charakterisirt, konnte jedoch mikroskopisch die von Ledderhose 
nachgewiesene Degeneration nicht constatiren, vielleicht deshalb, 
weil der Proceß bereits als abgelaufener zu betrachten war. 

Ebdheim. 


Literarische Anzeigen. 


Praktische Ohrenheilkunde. Von Dr. A. Eiteiberg in Wien. 

Mit 57 Abbildungen. Wien 1899, Alfred Hölder. 

Der durch seine zahlreichen Arbeiten auf dem Gebiete der 
Otiatrie bekannte Autor gibt im vorliegenden, wesentlich für den 
praktischen Arzt bestimmten Werke ein klares, umfassendes Bild 
von dem gegenwärtigen Stande seiner Specialwissenschaft und 
faßt darin gleichzeitig den wesentlichen Inhalt seiner in vielen 
Zeitschriften zerstreuten Arbeiten auf engerem Terrain zusammen. 
Dem Autor ist es gelungen, sowohl die knappe, allzu schematische 
Darstellungsweise mancher Compendien, als auch die häufig 
schleppende, in kleinliche, unwesentliche Details sich verbreiternde 
Darstellungsweise mancher Handbücher zu vermeiden. Trotzdem 
findet der Leser keine Frage unbeantwortet; zur Illustration sind 
vielfach interessante Krankengeschichten eingestreut. Schönfärberei 
ist sorgfältig vermieden und bekommt man bei der Lectüre auch 
einen klaren Einblick in die durch weitere Forschungen auszu¬ 
füllenden Lücken der Diagnostik und Therapie der Ohrenkrank¬ 
heiten. In einem Anhang gibt der Verfasser eine Skizze der Vor¬ 
schriften über die Wehrpflicht Ohrenleidender in Oesterreich und 
Deutschland, in einem zweiten , für den praktischen Arzt sehr 
wichtigen Anhang eine präcise Darstellung der Beziehungen der 
Erkrankungen des Gehörorgans zum Versicherungswesen. Nicht 
unerwähnt darf bleiben, daß Verf. auf die sonst in medicinischen 
Werken so wenig berücksichtigte Form der Darstellung besonderes 
Gewicht gelegt hat. Sein Stil ist geradezu glänzend. Der Werth 
des Werkes wird durch den stellenweise warmen Ton des Autors, 


durch sein humanes Eintreten für das Interesse der Kranken, die 
er nicht als „Material für die Wissenschaft“ betrachtet wissen will, 
noch erhöht. Die Ausstattung des Buches ist eine yorzügliche. 

Dr. B. B. 


Sieroterapia e vaccinazioni präventive contro la 
peste bubbonica (Ricerche sperimentali e cliniche) con 20 
incisioni nel testo e 6 tavole grafiche colorate. Dal Dr. Al688andl*0 
Lustig, Prof. ord. di patologia generale al R. istituto sup. di 
Firense. Torino 1899, Rosenberg e Sei Her. 

Nachdem Verf. in einer Reihe von Aufsätzen in verschiedenen 
Zeitschriften über den Gang seiner Untersuchungen über die Sero¬ 
therapie der Pest berichtet hatte, wollte er in vorliegender Schrift 
eine zusammen fassende Darstellung der Ergebnisse seiner ein¬ 
schlägigen Forschungen niederlegen. 

Es gelang ihm, auf chemischem Wege aus Culturen der 
Pestbacillen eine Substanz darzustellen, die schon in sehr geringen 
Mengen Thiere gegen nachfolgende Infection mit diesen Bacillen 
zu schützen vermag. Dabei ist diese Substanz, wie entsprechende 
Versuche zeigten, in den bestimmten Dosen für Mensch und Thier 
vollkommen unschädlich. 

Weitere Versuche zeigten nun, daß das Serum von Thieren, 
die mit dieser Substanz einige Zeit hindurch immunisirt worden 
waren, eine heilende Wirkung gegen die ausgebrochene Krankheit 
besäße. Verf. hatte bei seinem Aufenthalte in Bombay während 
der dortigen Pestepidemie Gelegenheit, das Serum auch am Menschen 
zu erproben. Von 30 Pestkranken, die mit demselben behandelt 
worden waren, wurden 26 geheilt, 4 starben, während die Statistik 
in Bombay zur selben Zeit unter 12.796 Pestkranken 10.786, also 
etwa 85°/ 0 Todesfälle aufwies. Verf. glaubt, daß seinem Serum 
sowohl eine antitoxische als eine bactericide Wirksamkeit zukomme, 
daß aber letztere keine directe sei, sondern sich dadurch erkläre, 
daß die bactericide Thätigkeit der Körperzellen durch das Serum 
angeregt werde. Wenn die Wirkung des Serums in Bombay sich 
nicht in allen Fällen bewährte, so möchte Verf. auf den elenden 
Ernährungszustand hinweisen, in dem sich die Erkrankten befanden 
und der bisweilen ein derartiger war, daß jede Therapie a priori 
aussichtslos erscheinen mußte. Bezüglich der Einzelheiten (Her¬ 
stellung und Wirkungsweise des Schutzstoffes und des Serums, 
Einfluß des letzteren auf Temperatur, Allgemeinbefinden etc. der 
Erkrankten) sei auf das Original verwiesen. Dr. S. 


Die mikroskopische Technik und Diagnostik in der 
gynäkologischen Präzis für Studirende und Aerzte. 
Von Dr. Carl Abel in Berlin. II. vermehrte Auflage. Mit 
73 Textabbildungen. Berlin 1900, August Hirschwald. 

In diesem mäßig umfangreichen Buche gibt uns Verf. einen 
Leitfaden der gynäkologischen Diagnostik, soweit betreffs dieser 
das Mikroskop nöthig ist. Von der Vulva angefangen, bespricht 
er jeden Abschnitt der Sexualorgane, abschließend mit dem Par- 
ovarium. In jedem dieser Abschnitte behandelt er zuerst in kurzen 
Zügen die normale Anatomie und übergeht dann zur pathologischen, 
wobei er den mikroskopischen Befund bei jedem der pathologischen 
Processe (Entzündung und Neoplasmen) eingehend schildert. Ent¬ 
sprechend den Fortschritten, die unsere Disciplin seit 1895, seitdem 
die I. Auflage dieses Buches erschienen, gemacht, berücksichtigt er auch 
diese, wie namentlich die Forschungsergebnisse von Recklinghausen 
über die Adenomyome und Cystadenome, so daß er dadurch einen 
kurzen Abriß der pathologischen Histologie der weiblichen Sexual¬ 
organe liefert. Gegenüber der I. Auflage unterscheidet sich, ab¬ 
gesehen von dem eben Erwähnten, die zweite dadurch, daß auch 
die Capitel über Vulva, Vagina, Tuben, Ovarien und Parovarien 
eingefügt wurden. An der Behandlung des Stoffes läßt sich nichts 
aussetzen. Das Gleiche gilt von den Textabbildungen. Wenn auch 
nicht besonders schön ausgeführt, kommen sie doch ihrem Zwecke 
nach, das Verständniß des Textes zu erleichtern. Gegenüber anderen 
Werken gleichen ^Inhaltes unterscheidet sich das A.’sche dadurch 
vortheilhaft, daß die mikroskopische Technik sehr ausführlich be- 
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handelt wird. Gerade diesem Umstande dürfte es zuzuschreiben 
sein, daß das Werk eine weite Verbreitung finden wird. Das Buch 
kann Studirenden und Aerzten wärmstens anempfohlen werden. 

Kleinwächter. 

Pathologische Anatomie der weiblichen Sexual¬ 
organe. Von Dr. C. Gebhard , Privatdocent für Geburtshilfe 
und Gynäkologie an der Universität zu Berlin. Mit 200 zum- 
tlieil farbigen Abbildungen. Leipzig 1899, S. Hirzel. 

In einem stattlichen Band tritt uns ein Werk entgegen, 
welches — am deutschen Büchermarkt kein zu häufiges Ereigniß — 
einem wirklichen , längst gefühlten Bedürfniß entspricht. Seit dem 
KLOB’schen Werke aus dem Jahre 1864 war keine einschlägige, 
systematische Darstellung erschienen. Und gerade in den letzten Decen- 
nien hat uns insbesondere die pathologische Histologie eine solche Fülle 
von neuen Kenntnissen gebracht, daß es heute schon schwer wird, 
alle diese Errungenschaften zu überblicken. Wie wichtig aber die 
Kenntniß der pathologischen Anatomie für die Diagnostik und 
Therapie unseres Specialfaches geworden ist, das zu betonen ist 
heute wohl schon überflüssig; kann ja die klinische Diagnostik 


Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

— Ende December 1899. 

Das medicinische Paris rüstet sich mit Eifer für die großen 
Congresse des nächsten Jahres, welche gelegentlich des großen 
Völkerjahrmarktes am Seinestrand im Jahre 1900 zu dem Trubel 
glänzender Schaustellungen und rauschender Feste auch die Stimme 
der ernsten Wissenschaft zur Geltung bringen sollen. Neben dem 
großen internationalen medicinischen Congreß, der sich hoffentlich 
würdig an die letzten großen Congresse in Berlin, Rom und Moskau 
anreihen wird, und der berufen ist, an der Wende zweier Jahr¬ 
hunderte ein Bild der medicinischen Strömungen und Ideen der 
Gegenwart zu bieten, sind es unter den vielen anderen geplanten 
wissenschaftlichen Veranstaltungen zwei, welche berufen sind, das 
Interesse der ärztlichen Welt besonders in Anspruch zu nehmen. 
Einer derselben ist der erste internationale Congreß für medicinische 
Praxis und ärztliche Ethik, welcher vom 23.— 28. Juli 1900 statt¬ 
finden soll. Derselbe ist in vier Sectionen gegliedert, welche sich 
mit den Beziehungen des Arztes zum Staat, zur Gemeinde und 
überhaupt zu großen Körperschaften, ferner mit den Beziehungen 
des Arztes zu den einzelnen Individuen, namentlich seinen Clienten, 
mit den Beziehungen der Aerzte untereinander, schließlich mit den 
für Aerzte bestimmten, auf Gegenseitigkeit beruhenden Schutz- und 
Hilfsvereinen befassen soll, kurz, Fragen von eminentem Interesse 
für den ärztlichen Stand sowohl als für die Gesammtheit sich zum 
Thema gewählt hatte. Aerzte, welche an diesem Congresse thcil- 
zunehmen wünschen, mögen den Mitgliedsbeitrag von 15 Frcs. an 
den Cassier des Congresses, den bekannten Verlagsbuchhändler 
P. Masson, 120, Boulevard St. Germain, senden. 

Der andere, nicht streng wissenschaftliche, aber doch eine 
wichtige Frage betreffende Congreß ist der gleichfalls zur Weltaus¬ 
stellungszeit stattfindende internationale Congreß für Rettungswesen, 
welcher alle in dieses Gebiet einschlagenden Fragen des Samariter¬ 
wesens als Gegenstände auf seine umfangreiche Tagesordnung ge¬ 
setzt hat. Diese beiden Congresse erscheinen deshalb besonderer 
Beachtung werth, weil sie, dem socialen Zug unseres Zeitalters 
Rechnung tragend, einerseits für die Gesammtheit der Aerzte, 
andererseits für die Gesammtheit der Bevölkerung wichtige Fragen 
zur Erörterung bringen. 

Abgesehen von den Zurüstungen für die Congresse des 
kommenden Jahres, hat die medicinische Chronik in jüngster Zeit 
manches bemerkenswerthe, wenn auch nicht immer erfreuliche Er¬ 
eigniß zu verzeichnen gehabt, ln erster Linie stehen hier jene 


der gynäkologischen Erkrankungen das Mikroskop in einer großen 
Reihe von Fällen überhaupt nicht entbehren. Die vorliegende 
Sammlung des ungeheuren Stoffes hat nun ein Mann unternommen, 
dessen eigene Arbeiten auf diesem Gebiete (ich erwähne nur seine 
Arbeiten über Menstruation, Parovarium u. s. w.) rühmlichst be¬ 
kannt sind. Nach eingehender Berücksichtigung der normalen Ana¬ 
tomie und Histologie, sowie der entwickelungsgeschichtlichen Ver¬ 
hältnisse wird der makroskopischen und mikroskopischen Beschrei¬ 
bung eine erschöpfende Darstellung zutheil, wobei fast ausschließ¬ 
lich eigene Abbildungen erläuternd an die Seite treten. 

In die Geburtshilfe fallen die Capitel über die normalen 
und pathologischen Veränderungen des Uterus bei Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett, während auf eine Beschreibung der Er¬ 
krankungen der fötalen Eihüllen verzichtet werden mußte. Die 
Literaturnachweise, die jedem Capitel vorangestellt sind, berück¬ 
sichtigen die neuere Literatur in ausgedehntem Maße. Die Aus¬ 
stattung des Werkes ist eine vorzügliche; die Zeichnungen der 
mikroskopischen Präparate dienen den instructiven Zwecken viel 
mehr als die ebenfalls demselben Autor entstammenden Mikro¬ 
photographien in der WiNTER’schen Diagnostik. Fischer. 


Vorgänge, welche man als Scandale bezeichnen kann, die sich beim 
heurigen Concurs für das Internat an den Pariser Spitälern ergaben. 
Die Stelle eines Interne an den Pariser Spitälern ist eine von 
strebsamen Medicinern heiß umworbene, da sie die unerläßliche 
Vorstufe für die weitere wissenschaftliche Carriere ist, da nur ein 
gewesener Interne an den späteren Concursen um die Stelle eines 
Primararztes, bezw. außerordentlichen Professors sich bewerben 
kann. Da nun in Paris die wissenschaftliche Carriere für einen 
Mediciner noch immer die Verheißung von Reichthum, Ansehen und 
Ehren in reichem Maße mit sich bringt, so ist der Kampf um die 
Stelle eines Interne des höpitaux de Paris ein heißer, von zahl¬ 
reichen Concurrenten ausgefochtener. Zur Auslese der Würdigsten 
wird ein Concurs abgehalten, der in einer schriftlichen und münd¬ 
lichen Prüfung besteht, und aus welchem die Bestqualificirten als 
Sieger hervorgehen. So schön an sich nun das Princip der Con- 
curse ist, weil dadurch die Bestqualificirten für die Stelle eines 
Interne ausgesucht werden , so unerquicklich sind die Verhältnisse 
bei den Concursen in der Wirklichkeit, indem Klagen über Un¬ 
gerechtigkeit , Parteilichkeit der Concursrichter, Protectionswirth- 
schaft, Uncorrectheit bei der Abgabe der Prüfungscalculs seit 
Jahren nicht von der Tagesordnung verschwinden. Es herrscht 
direct eine Gährung unter der jüngeren ärztlichen Welt, die ge¬ 
legentlich der letzten Concurse einen merkwürdigen, um nicht zu 
sagen bedenklichen Ausdruck genommen hat. So haben zunächst 
die an der Sache interessirten Mediciner der höheren Jahrgänge 
an den in der Angelegenheit maßgebenden Director der „Assistance 
publique“, welchem die Pariser Krankenhäuser unterstellt sind, 
eine Zuschrift gerichtet, in welcher sie gegen zwei Mitglieder der 
designirten Jury direct Protest erheben, indem sie deren wissen¬ 
schaftliche und ethische Qualification für das Amt eines Concurs- 
richters in Zweifel stellen. Seinen Gipfelpunkt erreicht aber der 
Concursscandal darin, daß in der Nacht vom 28. auf dem 29. No¬ 
vember d. J. unbekannte Thäter in das Arbeitszimmer des Directors 
des „Höpital Beaujon“ eindrangen, woselbst sich die schriftlichen 
Arbeiten der Concurrenten für das Internat, die noch der Classi¬ 
fication harrten, befanden. Die Arbeiten lagen in einer Holz- 
cassette verwahrt, welch letztere von den Thätern an mehreren 
Stellen angebohrt wurde, worauf dieselben mit Hilfe eines Trichters 
concentrirte Salpetersäure in die Cassette einfließen ließen, wodurch 
die Arbeiten vollständig zerstört und unleserlich gemacht wurden. 
Die Affaire machte begreiflicher Weise großes Aufsehen und ist 
die Ausforschung und Verfolgung der Thäter, die naturgemäß in 
medicinischen Kreisen zu suchen sind, bereits eingeleitet. Das un¬ 
erhörte Attentat, welches als allzu drastischer Ausdruck der Er¬ 
bitterung gegen die beim Concurswesen zweifellos vorhandenen Miß¬ 
stände zu betrachten ist, hat die Suspension des ganzen Internats- 
concurses für das Jahr 1899 nach sich gezogen, ein Ziel, welches 
wahrscheinlich den Thätern bei ihrem Einbruch in das Arbeits¬ 
zimmer des Krankenhausdirectors vorgeschwebt hat. 
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Frankreich ist nicht nur das Land der medicinischen Con- 
gresse und Concnrse, sondern auch das Land des Zweikindersystems, 
wird wenigstens als jenes Land betrachtet, wo der praktische 
Malthusianismus in höchster Blüte steht, daher auch die ewigen 
Klagen über die fortschreitende Entvölkerung, und der große Ein¬ 
druck, denZola’s neuester Roman „Föconditö“, der einen wahren 
Hymnus auf die Fruchtbarkeit der Ehe enthält — der große 
Romancier selbst ist bekanntlich kinderlos — auf das französische 
Publicum gemacht hat. Die Furcht vor der Entvölkerung hat zu 
einer Reihe legislatorischer Acte geführt, durch welche kinderreichen 
Familien besondere Vortheile und Vorrechte gewährt werden, um 
dadurch Frankreichs Bürger und Bürgerinnen zu fleißiger Kinder¬ 
erzeugung anzueifern. Ein solcher legislatorischer Act bestimmte 
unter Anderem, daß jede Familie, die zum Mindesten sieben Kinder 
aufzuweisen hat, das Recht haben sollte, für eines dieser Kinder, 
falls dasselbe die Mittelschule besucht, Unterrichtsgeld und voll¬ 
ständige Pension vom Staate zu erhalten. Da hat es sich nun 
herausgestellt, daß in dem angeblich so kinderarmen Frankreich 
250.000 Familien vorhanden sind, welche sieben und mehr Spröß- 
linge ihr Eigen nennen und demgemäß darauf Anspruch erhoben, 
daß einer unter diesen Sieben, entsprechend dem Gesetz, den Mittel¬ 
schulunterricht unentgeltlich, d. h. auf Staatskosten genießen sollte, 
was bei den französischen Einrichtungen so viel bedeutet, daß 
250.000 Knaben unentgeltlich unterrichtet und auch verpflegt 
werden sollten, eine Leistung, welche — wenn thatsächlich durch¬ 
geführt — das französische Budget mit einer Summe von 
250,000.000 Frcs. (entsprechend etwa 10% des Gesammtbudgets) 
belastet hätte. Es braucht wohl nicht erst betont zu werden, daß 
der Regierung anläßlich der vorliegenden 250.000 Gesuche bange 
wurde und sie das seinerzeit angenommene Gesetz, dessen Durch¬ 
führung den Staatssäckel so schwer belastet hätte, kurzer Hand 
auf hob. Die Volkszählung von 1891 zeigt nämlich unter den circa 
10 Millionen Familien Frankreichs, daß 2'4 Millionen Familien (also 
24%) vier Kinder und darüber besitzen, und zwar lebende Kinder. 
Allerdings vertheilt sich fast die Hälfte der Gesammtfamilienzahl 
auf solche Familien, welche gar keine Kinder, bezw. eines oder 
die classisch gewordenen zwei Kinder besitzen. Jedenfalls hat die 
interessante Statistik gelehrt, daß es mit der Fruchtbarkeit der 
französischen Ehen denn doch nicht so traurig bestellt ist, als Socio- 
logen und Romanciers sie darzustellen bemühen. 


Bömischer Brief. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

(Die diesjährigen Congresse.) 

— 10. November 1899. 

Nicht weniger als fünf Congresse haben im letzten Dritttheile 
des October im Gebiete der Cittä eterna getagt, der „Congresso 
della Societä Italiana di Medicina interna“, der „Congresso della 
Societä Italiana di Chirurgia“, der „Congresso della Societä Italiana 
di Dermatologia e Sifilographia“, der laryngologische Congreß und 
die ärztliche Delegirtenversammlung. In den Mauern unserer 
königlichen Stadt, die von altersher oft der Schauplatz wilder 
Kämpfe war, wurden die friedlichen Schlachten der Geister ge¬ 
schlagen, und nicht blinkende Klingen trafen auf einander, sondern 
blitzende und zündende Worte, keine Sonderinteressen schoben 
sich zwischen die Lager, ein gemeinsamer Feind, das Heer der 
Krankheiten des Menschen, wurde von allen gemeinsam bekämpft. 
Denn mehr noch als das Wohl der Allgemeinheit und die Sorge 
für dasselbe verbindet ja die Menschen gemeinsame Gefahr. 

Wollte ich auch nur in gedrängtester Kürze alles referiren, 
was uns die letzten Tage an Wissenswerthem und Mittheilungs- 
werthem gebracht haben, ich würde den Raum, den mir Ihre Güte 
für meinen Bericht offen läßt, zehnfach überschreiten müssen. So 
lassen Sie mich denn eine Auswahl treffen, die von dem vielen 
Guten das Beste enthält. 

Den Congreß für innere Medicin wie immer zu eröffnen, ließ 
sich unser großer Arzt und Unterrichtsminister Baccelli auch 


diesmal nicht entgehen. Er wurde, seiner außerordentlichen- Be¬ 
liebtheit entsprechend, wärmstens begrüßt, seine classische Rede 
aber war von geradezu enthusiastischem Beifall gefolgt. Er feierte 
mit schwungvollen Worten die Triumphe der modernen, experi¬ 
mentellen Medicin, der politischen Medicin — wie er die Hygiene 
nannte — und der medicinischen Wissenschaft überhaupt, welche 
sowie alle anderen Wissenszweige die Menschen vereint und die 
Entfernungen verwischt. Daß nicht allen Anforderungen, zumal 
der Hygiene, von den Staaten sofort Rechnung getragen wird, 
lasse sich in befriedigender Weise damit rechtfertigen, daß die 
Fortschritte jener Specialdisciplin jetzt eben ganz ungeheuer rasche 
sind. Da nicht ein Mann und ein Geist allein alle Erfahrungen 
in sich vereinen und fibersehen könne, seien die Congresse be¬ 
gründet worden , die nach gewissen Zeiträumen immer wieder 
das bis dahin Geleistete zu ordnen, zu sichten und zu resumiren 
haben. 

Das Referat Castellino’s „Ueber Chlorose“ gipfelt in der 
Anschauung, daß die Chlorose an eine Sympathicusreizung gebunden 
sei: der ganz ungeheuer empfindliche Apparat erliegt den viel¬ 
fachen Reizen, denen er während der Pubertät, zumal beim weib¬ 
lichen Geschlechte, ausgesetzt ist. Die eintretenden Folgen können 
tropliischer, aber auch nur dynamischer Natur sein. So erklären 
sich dann in ungezwungener Weise die peripheren und centralen 
vasomotorischen Störungen sexueller, intestinaler, cardialer u. s. w. 
Herkunft, der Zusammenhang der Chlorose mit Cardiopathien, mit 
Oligurie, mit Diabetes, mit Fieber, Koliken etc. — Riva berück¬ 
sichtigt nach wie vor drei Theorien. die. genitale, nervöse und 
hämatische, Tedeschi vier, die nervöse, ovarielle, digestive und 
hämatische, Arcangeli nur die sexuale. Nach ihm besteht der für 
die Chlorose eigentlich nicht maßgebende Einfluß der Ovarien in 
der inneren Secretion, welche die Hämoglobinbildung einschränkt. 
Dadurch entsteht eine Eisenreserve für die Hämatopoiese des 
Fötus im Falle der Befruchtung. Fehlt diese Correlation, dann 
geht das Eisen ungenützt verloren. Eine krankhafte Hyperfunction 
der Ovarien kann daher Chlorose herbeiführen — man sieht, eine 
geistvolle, doch einseitige und wohl kaum zu beweisende Hypothese. 
Aporti und F. Parma behandeln Chlorotische mit intravenösen 
Eiseninjectionen und behaupten, daß diese Art der Medication allen 
anderen überlegen sei. 

Das Referat Devoto’s über die Pathologie des Pancreas be¬ 
tont die Schwierigkeiten der Pancreasdiagnostik. — Nach Ferranini 
Lüigi beruht die Cardioptose auf angeborenen Veränderungen des 
bindegewebigen Stützgewebes, Histopathie und Dysgenese der ela¬ 
stischen Elemente. Damit gehen naturgemäß auch Veränderungen 
der Gefäße, bezw. deren Elasticität einher. — Mariani fand, daß 
alkoholische Auszüge von typhösen Stühlen toxischer wirken als 
die gleichen Auszüge von normalen Stühlen; nach Cionini und 
Beneuetti ist der normale Schweiß frei von toxischen Eigen¬ 
schaften ; die letzteren treten erst unter pathologischen Verhält¬ 
nissen auf. 

Die im großen Style angelegten Vorträge von Riva-Rocci 
über die Fortschritte der medicinischen Diagnostik und von Boeri 
über die Fortschritte der Therapie lassen sich — selbst Sammel¬ 
referate — nicht in Kürze referiren. — Mircoli nennt pyogene 
Mikroorganismen als Ursache von rheumatischen Processen, Sirleo 
fand, daß castrirte Thiere acuten Infectionen leichter unterliegen 
als normale, und Mennella bestritt die allgemeine Geltung der 
WiDAL’schen Reaction. Cantani sah mehrere Fälle von Ankylose 
der Wirbelsäule und Ciauri fixirte histologische Unterschiede bei 
der menschlichen Urämie. Terrile konnte Jod noch mehrere 
Stunden nach der Injection im Thierkörper, besonders in den Testi- 
keln und drüsigen Organen nachweisen. 

Hiemit muß ich den Bericht über den medicinischen Congreß 
wohl beschließen und kann Ihre Leser im Uebrigen nur auf die 
Vorträge selbst aufmerksam machen, die bei keinem der früheren 
Congresse so zahlreich und auch so inhaltsreich wie diesmal ge¬ 
wesen sind. 

Der chirurgische und der dermatologische Congreß haben 
vorwiegend Fragen von mehr specialistischem Gepräge behandelt 
und nur in spärlichen Fällen Uebergänge zu allgemeineren Stand- 
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punkten gefunden. Einen solchen Fall stellt der Vortrag Campana’s 
bei der Eröffnung des Congresses für Dermatologie und Syphilo 
graphie dar. Campana hat damit den Anforderungen Rechnung 
getragen, die ihm als Vorsitzenden und Einleitenden durch seine 
Stellung geboten waren. Von den modernen erfolgreichen Be¬ 
strebungen zur Heilung der Tuberculose ausgehend, ließ er Streif¬ 
lichter auf die therapeutische Beeinflussung der verschiedenen 
Formen von Hauttuberculose fallen. Er nannte den diesjährigen 
Congreß gewissermaßen eine Vorbereitung für den nächstjährigen 
in Paris, der durch rechtzeitige Fragestellung und Arbcitstheilung 
sowie durch den voraussichtlichen reichen Besuch zu einem der 
erfolgreichsten aller bisherigen Congresse zu werden verspricht. 

c. 

Kleine Mittheiiungen. 

— lieber den Schmutzgehalt der Marktmilch hat Baron 
(„Archiv f. Kinderheilkunde“, Bd. 23) durch zahlreiche Milchprobeu 
Erfahrungen gesammelt und festgestellt, daß der Schmutzgehalt 
der Milch c ! n recht erheblicher ist. Er fand, daß jährlich mit der 
Milch große Mengen Kuhkoth aufgenommen werden. Diese Schmutz- 
thcile sind aus der Milch nur durch Filtration zu entfernen, das 
Centrifugiren ist nicht genügend. Die Filtration geschieht im Groß¬ 
betriebe am besten mittelst Kiesfilter von unten her, während für 
kleinere Betriebe einfachere Filter geeigneter sind, auch für den 
Hausbedarf sind bereits Filter construirt worden. Infolge der Be¬ 
schaffenheit der Milch ist es natürlich unmöglich, einen derartigen 
Effect hinsichtlich der Bacterienverminderung zu erhalten wie bei 
der Sandfiltration von Wasser; allein da die Bacterien zum größten 
Theil an den Schmutzpartikeln haften, so werden mit diesen eine 
große Menge Bacterien entfernt. Diese Entfernung des Schmutzes 
bat auch noch den Erfolg, daß die Milch sich länger hält und 
leichter sterilisiren läßt; es wird dadurch die Milch sogleich, da 
sie weniger erhitzt ist, schmackhafter und vielleicht auch leichter 
verdaulich. Vcrf. verlangt, daß die Behörden bei der Controle der 
Milch nicht nur auf vorgenommenen Wasserzusatz oder andere 
Verfälschungen, wodurch nur eine ökonomische, aber keine gesund¬ 
heitliche Schädigung bedingt ist, ihr Augenmerk richten, sondern 
daß auch ganz besonders auf den Schmutzgehalt der Milch ge 
achtet wird. 

— Eine Massenerkrankung durch giftige Ueberkleider 

wurde nach A. Hill in Birmingham beobachtet („Monatsschr. f. 
Gesundheitspflege“, Dec. 1899). In dieser Stadt wurden an Schnee¬ 
schaufler Ueberkleider von der Gemeinde abgegeben, nach deren 
Durchwässerung um die Handgelenke und an den Knien ihrer 
Träger dunkelgraue Flecke auftraten, welche von einer entzündeten 
und geschwollenen Ilautpartie umgeben waren. In einigen Fällen 
waren auch Drüsenschwellungen hinzugekommen. Als Ursache dieser 
Erscheinung wurde die Farbe der Ueberkleider erkannt, welche 
Chlorzink enthielt, welches sich in der Nässe gelöst, an den ab¬ 
hängigen Kleiderpartien sich angesammelt und an den anliegenden 
Körperstellen die erwähnten Erscheinungen hervorgerufen hatte. 
Die leichten Fälle heilten bald, bei 30 Personen gesellte sich 
Appetitlosigkeit und ein Nesselausschlag am ganzen Körper hinzu, 
welcher später zur Abstoßung großer Hautpartien und zu ausge¬ 
dehnter Geschwürsbildung führte. Nach angestellten Erhebungen 
schien das giftige Salz durch ein Versehen der Klciderfarbe bei¬ 
gesetzt worden zu sein. 

— Zur Bekämpfung des Herzcollapses bei acuten Infec 
tionskrankheiten empfiehlt Lenhartz neuerdings die seinerzeit 
schon von Sahli bei Typhus befürworteten Salzwasserinfusionen 
(„Therapie der Gegenwart“, Nov. 1899 — „Corresp.-Blatt für 
Schweizer Aerzte“). Dabei stützt er sich auf Versuche von Pässi.er 
an künstlich inficirten Thieren, bei welchen Salzwasserinfusionen 
den tief gesunkenen Blutdruck bedeutend steigerten. Bei kaum 
fühlbarem Puls sah L. nach Infusionen schon von 200—300 Ccm. 
Salzwasser deutliche Besserung des Pulses auftreten; sehr oft 
wurde Steigerung der Diurese beobachtet. Neben Typhus kommt 
Pneumonie, Brechdurchfall und Ruhr in Betracht. Besonders geeignet 


für Salzwasserinfusionen sind auch solche Erkrankungen, bei denen 
jegliche Nahrungszufuhr sich verbietet, wie Ileus, Peritonitis, Peri¬ 
typhlitis, subphrenische Abscesse. Neben der Beseitigung der Kreis¬ 
laufstörung wird eine Durchspülung des Organismus erzielt. Die 
Infusion der 0‘6°/ 0 igen Kochsalzlösung geschah io diesen Fällen 
subcutan; als Einstichstelle ward die Haut der Oberschenkel, des 
Bauches oder der seitlichen Brustwand gewählt, die abgeseift, 
mit Aether gründlich abgerieben und nachher mit Zinkpflaster 
geschützt wurde. Die Infusionsmenge betrug bei zarten Kindern 
100—200 Ccm., bei Erwachsenen 1 / 2 —1 Liter in einer Sitzung. 
Die auf 40° erhitzte sterile Flüssigkeit wurde vun den trockenen 
sterilisirten Glasbehältern aus 1 / 2 —1 1 /. 2 Meter Höhe zugelassen. 
Die Aufsaugung ist in wenigen Stunden beendet; dann kann die 
Infusion wiederholt werden. Im Ganzen kann die Infusion, wenn 
nöthig, sehr oft gemacht werden; L. berichtet von Kranken, die 
im Ganzen 25 Liter Salzwasser erhalten haben. Bei sehr elenden 
Kranken ist es gut, jedesmal kleine Mengen, nicht mehr als 200 Ccm. 
bei Erwachsenen, zu infundiren, um Ueberfüllung des rechten 
Herzens zu vermeiden. 

— Folgende „Rectalverbote“ 6tellt Gant auf („Med. Rec.“ — 
„0. Med.-Ztg.“). Stelle bei Rectalaffcctionen eine Diagnose nicht 
eher, als bis Du eine gründliche Untersuchung vorgenommen hast. 
Führe keine Drehungen mit dem Speculum aus, wenn es sich im 
Rectum befindet, da dies sehr schmerzhaft ist. Versuche nicht, den 
Finger oder das Speculum in das Rectum mit Gewalt cinzuführcn, 
sondern warte, bis der Sphincter dem anhaltenden Druck des 
Fingers, bezw. Speculums nachgegeben hat, worauf diese fast von 
selbst hineinschlüpfen. Verabsäume nie, den Kranken für eine 
Rectaloperation gründlich vorzubereiten, doch stelle dabei den 
Darm nicht mittelst Opium ruhig. Bekämpfe niemals die post¬ 
operativen Schmerzen mittelst Suppositorien, sondern wende sub- 
cutane Morphiuminjectionen an. Verabsäume nicht, am dritten oder 
vierten Tage nach einer Rectaloperation ein Laxans zu verabfolgen, 
da Fäcalanhäufungen unter solchen Umständen große Schmerzen 
verursachen. Verabfolge in den ersten 2—3 Tagen nach einer 
Rcctaloperation niemals feste Nahrung. Verwechsle nicht Hämor¬ 
rhoiden, Polypen und Prolaps miteinander. Wende niemals instru- 
mentelle lleetaldilatatoren an, da die Finger hiezu viel geeigneter 
und viel ungefährlicher sind. Durchschneide den Sphincter ani 
niemals in schräger Richtung, sondern nur im rechten Winkel zu 
den Fasern. Verpflichte Dich niemals, einen Pruritus ani oder eine 
Narbenstriotur des Rectums innerhalb einer bestimmten Zeit zu 
beseitigen, Du dürftest sonst in große Verlegenheiten kommen. 
Vergiß nicht, den Operirlen darauf aufmerksam zu machen, daß 
möglicherweise eine rectale Incontinenz eintreten wird. Operire 
eine Mastdarmfistel niemals bei acuter Lungenphthise oder acuter 
Nephritis. Verabsäume nicht, bei einer Mastdarmfisteloperation alle 
Gänge sorgfältig zu spalten, da sonst eine zweite Operation 
erforderlich wird. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

Aus den Abteilungen. 

xv. 

Abtheilung für Dermatologie und Syphilis . 

Siebert (München): Ueber Syphilis infantilis. 

Auf Grund der negativen Ergebnisse, die alle Versuche über 
das Resorptionsvermögen der gesunden Ilant ergab, und auf Grund 
anderweitiger Erwägungen wurde Prof. Welander in Stockholm 
zu der Annahme geführt, daß die Schmiercur mit Quecksilbersalbe 
im Wesentlichen eine Einathmungscur sei, daß das Quecksilber 
nicht durch die Haut, sondern durch die Lungen in den Körper 
gerätli. Auf diesem Gedanken fußend, hat Welander versucht. 
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die mancherlei Schwierigkeiten und Unannehmlichkeiten der Schmier- 
cur dadurch zu umgehen, daß er das Quecksilber auf andere Weise 
zur Einathmung bringt. 

Er macht das in der Weise, daß er die Patienten mehrere 
Stunden de9 Tages und während der Nacht in der Bettwärme 
Säcke tragen ließ, deren Innenseite er mit grauer Salbe bestrichen 
hatte. 

Die WELANDKR’sche Methode hat sich rasch bei den Syphili- 
dologen Anhänger verschafft, und so hielt ich mich berechtigt, die¬ 
selbe in ihrer Wirksamkeit bei der hereditären Lues zu erproben, 
zumal mehrere Gründe sie von vornherein bei Kindern besonders 
wirksam und angebracht erscheinen ließen. 

1. Stellt diese Methode an die Anstelligkeit der Warteperson 
gar keine Anforderung. 

Ist man sich bei Patienten aus bemittelten Ständen nie klar, 
ob und wie eine Schmiercur durchgeführt wird, so noch vielmehr 
bei unbemittelten Leuten, die die Poliklinik aufsuchen. 

2. Ist man nicht gezwungen, stark wirkende Mittel den 
Müttern in die Hand zu geben, wie es bei Sublimatbädern oder 
innerlichen Medicationen der Fall ist. 

3. Sind die Patienten fortwährend in der Bettwärme, die auf 
die Verdunstung des Quecksilbers befördernd wirkt. 

4. Ist es beim Kinde eine verhältnißmäßig größere Ober¬ 
fläche als beim Erwachsenen, die die Verdunstung besorgen kann. 

Welander wandte ursprünglich die graue Salbe an, in letzter 
Zeit wurden von seinen Schülern Versuche mit Mercuriol, einem 
Quecksilberamalgam, veröffentlicht. 

Da ich glaubte , daß aus einem trockenen Substrat das Hg 
besser verdunste als aus einem fetten, so wandte ich statt der Hg- 
Salbe Hg cum Creta an, welches eine Zusaramenreibung von 40 Hg 
zu 60 Kreide darstellt. Wir gaben den Müttern einfach ein Stück 
Lint mit, circa 20mal 40 Cm., das einfach zusammengefaltet wurde 
mit der Mullseite nach außen und der Wollseite nach innen. Der 
Apotheker streicht dann zwischen die beiden Blätter 6 —10 Grm. 
Hg cum Creta, das von den Wollfäserchen in feiner Vertheilung 
erhalten wird. 

Dre“Mütter werden dann angewiesen, das Säckchen an den 
drei offenen Seiten zuzunähen. 

Das Säckchen wird alle 4—6 Tage gewechselt. Längere Zeit 
das Säckchen tragen zu lassen, empfiehlt sich nicht, weil nach 
einigen Tagen sich das Hg doch zusammenballt und in Form 
von Kügelchen zwischen den Fadenzügen zum Vorschein kommt. 
Sie sehen, die Medication ist eine äußerst einfache. 

Daß mit dieser Methode wirklich Hg dem Körper einverleibt 
wird, hat Wf.i.ander schon durch seine Versuche nachgewiesen; 
ich glaubte deshalb auf Urinuntersuchungen verzichten zu dürfen. 
Man bekommt von der Warteperson unter poliklinischen Verhält¬ 
nissen zu unregelmäßig Urin geliefert und in der Poliklinik selbst 
Säuglinge zu katheterisiren, halte ich für einen Eingriff, den man 
nicht ohne zwingende Gründe machen soll. 

Daß Hg wirklich auf diese Weise resorbirt wird, zeigte auch 
das Auftreten von Stomatitis mercurialis, von der wir einige 
typische Fälle beobachtet haben. 

Im Ganzen haben wir 21 Kinder mit WELANDEü’schen Säck¬ 
chen behandelt, darunter 2 ältere mit erworbener Syphilis. 4 im 
ersten Monat, 61 im zweiten Monat, 4 im dritten Monat, 4 im 
vierten Monat, 1 war 1 1 / 2 Jahre alt. 

7 wurden geheilt entlassen, davon wurden 5 nach einem 
Zeitraum von mindesten einem Vierteljahr w'ieder vorgestellt ohne 
neue Erscheinungen von Lues. Bei 3 Kindern wurde in der Kranken¬ 
geschichte bedeutende Besserung verzeichnet, aber sie warteten die 
definitive Heilung nicht ab. 

7 Fälle entzogen sich so früh der Behandlung, daß sie nicht 
verwerthet werden können. 

4 sind noch in Behandlung, aber bedeutend gebessert. 

2 Todesfälle, der eine innerhalb einer unvollendeten Behand¬ 
lung, welche Besserung erzielte, der andere 3 Monate nach Heilung 
an Pneumonie und Gastroenteritis. 

Bei den geheilten Fällen 5mal Coryza. Infiltration der Lippe 
und Rhagaden. Diffuses Palmar- und Plantarsyphilid 3mal. Paro¬ 


nychien lmal. Papulöses Syphilid an Körper und Extremitäten 
3mal. Papulöses Syphilid an den Fußsohlen lmal. Rupia lmal. 
Papeln in der Analgegend 2mal. Die Fälle, die geheilt wurden, 
waren 3 — 6 Wochen in Behandlung; Redner ließ aber noch weitere 
14 Tage die Säckchen tragen. In keinem dieser Fälle ließ sich Er¬ 
nährung durch Muttermilch durchsetzen. 

Das Resultat der Untersuchungen war folgendes: Die Welan- 
DER’sche Methode ist bei Kindern eine äußerst praktische und ein¬ 
fache, sie ist zweitens eine sehr wirksame Cur, wenn sie auch an 
Heilungsdauer der Schmiercur nachsteht, sie ist drittens eine ver¬ 
hältnißmäßig milde Cur. 

Die Prognose für hereditär luetische Kinder wird durch die 
Behandlung mit der WELANDER’schen Methode nicht wesentlich 
geändert. Seit den Veröffentlichungen Hochsinger’s ist man ja 
von dem Pessimismus, der früher herrschte, abgekommen. Unsere 
Todesfälle bilden für die Statistik keinen Anhalt, da man nicht 
weiß, wieviel unter den Kindern, von denen wir keine Nachricht 
bekommen konnten, gestorben sind. 

Barlow (München) hat in einer kleinen Anzahl Fälle, welche er nach 
der WEi.ANDER'schen Methode behandelt hat (Erwachsene), kein Hg im Urin 
nach mebrwöchentlichem Tragen des Säckchens nachweisen können. Auch 
ein therapeutischer Erfolg wurde nicht erzielt. 


Abtheilung für Chirurgie. 

Tonta (Mailand): Multiple Divertikel des Colons. 

T. hat einen Fall von multiplen Darmdivertikeln bei einem 
70 Jahre alten Mann beobachtet, auf Grund dessen er zu dem 
Schluß kommt, daß kein Unterschied zwischen wahren oder falschen 
Divertikeln hier gemacht werden könne, sondern daß auch die 
mikroskopischen Divertikel wahre Divertikel sein müssen. Seine 
Beobachtungen des Falles faßt er folgendermaßen zusammen: 

Anatomische Diagnose: Kleinknotige Tuberculose der Lunge 
mit käsiger Pneumonie. Adhäsive Pleuritis. Nebenbefunde: Mul¬ 
tiple Divertikel im Dickdarm, Miliartuberculose des Darms. An 
den unteren Seiten des Colon transversum zeigen sich divertikel¬ 
artige Ausstülpungen, die dunkel gefärbt sind, ungefähr 8. Zwischen 
Netz und Coecum eine dünne Spange. Unterer Theil des Coecums 
derb mit Knötchen bedeckt; Wurmfortsatz klein, adhärent. Im 
kleinen Becken eine geringe Menge seröser Flüssigkeit. 

Im Colon transversum und descendens zeigen sich umschriebene 
flache Blutungen in der Serosa. An der Innenfläche solcher Stellen 
zeigt sieh bei Ausspannung des Darms eine leichte flache Ver¬ 
tiefung. Darmwand daselbst deutlich verdünnt. Dieses Verhalten 
wiederholt sich an sämmtlichen der erwähnten Stellen; die letzteren 
sind 5-pfennigstiickgroß. Im Colon transversum an mehreren Stellen 
bis 20 pfennigstückgroße, am Rand unterminirte, am Grund braun- 
roth verfärbte Geschwüre. An diesen Stellen keine Ausbuchtung, 
dagegen zeigen sich ähnliche Ausstülpungen neben und zwischen 
den Geschwüren. Beim Auftreiben des Dickdarms mit Wasser zeigen 
sich sämmtlichc dunklen Stellen stark vorgetrieben. Die dunklen 
Flecken an der Serosa sind meistens schmutzigbraun gefärbt, 
stellenweise sind sie auch braunroth, von frischen, kleinen Blutungen 
durchsetzt. Auch an den letzteren Stellen ist die Darmwand stark 
verdünnt, nirgends ist an derselben eine Narbe oder Rest eines 
Geschwüres nachweisbar. Die Wand des Coecums von zackigen, 
theils unregelmäßigen, theils gerade verlaufenden , Stecknadelkopf- 
bis lO-pfennigstückgroßen Geschwüren durchsetzt, ebenso auch der 
unterste Theil des Ueums. 

Die mikroskopische Untersuchung der circulären und longi¬ 
tudinalen Schnitte des Divertikels hat folgendes gegeben: 

Verschmälerung der Submucosa an^ einzelnen Stellen. An 
diesen Stellen ist das Gewebe dicker, mit sehr wenigen Gefäßen. 
Die Stelle zeigt das Aussehen einer Narbe. An diesen Stellen ist 
auch die Muscularis etwas verdünnt. Man kann annehmen, daß 
die Narbe ausgebuchtet wurde und so die Divertikel entstanden 
sind. Die leichte Verschmälerung der Muscularis ist auf eine 
passive Dehnung zurückzuführen. Auf dieselbe ist auch Zerreißung 
von Blutgefäßen entstanden und infolge dessen die vielfach vor¬ 
handenen Blutungen. (Selbstbericht.) 
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Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Societa medico-chirurgica di Pavia. 

Strada: Ueber feine Veränderungen der Herzganglien bei 
Abdominaltyphus. 

Vortr. hat Chromatolysen, meist centraler, ssltcner perinnclearer, 
ausnahmsweise eompleter Form gefunden. Daneben bestand Rare- 
faction und Vacuolisation des Protoplasma, sklerotische Degeneration, 
Verkürzung und Schwund der Fortsätze, namhafte Vergrößerung 
der pericellulären Spatien. Der Kern war häufig excentrisch ge¬ 
stellt, geschwellt, bläschenartig. Die Herzmusculatur selbst war 
anscheinend normal. 

Oddono : Ueber das Vorhandensein von epiploischen Appendices 
bei kleinen Kindern und Föten. 

0. fand bei einem 6jährigen Mädchen epiploische Appendices, 
reichlich mit Fettzellen versehen und ebenso vertheilt wie beim 
Erwachsenen, bei einem 1 monatlichen Kinde 18 Appendices, die 
reihenförmig dem Colon descendens aufsaßen, 1 Cm. lang und 2 Mm. 
dick waren. Bei Föten sind die epiploischen Anhänge in der Regel 
vereinzelt, doch manchmal auch mehrfach und dann reihenförmig 
vorhanden; sie stehen an der Medialfläche des Colon descendens, 
seltener an der Flexura sigmoidea und sind schon am Ende des 
2., deutlich in der Mitte des 3. Monats des Embryonalstadiums 
nachweisbar. 

Accademia medico-chirurgica universitaria di Palermo. 
Tommasoli: Ueber chronische Urethritis und ihre Therapie. 

T. bespricht zunächst die chronische Urethritis von ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkten mit ihrer individuellen und socialen 
Bedeutung, der Aetiologie, Semiologie, Topographie und Prognose, 
und erörtert dann eingehend , daß eine chronische Urethritis vom 
Kranken leicht übersehen werden und trotzdem einen hohen Grad 
von Infectiosität besitzen kann. Auf die Therapie tibergehend, 
discutirt Vortr. die verschiedenen Methoden derselben, Irrigationen, 
Instillationen, progressive Dilatatioa,; Behandlung mit medicamentösen 
Bougies. Die größte Bedeutung mißt er der Therapie bei, die an 
der Iland des Urethroskops vorgeht, ob nun die specielle Behand¬ 
lung mit Pinselungen, durch Aetzung mit Causticis in Substanz 
oder durch Suppositorien geschieht. T. befindet sich hierin in 
Uebereinstimmung mit der Mehrzahl der modernen Urologen, die 
sowie in der Therapie der chronischen Urethritis auch bei Polypen 
und andersgearteten Vegetationen, bei tuberculösen Geschwüren 
u. 8. w. Eingriffe unter Controle des Auges — von geübter lland 
ausgeführt — als den sichersten Weg zur Heilung der verschiedenen 
urethralen Erkrankungen betrachten. 

Chiarleoni: Hermaphrodismus an zwei „Schwestern“. 

Das eine der beiden Individuen war 17, das andere 15 Jahre 
alt; ihre Eltern und Geschwister sind vollkommen normal gebildet. 
Die Mißbildung besteht in perinealer vulviformer Hypospadie mit 
Kryptorchismus. Die Testikel stehen zu beiden Seiten des Mons 
veneris oberhalb des Leistenringes. Die Brüste sind gut entwickelt, 
die sonstige Körperbeschatfenheit weist männlichen Habitus auf. 
Die beiden Individuen wurden weiblich gekleidet und erzogen. Cu. 
knüpft an diese Demonstration Betrachtungen an über die eigen- 
thümliche sociale Stellung, die solche Individuen, deren Geschlechts¬ 
bestimmung sozusagen auf einem Irrthurae beruhte, einnehmen, 
weist auf die socialen und moralischen Gefahren hin, die entstehen, 
wenn ein solches Individuum auf irgend welchem Wege zur Kenntniß 
seines wirklichen Geschlechtes kommt, und hofft, daß in Zukunft 
durch Belehrung der Hebammen und auch der Aerzte solche ver- 
hängnißvolle Irrthümer zu vermeiden sein werden. 

Angelucci: Ueber Neuritis optica bei Harnsäureüberschuß. 

Vortr. ist der Ansicht, daß es eine Neuritis optica bei 
Uratikern gebe, die ganz dasselbe klinische Bild liefert wie die 
anderen Neuritiden. Er hat 16 Fälle beobachtet, 14 endoculare, 
2 retrobulbäre, und berichtet über die Symptomatologie der Er¬ 
krankung. In der Anamnese stößt man immer auf tiberstandene 
Krankheiten, wie Gicht, Nieren- und Blasensteine, Rheumatismen 
u. s. w. Bei den Neuritiden des Opticus bestehen Uratablagerungen 


in den liquiden, intraoeulären Theilen, sowie in den Gelenken, die 
Neuritis selbst ist toxischen Ursprungs, wahrscheinlich nach che¬ 
mischer Umwandlung der Urate io den Augenflüssigkeiten ent¬ 
standen. Die Prognose ist in Bezug auf das Sehvermögen infaust. 
Therapeutisch wirken am besten dieSalicylate und schweißbefördernde 
Agentien (Pilocarpin). 

Tommasoli: Ueber syphilitische Reinfection. 

Es gibt gewiß — wenn auch sehr selten — Fälle von 
syphilitischer Reinfection; Tornowsky hat unter 40.000 Beob¬ 
achtungen nur 5 Fälle, Neumann eben so viele zu verzeichnen. 
Vortr. verfügt gegenwärtig über einen, seinen ersten Fall, den er 
raittheilt. 

Purpura: Ueber die Ligatur der Vena cava inferior. 

Die Versuche P.’s wurden durch eine kühne Operation 
Bottini’s angeregt, der zugleich mit einem prävertebralen Lymph- 
drüsentumor den dem 2. und der Hälfte des 3. Lendenwirbels ent¬ 
sprechenden Theil der Cava mit günstigem Erfolge exstirpirt hatte. 
Einschlägige Thierversuche sind schon oftmals unternommen worden. 
Für die Experimente des Vortr. wurden ausschließlich Hunde 
gewählt. Die Vena cava inferior wurde an drei verschiedenen 
Stellen unterbunden: 1. unmittelbar nach dem Zusammenflüsse der 
beiden Venae iliaeae vor der Einmündung der Spermatica dextra; 
2. unmittelbar unterhalb der Leber; 3. an einer dazwischen liegenden 
• Stelle. Die Schlußfolgerungen, welche P. aus seinen Versuchen 
schöpft, lauten: In manchen Fällen ist es möglich, Thiere, denen 
die Vena cava inferior an einer unmittelbar oberhalb der Ver¬ 
einigung der Beckenvenen gelegenen Stelle ligirt wurde, am Leben 
zu erhalten. Complete Obliteration kommt leicht zustande. Die 
sich etablirenden Collaleralwege sind : Wirbelsäulevenen, die Utero- 
ovarica, die Bauchdeckenvenen und die Mescnterica inferior. 

Marchesi; Ein Beitrag zur Kenntniß der Hymenalcysten. 

Vortr. gibt eine genaue histologische Schilderung zweier 
hymenaler Cysten. Die eine stammte von einer 38jährigen Multi¬ 
para, die niemals irgend welche Beschwerden empfunden hatte, die 
zweite von einer Nnllipara, die beim Coitus leichte Schmerzhaftig¬ 
keit empfand. Die eine Cyste war nuß-, die andere kirschgroß, 
beide saßen an der Hinterfläche des Hymen, ein wenig rechts von 
der Mittellinie. Der Inhalt war beide Male dickflüssig, schmutzig¬ 
weiß, die Cystenwand bindegewebig, von spärlichen Muskelfasern 
durchsetzt, das Epithel der einen Cyste war cylindrisch, während 
die andere von geschichtetem Plattenepithel ausgekleidet war, ein 
Umstand, der mit Sicherheit auf verschiedenen Ursprung der beiden 
Cysten hinweist. Wahrscheinlich ist die von Cylinderepithel aus¬ 
gekleidete Cyste eine Retentionsbildung und nach Verschluß einer 
Drüse der unteren Vaginalportion entstanden, die andere durch 
Verschluß oder Einbuchtung eines Theiles der Hymenalschleimhaut. 

R. Accademia di medicina di Torino. 

Civalleri : Ein Fall von Obliteration der Vena cava inferior 
und Collateralkreislauf durch die Azygos. 

Die Obliteration fand sich ein Stück weit vor der Theilungs- 
stelle an der Leber. An dieser Stelle war das Gefäß in einen 
dichten, bindegewebigen Strang umgewandelt, der collaterale Kreis¬ 
lauf war auf dem Wege der linken Nierenvene und durch die 
Anastomose dieser zur Azygos zustande gekommen; der Truncus 
veno-azygos lumbalis (Lejars), der einerseits mit der ersten Lumbar- 
vene und andererseits mit der Hemiazygos communicirt, ist er¬ 
weitert. Die Aetiologie der Obliteration ist nicht festzustellen ; auch 
die histologische Untersuchung vermochte keine Aufklärung zu er¬ 
bringen. Der Fall erweist, daß nach Unterbindungen, Verschlüssen, 
Obliterationen der Cava oder Exstirpation eines Stückes derselben, 
die Möglichkeit eines ausreichenden Collateralkreislaufes nicht aus¬ 
geschlossen erscheint. 

Gavello: Die Aetiologie der Rhinitis caseosa. 

Rhinitis caseosa ist kein Krankheitsbild für sich allein, 
sondern ein Symptom verschiedener Erkrankungen der Nase und 
ihrer Nebenhöhlen. Von 2 Fällen, die G. in letzterer Zeit beob¬ 
achtete, war der eine traumatischen Ursprungs , der andere durch 
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einen ßbinolithen bedingt, der als Fremdkörper reizend wirkte 
und eine purulente Rhinitis hervorrief. Rhinitis caseosa entsteht 
in solchen Fällen schließlich zumeist durch Behinderung des freien 
Eiterabflns8cs. 


Notizen. 

Wien, am 5. Januar 1900. 

Die neue Rigorosenordnung. *) 

(Verordnung des Leiters des Ministeriums für Cultus und Unterricht 
vom 21. December 1899, womit die durch Verordnung vom 15. April 1872 
erlassene Rjgorosenordnung für die medicinischen Facultäten abgeändert wird.) 

§ 1. Zur Erlangung des Doctorates der gesammten Heilkunde 
und der damit verbundenen Berechtigung zur Ausübung sämmt- 
licher Zweige der ärzllichen Praxis ist die Ablegung von drei 
strengen Prüfungen (Rigorosen) erforderlich. 

§ 2. Um Zulassung zu diesen Rigorosen hat der Candidat 
bei dem Deeane der medicinischen Facultät anzusuchen und zu 
diesem Zwecke bei demselben die nachgenannten (§ 3, 4 und 5) 
Documente zu hinterlegen: 

§ 3. Beim Ansuchen um Zulassung zum I. Rigorosum hat 
der Candidat zu hinterlegen: 

a) seinen Tauf- oder Geburtsschein; 

b) ein für das Inland gütiges Gymnasial-Maturitäts-Zeugniß, 
oder, wenn er dem Inlande nicht angehört, jene Zeugnisse, 
auf Grund deren er an einer medicinischen Facultät als 
ordentlicher Hörer immatriculirt wurde; 

c) einen Ausweis, daß er (abgesehen von dem im § 6 vor¬ 
gesehenen Fall) an einer medicinischen Facultät des Inlandes 
in der Eigenschaft eines ordentlichen Studirenden der Medicin 
Vorlesungen durch wenigstens vier Semester frequentirt 
bat, wobei diese Semester nur dann anrechenbar sind, 
wenn in einem derselben wenigstens 16, in den übrigen 
wenigstens 20 wöchentliche Stunden belegt waren; 

d) den Nachweis, daß er wenigstens durch zwei Winter¬ 
semester die anatomischen Secirübungen fre¬ 
quentirt hat. 

§ 4. Beim Ansuchen um Zulassung zum II. Rigorosum sind 
folgende Documente zu erlegen: 

a) ein Zeugniß über das mit Erfolg abgelegte I. Rigorosum; 

b) einen Beleg darüber, daß der Candidat seit Ablegung des 
I. Rigorosums mindestens noch sechs Semester an der 
medicinischen Facultät absolvirt hat, wobei ein Semester 
nur dann anrechenbar ist, wenn in demselben wenigstens 
20 wöchentliche Vorlesungsstunden (abgesehen von Cursen) 
inscribirt waren ; bezüglich der Candidaten, welche während 
ihrer Studienzeit das Militärhalbjahr abgedient haben, besteht 
die Begünstigung, daß sie das II. Rigorosum schon am 
Schlüsse dieses sechsten Semesters ablegen dürfen; 

c) den Nachweis, daß er durch mindestens je drei Semester 
die Vorlesungen der internen Klinik und die der 
chirurgischen Klinik frequentirt, ferner daß er durch 
zwei Semester die Vorlesungen der geburtshilflich- 
gynäkologischen und durch ein Semester die der 
Augenklinik besucht hat; 

d) den Nachweis, daß er sich während der ganzen Dauer der 
in c) genannten Collegien entweder auf den betreffenden 
Kliniken unter Anleitung ihres Vorstandes, sowie der zu 
seiner Vertretung befugten Assistenten praktisch ver¬ 
wendet, oder in besonderen dieser praktischen Ausbildung 
gewidmeten Collegien anderer Docentcn der genannten Fächer 
bethätigt hat; 

*) Die von uns in Nr. 51 (1899) angekündigte und in ihren Grund¬ 
igen erörterte neue Rigorosenordnung wurde nunmehr amtlich verlautbart 
und tritt bereits mit dem Wintersemester 1900/1901 in Kraft. Selbstredend 
besitzt dieselbe keine rückwirkende Geltung, und haben jene Studirenden der 
Medicin, die vor dem 1. October 1900 inscribirt waren, ihre Prüfungen nach 
der alten Rigorosenordnung abznlegen. 


e) Belege dafür, daß er Curse über Laryngologie, Otiatrie 
und Zahnheilkunde durch wenigstens 6 Wochen, ferner 
einen Curs über Impfung durch wenigstens eine Woche, 
und zwar mit je fünfwöchentlichen Unterrichtsstunden fre¬ 
quentirt hat. 

§ 5. Beim Ansuchen um Zulassung zum III. Rigorosum hat 
der Candidat weiterhin beizubringen: 

a) den Nachweis, daß er das II. Rigorosum bestanden hat; 

b) einen Beleg dafür, daß er seit Ablegung des I. Rigorosums 
mindestens sechs Semester an der medicinischen Facultät 
absolvirt hat. 

§ G. Ob und inwieweit Semester, welche der Candidat als 
ordentlicher Hörer an einer ausländischen Universität oder an einer 
philosophischen Facultät des Inlandes zugebracht hat, als Ersatz 
für die in §§ 3—5 angeführten Studiensemester dienen können, 
entscheidet von Fall zu Fall der Minister für Cultus und Unter¬ 
richt nach Einvernehmen des Professoren Collegiums der Facultät, 
an welcher um Zulassung zu den Rigorosen angesucht wird. 

§7. Beim I. Rigorosum sind Prüfungsgegenstände: 

a) Allgemeine Biologie, 

b) Physik für Mediciner, 

c) Chemie für Mediciner, 

d) Anatomie, 

e) Physiologie, - 

f) Histologie. 

Die Prüfung aus allgemeiner Biologie und Physik wird nur 
theoretisch, jene aus den übrigen Gegenständen gleichzeitig theo¬ 
retisch und praktisch vorgenommen. 

§ 8. Beim II. Rigorosum sind Prüfungsgegenstände: 

a) Anatomie oder Physiologie alternirend als Uebersichtsprüfung, 

b) Pathologische Anatomie und Histologie, 

c) Allgemeine und experimentelle Pathologie, 

d) Pharmakologie und Receptirkunde, 

e) Hygiene. 

Die Prüfung aus pathologischer Anatomie wird gleichzeitig 
praktisch und theoretisch abgehalten, die übrigen Prüfungen sind 
nur theoretisch. 

§. 9. Beim III. Rigorosum sind Prüfungsgegenstände: 

a) Interne Medicin, 

b) Chirurgie, 

c) Geburtshilfe und Gynäkologie, 

d) Augenheilkunde, 

e) die klinischen Specialfächer: Psychiatrie, Kinderheilkunde, 
sowie Dermatologie und Syphilis, 

f) Gerichtliche Medicin. 

Die sub a) und b) genannten Gegenstände werden getrennt 
praktisch und theoretisch, die sub c), d), e) bezeichneten gleich¬ 
zeitig praktisch und theoretisch, der sub f) genannte nur theoretisch 
geprüft. 

§ 10. Sämmtliche drei Rigorosen müssen an derselben Uni¬ 
versität abgelegt werden. 

Nur in besonders rücksichtswürdigen Fällen kann ein Candidat 
zum II. und III. Rigorosum an einer anderen Universität, als an 
welcher er das I. Rigorosum abgelegt hat, nach Einvernehmen 
der betreffenden Professoren-Collegien vom Minister für Cultus und 
Unterricht zugelassen werden. 

§§ 11 — 16 enthalten die bisherigen Bestimmungen über die 
Zusammensetzung der Prüfungscommissionen. Prüfer für allge¬ 
meine Biologie sind die ordentlichen Professoren der Zoologie 
und Botanik an der philosophischen Facultät, sofern sie über das 
betreffende Prüfungsfach lesen. 

§ 17. Gegenstände der Prüfungen bei den einzelnen Rigo¬ 
rosen sind die in §§ 7—9 angeführten. Die Prüfung aus „Interner 
Medicin“, sowie die aus „Chirurgie“ ist eine praktische und eine 
theoretische; die Prüfung aus den „klinischen Specialfächern“ (§ 9 e) 
setzt sich aus drei Einzelprüfungen zusammen. 

§ 18. Jeder Prüfungsact wird von dem betreffenden Exami¬ 
nator unter entsprechender Aufsicht des Vorsitzenden, sowie beim 
II. und III. Rigorosum des Regierungscommissärs vorgenomraen, 
welche berechtigt sind, auf die Fragestellung und auf die Dauer 
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der Prüfung Einfluß zu nehmen und auch selbst an den Candidaten 
Fragen zu stellen. 

Bei den nur theoretischen Prüfungen können in einer Sitzung 
der Commission nicht mehr als sechs Candidaten geprüft werden. 

Die einzelnen Prüfungen haben für jeden Candidaten wenigstens 
eine Viertelstunde zu dauern; bei den zugleich theoretisch und 
praktisch stattfiudenden Prüfungen, abgesehen von jenen aus Histo¬ 
logie (§7f) und aus den „klinischen Specialfächcrn“ (§ 9 e) ist 
die Prüfungsdauer entsprechend zu verlängern. 

Die praktischen Prüfungen aus „Interner Medicin“ und 
„Chirurgie“ finden innerhalb je zweierTagc statt, während 
welcher der Candidat vor dem Examinator unter zeitweiliger An¬ 
wesenheit der ganzen Prüfungs-Commission seine Kenntnisse am 
Krankenbette, am Phantom oder an der Leiche darzuthun hat. 

Die Einrichtung der einzelnen Prüfungen wird durch eine 
besondere Instruction geregelt, in welcher unter Berück¬ 
sichtigung der örtlichen Verhältnisse, nach Einvernehmen des 
Professoren-Collegiums die näheren Bestimmungen getroffen werden. 

§ 19. Alle Prüfungen eines Rigorosums müssen innerhalb der 
für dasselbe bestimmten Frist abgelegt werden. 

Versäumt ein Candidat den für eine Prüfung angesetzten 
Termin ohne triftige Entschuldiguugsgründe, so verfällt die von 
ihm für das ganze Rigorosum erlegte Taxe; unterzieht er sicli 
dieser Prüfung auch bei dem ihm zu bestimmenden weiteren 
Termine nicht, so ist er so zu behandeln, als ob er die betreffende 
Prüfung nicht bestanden hätte. 

Aus triftigen Gründen kann jedoch der Deean der medi- 
cinischen Facultät dem Candidaten eine angemessene Erstreckung 
der Fristen gewähren. 

§. 20. Die Prüfungen, aus welchen jedes Rigorosum besteht, 
sind innerhalb einer Frist von drei Wochen anzuberaumen Eine 
bestimmte Reihenfolge für die einzelnen Prüfungen ist nicht vor- 
gcsch rieben. 

Die erste Prüfung des III. Rigorosums hat spätestens sechs 
Wochen nach Ablegung der letzten Prüfung des II. Rigorosums 
stattzufinden. 

Eine Erstreckung dieser Frist um einen Monat kann in 
berücksichtigungswürdigen Fällen vom Decan ertheilt werden ; eine 
weitere Erstreckung aber kann nur auf Antrag des Professoren- 
Collegiums vom Minister für Cultus und Unterricht bewilligt werden. 
Unterzieht sich der Candidat der ersten Prüfung des III. Rigo¬ 
rosums innerhalb der vorgeschriebenen o ler ihm erstreckten Frist 
nicht, so verliert das von ihm abgelegte II. Rigorosum seine 
Giltigkeit. 

§.21. Bei den in § 20 angegebenen Fristen zwischen je 
zwei Prüfungen sind nur die Wochen und Monate des Schuljahres, 
unter Ausschluß der etwa inzwischen liegenden Ferienzeit, zu rechnen. 

§22. Wenn, unter Abrechnung der im Militärdienste ver¬ 
brachten Zeit, fünf Jahre seit Beendigung des I. Rigo¬ 
rosums verflossen sind, ohne daß das II. Rigorosum 
begonnen wurde, so verliert ersteres seine Giltigkeit. 

Meldet sich der Candidat sodann abermals zur Ablegung des 
I. Rigorosums, so entfallen für ihn die Bestimmungen der §§ 4 b) 
und 5 b). 

§. 23. Das Ergebniß jedes Prüfungsactes ist mit dem Calcül 
„ausgezeichnet“, „genügend“ oder „ungenügend“ zu bezeichnen, 
wobei auch die Beantwortung der vom Vorsitzenden oder Regie- 
rungscoramissär etwa gestellten Fragen zu berücksichtigen ist. 

Dieser Calcül wird vom Examinator ertheilt; nur bei der 
Prüfung aus den klinischen Specialfächern (§ 9 e) ist der Calcül 
vom Vorsitzenden nach der Mehrzahl der bei den drei Einzel¬ 
prüfungen erzielten Noten zu bestimmen; hiebei hat jedoch dieser 
Calcül bei ungenügendem Ausfall einer Einzelprüfung nur noch 
auf „genügend“ zu lauten, sofern sowohl der Vorsitzende wie der 
Regierungscommnsär ihre Ueberzeugung dahin ausgesprochen haben, 
daß dem Candidaten auch der betreffende Prüfungsgegenstand nicht 
vollkommen fremd ist. 

§ 24. Kein Rigorosum ist als mit Erfolg abgelegt anzusehen, 
wenn der Candidat nicht bei siimmtlichcn Prüfungen mindestens 
den Calcül „genügend“ erhalten hat. 


§ 25. Wird ein Candidat nur hei einer Prüfung eines Rigo¬ 
rosums reprobirt, so ist er zur Wiederholung dieser nach Ablauf 
von zwei Monaten zuzulassen. Diese Frist kann durch Beschluß 
der Prüfungseoramission auf einen Monat reducirt werden, wenn 
der Candidat zur Erzielung des Calciils „genügend“ bei der 
Prüfung aus den klinischen Specialfächern (§ 23, al. 2) Einzel¬ 
prüfungen zu wiederholen hat. 

Ist der Candidat bei zwei oder mehreren Prüfungen reprobirt 
worden, so hat er das ganze Rigorosum nach Ablauf von sechs 
Monaten zu wiederholen, doch kann die Prüfungscommission eine 
Abkürzung dieser Frist bis zu drei Monaten gewähren. 

§ 26. Wird ein Candidat bei der ersten Wiederholung einer 
oder sämmtlicher Prüfungen abermals reprobirt, so hat er das 
ganze Rigorosum nach Ablauf von sechs Monaten zu wiederholen. 

§ 27. Sind bei dieser zweiten Wiederholung nicht alle Prü¬ 
fungen von Erfolg, so kann dem Candidaten nur mehr auf Antrag 
des Professoren Collegiums vom Minister für Cultus und Unterricht 
gestattet werden, die bei dem betreffenden Rigorosum geprüften 
Gegenstände durch ein oder zwei Semester neuerlich zu frequentiren 
und sich sodann einer dritten Wiederholung aller Prüfungsacte 
dieses Rigorosums zu unterziehen. 

§ 28. Erhält ein Candidat bei dieser dritten Wiederholung 
nicht bei allen Prüfungen den Calcül „genügend“, so ist er von 
der Fortsetzung der medicinischen Studien, sowie von der Er¬ 
langung des medicinischen Doctorgrades an einer inländischen 
Universität, sowie auch von der Erwerbung desselben auf Grund 
eines im Auslande erlangten Diplomes für immer ausgeschlossen. 

§ 29. Jede Wiederholung hat, soweit thunlich, vor demselben 
Examinator stattzufinden, wie die vorherige mißlungene Prüfung. 

§ 30. Hat der Candidat bei jeder Prüfung eines Rigorosums 
oder bei deren Wiederholung wenigstens den Calcül „genügend“ 
erhalten, so wird nach Ablegung der letzten Prüfung aus den 
einzelnen, in das Specialprotokoll eingetragenen Calclilen der 
Hauptcalcül für das ganze Rigorosum gezogen. 

Der Hauptcalcül ist nur dann mit „ausgezeichnet“ festzu¬ 
setzen , wenn der Candidat diesen Calcül bei der Mehrzahl der 
Prüfungen eines Rigorosums erzielt hat und bei keiner Prüfung 
reprobirt worden war. 

Das Resultat des Rigorosums ist in das Rigorosenprotokoll 
einzutragen und dem Candidaten bekannt zu geben. 

§ 31. Für jedes Rigorosum hat der Candidat eine Taxe zu 
entrichten, und zwar für das I. Rigorosum 120 Kronen, für das 
II. Rigorosum 110 Kronen und für das III. Rigorosum 160 Kronen. 

Die übrigen Bestimmungen des § 31 u. ff. betreffen die Ver- 
theiluug der Rigorosentaxen an die Mitglieder der Prüfungs¬ 
commissionen, Verordnungen bezüglich der Promotion (Taxe 
120 Kronen), sowie die Bedingungen für die Nostrification aus¬ 
ländischer Diplome, ohne sich von den bisherigen Bestimmungen 
zu unterscheiden. 

§ 32. Diese Verordnung tritt mit dem Studienjahro 1900/1901 
für alle ihre Studien beginnenden Studirenden in Wirksamkeit. 

(Wiener medicinische Facultät.) Wie die Tages¬ 
blätter berichten, stellt die l’ensionirung des langjährigen Vor¬ 
standes des Wiener embryologischen Institutes, ordentlichen Prof. 
Dr. S. Schenk bevor. Das Scheiden des genannten Gelehrten vom 
Lehramte soll mit jener Arbeit Schenk’s, die unter dem Titel 
„Ueber die Geschlechtsbestimmung beim Menschen“ so großes 
Aufsehen im Publicum wie in wissenschaftlichen Kreisen — wenn 
auch in verschiedenem Sinne — erregt hat, in Zusammenhang 
stehen. 

(Aus dem Staatsvo ranschlage pro 1900) seien 
folgende für medicinische Zwecke bestimmte Posten des Unterrichts- 
Etats hervorgehoben: Für Herstellungen und Instandsetzungen der 
Gebäude der deutschen Universität in Prag 40.000 Kronen; für 
die wissenschaftliche Ausstattung und innere Einrichtung der In¬ 
stitute und Kliniken an der medicinischen Facultät in Lemberg 
110.000 Kronen; für den Umbau des pathologisch-anatomischen 
Institutes in Krakau, erste Rate 100.000 Kronen, Umbau der 
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oculisÜ8chen Klinik in Krakau, erste Rate 40.000 Kronen; für 
das hygienische Institut in Wien 300.000 Kronen; Umbau der 
Gewehrfabrik in Wien 540.000 Kronen; für Institutsgebäude an 
der medicinisehen Facultät der böhmischen Universität in Prag 
316.000 Kronen ; für die Herstellung der böhmischen, botanischen 
Universitätsgärten 330.000 Kronen; für das physiologische Institut 
der deutschen Universität in Prag 320.000 Kronen. 

(Personalien.) Prof. Dr. Johann Hofmokl ist aus Gesund¬ 
heitsrücksichten um seine Peusionirung als Primararzt eingeschritten ; 
der a. o. Professor der Ohrenheilkunde in Graz Dr. Johann Haber- 
mann wurde zum o. Professor ernannt; der Curarzt in Gleichenberg 
Dr. Stanislaus Bulikowski erhielt den Titel eines kaiserlichen 
Rathes; der Polizei-Bezirksarzt Dr. Rudoi f Jaksch wurde von 
der Function als Beisitzer-Stellvertreter beim Schiedsgerichte der 
Arbeiter-Unfallversicherung6-Anstalt in Wien enthoben; Prof. Dr. 
Uhlhoff ist zum Ordinarius der Ophthalmologie in Breslau, 
Dr. Kolle , Assistent am Institute für Infectionskrankheiten iu 
Berlin, zum Professor ernannt worden. 

(Curse zur Belehrung über die Pest.) Im Berliner 
Institut für Infectionskrankheiten haben Curse begonnen, um für 
den Fall, daß es zur Invasion der Pest in deutsches Gebiet kommen 
sollte, gerüstet zu sein und einen Stab geschulter Aerzte mit dem 
erforderlichen Wärterpersonal zur Verfügung zu haben. Die Aerzte 
sollen durch besondere Curse befähigt werden, die Krankheit ihrem 
Charakter nach sofort festzustellen und den Erkrankten die ge¬ 
eignete Behandlung angedeihen zu lassen. Das Medicinalministerium 
läßt zu diesem Zwecke durch das Institut für Infectionskrankheiten 
in einem Laboratorium außerhalb der Stadt solche Curse von je 
10 Tagen veranstalten. Zugelasscn werden Baeteriologen, die ent¬ 
weder hygienische oder bacteriologisehe Institute selbständig leiten 
oder an solchen Instituten wenigstens ein Jahr als Assistenten ge¬ 
arbeitet haben. Die Zulassung erfolgt aber nur gegen die Ver¬ 
pflichtung, sich im Falle des Auftretens der Pest dem Medicinal¬ 
ministerium zur Untersuchung und Feststellung der Krankheit und 
zur Krankenbehandlung zur Verfügung zu stellen. Auch Bacterio- 
logen in nicht staatlicher Stellung können an den Veranstaltungen 
thcilnehmen. Die Leitung haben der Director des Königsberger 
Hygienischen Instituts Prof. Dr. Pfeiffer, der Vorsteher der 
wissenschaftlichen Abtheilung des hiesigen Instituts für Infections¬ 
krankheiten Prof. Dr. Frosch und der Assistent am Institut Prof. 
Dr. Kolle übernommen. Aehnliche Curse für Pestuntersuchung 
und Krankenbehandlung veranstaltet gleichzeitig das Reichsgesund¬ 
heitsamt für preußische und nichtpreußische Baeteriologen. Mit der 
Unterweisung der Aerzte geht eine Ausbildung der Krankenwärter 
Hand in Hand. 

(Die „Deutsche medicinische Wochenschrift“) 
begann mit der ersten Nummer des Jahres 1900 ihren 26. Jahr¬ 
gang. Das Vierteljabrhundert, das seit ihrer Begründung verging, 
war für das hervorragende, medicinische Fachorgan eine Zeit 
rastloser Arbeit. Nicht nur in wissenschaftlicher Beziehung und 
Bedeutung stand die „Deutsche medicinische Wochenschrift“ stets 
in der Reihe der Vordersten, sie vertrat auch jederzeit unermüdlich 
und unentwegt die socialen Interessen des ärztlichen Standes. In 
ihren Spalten die Namen der Besten, so gehe die von Börner 
begründete, von Eulenburg und Schwalbe rcdigirle „Deutsche 
medicinische Wochenschrift“ wie bisher lehrend und vermittelnd 
der Arbeit der kommenden Zeitepoche entgegen. Die vorliegende 
Nummer des Blattes enthält Rückblicke von Leyden, Czerny, 
Schmidt-Rlmfler, II. Fritsch Bard*. leben', It buert, Flügge und 
Schjer.ning über deren specielle Disciplinen. 

(James P a ü e t f.) In London ist am 30. December v. J. 
der frühere Präsident des „Royal College of Surgcons“ Sir James 
Paget, ein dereinst hervorragender Chirurg, im Aller von 86 Jahren 
gestorben. Er war Leibchirurg der Königin und des Prinzen von 
Wales, Vicc-Kanzler der Londoner Universität und Dr. jur. honor. 
der Universitäten Oxford und Cambridge. Von seinen zahlreichen 
Werken seien hervorgehoben : „Pathological catalogue of the Museum 
oft the Roy. Coli, of Surg.“, „Lectures on surgical pathology“, 
„Lectures on tumours etc.“ „Clinical lectures and essays“ und 
zahlreiche Aufsätze in den englischen medicinisehen Zeitschriften. 


(Statistik.) Vom 24. bis incl. 30- December 1899 wurden in den 
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(Todesfälle.) Gestorben sind: In Graz der Oberstabsarzt 
1. Classe d. R. Dr. Carl SafaRovic im Alter vou 66 Jahren; in 
Stendal der Geh. San.-Rath Dr. Friedrich Haacke im 76. Lebens¬ 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kenntniß der miliaren Hauttuberculose. 

(Tuberculosis miliaris s. propria cutis Kaposi.) 

Von Dr. G. Nobl, em. Assistent des k. k. allgem. Krankenhauses. 

Seitdem die genauere Kenntniß des Tuberkelbaeillus und 
seiner Wirkungsäußerung, sowie die exactere Auswerthung 
des als speeifisch wirkenden Reagens immerhin hoch zu stellen¬ 
den KocH’schen Tuberculins, zur ätiologischen Klärung der 
allgemeinen Tuberculose wesentlich beigesteuert haben, ist 
auch ein bedeutender Fortschritt in der richtigen Deutung 
ihrer Manifestationen an der Hautdecke zu verzeichnen. Doch 
droht dieser genauere Einblick in die pathologischen Vor¬ 
gänge, namentlich in die Ursachen desselben, in zweifacher 
Beziehung eher zu einer Trübung und Verwirrung in der 
mühsam aufgebauten klinischen Lehre der tuberculösen Haut- 
affectionen zu führen. Die einmal gefestigte ätiologische 
Einheit bringt in neuerer Zeit vielfach das Bestreben zur Reife, 
Hautläsionen, welche sowohl dem klinischen Bilde und Verlaufe 
nach, als auch in Bezug auf ihre Pathogenese und den End¬ 
ausgang das denkbar divergenteste Verhalten bekunden, unter 
der summarischen Bezeichnung der Hauttuberculose zusammen¬ 
zuraffen. Das in kürzester Zeit zu ausgebreiteten und tief¬ 
greifenden Zerstörungen führende, oft rapid fortschreitende tu- 
berculöse Geschwür der Haut — Scbleimhautostien —, welches 
häufig nur eine Theilerscheinung der generellen tuberculösen 
Durchseuchung bildet und nicht selten den letalen Ausgang 


beschleunigt, figurirt so neben der gutartigen verrucösen 
Lupusform, die in umschriebenen Krankheitsherden meist an 
indifferenten Körperstellen Decennien hindurch zu vegetiren 
pflegt, ohne ihrem Träger besonderen Schaden beizufiigen, noch 
selbst merkliche Metamorphosen aufzuweisen. 

Eine ähnliche Generalisirung, welche nothgedrungen zu 
einem allmäligen Abblassen der bisher wohl charakterisirten 
und berechtigt auseinandergehaltenen Krankheitstypen führen 
und die gegenseitige Verständigung unmöglich machen müßte, 
ist ebenso zu perhorresciren, als die Sucht, durch die Auf¬ 
stellung immer neuer Variationen, den sicheren Ueberblick 
zu beeinträchtigen, sowie die erforderliche Orientirung in 
der so wie so schon inhaltsreichen Gruppe der tuberculösen 
Hautläsionen unnöthig zu complieiren. 

Zu der letzterwähnten Aufstellung einer großen Reihe 
nur durch ganz geringfügige Zeichen von einander getrennten 
Krankheitstypen, worin besonders die Franzosen unerschöpf¬ 
lich sind, hat wieder die neuerdings eruirte Kenntniß von 
der Fernwirkung der Stoffwechselproducte der Tuberkel¬ 
bacillen wesentlich beigesteuert. Während die vielgestaltigen, 
uns bisher geläufig gewesenen Erkrankungen der allgemeinen 
Decke, die in der Tuberculose ihr ätiologisches Moment 
besitzen, meist auf die Gegenwart und locale Reaction 
der specifischen Mikrobe zurückzuführen sind, wird mit der 
Gruppe der sogenannten „Exantheme der Tuberculose“ eine 
neue Classe angegliedert, welche zu den Toxinen des Bacillus 
in ursächliche Beziehung gebracht wird. 

Ohne auf diese Gruppe von Läsionen näher eingehen 
zu wollen, müssen wir doch so viel andeuten, daß wir in 
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den meisten Repräsentanten derselben uns längst geläufige, 
wenn auch in ihrer Erscheinungsform von dem gewöhnlichen 
Bilde etwas abweichende Eruptionen wieder erkennen. 

So werden wir kaum in einen großen Irrthum verfallen, 
wenn wir die von Darier ’) gesammelten „Tubereulides“, die 
von Barthölemy 2 ) als „Folliclis“ zusammengefaßten Exan¬ 
theme, die in verschiedensten Abarten von Hallopeau 3 ) be¬ 
schriebenen acnei'formen und necrotisirenden Tuberculide, die 
„Hydrosadenites suppuratives disseminees“ F. Dubreuilh’s 4 ), 
Poi.litzer’s 5 ) „Hydradenitis destruens suppurativa“, sowie 
die zahlreichen Einzelbeobachtungen von du Castel, Brocq, 
Tknesson, Leredde und Martinrt, Thibierge u. A. theils der 
schon von Hebra beschriebenen Acne cachecticorum, theils der 
disseminirten AbartdesLupus erythematodes Kaposi ß ) zurechnen, 
für welch letztere Form indeß die tuberculöse Provenienz noch 
lange nicht einwandsfrei erwiesen erscheint, wenn dieselbe auch 
bei zu Tuberculöse disponirten Individuen in Erscheinung tritt. 

Sehen wir von der vorerwähnten Serie der ihrem histo¬ 
logischen Baue nach sich vorzüglich als Perifolliculitiden 
präsentirenden tuberculösen Exanthemen ab, deren Stellung 
in der Reihe der wahren tuberculösen Hautläsionen bisher 
ebensowenig gefestigt erscheint, als jene des in der ätio¬ 
logischen Deutung immer noch strittigen Lichen scrophulo- 
soium, sowie der ihrer Position nach dubiösen Pityriasis 
rubra Hebrae und des als „Erytheme indure des scrophuleux“ 
zuerst von Bazin 7 ) gezeichneten Krankheitsbildes, so bleibt 
die in ihrer Klinik und Pathologie fest fundirte, nicht zu 
große Reihe jener Eruptionsformen zur Betrachtung, welche 
ihrer ätiologischen Zusammengehörigkeit nach, sowie zufolge 
der großen Aehnlichkeit im anatomischen Aufbau wohl als 
Glieder derselben Familie zu betrachten sind, vom klinischen 
Standpunkte aus aber die schärfste Trennung erfordern. 

Zu den tuberculösen Manifestationen an der allgemeinen 
Decke zählen der Lupus in seinem verschiedensten Auftreten, 
das Scrofuloderma (Tuberculosis cutis colliquativa, Tuber¬ 
culosis gummosa) der Leichentuberkel, (Tuberkel anatomique), 
die Tuberculosis verrucosa cutis (Lupus sclereux-Vidal), Tuber¬ 
culosis fungosa, sowie das tuberculöse Geschwür (Tuberculosis 
miliaris ulcerosa) und einige Uebergangsformen, welche oft 
die Charaktere zweier oder mehrerer der vorerwähnten Arten 
aufweisen. 

Ein besonderes Interesse nimmt unter diesen Erkran¬ 
kungsformen die sogenannte wahre oder miliare Hauttuber- 
culose für sich in Anspruch, einmal weil die Kenntniß 
dieser, immerhin zu den selteneren Wahrnehmungen zu zäh¬ 
lenden Läsion, erst in neuerer Zeit in klinischer und anato¬ 
mischer Hinsicht wesentliche Bereicherung erfährt, anderer¬ 
seits aber gerade diese Art, trotz der ätiologischen Einheit, 
am besten geeignet ist, das abweichende Verhalten gegenüber 
dem Lupus vors Auge zu führen. Der erste, als unzweifel¬ 
hafte Miliartuberculose der Haut diagnosticirte Fall entstammt 
der Klinik Kaposi, von welcher Station aus auch in der Folge 
die meisten einschlägigen Wahrnehmungen in die Oeffent- 
lichkeit drangen. Die von A. Jarisch m ), damaligem Assi¬ 
stenten der Klinik, beschriebene Beobachtung betraf einen 
42jährigen Mann, an dessen linkem Ohre sich ein Geschwür 
entwickelt hatte; deiselbe ging später an allgemeiner Tuber- 
culose zugrunde. 

Hans Chiari, der bei der anatomischen Untersuchung 
die klinische Annahme nur bestätigen konnte, vermochte 
damals aus einem über 7000 Fälle umfassenden Sections- 
materiale (mit 60% Tuberculöse) nur sechs weitere, an Leichen 
gemachte, hierher zu rechnende Fälle tuberculöser Hautulce- 

') „Annales de Dermatologie“, 1896, pag. 1431. 

2 ) „Annales de Denn.“, 1891, pag. 1—38. 

3 ) „Annales de Denn.“, 1895, pag. 380, 1896, pag. 1428. 

*) „Archiv de M6d. expßriment.“, 1893, pag. 63—101. 

6 ) „Monatsh. f. prakt. Derm.“, 1892, Nr. 4. 

B ) „Le^ons sur la scrofule“, 2- Ed., 1861. 

7 ) „Archiv f. Derm. u. Syphilis“, 1897, XLI1, 1. Heft. 

8 ) „Archiv f. Derm.“, 1879, pag. 265. 


rationen namhaft zu machen, welche sämmtlich an der Lippe 
ihren Sitz hatten und Männer betrafen. Seither sind ähnliche 
Beobachtungen theils auf literarischem Wege, theils durch 
Demonstrationen in fachwissenschaftlichen Vereinigungen 
häufiger erörtert worden. Eine classische Beleuchtung und 
die klare Abgrenzung ihrer Symptomatologie verdankt die 
AfPection erst Kaposi 9 ), der bereits im Jahre 1884 am inter¬ 
nationalen medicinischen Congreß zu Kopenhagen gelegentlich 
der Discussion über den tuberculösen Charakter des Lupus 
auf 11 hieher zu rechnende Beobachtungen hin weisen konnte. 

Seit dem Jahre 1879 bis 1898 kamen an Kaposi’s Station 
22 Fälle zur Aufnahme, deren Zahl noch durch private 
Wahrnehmungen eine wesentliche Bereicherung erfährt. Von 
den 22 klinischen Kranken (18 M. + 4W.), welche im Alter 
von 28—60 Jahren standen, starben 12 an allgemeiner (Lungen-, 
Kehlkopf-, Mundschleimhaut-, Darm- etc.) Tuberculöse. Die 
Haut allein war in 8, Haut und Schleimhaut gleichfalls in 
8 Fällen befallen. Als Prädilectionsstellen des Uebels sind 
die Orifieien, Lippen, Nasenflügel etc. zu bezeichnen. Die 
Ulcerationen stellen feinzackig begrenzte, seichte, schmerz¬ 
hafte Substanzverluste dar, deren Fortschreiten bald durch 
den einfachen Zerfall der infiltrirten, ausgenagten Randzone 
vorbereitet wird, bald aber schießen an den Rändern miliare 
Tuberkel auf, deren spätere Einschraelzung zur Ausbreitung 
des Geschwüres führt. Als eine Eigenheit dieser miliaren 
Tuberculoseform wäre noch anzuführen, daß namentlich an 
den Rändern derselben die Neigung zu papillärer Wuche¬ 
rung besteht. Was den Bacillenbefund betrifft, so ist ein 
sehr variables Verhalten zu verzeichnen, während bald das 
Secret des Geschwüres und das Gewebe selbst in dichten 
Zügen von Bacillen invadirt erscheint, während man ein 
anderesmal vergeblich nach der specifischen Mikrobe in den 
Krankheitsproducten fahndet. 

Von differentialdiagnostischen Momenten gegenüber dem 
hier meistens in Frage kommenden Carcinom wäre die weiche, 
feinzackige Beschaffenheit des Geschwüres, die Schmerzhaftig¬ 
keit, sowie das Fehlen der randständigen Cancroidkörner 
anzuführen. Das Lupusgeschwür wieder läßt bei dem leichten 
Bluten seines reich vascularisirten Grundes, sowie durch das 
stete Erhaltenbleiben von Knötchen und Infiltraten leicht 
die Differenzirung bewerkstelligen. Die Prognose kann im 
Allgemeinen nicht als eine zu ungünstige hingestellt werden; 
namentlich wenn es sich um das, allerdings nicht zu häufige, 
isolirte Auftreten der Hauterkrankung handelt, spielt die 
miliare Hauttuberculose nur eine symptomatische Rolle, so 
wird von Fall zu Fall das Stadium der allgemeinen Er¬ 
krankung (Lunge, Darm etc.) für den Verlauf bestimmend sein. 

Die immer noch nicht genügend aufgehellte Pathogenese 
dieser gewiß sehr interessanten Läsionsform, sowie die häufig 
falsche Deutung der hieher gehörigen Wahrnehmungen be¬ 
stimmen mich, aus dem mir zu Gebote stehenden Materiale 
der verschiedenen Formen der tuberculösen Hautläsien, mit 
dessen Bearbeitung ich gegenwärtig beschäftigt bin, einen 
mit allen klinisch kennzeichnenden Merkmalen ausgestatteten 
Fall herauszugreifen und im Folgenden ausführlicher zur 
Sprache zu bringen und das umsomehr, als diese Wahrneh¬ 
mung die nicht zu große Casuistik der exogenen, primären 
Miliartuberculose der Haut bereichern dürfte. 

Der mir von Herrn Docent Dr. J. Grünfeld (Vorstand 
der Abtheilung für Geschlechtskrankheiten der allgemeinen 
Poliklinik) gütigst überlassene Fall betrifft einen 27jährigen 
Mann, den ich seit mehr als Jahresfrist zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, und dessen Krankengeschichte in Kürze folgende ist : 

G. H., 27 Jahre alt, Beamter. Die von dem Kranken gelieferten 
anamnesti8clien Daten lassen mit Sicherheit auf das hereditäre Auf¬ 
treten der Tuberculöse in seiner Familie schließen, indem er 
außer seinem Vater noch mehrere nahe Verwandte anzuführen 
weiß, welche die Zeichen der Lungenschwindsucht darboten, und 

*) „Archiv f. Dorm. u. Syphilis“, 1898, Bd. 43, pag. 373. 
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auch diesem Krankheitsprocesse zum Opfer fielen. Die Mutter, sowie 
mehrere Geschwister des Kranken sollen sich einer ungestörten Ge¬ 
sundheit erfreuen. Er selbst hatte in seiner frühesten Jugend die ver¬ 
schiedensten Kinderkrankheiten zu überstehen, doch haben sich 
seither, und zwar bis zu seinem 20. Lebensjahre, keine ernsteren 
Störungen eingestellt. Damals bekam er eine incomplete äußere 
Mastdarmfistel, welche an einer unserer chirurgischen Kliniken 
operativ beseitigt wurde. Der Sitz dieser ausgeheilten Läsion ist 
heute noch an einer seicht, trichterförmig eingezogenen Narbe 
an der linken Analapertur deutlich kenntlich. Anfangs März des 
Jahres 1898 wurde Patient durch ein brennendes Gefühl an seiner 
Unterlippe, das er namentlich während der Mahlzeiten zu ver¬ 
spüren pflegte, auf eine Veränderung aufmerksam gemacht, welche 
sich seiner Beschreibung nach ursprünglich als ein in seiner 
Mitte offenes Bläschen am Rand des Lippenroth präsentirte. 
Späterhin hatte sich die bezeichnete Stelle in ein hanfkorn-, dann 
erbsengroßes, etwas vorgewölbtes Knötchen umgewandelt, das an 
der Kuppe geschwürig zerfiel und von dem Hautsaume aus sich 
immer mehr gegen die Schleimhaut hin ausbreitete. An den zeit¬ 
weise nur sehr langsam sich vorbereitenden Zerfall der mittleren 
Antheile schloß sich an der Peripherie stets wieder ein Zubau der 
Bildung an, so daß die Läsion nach dreimonatlichem Bestände bis 
zu über Bohnengröße gedieh. 

Die zunehmenden Beschwerden, welche begreiflicherweise 
eine Geschwürsbildung an der Mitte der Lippe nach sich ziehen 
mußten, bestimmten den Kranken endlich, Informationen über die 
Natur seines Leidens einzuholen. Im Monate Juni stellte sich Pat. 
an der poliklinischen Abtheilung des Herrn Doc. Dr. J. Grünfeld 
vor. Zu dieser Zeit ließ sich die Krankheit des Mannes als 
Geschwürsproceß der Unterlippe determiniren, ohne daß sich uns 
für die ätiologische Abkunft derselben eindeutige Anhaltspunkte 
dargeboten hätten; erst der weitere Verlauf, sowie die negative 
Reaction auf therapeutische Versuche gestatteten die wahre Natur 
des Processes mit Bestimmtheit festzustellen. 

An der Mitte der Unterlippe, zum Theile noch am Haut- 
Schleimhautrande, von da aber stark auf die mucöse Fläche über¬ 
greifend, saß ein quer oval gestelltes, über bohnengroßes, von fein 
sinuösen, excavirten Rändern umsäumtes, nicht zu sehr in die 
Tiefe dringendes Geschwür. Nach dem Wegtupfen des dünnflüssigen 
eiterigen Belages, welcher in dünner Schicht die Oberfläche der 
Ulceration bedeckte, bot sich die Basis des seichten Defectes als 
eine fein höckerige, unebene, leicht gewellte Fläche dar, deren 
ungleich nivellirtes Profil blassen, gelblich rofhen, schlaffen, leicht 
blutenden Granulationen seine Form verdankte. 

Die schmalen Säume des Substanzverlustes legten sich gleich 
einer ausgefransten und zackig ausgehackten Schleife um den 
Defect', während sie peripheriewärts in einen leicht elevirten, an 
der Oberfläche glatten, nicht zu breiten Infiltrationsraum übergingen. 
Der Grund des Geschwüres, sowie die Ränder fühlten sich ziemlich 
weich an und war sowohl spontan, als namentlich bei der Be¬ 
rührung eine heftige Schmerzhaftigkeit zu verzeichnen. Die Mund¬ 
höhlenschleimhaut in der weiteren Umgebung, die Zunge, Gaumen- 
und Rachengebilde, sowie der laryngoskopisch untersuchte Kehlkopf 
wiesen keinerlei Veränderungen auf, ebenso konnte im legionären 
Drüsengebiet trotz genauester Beachtung keine Mitbetheiligung an 
dem Krankheitsvorgange festgestellt werden. Obwohl Patient nie 
eine venerische Erkrankung durchgemacht hatte, und die Unter¬ 
suchung seiner allgemeinen Decke, des Lymphsystems etc. auch 
keinerlei Reste oder Zeichen einer vorangegangenen allgemeinen 
Infectionskrankheit aufwiesen, andererseits die Läsion auch keines¬ 
wegs für ein luetische imponirte, so leitete ich doch zunächst eine 
specifische Localtherapie mittelst Quecksilber - Pflaster ein. Die 
so einige Zeit hindurch fortgeftihrte Behandlung vermochte indeß 
nicht den geringsten Heileffect zu erzielen, im Gegentheil — war 
nach einer beiläufig dreiwöchentlichen Beobachtungsdauer eher eine 
Verschlimmerun g eingetreten, indem sich am Rande des Geschwüres 
neue kleinste Zerfallsherde bildeten, welche wieder aus randständigen 
hirsekorngroßen Knötchen entstanden waren. Solche Knötchen von 
mehr gelblichem Colorit waren auch in der Folge in der Nachbar¬ 
schaft bereits eingeschmolzen zu sehen und hatten meist nur einen 


kurzen Bestand. Dabei war eine stete Zunahme der Eiterabsonde¬ 
rung zu verzeichnen. Eine späterhin noch beigefügto innere Jod¬ 
kalibehandlung, welche wieder durch einige Wochen in Verwendung 
stand, konnte auch keinerlei hemmenden Einfluß auf die Geschwürs¬ 
bildung zur Geltung bringen. Erst als wir mit energischen Aetzungen 
begannen, kam die damals schon 4 Monate alte Geschwürsbildung 
allmälig zur Benarbung, während welchem Vorgänge stellenweise 
an den Randpartien die Tendenz zu papillärer Elevation zu be¬ 
merken war. Seither hatte ich den Kranken nicht mehr zu Gesicht 
bekommen, und erst als sich neuerdings dem bereits durchgemachten 
Leiden ähnliche Erscheinungen zu entwickeln begannen, suchte 
uns der Kranke abermals auf. 

Mitte Januar 1. J. traten in der Umgebuug der alten Narbe 
an der Unterlippe zunächst einzelstehende, zwei bis drei röthliche 
Knötchen auf, welche sich späterhin vergrößerten, miteinander 
verschmolzen und in ihrer Kuppe einzuschmelzen begannen. Zur 
Zeit der Demonstration des Patienten in der dermatologischen Gesell¬ 
schaft (am 8. März 1899) erwies sich die Unterlippe etwas aus der 
Mediallinie nach rechts hin au der Haut-Schleimhautgrenze von 
einer klein bohnengroßen Geschwürsbildung eingenommen , deren 
Charaktere vollständig mit jenen Zeichen übereinstimmten, welche 
die vor Monaten in ihrer Nachbarschaft gesessene Läsion aufwies. 
Das längsovale, mit einem Dritttheile seines Umfange« noch der 
Hautfläche angehörende, von blassen, feinen Granulationen besetzte, 
seichte Geschwür erwies sich als von leicht elevirten, zum Theil 
sich zungenförmig vorschiebenden Rändern umsäumt, welche stellen¬ 
weise außerdem noch mit gelblichen, hirsekorngroßen Knötchen 
besetzt waren. 

Am medialen Rande der Ulceration und nach unten zu war 
das narbige Residuum des früheren Krankheitsherdes in Form 
eines glattnarbigen, die Lippe furchenden, weißbläulichen, derben 
Streifens zu sehen. Gleichwie bei der ersten Evolution war auch 
diesmal weder an den nachbarlichen Lymphdrüsen eine Vergröße¬ 
rung, noch im regionären Schleimhautgebiet der Mund- und Rachen¬ 
höhle irgend welche Veränderung zu gewahren. 

Obwohl der Kranke ein recht blasses Aussehen darbot und 
sein allgemeiner Ernährungszustand nicht als der beste zu be¬ 
zeichnen war, so ergab die physikalische Untersuchung desselben 
doch keinerlei Anhaltspunkte für pathologische Vorgänge in den 
inneren Organen. 

In den Abstreifpräparaten des Geschwürssecretes konnten 
nie Tuberkelbacillen nachgewiesen werden, ebenso gelang es nicht, 
im Sputum des Patienten parasitäre Elemente dieser Kategorie 
aufzufinden. Die Heilung konnte diesmal viel rascher herbeigeführt 
werden, indem wir nach vorheriger Excision einer uns typisch 
dünkenden Randpartie des Geschwüres den ganzen Ulcerationsherd 
mit den Glüheisen tief verschorften (Cocainanästhesie) und späterhin 
dem gereinigten Substanzverluste mittelst Antisepticis zu rascher 
Epithelisirung verhalfen. 

Die histologische Untersuchung des in Alkohol 
gehärteten, iu Serienschnitte zerlegten Geschwürstheiles ergab 
folgenden Befund: Das mächtige, alle normalen Gewebsbestand- 
theile verdrängende Infiltrat hat vorzüglich in der subpapillären 
Cutisschicht ihren Sitz, um von hier in das submucöse Stratum 
überzugreifen. Die mehr central gelegenen Antheile des Infiltrates 
haben sich unter Consurairung der Papillarschicht und des 
deckenden Epithelstratums bis an die Oberfläche vorgeschoben und 
werden allmälig erst an den Randstellen von einem vielfach ver¬ 
änderten Epidermoidealsaume umgrenzt. 

Iu der Nachbarschaft des Infiltrationsherdes ist die Epithelial - 
zoue vielfach rareficirt, die Hornschicht, zum Theil auch das 
Stratum lucidum und die Körnchenschicht sind zur Abstoßung gelangt, 
die basalen Epithelreihen zeigen eine Lockerung, Quellung und 
Auseinandertreibung ihrer Elemente, zwischen welche sich vielfach 
großkernige, runde Infiltrationszellen cinschieben. Stellenweise haben 
sich einzelne Retezapfen gleichsam als selbständige Gebilde in 
das Plasmom eingesenkt und scheinen ihre Beziehung zur Deck¬ 
schichte vollkommen aufgegeben zu haben, ln, den Krankheitsherde 
nachbarlichen Gewebszonen ist eine bedeutende Verbreiterung der 
suprapapillären Epithellage, eine Verdickung der kurzen, i"tra- 
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papillären malpighischen Zapfen, sowie eine deutliche Abflachung i 
der von entzündlichen Emigrationszellen durchsetzten Papillen wahr¬ 
zunehmen. Je mehr man sich von der unmittelbaren Randzone der 
von rundlichen Lücken durchbrochenen Infiltrationsschichte entfernt, 
umsomehr gewinnt die am Saume nur mehr in Form losgerissener 
und ausgehöhlter Zellverbände erhaltene Oberhaut an Mächtigkeit. 
Die nachbarlich noch vielfach vacuolisirten Retezellen erhalten ein 
festeres Gefüge, zeigen gut färbbare große Kerne und sind von 
einem mehrreihigen Stratum granulosum Uberschichtet. Die über 
diesen Stellen befindliche Hornschichte weist insoferne eine atypische 
Keratinisirung auf, als noch die obersten Zellenreihen mit Hämato- 
xylin eine deutliche Kernfärbung gestatten. Während im Bereiche 
des Infiltrates selbst Blutgefäße kaum zu sehen sind, haben die¬ 
selben in der Umgebung eine beträchtliche Erweiterung ihres 
Lumens, sowie eine Verdickung ihrer von Rundzellen umschlossenen 
adventitionellen Schicht erfahren. Ebenso sind die erweiterten und 
voluminöser erscheinenden Schweiß- und Talgdrüsen von einem 
schmalen Mantel embryonaler Zellen umschlossen, welche Details 
an mit Hämatoxylinalaun, Picrocarmin und polychromen Methylen¬ 
blau tingirten Testobjecten deutlich zu unterscheiden sind. Was 
den Krankheitsherd selbst betrifft, so ist an demselben die Structur der 
isolirten Tuberkelbildung keineswegs deutlich ausgesprochen. Das 
zum großen Theile aus epitheloiden Zellen gebildete, in den centralen 
Antheilen in kleinen Inseln homogenisirte (Verlust der Färbbarkeit) 
Plasmom läßt nur bei genauer Durchsicht der Schnitte einzelne, 
mäßig große, von 10—15 randständigen Kernen besetzte Riesen¬ 
zellen auffinden. Das elastische Fasernetz mittelst der Orcei'nfärbung 
dargestellt, ist in der umgebenden Pars reticularis cutis und den 
correspondirenden Papillen in Form eines zierlichen Gitterwerkes 
scharf zur Ansicht zu bringen, außerdem sieht man genau, wie 
noch zerfallende Bündel und sich zu primitiven Fibrillen auflösende 
Reste der elastischen Fasern in das Infiltrat eingeschlossen sind. 
Solche geradegestreckte Faserpartikel weisen eine nicht geringe 
Aehnlichkeit mit Tuberkelbacillen auf, welcher Befund für nicht 
Versirte umso verlockender werden könnte, als sich diese Gewebs- 
residuen selbst noch in Riesenzelleu erhalten haben. Von sonstigen 
Bestandtheilen des specifischen Granuloms wären noch die plas 
matischen Rundzellen Unna’s (mit polychromem Methylenblau dar¬ 
gestellt), sowie lymphoide Rundzellen und in großer Menge den 
Farbstoff wenig aufnehmende, vielfach proliferirende, kurze Spindel¬ 
zellen anzuführen. 

Von pflanzlichen Parasiten konnten weder im Gewebe selbst, 
noch an dessen Oberfläche irgend welche in einwandfreier, klarer 
Erscheinungsform nachgewiesen werden. Die in nach Ziehl-Neelsen, 
Weigert u. A. behandelten Präparaten in der Umgebung von Plasma¬ 
zellen und central situirten Riesenzellen aufgefundenen rudimentären, 
vielfach zerbröckelten Partikel ließen sich nicht ohne weiters als 
Tuberkelbacillen ansprechen. Bezüglich des Tiefganges der Läsion 
wäre noch anzuführen, daß dieselbe sich stellenweise über das sub- 
mucöse Lager hinaus auch in die Muskelschicht fortsetzt. 

Die Veränderungen der mucösen Epithelschicht stimmten mit 
den Vorgängen überein, welche wir bezüglich der Oberhaut erwähnt 
haben. 

Was die Pathogenese unseres Falles betrifft, so 
müssen wir die vor Jahresfrist aufgetretene Ersterkrankung als 
idiopathische, primäre Hauttuberculose ansprechen, d. h. als 
eine durch Einimpfung eines dem Körper fremden Materials 
in den gesunden Organismus entstandene Affection bezeichnen 
(exogene Inoculationstuberculose). Im Gegensätze zu dieser 
immerhin selteneren Entstehungsart rangirt die Autoinocu- 
lationstuberculose der Phthisiker, welche ihre Hautläsion 
meist selbst durch Uebertragung ihrer pathologischen Pro- 
ducte (Speichel, Sputum, Fäces, Urin) verschulden, oder auf 
dem Wege der Continuität, d. h. durch Fortpflanzung des 
Erkrankungsprocesses von nachbarlichen Gebilden (Schleim¬ 
haut, Drüsen, Knochen) zu ihrem Hautleiden gelangen. Doch 
führt die letzterwähnte Contiguitäts - Hauttuberculose, die 
Hallopeau auch mit dem Namen der Intra-Inoculation be¬ 
zeichnet, nur höchst ausnahmsweise zur Bildung der miliaren 
Hauttuberculose. Zweifellos wird dem Zustandekommen der 


Infection durch die günstige Beschaffenheit de3 Nährbodens 
Vorschub geleistet und gerade die Haut-Schleimhautsäume 
sind es, welche bei ihrer dünnen, oft lädirten, erodirten 
Deckschichte, dem Impfstoffe geeignete Eingangspforten dar¬ 
bieten und bei der reicheren Vascularisation ihrer Textur, viel 
leichter als andere Hautregionen, jenes Temperaturoptimum 
aufzubringen vermögen, welches der Haftung des KoCH’schen 
Mikroben dienlich ist. So hat auch in diesem Falle das Virus 
in die Cutis dringen können und daselbst die pathologische 
Gewebswucherung zu provociren vermocht. 

Für die Entstehung der Recidive können wir nur in 
der Annahme eine Erklärung finden, daß die bei der ersten 
Eruption zur Entwickelung gekommenen Producte nicht der 
vollständigen Zerstörung anheimfielen und die remanenten 
Infectionsstoffe nach einer Latenzperiode zu neuer Virulenz 
gelangten, ein Vorgang, dem wir sowohl bei den spontan 
zur Ausheilung kommenden, als auch therapeutisch ange¬ 
gangenen verschiedenartigen Formen der Hauttuberculose 
leider oft genug begegnen; daß es sich um eine wiederholte 
Inoculation gehandelt haben sollte, können wir trotz der 
bekannten Disposition einmal tuberculös Inficirter zu Neu¬ 
erkrankungen nicht affirmiren. 

Ueber den Sitz der initialen Läsion konnten wir aus 
den Präparaten keinen sicheren Aufschluß erhalten, doch 
scheint es höchst wahrscheinlich, daß die reticulirte Cutis¬ 
schicht als Ausgangspunkt des Infiltrates gedient hatte, welches 
dann, rasch gegen die Oberfläche vordringend, zur Zerstörung 
des Papillarkörpers und der Oberhaut führte. Die rasche Ein- 
scbmelzung und Abstoßung der emporschießenden Granu¬ 
lationsherde läßt es theilweise auch erklärlich erscheinen, 
warum wir das Gewebe so arm, oder fast frei von Bacillen 
fanden, welcher Umstand indeß nicht für sich allein zur Be¬ 
gründung des bacillären Verhältnisses herangezogen werden 
kann. Es spielen hiebei noch manche andere Momente mit, 
von deren Darlegung wir indeß an dieser Stelle absehen 
möchten. Der Verlauf gestaltete sich bei jedesmaligem Auftreten 
der Erkrankung als ein ziemlich schleppender, indem der 
marginale Zerfall nur allmälig von statten ging und die 
Ulceration nach monatlichem Bestände Bohnengröße nicht 
überschritt; nicht immer tritt der Proceß in dieser Weise 
auf, oft sieht man schon nach wenigen Wochen die rasch 
um sich greifende Einschmelzung, so namentlich an den 
Nasenflügeln, am Genitale etc. zu bedenklichen Zerstörungen 
führen. Diese meist vorhandene Tendenz zur raschen Aus¬ 
breitung, sowie die ständige Gefahr der Generalisirung des 
Krankheitsprocesses von der nur localen Manifestation aus 
und schließlich die gewiß auch in Betracht zu ziehende Möglich¬ 
keit der Krankheitsübertragung auf andere Individuen läßt es 
als dringend geboten erscheinen, an solchen Fällen aus der 
Reihe der therapeutischen Behelfe stets die radicalsten zur 
Hilfe zu nehmen. Wo es die Localisation und Ausbreitung des 
miliartuberculösen Krankheitsherdes der Haut gestattet, möchten 
wir stets nur die gründlichste, auch die angrenzenden, gesunden 
Randpartien umfassende Excision des Infectionsherdes in Vor¬ 
schlag bringen, denn nur von einer solchen ist die totale Aus¬ 
schaltung aller schädlichen Substanzen zu erwarten und eine 
dauernde Restitutio ad integrum zu gewärtigen. Wir stehen 
nicht an, in jedem primär an der allgemeinen Decke auf¬ 
tretenden tuberculÖsen Krankheitsherde einen Initialaffect zu 
erblicken, der nach einer Incubationsfrist von allerdings un¬ 
bekannter Dauer zur Allgemeinerkrankung führen kann, dessen 
Excision aber mit viel mehr Sicherheit das Ausbleiben der 
constitutioneilen Erkrankung zur Folge hat, als der gleiche 
Eingriff bei irgend einer anderen, mit localer Läsion ein- 
setzenden Infectionskrankheit. 
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Referate. 

H. Curschmann (Leipzig): Die Behandlung der krebsigen 
Schlundverengerung mit Dauersonden. 

Das Verfahren ist angezeigt, wenn breiige Dinge gar nicht 
mehr und selbst dünne Flüssigkeiten in so geringer Menge und so 
mühsam geschluckt werden, daß der Kranke das zu seiner Er¬ 
nährung dringend Nothwendige nicht mehr aufnehmen kann und 
die Erscheinungen von Erweiterung und Catarrh des oberhalb der 
Strictur gelegenen Schlundabschnittes die Beschwerden wesentlich 
vermehren. Die Behandlung selbst kann nicht schonend genug geübt 
werden. C. benützt („Die Therapie der Gegenwart“, 1900, Nr. 1) 
ein dem RENVKRs’schen ähnliches Instrument. Liegt die Dauercanüle 
gut und sicher, so ist die Einführung der Speisen durch sie be¬ 
quem und leicht, sofern man streng darauf hält, ausschließlich 
flüssige , beziehungsweise dickflüssige Nahrungsmittel ohne körnige 
oder faserige Beimischung zu reichen. Anfängliches Widerstreben 
mancher Kranken gegen die ausschließlich flüssige Kost wird durch 
die bald sich aufdrängende IJeberzeugung von ihrer Nützlichkei 
überwunden. 

Der Erfolg der Sondenbehandlung ist da, wo man nicht von 
vorneherein hoffnungslose, kachektisehe Individuen vor sich hat, 
fast durchwegs erfreulich und ermuthigend. Schon in den ersten 
Tagen pflegen sich bedeutende Gewichtszunahmen bemerkbar zu 
machen. Man hat in vielen Fällen, wenn die Kranken das dauernde 
Liegen der Canüle oder öfteres Wechseln derselben gut vertragen, 
den Eindruck, daß die Methode das Leben nicht unerheblich ver¬ 
längert und — was nicht minder wichtig — so erträglich macht, 
wie es die Umstände überhaupt gestatten. 

Die naheliegende Frage, ob das Carcinom nicht durch die 
als Fremdkörper wirkende Canüle zu schnellerem Wachsthum an¬ 
geregt werden könne, ist theoretisch und erfahrungsgemäß zu ver¬ 
neinen. C. glaubt vielmehr, daß die ruhig liegende Verweilröhre 
eher eine schützende Wirkung, ausübt und sicher weit weniger 
reizend wirkt als die zur künstlichen Erweiterung mehrmals täglich 
eingelegten Canülcn, oder selbst das mühsam abnorm oft sieh 
wiederholende Schlucken. Ob der Zerfall des Carcinoms durch 
Druckwirkung der Canüle begünstigt und beschleunigt wird, ist 
schwer zu entscheiden. Jedenfalls scheint dieses Ereigniß sehr selten 
zu sein. Mit Rücksicht auf die sonstigen Verhältnisse in den ein¬ 
schlägigen Fällen kommt dieser Umstand jedenfalls kaum mit 
Nachdruck in Betracht. L. 

Fr. Schultze (Bonn): Spinalfunction und Einspritzung 
von Antitoxinserum in die Spinalflüssigkeit bei 
Tetanus traumaticus. 

Dr. Stintzing fand bei seinen Versuchen , daß die Spinal¬ 
flüssigkeit bei Tetanus viel rascher tetanuserregend sei als das 
Blut und das Wundsecret desselben Kranken. S. versuchte in 
einem Falle von Tetanus traumat. diese Flüssigkeiten zu ent¬ 
fernen und dieselbe durch Antitoxin zu ersetzen. Da die Rücken¬ 
marksganglien am stärksten ergriffen sind, dachte Verf. durch 
directe Injection in den Spinalcanal das Serum in nächste Nähe 
des Herdes zu bringen. Es handelte sich um einen 19jährigen 
Erdarbeiter, welcher circa 8 Wochen nach einer Verletzung an 
der Sohle Krämpfe im Rücken und Kiefersperre bekam. Am 
2. Krankheitstage subcutane Injection von 250 Immunisirungsein- 
heiten (Behring). Dabei Morphin und Chloralhydrat, trotzdem 
Verschlechterung. Am 5. Tage Lumbalpunetiom und Injection in 
den Spinalcanal von 15 Ccm. Antitoxin. Der Proceß breitet sich 
aus. Am 7. Tage Wiederholung der Function und neuerliche In¬ 
jection von 15 Ccm., der Rest von lOGrm. subcutan. Außerdem 
immer Morphin und Chloral. „Unter dieser Behandlung begannen 
dann in den folgenden Tagen die Krämpfe entschieden nachzu¬ 
lassen.“ Aber am 12. Tage bestand noch dauernder Opistho¬ 
tonus. Allmälige Heilung nach weiteren <3 Wochen. Obwohl der 
Fall günstig endete, glaubt Verf. („Mittheilungen aus den Grenz¬ 
gebieten f. Med. u. Chir.“, Bd. V, IL l) von einer günstigen Be¬ 
einflussung des Tetanus durch das Antitoxin doch nicht sprechen 
zu können, erstens weil es sieh um keinen besonders schweren 


Fall handelte, zweitens weil nach der ersten Function und Injection 
der Froceß sich noch weiter ausbreitete und schließlich weil noch 
eine andere Therapie (Morphin, Chloralhydrat, Excision des ver¬ 
meintlichen Herdes) eingeschlagen wurde, bei deren alleiniger An¬ 
wendung, wie wir aus Erfahrung wissen, ähnliche Fälle auch aus¬ 
heilen können. Erdheim. 

R. Stern (Breslau): Ueber traumatische Nephritis. 

Seitz (Neu-Ulm): Traumatischer Gelenksrheumatismus. 

Daß im Anschlüsse an perforirende Nierenverletzuugen cs 
zu circumscripter, oft eitriger Nephritis kommen kann und daß 
auch im Anschlüsse an subcutane Nierentraumen Nierenabscesse 
und Pyonephrose entstehen können, ist längst bekannt. St. trachtet 
hingegen auf Grund der eigenen Fälle and nach Durchsicht 
der Literatur der Frage näherzutreten, ob auf Grund eines 
Traumas eine diffuse Nephritis sich entwickeln könne 
(„Monatsscbr. f. Unfallkunde“, 1899, Kr. 11). Er unterscheidet 
Fälle, wo nach Nierenverletzungen der Harnbefund dem einer 
acuten Nephritis entspricht; rothe Blutkörperchen, verschiedene 
Cylinder und Eiweiß in größerer Menge, als dem Blutgehalte ent¬ 
spricht. In diesen Fällen fanden Verf. und andere Beobachter 
keine Nephritis, sondern nur Nekrosen. Die Prognose ist günstig, wenn 
nicht anderweitige, schwere Verletzungen vorliegen. In einer 
anderen Gruppe von Fällen kommt es nach einem Nierentrauma 
zu einer Hämaturie, und nach Aufhören derselben findet man noch 
oft durch Monate hindurch Albumen und Cylinder im Urin, ohne 
daß cs zu schweren Allgemeinsymptomen kommt. Ueber diese 
Fälle liegen keine anatomischen Untersuchungen vor, trotzdem ist 
wegen der langen Dauer der Symptome zumindest eine circum- 
scripte Entzündung wahrscheinlich. In einer dritten Gruppe von 
Fällen kommt es nach dem Trauma zu Erscheinungen von schwerer, 
diffuser Nephritis mit Oedemen, Veränderungen an der Netzhaut 
und Urämie. Für diese Fälle nimmt St. als wahrscheinlich an, daß 
es sich um latent verlaufende chronische Nephritis handelte, bei 
welcher das Trauma durch Ausschaltung eines Nierentheiles von 
der Circulation die nephritischen Symptome verschlechtert hat. Auf 
Grund seines Krankenmaterials trachtet S. den Beweis für die 
Existenz des traumatischen Gelenksrheumatisraus zu erbringen, 
während wir bis nun gewöhnt waren, ganz andere ätiologische 
Momente zur Erklärung des Gelenksrheumatismus heranzuziehen 
(ebenda). Jedoch erscheinen nicht alle veröffentlichten Kranken¬ 
geschichten vollkommen einwandsfrei; manche davon, namentlich 
die monarticulären Fälle, machen entschieden den Eindruck, als 
ob es sich bloß um Contusionen oder Distorsionen der betreffenden 
Gelenke gehandelt hätte und der Temperaturabfall und die Besse¬ 
rung, welche Verf. als Salicylwirkung hinstellt, vielleicht doch 
auf Rechnung der gleichzeitigen Ruhigstellung des Gliedes zu 
setzen wäre. Erdheim. 

Bloch (Zborowitz): Ueber Blutungen bei Zahnextrac¬ 
tionen und deren Behandlung mit Stypticin. 

Das Stypticin wirkt, in Form der Stypticintabletten angewandt, 
nicht direct auf die Blutflüssigkeit selbst, sondern nach der Ansicht 
Bl.’ s („Wiener zahnärztl. Monatsschr.“, 1899, Nr. 12) auf die in 
dem verletzten Gewebe liegenden offenen Gefäßehen, und dies um¬ 
somehr, je inniger es selbst mit letzteren in Berührung kommt. 
Daß der Contact mit den blutenden Gefäßen für die hämostatische 
Stypticin Wirkung eine unabweisbare Bedingung ist, daß jene also 
auf vasomotorischem, respective vasoconstrictorischem Wege zu¬ 
stande kommt und durchaus nicht durch irgend eine Veränderung 
der Blutflüssigkeit selbst verursacht ist, davon kann man sich durch 
die völlige Nutzlosigkeit desselben zur Blutstillung bei Schnittwunden 
auf der Haut überzeugen. 

Durch diese Art der Wirkung entfällt somit die für den hier 
besprochenen Zweck bei den anderen Mitteln bestehende Noth- 
wendigkeit des Entfernens der Blutcoagula und die des Abtupfens 
von Speichelflüssigkeit, die sich ja an Stellen mechanischen oder 
chemischen Reizes reflectorisch in reichlicher Menge ansamraelt. 
Dieser letztere Vortheil erwächst aus dem für die Geschmacks¬ 
nerven intensiv bitteren Geschmaeke des Stypticins, durch den, 
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ebenfalls auf reflectorischem Wege, die Zunge von der Extractions¬ 
stelle, respective Extractionswunde, ferngehalten wird. 

Ganz besonders vortheilhaft bewährt sich diese Art der Styp- 
ticinanwendung bei mehrfachen Zahnextractionen in verschiedenen 
Kieferhälften, wo, ohne die Sistirung der Blutung auf der einen 
Seite abzuwarten, nach Stypticintamponeinlagen sofort die Extrac¬ 
tion der anderen Seite vollführt werden kann. 

Auf Grund der obigen Ausführungen glaubt B., daß eine 
hoch-, mindestens aber 50%ige Stypticingaze am besten geeignet 
wäre, die Verwerthung der höchstbedeutenden localhämostatischen 
Wirkung des Stypticins in der odontologischen Praxis zu ermög¬ 
lichen. G. 

Manquat (Nizza): De l’orthoforme. 

Das Orthoform hat wegen seiner analgetischen Eigenschaften 
seit seiner im Jahre 1897 erfolgten Einführung große Verbreitung 
in der Praxis erlangt, umsomehr, da es auch als vollkommen un¬ 
schädlich erklärt wurde. Das Orthoform ist seiner chemischen Con¬ 
stitution nach der Methyläther der Para-amido-meta-oxybenzoesäure 
und stellt ein weißgelbliches, krystallinisches, leichtes, geruch- und 
geschmackloses Pulver dar, welches sich in Alkohol (5 :100) und 
im warmen Wasser (0’5: 100), ferner in organischen Flüssigkeiten, 
wie Blut, Speichel und Magensaft, löst. Von Wundflächen und von 
der Magendarmsclileimhaut wird es in geringen Mengen resorbirt 
und rasch, wahrscheinlich in Form eines Oxydationsproductes durch 
den Harn ausgeschieden. Oertlich entfaltet es eine gewisse Reiz- 
wirkung, namentlich an der Cornea und Conjunctiva, und setzt die 
Wundsecretion herab. Das Orthoform besitzt , local applicirt, eine 
ausgesprochen schmerzstillende Wirkung, jedoch nur dann, wenn 
es mit den Nervenendigungen direct in Contact kommt, die Anal¬ 
gesie dauert gewöhnlich einige Stunden. Auf der unverletzten Haut, 
beziehungsweise Schleimhaut entfaltet es keine Wirkung, so daß 
es nicht als Anästheticum verwendet werden kann. („Bull. med. u , 
Nr. 86 u. 87, 1899). Die große Mehrzahl der Beobachter erklärt 
das Orthoform für ganz ungiftig, selbst bei interner Darreichung 
großer Dosen, z. B. 3 Grm. pro die. Doch finden sich Fälle von 
Intolerauz in der Literatur erwähnt, wo nach äußerer Anwendung 
Auftreten von Erythem, Lieblichkeiten, Erbrechen, leichte Tem¬ 
peratursteigerung beobachtet wurde. Diese Nebenwirkungen treten 
rasch auf und gehen auch rasch vorüber, was auf der geringen 
Resorption und raschen Elimination beruht. In neuester Zeit sind 
schwerere Zufälle namentlich bei Gebrauch von Orthoformsalben 
beobachtet worden, so gesteigerter Zerfall und Auftreten von feuchter 
Gangrän, die theilweise an Carboigangrän erinnert, Bildung näs¬ 
sender Ekzeme und scarlatiniformer Erytheme. Das Auftreten 
solcher schwerer Zufälle bei Anwendung von Orthoformsalben, 
.namentlich wenn die Verbände längere Zeit liegen bleiben, spricht 
dafür, daß das Orthoform im Beisein anderer Substanzen eine 
chemische Veränderung erleidet, man wendet es daher am besten 
rein in Pulverform an. Auch Thierversuche sprechen dafür, daß 
das Orthoform nicht ganz ungiftig ist. Es erzeugt in entsprechen¬ 
den Dosen Depression, Collaps, Herabsetzung der Sensibilität, ge¬ 
steigerte Speichel- und Thränensecretion, Erbrechen, Beschleunigung 
der Herzthätigkeit und der Athmung, Sinken des Blutdruckes. Das 
Orthoform ist an sich aseptisch, d. h. bacterienfrei, die antisep¬ 
tische Wirkung ist aber geringer, als man ursprünglich ange¬ 
nommen hat. Therapeutisch wird das Orthoform bei Geschwüren 
und schmerzhaften Continuitätstrennungen der Gewebe angewendet. 
Hier tritt seine schmerzstillende Wirkung am deutlichsten zu Tage. 
Auch bei schmerzhaften Krebsgeschwüren tritt die Wirkung des 
Mittels deutlich zu Tage, dabei hat es den Vorzug, daß es auf 
Geschwüre des Mundes, des Rachens und des Larynx ohne Schaden 
applicirt werden kann. Besonders gute Dienste leistet es bei Dys¬ 
phagie infolge von Epiglottis- oder hochsitzendem Oesophagincar- 
cinom, desgleichen auch bei den sonst die heftigsten Schlingbe¬ 
schwerden erzeugenden tuberculösen Geschwüren an der Epiglottis. 
Angezeigt ist die Anwendung bei schmerzenden Operatiouswunden 
und bei Verbrennungen zweiten und dritten Grades. Bei Erosionen 
und Fissuren der Brustwarze genügt täglich 2maliges Aufstreuen, 
darüber sterilisirte Gaze, hydrophile Watte und impermeabler 


Stoff, um schmerzloses Stillen zu gestatten, wobei auch die Substanz 
Verluste rasch überhäuten. Die Angabe, daß bei derartiger Be¬ 
handlung der Brustwarzen die daran saugenden Kinder geringere 
Gewichtszunahme zeigen, ist von anderer Seite nicht bestätigt 
worden. Die Schmerzen bei Analfissuren, Hämorrhoiden, Eczema 
intertrigo, Aufreibung der Füße, bei Stomatitis ulcerosa, Tonsillar- 
geschwüren werden gleichfalls durch Orthoformapplication gelindert. 
In der Zahnheilkunde wendet man das Orthoform zur Stillung der 
nach der Extraction auftretenden Schmerzen, ferner als Zusatz zur 
arsenigen Säure bei der Abtödtung der Pulpa an, die alkoholische 
Orthoformlösung lindert die Schmerzen bei Pulpitis. Auch bei der 
Behandlung der Hautepitheliome mit örtlichen Arseninjectionen 
nach der Methode von Cerny und Trunecek empfiehlt sich Zusatz 


von Orthoform, z. B. 

Rp. Acidi arsenicosi, 

Orthoformi aa.l'Ü 

Spir. vini, 

Aq. destill. aa. 75 0 bezw. aa. . . . 40 0- 


In der Ophthalmologie ist das Orthoform weniger verwendbar, 
besser in der *Rhinolog'e, wo angeblich die Coupirung eines reci- 
divirenden Schnupfens durch einmalige Orthoformanwendung ge¬ 
lungen sein soll. Bei Erkrankungen der Blase und der Harnwege 
zeigt das Orthoform keine gleichmäßige Wirkung. In einzelnen 
Fällen wurde Linderung der Schmerzen erzielt, in anderen Fällen 
blieb der Erfolg ganz aus, oder es nahmen sogar die Schmerzen 
an Intensität zu. Das Orthoform wurde auch als schmerzstillender 
Zusatz für Injection löslicher Quecksilberpräparate empfohlen, z. B. 
01. vaselini 1 Ccm., Calomel 0 05, Orthoform 0‘08 pro Injection. 
Das Orthoform wurde bisher entweder rein oder auch als 10%iges 
Orthoformvaselin, als 5°/ 0 iges, bezw. für den Larynx als 2 1 / 2 % i £ es 
Orthoformolivenöl angeweodet. Es wurde auch in Form subcutaner 
Injectionen als Anästheticum bei Operationen benützt, doch scheint 
es hiefiir nicht besonders geeignet. M. K. 

E. Vollmer (Kreuznach): Ekzembehandlung und der fara- 
dische Strom. 

An der Hand von einigen Beobachtungen, die er durch kurze 
Krankengeschichten erweist, gewinnt V. („Therapeutische Monatsh.“, 
October 1899) die Ueberzeugung, daß zahlreiche Fälle von Ekzem 
zur faradischen Behandlung geeignet scheinen. Auch ein hart¬ 
näckiges Unterschenkelekzem widerstand der faradischen Behand¬ 
lung nicht. Außer den katalytischen Erscheinungen, die günstig 
auf die Hyperämie, die Entzündung und die Exsudationen wirken, 
dürften auch die erregenden Eigenschaften des faradischen Stromes 
von Nutzen sein. Es werden Contractionen sowohl der Arrectores 
pilorum als auch der Gefäßmusculatur ausgelöst. Das ist aber eine 
gymnastische Uebung, welche die Schwäche und den geringen 
Widerstand, den das Hautorgan in toto dem austretenden Serum 
entgegengesetzt, bekämpft. Hautmuskeln und Hautnerven werden 
durch den faradischen Strom gekräftigt, und so kommt die auf¬ 
fallend günstige Heilwirkung bei frischem Ekzem zustande. Vor¬ 
nehmlich passend sind demnach jene Fälle für die faradische Be¬ 
handlung , bei denen als ätiologisches Moment Gefäßparalyse in 
Frage kommt. Die Methode V.’s scheint der Ueberprüfung durch 
die Fachcollegen des Autors entschieden werth. L. 

A. Fraenkel (Badenweiler): Ueber Morphinderivate in 
ihrer Bedeutung als Hustenmittel. 

Ueber die Wirksamkeit des in neuester Zeit empfohlenen 
Morphiumderivates, Heroin (Diacetylmorphin) herrscht noch keine 
Uebereinstimmung. Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, die 
Wirkung des Heroins auf die Respiration mit der des Morphin und 
Codein zu vergleichen, zunächst auf Basis des Thierexperimentes 
(„Münch, raed. Wochenschr.“, 14. November 1899). Die Morphium¬ 
derivate lassen sich in pharmakodynamischer Hinsicht in zwei 
Gruppen theilen, je nachdem die narkotische oder die tetanische 
Wirkung deutlicher hervortritt. Erstere Gruppe ist durch das 
Morphium, letztere durch das Codein repräsentirt. Je höher man 
in der Thierreihe steigt, desto mehr tritt die tetanische Wirkung 
der Morphiumderivate gegenüber der narkotischen in den Hinter¬ 
grund. Es ist daraus erklärlich, daß z. B. das Codein für das 
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Kaninchen ein stärkeres Gift ist als das Morphium, beim Menschen 
dagegen etwa 10—20mal ungiftiger ist als letzteres, weil bei ihm 
nicht die starke tetanische, sondern nur die geringe narkotische 
Wirkung in Betracht kommt. Das Heroin gehört zur vorwiegend 
narkotischen Gruppe der Morphiumderivate, ist daher für den 
Menschen giftiger als das Codein. Die hustenstillende Wirkung 
des Morphiums und seiner Derivate beruht nicht nur auf Herab¬ 
setzung der Sensibilität der Großhirnrinde, sondern auch, wie 
experimentell nachgewiesen wurde, auf directer Beeinflussung des 
Athmungscentrums. Das Heroin hat die Eigenschaft, die Athmungs- 
frequenz zu verringern, aber die Voluraleistung des einzelnen 
Athemzuges zu steigern. Das Codein besitzt diese Wirkung in 
noch ausgesprochenerem Maße, und selbst bei Herabsetzung der 
Athmungsfrequenz auf die Hälfte ist die Gesammtleistung der 
Athmung eine Zeit hindurch höher als bei normaler Respirations¬ 
frequenz, die Beruhigung der Athmung durch Vertiefung des 
einzelnen Athemzuges stellt eine allgemeine Eigenschaft der phar¬ 
makologischen Gruppe des Morphiums dar. Als Hustenmittel wird 
man ein solches Präparat wählen, bei welchem diese therapeutische 
Wirkung möglichst isolirt erscheint. Das Morphium ist zu diesem 
Zwecke am wenigsten geeignet, da es auch die Darmperistaltik 
beeinflußt und durch Hervorrufung von Euphorie die Gefahr 
der Angewöhnung mit .sich bringt. Als Hustenmittel verdient das 
Codein den Vorzug, da es die Darmperistaltik und das Großhirn, 
gar nicht oder zum mindesten weniger als das Morphium beein¬ 
flußt. Zur Erzielung der Wirkung muß es in entsprechend großen 
Dosen gegeben werden, was bei seiner relativen Ungiftigkeit ganz 
wohl möglich ist. Gegenwärtig wird die Dosirung des Codeins 
durch die Anschauung beherrscht, daß das Codein 3mal schwächer 
ist als das Morphium. Thatsächlich verhält sich die Giftigkeit des 
Codein zu der des Morphium wie 1 : 10 — 20. Einzeldosen von 
0‘01 — 0‘03 Grm. Codein sind daher zu gering, man kann 0’04 bis 
0’06 Grm., selbst 3—4mal täglich geben, ohne daß Angewöhnung 
eintritt. Bei dem als Hustenmittel empfohlenen Heroin liegen Be¬ 
richte vor, daß man bei längerem Gebrauch mit der Dosis steigen 
müsse, was dafür spricht, daß beim Heroin, sowie beim Morphium 
die Gefahr einer Angewöhnung vorhanden ist. M. K. 

L. Lindemann (Göttingen): Die Concentration des Harnes 
und Blutes bei Nierenkrankheiten mit einem 
Beitrag zur Lehre von der Urämie. 

L. unterzog die moleculare Concentration des Harns bei ver¬ 
schiedenen Nierenkrankheiten einer Untersuchung („Deutsches Archiv 
f. klin. Med.“, 1899, Bd. 65, II. 1 u. 2), um dadurch einen näheren 
Einblick in die gestörte Function der erkrankten Nieren zu ge¬ 
winnen. Er bestimmte zu diesem Zwecke die Gesammtmenge des 
Harns, das specifische Gewicht, den Gehalt an N und Na CI und 
die Gesammtzahl der gelösten Molecüle durch Bestimmung des 
osmotischen Druckes und ferner den Gefrierpunkt. Die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung einer Lösung ist nämlich dem osmotischen Druck 
derselben direct proportional und dieser wieder direct proportional 
der molecularen Concentration der Flüssigkeit. L. fand nun, daß 
die Concentration des Harns sich durch die Gefrierpunktsmethode 
mit großer Genauigkeit feststellen läßt. Die Bestimmung der Con¬ 
centration des Harns nach diesen Gesichtspunkten gestattet einen 
Schluß auf die Leistungsfähigkeit der Nieren und auf die Unter¬ 
scheidung zwischen Albuminurien ohne entzündliche Vorgänge von 
den durch Nephritiden verursachten. Die Gefrierpunktserniedrigung 
und damit auch die Concentration ist bei allen Nierenentzündungen 
geringer, bedeutender bei den parenchymatösen als bei den inter¬ 
stitiellen Nephritiden. Auch Restitution und Heilung der Niere läßt 
sich durch diese Bestimmung erkennen. Die übrigen Albuminurien 
durch Fieber, Stauung, Cystitis und Pyelitis sind durch das Fehlen 
einer Verminderung der Gefrierpunktserniedrigung charakterisirt. 
Tritt bei Cystitis oder Pyelitis Verminderung der Concentration des 
Harnes auf, dann ist ein Uebergreifen des Entziindungsprocesses 
vom Nierenbecken auf das Nierengewebe wahrscheinlich. Bei Nieren¬ 
entzündungen ist die Concentration des Blutserums eine normale, 
solange keine urämischen Symptome bestehen. Tritt Urämie ein, 
so ist die Concentration des Blutserums, damit der osmotische 


Druck desselben erhöht. Die Erscheinungen, welche nach Injection 
großer Mengen concentrirter Salzlösungen in die Blutbahn auf- 
treten, sind dieselben wie bei der Urämie; sie treten mit der Con- 
centrationserhöhung des Blutes auf, wenn die Elimination der an¬ 
gehäuften Stoffe aus dem Blute nicht mehr vor sich gehen kann, 
weil die Aufnahmsfähigkeit der Gewebe und Organe des Körpers 
erschöpft ist. Bräun. 

Alfons Fischer (Danzig): Welchen praktischen Werth 
hat die WiDAL’sche Reaction? 

Mewius (Cosel O./S.): Die WiDAL’sche Reaction in ihrer 
Bedeutung für die Bekämpfung des Abdominal¬ 
typhus. 

Auf Grund des Studiums der einschlägigen Literatur und 
mehrerer eigener Erfahrungen kommt F. bezüglich der praktischen 
Verwerthbarkeit der WiDAL’schen Reaction zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen („Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankheiten“, 32. Bd., 
3. II.): 

1. Mittheilungen über den Ausfall der WiDAL’schen Reactionen 
in Fällen, die zwar aus klinischen oder epidemiologischen Gründen 
als Typhen zu betrachten sind, aber des Bacillennachweises ent¬ 
behren, sind bei einer exacten Werthbestimmung der WiDAL’schen 
Reaction nicht zu verwerthen. 

2. Desgleichen sind Mittheilungen auszuschließen, bei denen 
die WiDAL’sche Reaction nicht in einer Verdünnung von mindestens 
1 : 25 ausgeführt wurde. 

3. Schließlich sind Arbeiten auszuschließen, die von Fällen 
handeln, in denen das Resultat der WiDAL’schen Reaction als positiv 
angesehen wurde, wenn nur die sogenannte Agglutination, nicht 
aber auch völlige Paralyse der Bacillen eingetreten war. 

4. Nach den bis jetzt in der Literatur vorliegenden ein wands¬ 
freien Mittheilungen, sowie nach Verf.’s eigenen Erfahrungen ist 
die WiDAL’sche Reaction zwar ein beim Typhus abdominalis häufig 
vorkommendes Phänomen, es ist ihr aber nur der Werth eines 
Symptoms, nicht einer differential-diagnostisch entscheidenden Probe 
beizumessen. 

M. geht hingegen von der Anschauung aus, die WiDAL’sche 
Reaction sei „ein hervorragendes Mittel zur Feststellung des Ab- 
dominaltyphus“ und „für eine systematische Bekämpfung des Ab¬ 
dominaltyphus ein für uns (sc. Bezirksärzte) unentbehrliches Hilfs¬ 
mittel“ („Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankheiten“ , 32. Bd., 
3. II.). Insbesondere bei leichten und atypischen Fällen, deren Dia¬ 
gnose durch die klinische Beobachtung allein nicht möglich ist und 
bei denen die Diazoreaction versagt, verhelfe „die WiDAL’sche 
Reaction sehr regelmäßig zu einer sicheren Auffassung der Er¬ 
krankung“. Verf. empfiehlt daher die Errichtung von Untersuchungs¬ 
ämtern, in denen die Blutuntersuchungen gemacht werden könnten. 
Er verspricht sieh hievon wesentliche Vortheile für die Bekämpfung 
des Abdominaltyphus. Dr. S. 

Viquerat (Moudon): Beitrag zur Tuberculinfrage. 

Aus den Untersuchungen des Verf. („Centralbl. f. Bacteriologie, 
Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, 26. Bd., 10. H.) ergibt 
sich, daß der Tuberkelbacillus aus einer Hülle von palmsaurem 
Salz besteht und daß das Innere des Bacillenleibes in Punkt- oder 
Bacillusforra das specifische, färbbare, in Wasser lösliche, bernstein- 
saure Salz enthält. Die Bernsteinsäure spiele in der Tuberculose- 
f'rage die Hauptrolle, der Tuberkelbacillus sei daher besser als 
Bernsteinsäurebacillus zu bezeichnen; er bilde kein Toxin, sondern 
wirke vielmehr als Erreger einer Diathese. Das Tuberculin sei 
nichts anderes als eine wässerige Lösung eines alkalischen, bern¬ 
steinsauren Salzes. Verf. schließt seinen Aufsatz mit folgenden 
Worten: „Diese vorläufige Mittheilung wird einen vollständigen 
Aufruhr hervorrufen; jedoch, bitte, vorerst controliren, nachher 
kritisiren.“ Dr. S. 

M. Hofmeier (Würzburg): Zur Behandlung der Nach¬ 
geburtszeit. 

Im Anschluß an einen forensischen Fall, wo ein Arzt wegen 
fahrlässiger Tödtung angeklagt war, weil er die Placenta, ohne 
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daß dringende Indication vorlag und ohne genügende Des- 
infection manuell entfernte, worauf die Puerpera an jauchiger 
Endometritis zugrunde ging, erörtert Verf. die Frage der Behand¬ 
lung der Nachgeburtsperiode („Münchener mcd. Wochenschr.“, 
28. November 1898). Es fragt sich zuuächst, wann der Arzt be¬ 
rechtigt und wann er verpflichtet ist, die Placenta manuell zu 
lösen, ohne einen Kunstfehler zu begehen. Die Berechtigung zu 
dem Eingriff ist dann gegeben, wenn die Entbundene durch an¬ 
dauernde Blutung in augenscheinliche Lebensgefahr geräth und die 
Entfernung der Placenta auf keinem anderen Wege gelingt. 
Schwieriger ist die Frage in jenen Fällen, wo keine Blutung be¬ 
steht , und es gehen auch hier die Ansichten, ob man zuwarten 
oder eingreifen soll, bei den verschiedenen Autoren auseinander. 
Im Allgemeinen soll man nicht länger als 3—4 Stunden post partum 
warten, vorausgesetzt, daß energische Versuche von Expression der 
Placenta vorausgegangen sind. Die Frage, wie lange man warten soll, 
bevor man wegen Blutung zur manuellen Lösung der Placenta schreiten 
darf, läßt sich dahin beantworten, daß ein Blutverlust von 1000 bis 
1500 Grm. eine stricte Indication zu manuellem Eingriff abgibt. Um 
nun den Blutverlust thatsächlich bestimmen zu können, ist es er¬ 
forderlich , gleich nach der Entbindung eine reine Schüssel unter 
die Geschlechtstheile zu schieben, um das abgehende Blut möglichst 
vollständig auffangen zu können. Was die Desinfection der Hände 
und der äußeren Genitalien vor der manuellen Entfernung der 
Placenta betrifft, so ist deren Unterlassung, wie in dem eingangs 
erwähnten forensischen Fall, als ein Kunstfehler zu betrachten. Es 
ist nicht nur die äußerliche, sondern auch, entgegen den Grund¬ 
sätzen der Leipziger Klinik, die innere Desinfection der Geni¬ 
talien erforderlich. Die Erfahrungen sprechen dafür, daß eine gründ¬ 
liche äußere und innere Desinfection der Kreißenden vor jedem 
operativgeburtshilflichen Eingriff, besonders aber in jenen Fällen, 
wo die Hand in den Uterus eingeftihrt wird, erforderlich erscheint. 

K. 

Otto Damsch (Göttingen): Zur Lage frei beweglicher 
Ergüsse im Herzbeutel. 

Aus den Versuchen D.’s — Injection von Agarlösungen in 
den Herzbeutel — ergibt sich die Thatsache („Zeitschr. f. klin. Med.“, 
38. Bd., 4., 5. und 6. H.), daß kleine Mengen von Flüssigkeit sich 
ausschließlich im abhängigsten Theil des Herzbeutels ansammeln. 
Die Verbreiterung der Herzdämpfung betrifft zunächst den Herz¬ 
leberwinkel und die Partie nach außen vom Spitzenstoß. So 
lange bei kleineren Ergüssen keine erheblichen Spannungsgrade 
bestehen, sinkt das Herz nach hinten und verdrängt die Flüssigkeit 
nach vorne. Erst wenn dieser Theil des Herzbeutels gefüllt ist, 
erreicht die steigende Flüssigkeit die Vorderfläche, um zuletzt erst 
in die rechte Hälfte des Herzbeutels zu gelangen. 

Größere Ergüsse unterliegen nicht allein den Gesetzen der 
Schwere, sondern werden auch durch die zunehmende Spannung 
des Herzbeutels beeinflußt. Der wachsende intrapericardiale Druck 
bedingt eine Abrundung der H erzbeutel gestalt, soweit es die be¬ 
nachbarten Organe zugeben, am meisten also da, wo die ausweichenden 
Lungen den Herzbeutel begrenzen. Die Dämpfung wächst somit 
nach rechts, links und nach oben. Durch den Druck des Exsudates 
wird am meisten die Vena cava inferior betroffen, weniger die Vena 
cava superior, am wenigsten die Pulmonalvenen. — Als Punctions- 
stelle empfiehlt D. auf Grund seiner Erfahrungen eine Stelle hart 
am linken Sternalrande, wo mit feinem Troicart schräg nach der 
Mittellinie zu einzustechen wäre. Selbst bei hypertrophischem Herzen 
scheint hier eine Verletzung am leichtesten vermeidbar zu sein. 

Braun. 

Israel (Berlin): Ueber den Einfluß der Nierenspaltung 
auf acute und chronische Processe des Nieren¬ 
parenchyms. 

Hofbauer (Wien): Ein Fall von ’ zweijähriger unilate¬ 
raler Nierenblutung. 

Die glänzenden Erfolge der Nierenchirurgie in der letzten 
Zeit sind in Deutschland an den Namen Israel’s eng geknüpft, 
und wieder ist es dieser Autor, der durch seine in den „Mitth. 


aus den Grenzgebieten f. Med. u. Chir.“ (5. Bd., 3. H.) erschienene 
Arbeit den Chirurgen neue Aussichten eröffnet auf Erweiterung 
ihrer Thätigkeit auf einige Nephritisformen, welchen die Internisten 
machtlos gegenüberstehen. Es handelt sich vor Allem um einen 
Fall von mehrtägiger Anurie infolge einer peracuten Entzündung 
der linken Niere, nachdem die rechte acht Monate früher wegen 
Tuberculose exstirpirt wurde. Nach der Exstirpation der Niere er¬ 
holte sich Pat. sehr rasch, er nahm um 10 Pfund zu und erkrankte 
acht Monate später an heftigen Nierenkoliken, Erbrechen, Auf¬ 
stoßen und daran sich anschließender Anurie. Die Vermuthungs- 
diagnose lautete auf Stein oder acuteste Nephritis. Da die Anurie 
drei Tage dauerte und Pat. ohne chirurgische Hilfe verloren zu 
sein schien, wurde die Niere freigelegt und durch den Sections- 
schnitt bis in das Nierenbecken gespalten, ein Stein war weder im 
Becken, noch im Ureter zu finden, hingegen starke Vergrößerung 
der Niere, an der Schnittfläche eine große Zahl miliarer Absceßchen. 
Tamponade der Schnittflächen. 24 Stunden p. op. war der Verband 
mit Urin durchtränkt, die Secretion nahm zu, am 12. Tage wurde 
der erste Urin per vias naturales gelassen, drei Monate später wird 
der ganze Urin (1800 Ccm.) auf normalem Wege entleert. I. nimmt 
als Ursache der Anurie die acuteste Nephritis an mit der daraus resul- 
tirenden Hyperämie und dem hohen Druck, welcher so hoch war, 
daß er zur Compression der Venen, zu Gewebsödem und schließlich 
zur Sistirung jeder Secretion führte. Diese hohe Spannung war auch 
die Ursache der kolikartigen Schmerzen. Diese Erklärung der 
Anurie vorausgesetzt, ist auch der therapeutische Erfolg leicht ver¬ 
ständlich : Durch den Sectionsschnitt wurde eine Entspannung der 
Niere soweit herbeigeführt, daß die Circulation und mit ihr die 
Urinsecretion in Gang kam. 

In der zweiten Hälfte der Arbeit trachtet I. den Beweis dafür 
zu erbringen, daß viele Fälle von einseitiger Nierenblutung, welchen 
man bis nun keinen pathologischen Proceß zugrunde legen konnte 
und welche daher „Nephralgie hematurique oder angioneuritische 
Nicrenblutuug“ genannt wurden, auf einer mehr oder weniger vor¬ 
geschrittenen Nephritis beruhe, welche oft beiderseitig ist, obwohl 
die Symptome von Kolik und Blutung nur einseitig sich äußern. 
Dieser Anschauung liegen 14 Krankengeschichten von ähnlichen 
Fällen zugrunde, welche sämmtlich operativ angegangen wurden 
und wo beim Sectionsschnitt theils makroskopische Veränderungen 
in der Farbe und Consistenz oder ausgedehnte Verwachsungen der 
Caps, propr. mit der Fettkapsel, sehnige Beschaffenheit der Papillen 
gefunden wurden oder aber die mikroskopische Untersuchung ex- 
cidirter Stücke (von fünf Fällen viermal) verschiedene Formen der 
Nephritis nachwies. Als therapeutisches Verfahren wird auch hier 
der Sectionsschnitt angegeben, welcher das Leiden nicht nur zu 
bessern, sondern auch radical zu heilen vermag. Die Resultate I.’s 
sind sehr ermunternd: Von 14 Fällen starben drei, welche an 
schwerer beiderseitiger Nephritis litten, sechs sind dauernd geheilt, 
drei bekamen nach längerer Zeit Recidive der Schmerzen, aber in 
sehr leichtem Grade, zwei Operationen waren ohne Einfluß auf das 
Leiden. 

Wir wollen mit I. hoffen, daß dieser Operation bei gewissen 
Formen von acuter und chronischer Nephritis eine große Zukunft 
bevorsteht. 

Einen Fall, der in dieselbe Gruppe hineinzugehören scheint, 
theilt H. aus der Klinik Neusser mit („Mitth. a. d. Grenzgebieten etc. u , 
5. Bd., 3. IL). Es handelt sich um eine 13jährige Patientin, welche 
seit zwei Jahren an einseitiger Nierenblutung litt, ohne daß eine 
genaue Diagnose gestellt werden konnte. Pat. wurde zur Operation 
auf eine chirurgische Klinik transferirt. Der ursprüngliche Opera 
tionsplan, durch einen Sectionsschnitt die Niere zu eröffnen, konnte 
nicht zur Ausführung gebracht werden, weil beim Herausheben der 
Niere die Gefäße abgerissen wurden und infolge dessen die Niere 
exstirpirt werden mußte. Die mikroskopische Untersuchung der 
schon makroskopisch blaß erscheinenden Niere ergab chronische 
Glomerulonephritis. II. glaubt zwar, daß diese Veränderungen nicht 
genügten, um die Blutung zu erzeugen, aber im Zusammenhänge 
mit den 14 Fällen I.’S erscheint auch dieser Fall nicht als „Haema- 
turia sine materia“. Die Einseitigkeit der Blutung spricht, ebenfalls 
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nicht gegen diese Vermuthung, da I. in der oben referirten Arbeit 
nachgewiesen hat, daß es eine Nephritis gibt, die einseitige Er¬ 
scheinungen macht. Ekdbkim. 

Gabritschewsky (Moskau): Ueber prophylaktische Maß¬ 
nahmen im Kampfe gegen die Diphtherie. 

Verf. zeigt, daß die bedeutende Zunahme der Morbidität der 
Diphtherie in Rußland die günstigen Resultate, die durch Isolirung, 
Desinfection und Serotherapie erzielt wurden, wesentlich beein¬ 
trächtige und empfiehlt daher eine Reihe prophylaktischer Maß¬ 
nahmen („Centralbl. f. Bacteriologie, Parasitenkunde und Infections- 
krankheiten“ , 26. Bd., 16./17. H.). So solle auch bei Gesunden, 
die Gelegenheit zur Infection mit Diphtherie gehabt haben, prophy¬ 
laktisch Mund-, Rachen- und Nasenhöhleusecret bacteriologisch 
untersucht werden. Inficirte Personen, mögen sie auch sonst voll¬ 
kommen gesund sein, unterliegen den gleichen Maßnahmen wie 
Diphtheriekranke (Isolirung, Desinfection). Diphtheriekranke sind 
nicht früher aus den Spitälern zu entlassen, als bis alle Loeffler- 
schen Bacillen aus dem Organismus verschwunden sind. In Asylen, 
Instituten, Pensionen und in zahlreichen Familien wären alljährlich 
Mund-, Rachen- und Nasenschleimhaut aller Personen auf Diph¬ 
theriebacillen zu untersuchen. Die Desinfection der Wohnräurae etc. 
bei Diphtheriefällen dürfe erst nach dem vollständigen Verschwinden 
der Diphtheriebacillen aus dem Organismus der Gesunden sowohl 
als der Reconvalescenten vorgenommen werden. Die Organisation 
von sanitär-bacteriologischen Colonneu würde sich in Rußland in 
der Landpraxis dort, wo Aerzte fehlen, im Kampfe gegen die 
Diphtherie sehr empfehlen. Die praktische Durchführung der von 
dem Verf. empfohlenen Maßnahmen dürfte nach Ansicht des Refe¬ 
renten unüberwindlichen Schwierigkeiten begegnen. Dr. S. 


Literarische Anzeigen. 

Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Vorträge, ge¬ 
halten an der allgemeinen Poliklinik von Prof. Dr. Alois Monti* 
Achte? Heft: Syphilis — Scropli ul ose. — Neuntes Heft: 
Tuberculose. Berlin und Wien 1899, Urban und 
Schwarzenberg. 

Nach Abschluß des vollständig erschienenen ersten Bandes 
wendet sich Monti in Fortsetzung des groß angelegten Werkes der 
Besprechung der Syphilis und der Scrophulose zu. Einleitend wird 
mit Berücksichtigung der großen einschlägigen Literatur die Art 
der Infection bei hereditärer Syphilis und ihre pathologische Ana¬ 
tomie besprochen. Die Symptomatologie, der Monti ein sehr aus¬ 
führliches, nach den befallenen Organen gegliedertes Capitel widmet, 
findet lebendige Schilderung, wobei auch auf neuere Forschungs¬ 
ergebnisse Rücksicht genommen wird. Speciell die diffuse syphi¬ 
litische Hautinfiltration, die Hochsinger in jüngster Zeit sorgfältig 
studirt hat, wird eingehend beschrieben, und ihre nach den be¬ 
fallenen Regionen variirenden Eigenthümlichkciten nachdrücklich 
betont. Ein breites Capitel beschäftigt sich mit der Lues heredi- 
taria tarda , für die Monti die von Fournier gezogenen weiteren 
Grenzen gelten läßt. Diagnose und Prognose der hereditären 
Syphilis, wie ganz besonders die Therapie werden von Monti in 
besonders klarer Form und mit einer auf reichen Erfahrungen 
fußenden Sachkenntniß besprochen. Das große therapeutische Arsenal, 
das uns der Autor hier vorführt, ist übersichtlich geordnet, Vor¬ 
theile und Nachtheile jedes einzelnen Mittels, sowie specielle Indi- 
cationen finden überall Berücksichtigung. Monti hat ausgezeichnete 
Erfahrungen (wie viele andere Autoren) mit Calomel und zur 
Nachcur Ferrum jodatum saccharatum gemacht. Bei Anwendung 
von Protojoduretum hydrargyri will Monti Reizung der Darm¬ 
schleimhaut und Enteritiden beobachtet haben, seine Einwirkung 
auf bestehende Knochenaffeclionen fand Autor besonders eclatant. 
Die hervorgehobenen Nachtheile des Protojodurets müssen bei vielen 
Freunden des guten Mittels auf Widerspruch stoßen. 

Bei Besprechung der Ernährung hereditär syphilitischer Kinder 
polemisirt Monti mit Hochsinger, dessen Satz: „Immer von der 


Voraussetzung ausgehend, daß es sich um erst entbundene, syphilis- 
freie Mütter spermatisch inficirter Kinder handelt, werde er in der 
besseren Familienpraxis immer künstlich ernähren lassen, in der 
poliklinischen Praxis aber von Fall zu Fall entscheiden , um eine 
Infection der Mütter zu vermeiden“, er für viel zu weitgehend 
hält. Monti hält eine solche Gefahr für ausgeschlossen. Zum 
Schluß wird noch der acquirirten Lues des Kindesalters eine der 
relativen Seltenheit der Krankheit entsprechend kurze Schilderung 
zutheil. 

Der zweite Theil des Heftes behandelt die Scrophulose. 
Monti trennt die Krankheit abweichend von dem allgemeinen Stand¬ 
punkt moderner Pathologen und Bacteriologen von der Tuberculose. 
Er definirt die Scrophulose als eigenthümliche Störung der Ge- 
sammternährung, welche bei verhältnißmäßig geringfügigen schäd¬ 
lichen Einwirkungen an den Lymphdrüsen, an der Haut, den 
Schleimhäuten, der Beinhaut, den Knochen etc. zu Veränderungen 
theils entzündlicher, theils hyperplastischer Natur führt. Wenn 
Autor bei Besprechung der Symptomatologie dann eine Stadien- 
eintheilung der Scrophulose versucht und als drittes Stadium den 
Ausgang der entzündlichen und hyperplastischen Processe in locale 
Tuberculose auffaßt, so läßt sich über diesen typischen Ausgang 
der Scrophulose in Tuberculose schwer hinwegkommen. Es ergibt 
sich ein unleugbarer Widerspruch. 

Auch hier ist der prophylaktischen und diätetischen Behand¬ 
lung wie der medicamentösen Therapie ein breiter Spielraum ein¬ 
geräumt und eine recht ausführliche Besprechung gewidmet, die 
von den reichsten Erfahrungen zeugt, und für die der rathsbedürftige 
Arzt dem Autor sehr dankbar sein wird. 

Die hervorgehobenen Vorzüge des achten bringt auch das 
neunte Heft des Werkes. Auch hier eingehende Darstellung des 
klinischen Bildes. Ausführlichkeit bei Besprechung aller in Betracht 
kommenden Complicationen und nicht genug anzuerkennende Voll¬ 
ständigkeit und Sichtung des therapeutischen Arsenals. 

Immer und überall zeigt sich der erfahrene klinische Lehrer. 

N. 

Klinische Erfahrungen über Diabetes mellitus. Von 

Dr. E. Külz, weiland Professor der Medicin an der Universität 
Marburg. Nach dem Tode von E. Külz bearbeitet und heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. Th. Rumpf in Hamburg, Dr. G. Aldehoff 
in Halle und Prof. Dr. W. Sandmeyer in Berlin. Jena 1899, 
Gustav Fischer. 

Vorliegendes Buch ist wohl das schönste Denkmal, das dank¬ 
bare Schüler ihrem heimgegangenen Lehrer setzen konnten. Das hier 
verwerthete Material, das von Külz selbst gesammelt worden war, 
hat in den Händen der drei Herausgeber eine go ausgezeichnete 
Berücksichtigung erfahren, daß man gewiß den Lehrer preisen 
darf, weil er solche Schüler auszubilden vermochte. Mehr als 
25 Jahre hatte sich Külz mit der Zuckerharnruhr beschäftigt und 
etwa 1100 Krankengeschichten aufgezeichnet; davon waren über 
700 von ihm selbst zur Veröffentlichung ausgewählt worden. Auf 
Grund seiner Beobachtungen hatte er die Ueberzeugung gewonnen, 
daß es nur einen einzigen Diabetes gebe, und daß alle die an¬ 
scheinend verschiedenen Formen bei genauer Prüfung sich den¬ 
selben Regeln unterordnen; sie stellen nur quantitative, individuelle 
und zeitliche Varianten der gleichen Störung dar. Die vorliegenden 
Krankengeschichten sind geeignet, die Richtigkeit dieser Anschauung 
zu erweisen. Von großem Interesse ist fernerhin der Nachweis, 
daß in der Mehrzahl der Fälle, sowohl der leichten wie der 
schweren, die Nieren in Mitleidenschaft gezogen sind. Bei der 
Einleitung der strengen Diabetesdiät ist deshalb nicht blos auf das 
Auftreten von Aceton, sondern auch auf das Erscheinen von Harn- 
cylindern die Aufmerksamkeit zu richten ; oft genug leitet dieses 
Symptom in das typische Coma Uber. Besonderen Werth messen 
wir dem von Rümpf bearbeiteten Capitel über die Therapie des 
Diabetes zu; dieses Capitel allein dürfte genügen, um dem Buche 
unter den Aerzten viele Leser zu verschaffen. Fe. 
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Mittheilungen aus den Abtheilungen für Geburtshilfe 
und Gynäkologie der kärntnerischen Landes 
Wohlthätigkeitsanstalten in Klagenfurt. Von 
Prof. Dr. Franz Torygier. Klagenfurt 1899, Selbstverlag. 

Die vorliegenden Mittheilungen stellen den Jahresbericht der 
obgenannten Spitalsabtheilung für das Jahr 1897, den ersten seit 
Eröffnung des neuen Krankenhauses dar. Auf der Frauenabtheilung 
wurden 249 Patientinnen aufgenommen, 159 ambulatorisch be¬ 
handelt ; die Zahl der Geburten beträgt 360. Aus der eingehenden 
Statistik sei die Morbiditätsziffer an Puerperalfieber hervorgehoben, 
die 5*3°/o betrug. Während von den nicht untersuchten Haus- 
schwangern keine erkrankte, betrug die Erkrankungsziffer bei den 
von Aerzten und Schulhebammen untersuchten 4’2°/ 0 , bei den 
außerdem noch von den Schülerinnen untersuchten Fällen 6*4°/ 0 . 
In diesem Abschnitte sehen wir auch die Morbidität nach den 
Pulscurven berücksichtigt. Eine Beschreibung der neuen Gebär¬ 
anstalt und Frauenabtheilung im Allgemeinen Krankenhause zu 


Feuilleton. 


„Der Mensch auf den Hochalpen “ 

Die populäre Darstellung wissenschaftlicher Fragen hat der 
Menschheit schon unzählige Male unschätzbaren Vortheil gebracht. 
Es ist ja nicht nur ein unabweisliches Recht der Wissenschaft, 
das Gold ihrer Erkenntniß zuweilen in gangbare Münze umzu¬ 
prägen, sondern auch oftmals ihre Pflicht, die Ergebnisse der For¬ 
schung in alle Welt hinauszurufen. Da, wo die Früchte ernster 
wissenschaftlicher Arbeit unmittelbaren allgemeinen Erfolg ver¬ 
sprechen, hat sich diese Forderung w'ohl niemals, ohne auch Er¬ 
füllung zu finden, unseren Führern entgegengestellt. Und so haben 
auch der Wiege geistiger Thaten Fernerstehende Antheil nehmen 
können an ernstem Streben und mit den Forschenden das Hoch¬ 
gefühl mitempfunden, welches die Befriedigung gewährt, etwas 
Dauerndes geleistet zu haben. Zur selben Zeit haben dann wohl 
andere — wie es im Leben geht — empfangen, ohne zu em¬ 
pfinden, und geerntet, ohne Dank aber auch ohne den Genuß, den 
das Verständniß des Empfangenen allein zu gewähren vermag. 

Nun gibt es aber auch noch andere Beweggründe zur popu¬ 
lären Darstellung einer wissenschaftlichen Arbeit. Und diese sind 
entweder in der Art des Forschers selbst gelegen oder in der 
speciellen Beschaffenheit des von ihm behandelten Gegenstandes. 
Wir haben im Folgenden bloß das Letztere im Auge, denn es ist 
wohl nicht das Oeftere, doch zumeist das Ernstere, von subjectivem 
Ermessen weniger Beeinflußte, das der Gegenstand selbst gebiete¬ 
risch erheischt. 

In unverkennbarer Weise hat diesem Drange nach allge¬ 
meinerer Verbreitung eines medicinischen Thema Angelo Mosso 
Rechnung getragen in seinem bereits vielfach erwähnten Werke 
„Der Mensch auf den Hochalpen“ (Leipzig 1899, Veit & Comp.). 
Es war — so gesteht er selbst — seit langer Zeit sein Wunsch, 
in einem nicht zu umfangreichen Buche den Geist der modernen 
biologischen Forschung darzulegen und die Methoden zu beschreiben, 
welche beim Studium der wunderbaren Maschine unseres Körpers 
angewandt werden. Sein Buch hält sich daher nicht in den Grenzen 
des Alpinismus, es ist aber auch mehr als eine einfache Schilderung 
der auf den Alpen verlebten glücklichen Tage. 

Der verdienstvolle Forscher Mosso wird es uns wohl zugute 
halten , daß wir sein Buch ein populär-wissenschaftliches nennen. 
Wir dürfen es thun, schon deshalb, weil auch der medicinisch 
nicht Gebildete in diesem Buche Genuß und Erbauung in reichem 
Maße finden kann. Mit gleicher Befriedigung aber legt dies Werk 
auch aus der Hand , wer an dasselbe den Maßstab physiologischer 
Erfahrung legen will, denn selbst da, wo die unbedingte Zustim¬ 
mung versagt ist, bleibt noch immer überaus viel an geistvoller Dar¬ 
stellung, geistreicher Methodik und origineller Theorie zu loben übrig. 

Viele Jahre lang hat Mosso 6eine Ferien in den herrlichen 
italienischen Alpen zugebracht und selbst als geübter, für den un- 


Klagenfurt (nebst Plänen) bildet das Schlußcapitel des Berichtes, 
der ein erfreuliches Licht auf die Wohlfahrtseinrichtungen der 
Kärntner Landeshauptstadt wirft. Fischer. 


An Introduction to dermatology. By Norman Walker, 

M. D. Bristol 1899, John Wright & Co. 

Der bekannte Edinburgher Dermatologe legt uns hier ein 
kurzes Lehrbuch der Hautkrankheiten vor, das sich ziemlich an 
die UNNA’sche Histopathologie anschließt und zum Theile auch die 
ÜNNA’sche Therapie recipirt hat. Mit vorzüglichen Farbentafeln 
ausgestattet, gibt es auch dem deutschen Arzte einen guten Ueber- 
blick über das Gebiet der Dermatologie, und namentlich die gut 
ausgewählten Receptformeln werden dem Praktiker willkommen 
sein; bedauerlicherweise sind sie noch im alten englischen Gewichts¬ 
system angeführt, trotzdem neuerdings auch in England das metrische 
System in der Arzneiverordnung in Aufnahme gekommen ist. 

W. 


beschreibliehen Reiz des Hochgebirges empfänglicher Tourist die 
Gefahren, aber auch die Genüsse jener Regionen kennen gelernt, 
die lange vor ihm schon Alexander von Humboldt mit unsterb¬ 
lichen Worten beschrieb. 

Dort oben — hoch in den Bergen — hat er dann „fuori 
del cammin’ di nostra vita“ an sich und an anderen unermüdlich 
und unter vielen Entbehrungen die physiologische Wirkung des 
Aufenthaltes in großen Höhen, der körperlichen Anstrengung beim 
Klettern im Hochgebirge und den Einfluß der so geänderten, 
äußeren Bedingungen auf den menschlichen Organismus studirt. 
Man sieht, schon der Gegenstand allein hat zweifaches Interesse, 
für den Arzt und für den Laien. 

Die zu seiner Arbeit nöthige Methodik ist — wie bekannt — 
zum großen Theile Mosso’s eigenste Erfindung. 

Im Jahre 1894 nahm MOSSO in Begleitung von Angelo MOSSO, 
Professor der Pharmakologie, Stabsarzt Victor Abelli und stud. 
med. Benno Bizzozero , sowie von zehn an die Mühen des Berg¬ 
steigens gewohnten Bergsoldaten in der Cabanna Regina Margherita, 
4600 Meter über dem Meeresspiegel, zur consequenten Durch¬ 
führung seiner lange vorbereiteten Studien zehntägigen Aufenthalt. 

Den reichen Inhalt des so entstandenen Werkes wiederzugebeu, 
bleibt uns benommen. Es hieße ja auch den eigenartigen Reiz 
vorwegnehmen, den das Original dem Leser gewährt, noch mehr 
ein fruchtloses Beginnen, das ersetzen zu wollen, was als selbst 
Erlebtes mit der eindringlichen Macht des Persönlichen auch selbst 
nur die richtigen Worte zu leihen vermag. So möge es denn ge¬ 
stattet sein, nur Weniges hervorzuheben. Damit mag dann mehr 
ein Anreiz zur Einsichtnahme in das Original, denn eine Kritik 
des letzteren gegeben sein. 

Mosso sieht in der körperlichen und geistigen Trainirung, 
welche der Alpinismus bietet, das wesentliche Moment der Heil¬ 
wirkung des Hochgebirges. Die Anregungen für Körper und Ge- 
müth auf den Eisfeldern und Gletschern, wo unendliche Ruhe und 
vergleichsweise ewiges Einerlei herrscht, und wo doch so vielfach 
und mannigfach Eindrücke und Bilder zu wechseln pflegen, sind 
die hauptsächlichsten Heilfactoren. 

Luft, Licht, Sonne, Wind und Bewegung modificiren die 
Circulation des Blutes und der Lymphe, den Blutdruck und die 
Athmung. 

Oftmalige Bearbeitung und verschiedenartige Interpretation 
hat bis zu unseren Tagen der Symptomencomplex gefunden , den 
man „Bergkrankheit“ nennt. Vormals ging man daran, ihn zu 
erklären, bloß weil er interessant war und zum Forschen anregte; 
heute, da man den Aufenthalt im Hochgebirge als Heilfactor be¬ 
nützt, muß er von den Aerzten studirt werden. Die Symptome 
der Bergkrankheit bestehen in Veränderungen und Beschwerden 
von Seiten der Lungen und Herzthätigkeit, in einem Versagen der 
Muskelkraft und der Leistungsfähigkeit der Musculatur, in Abge- 
schlagenheit, Willenslosigkeit, kurz körperlicher und geistiger Er¬ 
müdung. Die höchsten Grade der Ermüdung fand Mosso an sich 
selbst bei einer winterlichen Besteigung des Monte Rosa. Nach 
mehrstündiger Ruhe trat «ine Temperatursteigerung ein, di« er als 
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„Ermüdungsfieber“ bezeichnet. Während des anstrengenden Auf¬ 
stieges war die Körpertemperatur anfangs von 36'6 bis 38'2 ge¬ 
stiegen , blieb dann annähernd auf dieser Höhe und sank in der 
Ruhe zuerst auf 36 9 herab; nach 6sttindiger Bettruhe stieg sie 
dann wieder auf 38‘5 an. Die Temperatursteigerung ist desto ge¬ 
ringer, je leistungsfähiger und geübter das Individuum ist. Dies 
soll durch Verminderung der Wärmeproduction bei gleicher Arbeit 
mit wachsender Uebung bedingt sein. 

Die Möglichkeit einer allmäligen Anpassung der wärme- 
abgebenden Apparate, der Blutcirculation in der Haut und in den 
Schweißdrüsen, bei Bergführern und Bergbewohnern, vielleicht auch 
einer bereits ererbten besseren Eignung läßt Mosso völlig außer 
Acht. Hingegen dürfte der Behauptung, daß viele Symptome, zumal 
wenn selbe schon auf mäßigen Höhen mit den bekannten Erschei¬ 
nungen von Schwäche, Uebelkeit, Durchfall, Herz- und Lungen¬ 
beschwerden, Schlaflosigkeit auftreten, der Ermüdung zuzuschreiben 
seien, rückhaltslos beizustimmen sein. Fast bei allen Begleitern 
Mosso’s war die Atlimung auf dem Gipfel des Monte Rosa irre¬ 
gulär; die Herzaction war auch im Zustande absoluter Ruhe be¬ 
schleunigt. 

„Die Größe der Vitalcapacität ist ohne Zusammenhang mit 
der Resistenz gegen die Bergkrankheit.“ Dabei übersieht Mosso 
allerdings, daß Athemtiefe und Vitalcapacität nicht in directer Be¬ 
ziehung stehen. 

Die Erklärung Mosso’s Uber das Zustandekommen der Berg¬ 
krankheit weicht von den früheren Anschauungen über die Wir¬ 
kung der Höhenluft völlig ab. Während bisher, von P. Bert und 
Jourdanet angefangen, der Mangel an 0 verantwortlich gemacht 
wurde und speciell Jourdanet der Bergkrankheit den Namen 
„Anoxyhaemia barometrica“ gegeben hat, hält Mosso den Mangel 
an C0 2 , die „Akapnie“, für das ausschlaggebende Moment. „Es 
fehlen der Athmungsreiz, der in der Kohlensäure gelegen ist, und 
die für die Thätigkeit der anderen vegetativen Functionen in 
gleicher Weise nothwendigen Reize.“ Seiner Erklärung entsprechend, 
räth Mosso, Bergkranke und Luftschiffer nicht 0, sondern C0 2 
athmen zu lassen. Und weiter kommt er zu dem Schlüsse, daß 
die verdünnte Luft eine Veränderung erzeuge, welche der Vagus¬ 
durchschneidung ähnlich ist. Es können daher Pneumonien ent¬ 
stehen , wie Mosso sie bei einem Soldaten sah, und deren einer 
Jacotet am Mont Blanc erlegen ist. 

In richtiger Weise betont MOSSO auch, was bisher noch zu 
wenig geschehen ist, die Wichtigkeit der klimatischen Factoren im 
Hochgebirge. 

Luft und Sonnenbestrahlung, Wind und Temperatur sind es, 
die krankheitstödtende Reactionen hervorrufen. Es ist vielleicht zu 
weit gegangen, wenn Mosso die Höhencur in ihren Wirkungen 
mit der Wassercur vergleicht, nur daß statt der Douchen und 
kalten Bäder die scharfe Luft, Wind und Sonne auf den Körper 
einwirken. 

Wir sehen, es gibt im Mosso’seheu Buche Belehrung und 
Anregung, nackte Thatsachen und kunstvolle Schilderungen in 
reichem Maße; Theorie und praktische Erfahrung stehen allent¬ 
halben enge bei einander, und so viel Ursprünglichkeit und un¬ 
mittelbare Eingebung wie leicht in keinem der modernen medicini- 
schen Werke sind in ihm zu finden. Wird auch nicht alles un¬ 
widersprochen bleiben, ja, ist schon jetzt so manches widerlegt 
worden, so ist Mosso dennoch immer sicher sowohl der Bewunde¬ 
rung , welche dem im wahren Sinne des Wortes unerschrockenen 
Forschergeiste zu Theil wird, als auch des ehrlichsten Neides 
seitens Jener , die nur im Geiste und für die Zeit von flüchtigen 
Stunden mit ihm die herrlichen Gefilde durchwandern, in denen er 
selbst so lange ununterbrochen geweilt. Br. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber Inanitionsödem berichtet Patterson („Medical 
Record“, Nov. 3 899), die während ihres Aufenthaltes in China bei 
einer Hungersnoth vielfach eine eigenartige, bisher noch nirgends 
erwähnte Affection zu beobachten Gelegenheit hatte, und zwar bei 


Personen, die sich ausschließlich von wilden Pflanzen zu ernähren 
gezwungen waren. Die Affection bestand in ödematösen Schwellungen 
an den Händen, Augenlidern, im Gesicht, auf dem Kopfe und am 
Halse. Andere pathologische Erscheinungen waren nicht vorhanden 
und die betreffenden Personen klagten auch nur über diese Oedeme. 
Die afficirte Hautpartie zeigte eine dunklere Färbung, wie vor 
der Entwickelung einer HautgaDgrän. Doch nur in einem Falle 
kam es wirklich zur Entwickelung einer solchen, bei einer Frau, 
die erst 8 Tage nach dem Auftreten des Oedems sich in Behand¬ 
lung begeben hatte. Die ganze Kopfhaut verwandelte sich in ein 
gangränöses eiterndes Geschwür. Doch trat auch in diesem Falle 
vollständige Genesung ein. In allen anderen Fällen wurde das 
Oedem innerhalb weniger Tage vollkommen beseitigt. Die Be¬ 
handlung bestand in der Verabfolgung großer Dosen von Kal. chlor, 
und von Pillen aus Gentianaextract, Rhabarber und Chinin. Außerdem 
wurde den betreffenden Personen durch Einhändigung von Geld 
eine bessere Ernährung ermöglicht. 

— Zur Behandlung der syphilitischen Gelenkerkrankungen 
empfiehlt Pielicke („Deutsche Aerztezeitung“) zunächst innerliche 
Darreichung von Jod und Quecksilber nach folgender Formel: 


Rp. Hydrargyr. bijod. 01 

Kal. jod. 5'0 

Aq. destill.180 0 

Vin. Xerens. 200 


M. I). S. zweimal täglich 1 Eßlöffel voll zu 
nehmen. 

Haben die Gelenkschmerzen unter dieser Behandlung nachgelassen, 
so geht Pielicke zu Inunctionen oder hypodermatischen Injectionen 
über. Da, wo bereits Verdickungen der Synovia oder fibröse Stränge 
zwischen den Gelenken vorhanden sind, muß die antisyphilitische 
Cur mit feuchten Umschlägen und Massage der erkrankten Partien 
verbunden werden. 

— Die Verwendung des Zuckers in der Behandlung von 
Hautkrankheiten wird von Hodard („New York med. journal“, 
1899, Nr. 24) wegen der austrocknenden und keratoplastischen 
Eigenschaft des Zuckers — bei nässenden Ekzemen, Impetigo und 
anderen vesiculösen und pustulösen Hautaffectionen empfohlen. H. 


verwendet folgende Salbe: 

Rp. Lanolin., 

Vaselin.aa. 200 

Sacch. alb, 

Zinc oxydat.aa. 20 0 

Glycerin., 

Sulfur, praecipit.aa. 100 

Mf. unguentum. 


— Die Molken, die noch Laktalbumin, Laktose, Fett und 
die Milchsalze enthalten, sind nach der Ansicht von Ashby („Edinb. 
med. journal“, 1899, Nr. 4) in der Kinderernährung viel zu sehr 
verdrängt worden. Sie sind für Neugeborene und für kleine Kinder, 
die an chronischem Erbrechen und dyspeptischen Beschwerden 
leiden, ein vorzügliches Nährmittel. Man bereitet sie durch Zusatz 
von Labessenz zu warmer Milch und Filtration derselben, wobei 
durch kräftiges Umrühren vor dem Durchseihen dafür Sorge zu 
tragen ist, daß nicht zu viel Fett mit den Caseinogengerinnseln 
zurückbleibt. Nachher Erhitzung des Filtrats — zur Zerstörung 
des Labs — durch 20 Minuten auf etwas über 70° und eventuell 
nochmalige Filtration und Zusatz von 7 0—10‘0 Grm. Milchzucker 
auf J / 2 Liter, sowie Hinzufügung einer kleinen Menge Natrium 
bicarbonicura. Eine sehr bekömmliche künstliche Muttermilch ist 
durch Mischung von 300 - 0 Grm. frischer oder aufgerahmter fett¬ 
reicherer Milch mit 600'0 Grm. sterilisirten Molken und 15'0 Grm. 
Milchzucker hergestellt. 

— Leukorrhoe Chlorotischer behandelt Hardwicke („Sem. 
med.“, 1899, 187. — „Fortschritte d. Medicin“, 1899, 6. Dec.) 
mit Chininsuppositorien. Es verschwindet dadurch nicht nur der 
Ausfluß, sondern auch der Allgemeinzustand bessert sich, wahr¬ 
scheinlich auf Grund der tonisirenden Wirkung des Chinins. 


Die Dosis ist 

Rp. Chinin hydrobromic.0'18 

Butyr. Cacao.2 0 


— lieber die Wirksamkeit des Hetol Und Hetokresol sind eine. 
Reihe bemerkenswerther Arbeiten erschienen. Lowski („Wratsch“, 
1899, 1) untersuchte die Wirkung subcutaner Einspritzungen 
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2 1 / 2 %ig er Lösung zimmtsauren Natrons (Hetol) bei tuberculöseu 
Kranken und fand fast bei allen Kranken Verminderung der 
Scliweißsecretion während der Cur, am Ende verschwand die 
Hyperhydrosis ganz. Fast alle Kranken nahmen an Gewicht zu. 
Die Anzahl der Bacillen im Auswurfe nahm ab, in einem Falle 
verschwanden dieselben zeitweise ganz. Der eiterige Auswurf wurde 
schleimig. Der Husten wurde bedeutend besser. Jn Fällen schwacher 
Lungeninfection und bei nicht zu starkem Fieber wurde eine 
ziemlich rasche subjective wie objective Besserung constatirt. 
In weiter vorgeschrittenen Fällen konnte eine Besserung nicht 
schnell bewirkt werden. Mann in Denver („Medical Record“, New- 
York, Februar 1899) discutirt die Allgemeinbehandlung der Lungen- 
tuberculose mit besonderer Bezugnahme auf die Behandlung mit 
Hetol. Das Präparat wurde in die Vena mediana oder cephalica 
injicirt. Die Behandlung bewirkt eine acute Entzündung, deren 
Resultat die Vernarbung ist; kleine Cavernen werden so rasch 
beseitigt, ausgedehntere von festem, zusammenhängendem Gewebe 
mit einer glatten, harten Verkleidung umgeben. Die Fiebererschei¬ 
nungen verschwinden in günstigen Fällen im Verlaufe von 2 oder 
3 Wochen. Eines der ersten Zeichen der Besserung ist die Ver¬ 
änderung des Auswurfes und Verminderung desselben. Als Behand¬ 
lungsdauer sind in einigen Fällen 5 Monate bis ein Jahr erforderlich. 
Auch Bernheim in Paris („Independance mödicale“, Sept. 1899) 
kommt auf Grund ausgedehnter histologischer und klinischer Unter¬ 
suchungen zu dem Resultate, daß Zimmtsäure und ihre Verbindungen 
als unschädliche Producte anzusehen sind, auf deren Einführung 
nur der tuberculöse Organismus reagirt. Die Wirkung besteht in 
Hyperleukoeytose und reactiver Entzündung, die schließlich zur 
Bildung von Bindegewebe und neuen Gefäßen, also zur Narben¬ 
bildung führt. Man beginne mit intravenösen oder glutäalen In- 
jectionen von 1 Mgrm. und kann bis auf 50 Mgrm. steigen. Bei 
chirurgischen Formen zumal kann die heilende Wirkung mit bloßem 
Auge beobachtet werden. 

— Die Behandlung des Pruritus vulvae bei Diabetikern 

schreibt Lassar („Therapie d. Gegenw.“, 1899. — „Fortschritte 
d. Medicin“, 1899, 6. Dec.) folgendermaßen vor: Die befallenen 
Theile werden zunächst mit Seife und heißem Wasser gründlich 
abgebürstet, bis die Oberfläche glatt, eventuell auch leicht blutend 
zu Tage tritt. Dann folgt eine Uebergießung mit 2°/ 0 iger Carbol- 
lösung und darauf werden im Bette Umschläge mit 2°/ 0 igem Carbol- 
wasserleinöl gemacht. Dieselben bleiben Nachts liegen, werden am 
nächsten Morgen abgewaschen und dafür folgende Tagsalbe auf¬ 


gelegt : 

Rp. Acid. carbol.10 

Hydrargyr. sulfur. rubr.10 

Sulfur, sublim. -. 200 

Vaselin, american.ad 100 


Bleibt trotz längerer Anwendung dieser Salbe noch ein Jucken und 
Infiltration zurück, so applicirt man im Sitzbade folgendes Theer- 


präparat: 

Rp. Ol. Rusci 

Ol. fagi empyreum.aa. 400 

Spirit, dilut. 

Ol. provencal..aa. lU'O 


Nach dem Bade folgt die Bestreichung der kranken Gegend mit 
der schützenden Pasta Zinci. 

Die Behandlung muß mit Ausdauer fortgesetzt werden, gibt 
aber dann gute Erfolge. Innerlich verwendet Lassar eventuell 
noch Arsen und selbstverständlich antidiabetische Diät. 

— Einen Beitrag zur Behandlung der Acne vulgaris liefert 
Müei.ler, Wiesbaden („Dermatolog. Zeitschrift“, November 1899). 
Derselbe hat mit großem Erfolge statt der Schälpastentherapie die 
bei Weitem billigeren und angenehmeren Seifenwaschungen an¬ 
wenden lassen. Er läßt seine Patienten mit heißem Wasser und 
EiCHHOFF’schen Seifen die erkrankten Stellen waschen, und zwar 
verwendet er bei Ucberwiegen von Comedonen die Schwefel Campher- 
Perubalsamseife, bei starker Seborrhoe die Resorcin-Salieyl-Schwefel- 
seife und bei impetiginösen Begleiterscheinungen die '/.j—l%ige 
Sublimatseife. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

Aus den Abtheilungen. 

XVI. 

Abtheilung für Chirurgie . 

Vulpius (Heidelberg): Altes und Neues in der Behandlung der 
seitlichen Rückgratsverkrümmung. 

Das gewaltsame Redressement der Skoliose mit nachfolgendem 
Gypsverband erscheint zunächst nicht oder nur in Ausnahmsfällen 
berechtigt. Noch weniger erlaubt sind blutige Eingriffe, wie die 
Rippeuresection. 

Wir sind also , wenn wir in der Skoliosentherapie vorwärts 
wollen, darauf angewiesen, alte Methoden zu verbessern. Ein sehr 
wichtiges Mittel ist bekanntlich die Extension, die als verticale 
Suspension allerorts verwendet wird. Die horizontale Exten¬ 
sion aber ist in der Form des Streckbettes früher viel ausgeführt, 
mit dem Aufkommen der Gymnastik verpönt worden. V. ist zu 
derselben zurückgekehrt, allerdings in modificirter Weise. In seiner 
orthopädischen Anstalt wird der Tag ausgiebigst zu mobilisirender 
und gymnastischer Behandlung ausgenützt, die Nacht aber zu 
horizontaler Extension verwendet. Der Gewichtszug wirkt vom Becken 
aus, der Kopf ist am oberen Ende des Extensionsbettes befestigt. 
Der Patient liegt dabei in einem Gypsbett, das an dem stark exten- 
dirten Körper hergestellt wird und zugleich redressirende, detor- 
quirende Wirkung hat. Um die Reibung auf der Unterlage zu 
beseitigen, steht das Gypsbett auf einen Gleitrahmen. Indem man 
das Gypsbett quer theilt und nur die untere Hälfte gleiten läßt, 
kann man das Maximum des Zuges an den Krümmungsscheitel 
localisiren. Die Resultate dieser energischen, combinirten Behandlung 
sind durchwegs befriedigende. 

Was die Nachbehandlung anlangt, hält V. ein Stützcorset für 
unbedingt erforderlich. Prognostisch ernste Fälle erhalten ein De- 
torsionscorset aus starrem Material, Cellulose oder Hornhaut, die 
übrigen das Bügelcorset, dessen Wirksamkeit V. durch stärkere 
Construction des Rückentheiles — verstellbare Verbindungsschienen 
— erhöht. Der Einwurf, daß die Herstellung eines gut sitzenden 
und richtig wirkenden Corsets unmöglich sei, ist durch die all¬ 
tägliche Erfahrung zu widerlegen. Man kann zum Mindesten die 
geradegerichtete Wirbelsäule in dieser Position festhalten und 
einen geeigneten Druck auf den Rippenbuckel ausüben. Von einem 
schädlichen Einfluß der Corsets ist — richtige Technik voraus¬ 
gesetzt — nichts wahrzunehmen. Ohne Corset würden wir die 
Resultate unserer Behandlung preisgeben. 

Schulthess (Zürich): Wirkungen der Corsetbehandlung in der 
Skoliosentherapie. 

Vortr. beleuchtet die allgemeinen und localen schädigenden 
Wirkungen des Corsets, die in Atrophie des Panniculus adiposus 
der Haut, der Muskeln, in Anämie etc. bestehen, und die umso 
größer sind, je mehr das Corset eine redressirende Wirkung ent¬ 
faltet. Es könne sogar die Annahme bestehen, daß auch die 
Knochen beschädigt werden. Die Intensität der schädlichen Wir¬ 
kungen hängt von der Art der Construction, dem Material, der 
Zeitdauer des Tragens und anderen Umständen ab. Das ortho¬ 
pädische Corset soll nur dann angewendet werden, wenn man ohne 
andere Mittel nicht auskommt. Nach seinen klinischen Versuchen 
ist das Resultat sehr zu U » g u n s t e n der Corsetbehandlung 
ausgefallen. Vor allen Dingen soll man alle leichten Fälle von 
derselben ausschließen. Reduer plaidirt des Längeren für Anstalts- 
behandlong und will Volksbeilstätten für arme Skoliotische einge¬ 
richtet wissen. 

Lange (München) ist der Meinung, daß Alles, was man in der Skoliosen¬ 
therapie erreicht, nur durch active, redressirende Uebungen ge-chehen kann, 
das Corset aber nicht zu umgehen ist, weil die Kinder nicht immer in der 
Anstalt sein können, die Schnle besuchen etc. 
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Hoffa (Würzburg) steht zwar auch auf dem ScHi)i,THE8s’schen Standpunkt, 
glaubt aber doch das Corset nicht ganz entbehren zu können, weil es das er¬ 
halten soll, was man durch Uebungen erreicht hat. 

Joacliimsthal (Berlin) stimmt, was die beginnenden Formen der Rück¬ 
gratsverkrümmungen betrifft, mit Sciiulthess in Bezug auf die Verbannung 
der Corsets überein. Bei den ausgesprochenen Abweichungen «ler Wirbelsäule 
bedürfe indeß die gymnastisch redressirende Behandlung schon deshalb einer 
Unterstützung durch portative Apparate, weil die Schwerkraft, ständig im 
Sinne einer Vermehrung der Verbiegungen wirkt, und eine geübte Musculatur 
wohl vorübergehend, keineswegs aber dauernd dieser Kraft entgegenzuarbeiten 
vermögp. Schulthess’ Vorwürfe sind für die Bandagistencorsets, welche 
mittelst Zug und Druck den Rippenbuckel fortschaffen sollen, berechtigt, 
treffen indtß nicht die vom Arzte selbst nach SAVRE'scher Manier angefertigten 
Mieder, die durch Einwirkung auf den gesammten Rumpf die statischen Ver¬ 
hältnisse des Skelets günstiger zu gestalten suchen. 

Dreesmann (Köln) empfiehlt sein Corset, bei welchem eine Muskel¬ 
atrophie nicht eintreten kann. 

Tausch (München) glaubt, daß das Corset bei der heutigen Kleidermode 
für Mädchen nothwendig sei. 

KÖllicker (Leipzig) will Corsetbehandlung erst dann eintreten lassen, 
wenn die fixirte Skoliose mobilisirt ist, oder wenn Neuralgien vorhanden sind. 
Gegen die Torsion soll ferner keine horizontale, sondern verticale Extension 
angewendet werden. 

SCHULTZE (Duisburg) demonstrirt einen Apparat zur Behand¬ 
lung des jugendlichen Klumpfußes, dessen Hauptziel auf die Aus- 
modellirung des Sinus tarsi gerichtet ist. 

SCHULZ (Hamburg-Eppendorf) demonstrirt Photographien und 
Roentgenbilder zweier Fälle von vollständigem Defect von Hand 
und Fuß bei sonst normal entwickelten Personen. 

Derartige Mißbildungen gehören zu deu allergrößten Selten¬ 
heiten. In der Literatur war nur ein einziger Fall von völligem 
Fehlen des Fußes aufzufinden, derselbe wurde in der Tübinger 
Klinik 1892 behandelt. Fehlen einer Hand ist bisher nicht be¬ 
schrieben. Das erste Bild stammt von einem 46jährigen Manne, 
bei dem sich in Hinsicht auf Mißbildungen für Heredität kein An¬ 
halt fand. 

Derselbe zeigte bei sonst normalen Extremitäten statt des 
rechten Fußes einen Stumpf, der einem CHOPART’schen Amputations¬ 
stumpfe auf den ersten Blick sehr ähnlich sah. Bei genauerer 
Untersuchung des Stumpfes fühlte man vor dem Unterschenkel¬ 
knochen zwei Knochenrudimente, die durch das Roentgenbild als 
verkümmerte Fußwurzelknochen, wahrscheinlich Talus und Calcaneus, 
sichtbar gemacht werden. 

Der zweite Fall betrifft ein lßjähriges Mädchen, das wegen 
einer Spina ventosa eines Metacarpus der linken Hand aufge¬ 
nommen wurde. Die rechte Hand fehlt, vollständig; der rechte 
Vorderarm, der etwa um 3 Cm. gegen den linken, normal ent¬ 
wickelten verkürzt ist, zeigt auch hier das Aussehen eines Ampu¬ 
tationsstumpfes. Auch hier gibt uns das Roentgenbild den inter¬ 
essanten Aufschluß über die Knochenentwickelung am Stumpfende. 
Es finden sich ebenfalls vor dem Ende der Vorderamknochen zwei 
Rudimente von Handwurzelknochen. Vortr. geht auf die entwicke¬ 
lungsgeschichtliche Seite vorliegender Mißbildungen nicht ein, er 
nimmt aber an, daß es sich hier um Hemmungsmißbildungen 
handelt. Die vorhandenen rudimentären Hand- und Fußwurzel¬ 
knochen scheinen nämlich gegen eine Spontanamputation zu sprechen. 


28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 5.-8. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse 1 *.) 

XV. 

Krause (Altona): Die operative Behandlung der schweren 
Occipitalneuralgien. 

Die Schwierigkeiten, die sich der genauen Bestimmung des 
primär erkrankten Nervengebietes entgegenstellen, sind bei den 
schweren Occipitalneuralgien wesentlich größer als im Trigeminus¬ 
gebiet. Es handelt sich hauptsächlich um die Nn. occipitales major, 
minor und auricularis magnus; in keinem seiner Fälle fand K. die 
Schmerzen nur auf einen der drei Nerven beschränkt. Die ana¬ 
tomischen Verschiedenheiten sind in diesem Gebiet außerordentlich 
zahlreich; darauf muß das operative Verfahren Rücksicht nehmen. 


Der Schnitt durch die dicke Haut beginnt am Hinterhaupte 
nahe der Medianlinie, reichlich 3 Cm. unterhalb der Protuberantia 
occipitalis externa, zieht, nur ganz wenig nach abwärts verlaufend, 
in der Richtung auf die Spitze des Proc. mastoideus zu, bleibt aber 
von dieser 2 Cm. entfernt, steigt nun schräg nach vorn und unten 
auf dem hinteren Rande des M. sternocleidomastoideus etwa 7 Cm. 
herab und endet ein wenig unterhalb der Höhe des Zungenbeins. 
Fast der ganze Schnitt bis auf einen kleinen Theil verläuft inner¬ 
halb der behaarten Kopfhaut, gibt also nach der Heilung eine nur 
in geringem Umfange sichtbare Narbe. Zugleich liegen im Bereich 
dieses Schnittes die gewöhnlichen Druckpunkte. Um die peripheren 
Zweige nicht zu verletzen, sondern als sichere Wegweiser zu be¬ 
sitzen , wird der Schnitt zunächst nur durch die Haut und das 
Unterhautfett geführt. 

Die periphere Ausbreitung der Nerven finden wir dadurch, 
daß wir die Haut des oberen Wundrandes von der Unterlage nach 
oben vorsichtig abpräpariren, und zwar im Allgemeinen in einer 
Ausdehnung von 1 — 2 Cm. 

Centralwärts verfolgt, dringt der N. occipitalis major durch 
die Sehne des M. trapezius, dann medial vom Splenius in die Tiefe 
und durchbohrt weiter den dicken M. semispinalis capitis, dessen 
Fasern nahezu parallel der Wirbelsäule gerichtet sind. An dieser 
Stelle pflegt er, auch wenn er in seinem oberflächlicheren Verlauf 
getheilt war, nur noch einen Strang darzustellen. Um eine ge¬ 
nügende Uebersicht für das weitere Vordringen in die Tiefe zu 
gewinnen, muß man die Fasern des M. splenius und semispinalis 
in querer Richtung nach Bedürfniß einschneiden. 

Neben dem N. occipitalis major strebt der Occipitalis tertius, 
ein Zweig des hinteren Astes des 3. Cervicalnerven, der wohl be¬ 
achtet werden muß, zum Hinterhaupte empor. Beide Nerven ruhen 
nach Durchbohrung des Semispinalis capitis auf der tiefsten Schicht 
der Nackeninusculatur, nämlich auf der hinteren Fläche des M. rectus 
capitis posticus major, dann auf der gleichen Fläche des M. obliquus 
capitis inferior. 

Der Stamm des 2. Cervicalnerven liegt außerhalb der Wirbel, 
daher ist sein Ganglion ohne Knochenoperation von unserem Schnitt 
aus zugänglich, da zwischen Atlas und Epistropheus kein Foramen 
intervertebrale vorhanden ist, sondern ihm entsprechend eine mehr 
als eentiraeterbreite Intervertebralspalte, in deren seitlicher Ecke 
lateralwärts vom Ursprung des hinteren Atlasbogens das Ganglion 
sich befindet. Die Exstirpation würde gleiche Bedeutung wie die 
Ausrottung des Ganglion Gasseri bei Trigeminusneuralgie bean¬ 
spruchen. 

Den N. occipitalis minor und auricularis magnus trifft unser 
Schnitt dort, wo sie am hinteren Rande des M. sternocleidomastoideus 
ungefähr in der Höhe des Zungenbeins erscheinen, um in fast 
senkrechter Richtung nach oben weiter zu laufen. Beide Nerven 
können schon getheilt unter diesem Muskel hervortreten oder ver¬ 
zweigen sich erst im weiteren Verlauf in zwei oder mehr Aeste. 
Der Occipitalis minor liegt entweder dem Auricularis ganz nahe, 
oder er erscheint höher oben bis zu 4, ja 5 Cm. oberhalb des 
Auricularis hinter dem Muskel, durchbohrt auch wohl dessen 
hinteren Rand. 

Im Allgemeinen pflegt der Auricularis magnus der stärkste Nerv 
des Plexus cervicalis zu sein. Indessen muß mau bei der Operation 
stets auf Abnormitäten gefaßt sein und bedenken, daß der eine 
Nerv eine umso stärkere Entwickelung bietet, je weniger ausge¬ 
bildet seine Nachbarn sind. 

Man dringt zwischen Sternocleidomastoideus und Splenius 
capitis in die Tiefe und verlagert den N. accessorius nach vorn. 

Die vorderen Aeste der vier oberen Cervicalnerven bilden 
mit ihren Anastomosen den Plexus cervicalis. Sie treten in einer 
Rinne, welche die obere Fläche eines jeden Querfortsatzes trägt, 
aus dem Wirbelcanal hervor und liegen zunächst zwischen den 
Mm. intertransversarii antici und postici, dann lateralwärts an diesen 
zwischen den Mm. scalenus medius und longus capitis, seu rectus 
capitis antieus major, jener bildet die hintere, dieser die vordere 
Begrenzung. 

Der Occipitalis minor stammt am häufigsten aus dem dritten 
Cervicalnerven, zuweilen aber aus dem zweiten oder aus dem Ver- 
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bindungsaste zwischen zweitem und drittem. Er kann bereits an 
seinem Ursprung in zwei Aeste getheilt sein. Der Auricularis magnus 
entspringt meist aus dem dritten Cervicalnerven oder aus der Ana- 
stomose zwischen drittem und viertem, seltener aus der Verbindung 
zwischen zweitem und drittem. 

Von der Abtrennung der motorischen Aeste hat K. keine 
nachweisbaren Störungen gesehen. Die in Frage kommenden Muskeln 
sind so zahlreich und werden von so vielen Zweigen der Cervical¬ 
nerven versorgt, daß schon aus diesen Gründen etwaige Störungen 
sich ausgleichen werden. 

Küttner (Tübingen): Zur Verbreitung und Prognose des Penis- 
carcinoms. 

K. hat beobachtet, daß beim Peniscarcinom erst die Becken¬ 
drüsen, dann die Inguinaldrüsen erkranken, und erläutert dies an 
der Hand anatomischer Bilder. Er empfiehlt daher außer dtr Ampu¬ 
tation Ausräumung sämmtlicher inguinalen und subinguinalen Drüsen. 
Er hat 54 Fälle mit 7°/o Heilungen. 

Most (Breslau): Ueber die Lymphgefäße des Magens und ihre 
Beziehung zur Verbreitung des Magencarcinoms. 

An Injectionspräparaten hat M. die Lymphgefäße des Magens 
studirt und gefunden, daß das Lymphsystem des Magens an der 
Cardia aufhört. Er folgert daraus, daß die ideale Methode der 
Operation des Magencarcinoms die Exstirpation des Magens wäre, 
wenn nicht auch die nach dem Pancreas hinführenden Lymph- 
ströme mit den Drüsen erkrankt sein können, die dem Messer des 
Chirurgen nicht zugänglich sind. 

Kraske (Freiburg) berichtet über eine Beobachtung zur Klärung der 
Verbreitung des Carcinoms. Der Fall, dessen Präparat er demonstrirt, wurde 
mit der Diagnose Ulcus ventriculi lange behandelt. Die Untersuchung ergab 
einen Tumor des Magens und des Darmes in der Gegend der Felexura sigmoidea. 
Der Darmtumor wurde exstirpirt, die Enden zusammengenäht. Der Tumor war 
merkwürdig eingesenkt, doch ehe die Untersuchung auf die histologische Be¬ 
schaffenheit desselben gemacht werden konnte, starb der Patient. Die Section 
förderte multiple Stenosen im Darm, Carcinomtumoren und ein Carcinom im 
Fundus ventriculi zu Tage. Die Frage, welches nun das primäre Carcinom 
gewesen, glaubte K. sicher entscheiden zu können, indem er das Magencarcinom 
als das primäre annahm. Auch ein Inoculationscarcinom meinte er verneinen 
zu können, da er beobachtet hat, daß die Tumoren überall da saßen , wo die 
Mesenterialgefäße einmündeten. Auch im Mesenterium selbst saß ein Carcinom. 
K. glaubt demnach, daß die einzig befriedigende Erklärung für die Verbreitung 
hier die sei, daß die Metastasen auf dem Wege der Blutbahn, und zwar durch 
die A. gastro-epiploica sinistra, pancreatico-duodenalis superior, mesenterica 
superior und schließlich, da auch diese mit der Mesenterica inferior Verbin 
düng hat, durch letztere in die Flexura sigmoidea gelangt sind. 

v. Eiselsberg (Königsberg): Zur Frage der totalen Darmaus¬ 
schaltung. 

Redner zeigt einen Patienten, bei dem 3mal an verschiedenen 
Orten die Laparotomie gemacht wurde, und der keinen Bauchbruch 
bekam. Im Anschluß an eine Appendixoperation entstand eine Koth- 
fistel, die 2mal operirt wurde, schließlich unter totaler Darmaus¬ 
schaltung heilte. 

V. Bergmann (Berlin) warnt vor der totalen Darmausschaltung, weil 
er gefunden hat, daß sich in dem ausgeschalteten Stück eine Menge Darni- 
secret staut. Es sei ihm daher ein gewisser Trost, einen so gut geheilten Fall 
zu sehen. 

Wilms (Leipzig): Ueber Mischgeschwülste der Niere. 

Vortr. demonstrirt Präparate von Nierentnmoren, die erst 
außerhalb der Niere lagen und dann in die Substanz der Niere 
hineingewuchert sind. Er sucht die Entstehung dieser Geschwülste 
t'ntwickelungsgeschichtlich zu beleuchten und zu beweisen, daß alle 
diese Mischgeschwülste aus dem Mesoderm, der Urniere und Ur- 
platte hervorgehen. 

Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

British Gynaecological Society. 

J. W. Taylor: Behandlung der gonorrhoischen Salpingitis. 

Bei vielen an Tubenerkrankungen leidenden Frauen läßt sich 
in der Anamnese neben Gonorrhoe auch Syphilis nachweisen. In 
solchen Fällen läßt sich durch genügend lange Behandlung mit 
Quecksilber und Jod wesentliche Besserung erzielen. Auch bei rein 
gonorrhoischer Natur der Infection leistet die eben genannte Be¬ 


handlung gute Dienste. Acuter Pyosalpinx tritt vorwiegend linker¬ 
seits auf und ist hier die besondere Schwere durch Secundär- 
infection vom Rectum aus bedingt. In solchem Falle incidire man 
das hintere Scheidengewölbe, entleere die Absceßhöhlen vom Cavum 
Douglasi aus und drainirej mit Jodoformgaze. Diese Operation ist 
der Exstirpation der Adnexa vorzuziehen. Bei einer Reihe von 
Fällen tritt vollständige recidivfreie Heilung ein, bei anderen be¬ 
steht Neigung zu Recidiven, und hier ist dann im Anschloß an die 
Operation die Einleitung der specifischen Behandlung am Platze. 
Verschließung der Tuben und peritubare Adhäsionen sind als 
mechanische Folgen der im Anschluß an die Tubarinfection auf- 
getretenen localen Peritonitis anzusehen. Die Behandlung und Hei¬ 
lung der Gonorrhoe hat daher auf diese Zustände keinen Einfluß. In 
jenen Fällen, wo gonorrhoische Bcckenaffectionen mit anderen Er¬ 
krankungen, z. B. Uterusfibroiden, complicirt sind, ist die operative 
Behandlung angezeigt. Die vaginale Hysterectomie mit oder ohne 
Exstirpation der Adnexa stellt hier nicht nur das vom theoretischen 
Standpunkt rationellste, sondern auch hinsichtlich der Endresultate 
günstigste Verfahren dar. 

Royal Academy of Medicine in Ireland. 

More Maoden: Ueber Carcinomata uteri und deren Behandlung. 

Die Statistik des Vortr. ergibt die Prädisposition für Uterus- 
carcinom durch Geburten, sowie durch vorgerückteres Lebensalter. 
Frühzeitige Diagnose durch locale Untersuchung, sowie mikro¬ 
skopische Untersuchung durch Curettement gewonnener Partikel ist 
von großer Wichtigkeit. In der großen Mehrzahl der Fälle ent¬ 
wickelt sich die Erkrankung primär im Cervix und bleibt hier 
ziemlich lange Zeit local, so daß von frühzeitiger Amputation der 
Cervix mit Cauterisation der Wundfläche die besten Heilerfolge zu 
erwarten sind. Unter 31 Fällen von Amputation der Cervix war 
die Mortalität post operationem gleich Null und bei 10 Fällen trat 
innerhalb eines Beobachtungszeitraumes von 4 Jahren kein Recidiv 
auf. Die Erfolge der Hysterectomie sind lange nicht so gute, und 
dieselbe erscheint nur in Fällen, wo das Carcinom im Fundus oder 
Corpus uteri sitzt, bezw. das Gebiet der Cervix überschritten hat, 
gerechtfertigt, wobei sie stets nur den Werth eines palliativen Ein¬ 
griffes hat. Nur in einem Falle von Hysterectomie blieb die Pat. 
2V 2 Jahre lang recidivfrei. Die heftigen Schmerzen bei Uterus- 
carcinom stillt man am besten durch Orthoformapplication und 
Extr. conii, Opiate sind nach Möglichkeit zu vermeiden. Gegen den 
Fötor bewähren sich Injectionen von Terpentin, Wasserstoffsuper¬ 
oxyd und l%i? e Formalinlösung. Zur Localbehandlung inoperabler 
Fälle eignet sich am besten Methylenblau, die von anderer Seite 
empfohlene Elektrolyse hat sich dem Vortr. nicht bewährt. 

Littledale und Kirkpatrick: Desinfection mit Formaldehyd in 
geschlossenen Räumen. 

Die Versuche wurden in einem vollständig abgeschlossenen 
Raum von 28 Cub.-Meter Inhalt angestellt, woselbst 10 Grm. For¬ 
malintabletten in dem zn diesem Zweck hergestellten Apparate 
verdampft wurden. Als Testobjecte dienten u. a. Colibacillen, 
Typhusbacillen, Staphylokokken, Eiter, Sputum, faulender Urin. 
Es wurden Fäden mit diesen Testobjecten inficirt und theils offen, 
theils in Filtrirpapier, Kleidertaschen, zwischen den Blättern eines 
Buches befindlich den Dämpfen ausgesetzt. Die frei den Formalin- 
dämpfeu ausgesetzten Objecte ergaben nach 9stündiger Einwirkung 
keine Culturen, dagegen wurde bei den nicht direct exponirten 
Objecten keine wesentliche Herabsetzung der Entwickelung con- 
statirt. Auf Deckgläsern exponirtes Sputum wurde an der Ober¬ 
fläche sterilisirt, auf Gaze befindlicher Eiter wurde — bis auf eine 
Loptothrixart — vollkommen steril gemacht. Ein wirksames Des- 
inficienz für geschlossene Räume ist besonders für die Bekämpfung 
der Tuberculose wichtig, und hier kommen nur die gasförmigen 
Desinficientia in Betracht. Schweflige Säure, Chlor- und Brom¬ 
dämpfe haben sich für diesen Zweck nicht bewährt, am meisten 
leistet nach den bisher vorliegenden Versuchen die mit einem 
zweckentsprechend construirten Apparat durchgeführte Formalin- 
desinfection. 
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Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

R. Accademia dei flsiocritici di Siena. 

Rummo: Ueber positiven diaphragmatischen Puls. 

Vortr. hat io 2 Fällen von extremer Cardioptose scrobicularen, 
diaphragmatischen Puls beobachtet. Dieser Puls ist positiv, mit 
dem Spitzenstöße synchron und diesem analog. De norma ist die 
Erschütterung in der epigastrischen Region negativ, denn sie hängt 
von der Verschmälerung des Herzens und dem systolischen Hinauf¬ 
steigen des Zwerchfelles ab. Bei Volumszunahme des Herzens wird 
das Phänomen deutlicher; seine Intensität schwankt je nach dem 
Grade einer vorhandenen Enteroptose. 

Ferranini Luigi: Dreitheiliger Rhythmus bei Stenose des mitralen 
Ostium. 

Bei Stenose des linken venösen Ostium findet man je nach 
dem Grade der Hypertrophie des linken Ventrikels abgesehen von 
den regulären artistischen Syndromen, einen supernumerären Ton, 
der die erste Zeit der Diastole einnimmt und dem zweiten nor¬ 
malen Tone nachfolgt. Er hängt nach der Annahme F.’s von der 
Vibration des Klappensegels ab, das im Momente, wo das Blut 
aus dem Vorhofe in den Ventrikel einströmt , stark angespannt 
wird. Der Ton ist kurz, höher und schwächer als der zweite 
normale Ton. Es entsteht so ein dreitheiliger Rhythmus, der an 
der Spitze und in ihrer nächsten Umgebung am besten zu hören 
ist. An der Herzbasis hört man nur die beiden normalen Töne. 
Alle Einflüsse, welche den Blutdruck erhöhen, bedingen ein Ver¬ 
schwinden des supernumerären Tones und lassen das de norma. bei 
Mitralstenose vorhandene präsystolische Geräusch hörbar werden. 
Digitalisdarreichung vermehrt die Klappenspannung und verdeut¬ 
licht den supernumerären Ton. Bei Herabsetzung des Blutdruckes 
(Amylnitrit) wird der Ton reiner, vermuthlich weil der Einfluß der 
Aspiration des Ventrikels auf die Klappe ein stärkerer wird. Puls¬ 
vermehrung ist ohne deutlichen Effect. Das Symptom tritt nur bei 
Stenosen leichten Grades auf; bei schweren Stenosen sind die 
Klappen im Momente der Eröffnung viel zu wenig vibrationsfähig, 
um einen Ton durch ihre Eigenschwingungen zu erzeugen. 

Giannelli: Ueber die Verwendung der craniorolandischen Topo¬ 
graphie bei einem Plagiocephalen. 

Die craniometrischen Angaben G.’s kamen bei einem Falle 
von Schädelmißbildung, an dem eine Trepanation vorgenommen 
werden mußte, in Anwendung und bewährten sich vorzüglich. 

L. Giannelli : Ueber intrahepatisches Pancreas bei gewissen 
Amphibien. 

G. hat bei Triton taeniatus und Triton cristatus einige kleine 
Tlieile von Pancreassubstanz gefunden, die, den großen Zweigen 
der Pfortader folgend, in die Leber hineinragten. Vortr. nennt 
diese Pancreasantheile „intrahepatär“ und berichtet über ähnliche 
Befunde Laguerre’s bei Knochenfischen. 

L. Verdiani: Ueber centrale Nervenläsionen bei Acetonver¬ 
giftung. 

V. hat an Hunden im Institute Barbacci seine Studien ge¬ 
macht. Mit der Färbungsmethode Lenhossek — einer Modificatiou 
der NissL’schen Technik — fand er constant in In- und Extensität 
variirende Veränderungen, die gewöhnlich in partieller und peri¬ 
pherischer Chromatolyse, Undeutlichwerden der Zellcontouren und 
Zellschrumpfung bestanden. Kern und Nucleolus waren zumeist 
unverändert. Die gefundenen Veränderungen erhellen manche intra¬ 
vitale Erscheinungsform der Acetonämie am Versuchsthiere. Vortr. 
ist der Ansicht, daß sich auch die klinische Semiologie der Aceton¬ 
vergiftung vom gleichen Gesichtspunkte wird erklären lassen. 

A. Moscucci: Ueber ovarielle Opotherapie. 

M. berichtet über einschlägige günstige Erfahrungen auf den 
Allgemeinzustand und die localen Erkrankungen bei dysmenor- 
rhoischen und diesen verwandten pathologischen Zuständen. 


R. Accademia medico-chirurgica di Napoli. 

MALERBA berichtet über einen Fall, in welchem ein hyste¬ 
risches Individuum durch die Oberhaut eine schwarze Substanz 
ausschied, deren Menge, trotzdem dieselbe sorgfältig gesammelt 
wurde, zu gering war, um mit ihr chemische Reactionen auszu¬ 
führen, geschweige denn, ihre Natur festzustellen. 

De Vincentiis : Ein Fall von subretinalem Cysticercus. 

Der Parasit wurde mit glücklichem Erfolge mit Erhaltung 
des Bulbus durch die Sklera extrahirt. Das Gesichtsfeld des 
Kranken war nach der Operation vergrößert, sein Sehvermögen 
gebessert. Nach Erörterung der Diagnose, die durch den Einfluß 
des elektrischen Stromes auf den Parasiten (dessen Bewegungen) 
erleichtert und gesichert wird, wendet sich Vortr. der Beschreibung 
der Operation zu. Die Capsula ocularis wird Schicht für Schicht 
eingeschnitten; bevor man an die Chorioidea kommt, werden durch 
einen entfern baren Faden die beiden Schnittflächen der Sklera ver¬ 
einigt, um im Bedarfsfälle durch Zuziehen des Fadens das Hervor¬ 
treten von Glaskörper verhindern zu können. Der Wurm selbst 
wurde mit dem DANiEL’schen Löffel entfernt. 

Accademia medico-fisica fiorentina. 

R. Righetti : Ueber Veränderungen der Nervenzellen des Rücken¬ 
markes nach Verschluß der Aorta abdominalis. 

Versuchsthiere waren Kaninchen. Die Veränderungen wurden 
durch temporären Verschluß der Aorta herbeigeführt. Es treten 
schon nach Abschnürung von ßsttindlicher Dauer sehr deutliche 
Läsionen auf. Der Grad der Läsion steht nicht immer in directem 
Verhältnisse zur Schwere der Erscheinungen. Die anatomischen 
Veränderungen gehen von der chromatischen Substanz aus; der 
prädominirende Typus ist der einer diffusen Chromatolyse des ganzen 
Zellkörpers. 

Baduel und Daddi: Ueber drei Fälle von mit SCLAVO’schem 
Serum behandelten Carbunkeln. 

Sämmtliche drei Fälle genasen. Schon die ersten Serum- 
injectionen waren sofort von Besserung des Allgemeinzustandes 
und der localen Erscheinungen gefolgt; die Heilung erfolgte in 
allen Fällen sehr rasch. Mit zunehmender Besserung nahm die 
Zahl der Mikroorganismen im Blute und im Harne ab. Sollten die 
Angaben B.’s Bestätigung finden , dann wäre dies in der That zu 
Gunsten der Behauptungen von Sclavo aufzufassen. 

F.Bottazzi : Ueber physiologische Eigenthümlichkeiten der Nucleo 
proteide. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen gelangt B. zu den 
Schlußfolgerungen, daß die Nucleoprotei'de aus einer Lösung von 
kohleDsaurem Natron eine beträchtliche Menge Kohlensäureanhydrid 
freimachen. Die Nucleoprotei'de der Milz und Leber zerstören in 
wenigen Stunden ihrer Lösung hinzugefügtes Oxyhämoglobin, ebenso 
beträchtliche Mengen von Glykogen und Glykose. Die genannten 
Eigenschaften sind von der Temperatur der Umgebung und der zu 
verändernden Substanz, weniger vom Luftzutritt abhängig. Sämmt¬ 
liche der genannten Processe sind katabolischer Natur. 

Bindi : Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der Galaktokele. 

Vortr. hat in der Klinik Colzi’s drei Fälle von Galaktokele 
beobachtet und studirt, welche nach verschiedener LactatioDsdaner 
sämmtlich schmerzlos aufgetreten waren. Fluctuation war niemals 
deutlich vorhanden, in keinem Falle ein Trauma vorausgegangen. 
Der Inhalt war milchähnlich, gab die chemischen und histologischen 
Reactionen der Milch. Das Drtisenparenchym, das die Wand bildete, 
war 1 Cm. dick. An der innersten Schichte des Cystischen Sackes 
waren keinerlei epitheliale Elemente zu finden. 

Silvestrini und Sertoli : Ueber die Gegenwart des Fränkel- 
schen Oiplococcus im circulirenden Blute der Pneumoniker. 

Die beiden Autoren fanden unter 24 Fällen 22mal den Diplo- 
coccus in verschiedener Menge je nach der Schwere des Falles. 
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Notizen. 

Wien, am 13. Januar 1900. 

Die neue medicinische Rigorosenordnung. 

Nach 28jährigem Bestände einer auf fast unbeschränkter 
Lernfreiheit basirenden Rigorosenordnung, nach einem Decennium 
von Vorberathungen, Einholung von Gutachten der Pacultäten und 
Expertisen ist eine neue, wesentliche Aenderungen aufweisende 
Prüfungsordnung für Mediciner verlautbart worden. Sie wird mit 
dem nächsten Wintersemester Gesetz. Entspricht dieselbe den Er¬ 
wartungen, die einem Reformwerke entgegengebracht werden? 
Nähert sie sich dem Endzwecke jeder Prüfungsordnung, den 

Studiengang und dessen Controle — die Prüfungen — derart 
einzurichten, daß sie die Ausbildung der Studirenden für ihren 
künftigen Beruf gewährleistet? 

Wer die Hochschule als allgemeine Bildungsstätte höchsten 
Ranges betrachtet, wird in der neuen Rigorosenordnung für die 
medicinischen Facultäten Oesterreichs eine arge Beeinträchtigung 
der Lernfreiheit erblicken; wer in der Universität die Fach¬ 
schule sieht, die lediglich den Zweck zu verfolgen hat, die 
Studirenden für ihren Beruf sorgfältig auszurüsten, wird der 

strengen Zweitheilung des Stoffes in vorbereitende und klinische 
Fächer, der unerbittlichen Forderung, die Studien der letzteren 
erst nach Absolvirung der Prüfungen über erstere zu beginnen, 
die Berechtigung nicht absprechen. Auf diese Weise wird — der 
offiziöse Begleitartikel der neuen Prüfungsordnung hebt diesen 
Punkt ganz besonders hervor. — dem Studirenden, der seine 

Kräfte der Ablegung des ersten, die grundlegenden Fächer 

(Biologie , Anatomie, Physiologie , Histologie, Chemie, Physik) 
umfassenden Rigorosums nicht gewachsen fühlt, die Möglichkeit 
geboten, auf halbem Wege umzukehren und einen anderen Beruf 
zu wählen, während bisher diese Erkenntniß nur zu oft nach 
längst absolvirtem Quinquennium aufdämmerte. Die Zahl der Prüfungs¬ 
invaliden dürfte nunmehr eine geringere werden. Es wird dem 
Candidaten zumal durch die zweitgenannte Forderung die derzeit 
zur Regel gewordene Nöthigung erspart, die klinischen Vorlesungen 
während der Vorbereitung für die theoretischen Fächer zu frequen- 
tiren und etwa die Anfangsgründe der Chirurgie in sich aufzu- 
nehmeu, während er seine ganze Aufmerksamkeit dem Studium 
der descriptiven Anatomie zuzuwenden hat. 

Die neue Rigorosenordnung regelt das Studium in strengster 
Weise. Gleichzeitig erschwert sie es in mancher Richtung. Eine 
solche Erschwerung müssen wir vor Allem in der Einführung einer 
„Uebersichtsprüfung“ über Anatomie oder Physiologie erblicken, 
welche den ersten Theil des II. Rigorosums bildet. Wir halten 
diese Recapitulation in Form einer systematischen Prüfung für 
grausam und wohl auch für überflüssig. Wer seine Anatomie und 
Physiologie nicht innehat, wird unausfüllbare Lücken seines Wissens 
bei den Prüfungen über klinische Fächer, vor Allem Chirurgie 
und interne Medicin, aufweisen. Vergessene Details kommen wohl 
kaum in Betracht. Es müßte daher Vorsorge getroffen werden, daß 
diese „Uebersichtsprüfung“ in der That bloß eine Recapitulation 
der genannten Disciplinen in großen Zügen darstelle. Die soeben 
erschienene „Instruction“ zur neuen Rigorosenordnung (Erlaß des 
Leiters des Min. f. Cultus und Unterricht vom 21. December 1899, 
Z. 35.326) entspricht in der That diesem Wunsche, indem sie 
sagt: „Der Examinator wird sich zu vergegenwärtigen haben, daß 
der Candidat, in den letzten Jahren hauptsächlich klinischen Studien 
obliegend, keine Zeit für eine specielle Beschäftigung mit Anatomie 
und Physiologie gehabt hat. Es wird somit nicht so sehr auf einen 
memorirten Gedächtnißstoff, auf zusammenhanglose Einzelheiten der 
genannten Gebiete, als vielmehr auf ein genügendes Verständniß 
und auf richtige Vorstellungen in Anatomicis und Physiologicis 
Gewicht zu legen sein, Verständniß und Anschauungen, wie sie 
auch ohne Kenntniß aller besonderen Details von einem in der 
Praxis lebenden, intelligenten, modernen Arzte erwartet werden.“ 

Die Vermehrung der Prüfungsgegenstände der beiden letzten 
Rigorosen (es treten beim zweiten Rigorosum pathologische Histo 


logie und Hygiene hinzu, während allgemeine und experimentelle 
Pathologie entfällt, beim dritten Rigorosum Pädiatrie, Neuropatho¬ 
logie, Dermatologie und Syphilidologie) ist — stets vom Stand¬ 
punkte der Fachschule — ebenso gerechtfertigt, wie der geforderte 
Nachweis der Frequenz von Vorlesungen und Cursen über einzelne 
Specialitäten, wie Ohrenheilkunde, Laryngologie, Zahnheilkunde 
und Impfkunde. Hier will es uns sogar scheinen, als ob der Kreis 
der für den zukünftigen Praktiker nothwendigen Kenntnisse allzu 
eng gezogen wurde. Man hätte in denselben die praktisch eminent 
wichtigen physikalischen Heilmethoden (Hydro-, Elektro- und 
Mechanotherapie) schon im Hinblick auf die immer mächtiger 
anwachsende „Naturheilbewegung“ einbeziehen sollen. 

Als Achillesferse der neuen Prüfungsordnung möchten wir 
die Zusammendrängung der beiden letzten Rigorosen in den Zeit¬ 
raum von wenigen Wochen bezeichnen. Wohl hat der Studirende 
mindestens sechs und höchstens zehn Semester Zeit, sich für diese 
Prüfungen vorzubereiten. Doch welch colossalen Stoff hat er zu 
verarbeiten! Neben der steten Wiederholung der Physiologie und 
descriptiven Anatomie für die „Uebersichtsprüfung“ muß er patho¬ 
logische Anatomie und Histologie, die das Gedächtniß schwer 
belastende Pharmakologie und Receptirkunde, die fast uferlose, die 
Bacteriologie in sich begreifende Hygiene studiren, um für das 
zweite Rigorosum gerüstet zu sein. Nicht später als sechs Wochen 
nach dessen Ablegung muß er praktische und theoretische Prü¬ 
fungen aus neun klinischen Fächern beginnen. In richtiger 
Würdigung der dem Candidaten hieraus erwachsenden Schwierig¬ 
keiten hat die in den Decembertagen des Jahres 1895 im Unter¬ 
richtsministerium abgehaltene Enquete, in welcher alle öster¬ 
reichischen Facultäten sowie die Aerztekammern vertreten waren, 
für die obere Grenze des Spatiums zwischen zweitem und drittem 
Rigorosum den Zeitraum eines Jahres empfohlen. 

Diesem Vorschläge wurde ebensowenig entsprochen wie dem 
Wunsche der Enquete, es mögen bei den klinischen Rigorosen über 
die praktischen Fächer -nur praktische Prüfungen (am Kranken¬ 
bette, dem Phantom und der Leiche) abgehalten werden, wobei 
es ja dem Prüfer möglich ist, sich auch über das theoretische 
Wissen des Candidaten ein Urtheil zu bilden. 

Auch dem von der Enquete warm befürworteten obligaten 
einjährigen Spitalsdienste im Anschlüsse an die Pro¬ 
motion behufs Erlangung der Venia practicandi ist die Aufnahme 
in die neue Prüfungsordnung versagt geblieben. Man hat die 
„ungebührliche“ Verlängerung der Zeit bis zur Erlangung der 
Praxisberechtigung angesichts des Aerztemangels auf dem flachen 
Lande gescheut und darauf hingewiesen, daß dem Studirenden 
durch Heranziehung von Docenten, zumal der die Venia legendi 
besitzenden Primär- und ordinirenden Aerzte zu klinischen Vor¬ 
lesungen die Möglichkeit praktischer Ausbildung schon während 
des Quinquenniuni8 geboten sei. Als ob man praktische Ausbildung 
in Vorlesungen fände! Die Nichtbeachtung des dringenden Wunsches 
der Aerzteschaft, zwischen Promotion und Eröffnung der Praxis 
ein Arbeitsjahr am Krankenbette einzuschieben, welches dem zu¬ 
künftigen Praktiker die nöthigste manuelle und sonstige ärztliche 
Uebung zu vermitteln hätte, kann nur lebhaft bedauert werden. 
Immer lauter wird in den Reihen der Aerzte der Ruf nach ent¬ 
sprechender Ausbildung des Nachwuchses in der ärztlichen Poly¬ 
technik mit Einschluß der Krankenpflege. Immer schwieriger 
gestaltet sich der Kampf des jungen Arztes gegen das über¬ 
handnehmende Curpfuscherthura, das sich nicht zum geringsten 
Theile aus den Kreisen des niedrigen Heilpersonales recrutirt, dem 
der Arzt, der die Technik nicht beherrscht, einen großen Theil 
seiner Agenden am Krankenbette zu überlassen genöthigt ist, die 
theils auszuüben, theils sachkundig zu überwachen seine Sache 
wäre. Die neue Prüfungsordnung hat den Aerzten, die am besten 
wissen, wo der Schuh sie drückt, den Praktikern, die in langen 
Jahren und unter großen Mühen nachzuholen hatten, was die 
Schule ihnen schuldig geblieben, in diesem Punkte eine schwere 
Enttäuschung bereitet. 

Nehmt Alles Ihr in Allem — die neue Rigorosenordnung 
bedeutet eine vom Standpunkte der Fachschule gebotene Er¬ 
schwerung der Studien und Prüfungen unserer Mediciner, die vom 
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ersten Tage an zu intensiver Arbeit genötbigt werden, falls sie 
nicht Zurückbleiben wollen. Eine praktische Ausbildung der Stu- 
direnden während des Quinquenniums garantirt sie auch in den 
wichtigsten Fächern ebensowenig wie ihre Vorgängerin. Wer wohl¬ 
gerüstet ins praktische Leben treten will, wird nach wie vor 
den Jahren des medicinischen Studiums die Jahre der ärztlichen 
Ausbildung anreihen müssen; wer dies unterläßt, wird lediglich 
die Zahl der ärztlichen Dilettanten vermehren und dort erst 
lernen, wo er schon wissen und können sollte. 

Angesichts dieser Ueberzeugung drängt sich unwillkürlich 
die Frage auf die Lippen: Sind die Vortheile der neuen Studien- 
und Prüfungsordnung groß genug, um die fast vollständige Auf¬ 
hebung der Lernfreiheit an den medicinischen Facultäten Oester¬ 
reichs, welche die neue Rigorosenordnung unzweifelhaft bedingt, 
zu rechtfertigen? 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zuerst Prof. Weinlechner vier ver¬ 
schiedene Krankheitsfälle: Einen älteren Mann mit Arthropathia 
tabetica sehr ausgesprochenen Grades. Beide Kniegelenke sind 
deformirtes besteht beiderseits Genu valgum, es haben sich 
außerdem sowohl an den Oberschenkeln als auch am Beckenrande 
massige, osteomartige Knochenneubildungen entwickelt; einen 
zweiten Fall, einen 23jährigen Mann, dem er eine fast manns¬ 
faustgroße Dermoidcyste des Mundhöhlenbodens 
exstirpirt hat; einen dritten Patienten nach Exstirpation einer 
traumatisch rupturirten Niere, und einen vierten Fall, 
einen 24jährigen Mann, nach operativer, erfolgreicher Behandlung 
einer traumatischen Vesico-Rectalfistel. — Hierauf stellte 
Dr. R. Hitschmann einen Kranken mit einem ausgebreiteten Var ix 
racemosus der rechten Gesichts- und Halsseite vor. Durch 
Druck am Halse kann die Geschwulst zu bedeutendem Anschwellen 
gebracht werden. Auch an der rechten Zungenhälfte findet sich 
ein aus Venengeflechten bestehender Knoten, ein gleicher Knoten 
am harten Gaumen. Nach Compression des Halses tritt mächtiger 
Exophthalmus auf, der durch Druck auf den Bulbus in Enophthalmus 
verwandelt werden kann. Beide Papillen sind stark geröthet, die 
Venen der Retinae erweitert, die Arterien geschlängelt. Es ist 
möglich, daß zwischen Varix und einer mit ihrem abwärtigen An- 
theile unter das Sternum reichenden Struma ein genetischer Zu¬ 
sammenhang besteht. «— Dann hielt Hofrath Prof. Dr. Exner seinen 
angekündigten Vortrag: „Ueber medicinische Studien und 
Prüfungen.“ — Nach demselben meldete sich Hofrath Prof. 
Dr. E. Albert zum Worte. Er würdigte die auf den Bestimmungen 
der neuen Rigorosenordnung basirenden Ausführungen seines Vor¬ 
redners und stellte hierauf den meisterhaft begründeten Antrag, 
über den behandelten Gegenstand selbst, soweit sich derselbe zur 
Besprechung vor dem Forum der Gesellschaft eigne, in einer der 
nächsten Sitzungen die Discussion zu eröffnen ; zugleich erklärte er 
sich bereit, im Falle der Zustimmung die Einleitung der Discussion 
selbst zu übernehmen, deren nothwendigen Gedankengang und 
deren Umgrenzung er hierauf präcise formulirte. Der Antrag Albert’s 
wurde einstimmig angenommen. 

(XIII. Internationaler medicinischer Congreß.) 
Der Generalsecretär des Pariser med. Congresses A. Chaufford macht 
bekannt, daß sämmtliche Linien der französischen Eisen¬ 
bahnen den Mitgliedern des Congresses eine Preisreduction 
von 50°/ 0 bewilligen. Behufs Effectuirung der Ermäßigung wird 
jedes Mitglied seitens des Generalsecretariates in Paris einen Schein 
zugestellt erhalten, der an der jeweiligen französischen Einbruch¬ 
station vorgezeigt und abgestempelt werden muß. Bei der Hinreise 
wird der volle Betrag der Fahrkarte erlegt. Nach der Ankunft 
in Paris weist dann jedes Mitglied im Bureau des Generalsecretariats 
den in der Einbruchstation abgestempelten Schein vor, läßt ihn 
daselbst vidiren und behält ihn als Rückfahrtsbillet, ohne für die 
Rückreise bis zur Grenze wieder zahlen zu müssen. Hinfahrt voller 
Betrag, Rückfahrt frei, macht 50% Ermäßigung. Selbstverständlich 
muß dabei zur Hin- und Rückreise die gleiche Route benützt 
werden, Rundreisen sind ausgeschlossen. Das Generalsecretariat 
hat auch bei außerfranzösischen Bahnen Anfragen um Preisermäßi 


gungen zu Gunsten der Congreßmitglieder gerichtet, ohne daß bisher 
eine Einigung zustande gekommen wäre. Gleichzeitig macht 
Dr. Chaufford aufmerksam, daß bezüglich der Zahnärzte und 
-Techniker nur solche als Congreßmitglieder zugelassen werden 
können, welche Doctordiplome besitzen. — Das österreichische 
Comite macht betreffend die Beschickung des XIII. Inter¬ 
nationalen Congresses (Paris, 2. bis 9. August 1900) auf fol¬ 
gende Punkte aufmerksam: Mitglieder können sein : Doctoren der 
Medicin oder Gelehrte überhaupt, die von dem betreffenden 
Landescomite dem Pariser Executivcomite namhaft gemacht werden. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 12 fl. (24 Kronen) — 20 Mark = 
25 Francs. Die Anmeldung geschieht auf besonderen Unter¬ 
zeichnungszetteln , die mit der Visitkarte und dem Beitrage an 
Prof. Politzer in Wien (I., Gonzagagasse 19) einzusenden sind. 
Die Unterzeichnungszettel sind beim Portier der k. k. Gesellschaft 
Aerzte, im Doctoren-Collegium, bei den Präsidenten der ärztlichen 
Vereine, in den Provinzen bei den Aerztekammern zu haben. Be¬ 
züglich der Unterkunft in Paris kann man sich wenden an die: 
Societe fran^.aise des „Voyages Duchenire“ (Bureau: 20, rue de 
Grammont), an die Entreprise des Voyages Pratiques (9 , rue de 
Rome), an die Agence des Voyages Modernes (1, rue de l’Echelle), 
an die Agence Lubin (36, Boulevard Haussmann), an die Agence 
Desroches (21, rue de Faubourg-Montmartre iu Paris). 

(W i en er m edi cin isch er CI u b.) In der am 10. d. M. 
abgehaltenen administrativen Sitzung wurden in den Ausschuß 
gewählt: Doc. Dr. Herm. Schlesinger, Präses; Dr. E. v. Czyhlarz, 
Doc. Dr. Ewald, Dr. K. v. Stejskal, Dr. Zadpert. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. Dr. Josef Schaffer 
wurde mit der interimistischen Leitung des Wiener embryo¬ 
logischen Institutes betraut; zum Director der neugegründeten, 
zahnärztlichen Schule in Zürich wurde der Professor der Zahn¬ 
heilkunde Dr. Billeter ernannt; der a. o. Prof. Dr. Gustav 
Fritsch wurde zum o. Honorarprofessor der Histologie au der 
Berliner Universität, Privatdocent Dr. Arthur Grönouw zum 
Professor in Breslau, die a. o. Professoren Dr. L. G. Courvoisier 
und Dr. K. Mellinger zu o. Professoren in Basel, der a. o. Prof. 
Dr. Muratow in Dorpat daselbst zum o. Professor und die 
a. o. Professoren Dr. Kudrewecki und Dr. Muchin zu o. Professoren 
in Warschau ernannt. 

(Habilitationen.) Dr. Moriz Sachs hat sich als Privat¬ 
docent für Augenheilkuode an der medicinischen Facultät der 
Universität in Wien, Dr. Anton Heveroch für Psychiatrie und 
Neurologie an der medicinischen Facultät der böhmischen Universität 
in Prag und Dr. August Szekely für experimentelle Pathologie 
und Therapie der Infectionskrankheiten an der Budapester 
Universität habilitirt. 

(Arzneitaxe für das Jahr 19 00.) Die neue Arznei¬ 
taxe bestimmt neben anderen unwesentlichen Abänderungen, daß 
die bisher für Krankencassen geltenden Vereinfachungen und Er¬ 
mäßigungen der Arzneiberechnung nunmehr auch für alle unter 
Staatsaufsicht stehenden Fonds oder Cassen Geltung haben. Der 
für die Krankencassen normirte Nachlaß von 10% von der Taxe 
für Recepturarbeiten ist mit wenigstens 5% von dem Gesammttax- 
betrage anzusetzen, wobei die Gewährung höherer oder ander¬ 
weitiger Taxnachlässe auch weiterhin der Vereinbarung der Kranken¬ 
cassen mit den Apothekern überlassen bleibt. Die politischen 
Behörden sind überdies ermächtigt, einen Nachlaß bis zu 15% 
von dem Gesammttaxbetrage vorzuschreiben. Die Abrundung des 
Taxbetrages auf eine gerade Hellerzahl entfällt infolge der Ein¬ 
führung der Kronenwährung. Eine vom hygienischen Standpunkte 
begründete Neuerung ist die Bestimmung, daß bei der Dispensation 
von Pulvern das Einblasen in die Pulverkapseln zu unterlassen ist. 

(Gegen die Inserate der ausländischen Cur- 
pfuscher.) Trotz des Ministerialerlasses von 28. Juli 1898, der 
sich gegen die Inserate der ausländischen Curpfuscher wendet, 
tauchen stets wiederum neue auf. Kaum sind durch eine Anzeige 
an die k. k. Staatsanwaltschaft die Inserate der Pinkpillen unter¬ 
drückt worden, taucht wieder ein Herr C. B. F. Rosenthal in 
München auf, der sich in Wiener Tagesblättern den Dank für 
„briefliche Behandlung“ von Nervenkrankheiten aussprechen läßt. 
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Der Maigaretheuer Acrzteverein in Wien hat wegen dieser Inserate 
eine Eingabe an die Staatsanwaltschaft gerichtet. in der er im 
Sinne des obeitirten Erlasses um Inhibirung derselben bittet. Eine 
zweite Eingabe wurde seitens des Vereines gemacht wegen der 
Inserate des „Ateliers für privilegirte Apparate“ im 9. Bezirke. 
Daselbst werden impotenten Männern zu horrenden Preisen werth¬ 
lose elektrische Apparate verkauft. Nachdem der Verkauf dieser 
aus dem Auslande stammenden elektrischen Apparate laut Erlaß 
der Ministerien des Innern, des Handels und der Finanzen von 
3. December 1899 verboten ist, qualifkirt sich das genannte Inserat 
auch als Vorschubleistung zur Curpfuscherei und wird im Sinne 
des obeitirten Erlasses um Inhibirung des Inserates ersucht. Da 
der Verein authentisch feststellen ließ, daß sich Patienten in 
Oesterreicli verbotene Heilmittel aus Apotheken in Ungarn, ins¬ 
besondere aus der v. TöRöK’schen Apotheke in Budapest ver¬ 
schaffen, hat er diese ungesetzliche Thatsache in einer Eingabe 
dem Ministerium des Innern zur Kenntniß gebracht. 

(Obligatorische Anzeige von Infectionskrank- 
h ei ton.) Die oberösterreichische Statthalterei hat die Anzeige 
von lnfectionskrankheiten an die Schulleitungen für die Gemeinde¬ 
ärzte als obligatorisch erklärt. An lnfectionskrankheiten erkrankte 
Schüler sind von den Gcmeimleärzten unmittelbar ehestens an die 
Schulleitung anzuzeigen, ebenso auch alle übrigen, mit erstcren in 
einer die l'cbcrtragung der lnfectionskrankheit ermöglichenden Art 
in Berührung stehenden, die Schule besuchenden Hausgenossen. Bei 
Wiederaufnahme des Schulbesuches haben die Aerzte von der Unge¬ 
fährlichkeit des Wiederbesuches der Schule Mittheilung zu machen. 

(U e b e r eine noch unbekannte W i r k u n g s a r t der 
Roeutgenstrahlcn) berichtet II. Low in London, ln 3 Fällen, 
zwei Kinder und einen Erwachsenen betreffend, trat während der 
Aufnahme eines Radiogramms ein beinahe comatöser Zustand ein. 
Die Respiration verlangsamte sich, die Haut wurde sehr blaß, die 
Pupillen erweiterten sich. L. konnte sich den Zustand anfangs 
nicht erklären, bis er allmälig zu der Ueberzeugung kam, die 
Betreffenden seien hypnotisirt! Die länger dauernde Radiographie, 
wenn es sich beispielsweise um die Hüfte oder das Knie handelt, 
die oft anhaltende Rückenlage des Patienten, die Attraction, welche 
die Crock j-s’sche Ampulle auf die Augen ausübt, die Schnelligkeit 
der elektrischen Entladungen und Lichteffecte in der Ampulle, das 
Alles vereinigt sich, um die günstigsten Bedingungen zur Erzeugung 
der Hypnose zu schaffen. Am Ende wird den Roeutgenstrahlcn 
gar nocli auch eine narkotische Eigenschaft abgewonnen werden. (!) 

(Ein Dcukmal für Lavoisier), einen der hervor¬ 
ragendsten Begründer der modernen Chemie, wird — wie uns 
mitgctheilt wird — während der Weltausstellung in Paris daselbst 
enthüllt werden. Antoine Laurent Lavoisier wurde bekanntlich 
im Revolutionsjahre 1794 enthauptet. 

(Statistik.) Vom 31. December 1899 bis incl. 6- Januar 1900 wurden in 
den Civilspitalern Wiens 6592 Personen behandelt. Hievon wurden 1106 
entlassen; 165 sind gestorben (12'97% des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 59, egypt. 
Augenentzündung —, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 1, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 129, Scharlach 42, Masern 398 Keuchhusten 43, 
Rothlauf 47, Wochenbettfieber 3, Rötheln 4, Mumps 17, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis eerebrospin. 1, Milzbrand —, Lyssa—. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 658 Personen gestorben 
(+15 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Horowilz der praktische 
Arzt Dr. Simon Kohner, in St. Stephan a. d. G. Dr. Arthuk Meyer, 
als Opfer seines Berufes; ferner der Bahn- und Fabriksarzt in 
Landskron Dr. Franz Schrimpl , 56 Jahre alt; der Brunnenarzt 
in Bad Neudorf Dr. Richard Dlauhy im 57. Lebensjahre; in 
Prag Dr. Arthur SimaCek , 39 Jahre alt; in Weidenau Dr. Max 
Jung im jugendlichen Alter von 27 Jahren; in Düsseldorf der 
berühmte Augenarzt Dr. Albert Mooren ; in London der verdienst¬ 
volle Embryologe und Chef des englischen Medicinahvesens Sir 
Richard Thorne-Thorne, 58 Jahre alt. —- In Prag der Oberstabs¬ 
arzt I. CI. d. R. Dr. Eduard Rambousek im 63. Lebensjahre, in 
Wien der Stabsarzt a. R. Dr. Anton Mayci’. 

Dr. Fkitz Franckei. , Districts- und Bahnarzt in Grnlich, der durch 
längere Zeit Versuche mit Guajscetin angestellt hat und damit sehr schöne 
Ertblge erzielte, war besonders überrascht von der Wirkung dieses ausgezeich¬ 


neten Präparates bei einem 10jährigen Knaben, bei welchem beinahe alle alten 
und neuen Mittel versucht wurden, ohne einen regen, ständigen Appetit damit 
erreichen zu können. Nach einem Versuch mit Guajacetin konnte derselbe zu 
seiner Befriedigung eine wöchentliche Gewichtszunahme von mindestens 200 
bis 300 Grm verzeichnen. Fkanckel constatirt auch, daß die Guajacetin- 
tabletten sei btt von Kindern gerne genommen und ausgezeichnet vertragen 
werden, was übrigens von allen Seiten stets lobend hervorgehoben wird. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 15. Januar 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzuugssaale des Collegiums, I., Rothenthurmstraße 21/23 (van Swietanhof). 

Vorsitz : Hofrath Prof. Dr. R. v. Rf.df.r 
P rogramm: 

Prim. Dr. Hans Adler: Neuere Behandlungsmethoden des Trachoms. 


Wiener Medicinischer Club, 

Sitzung, Mittwoch den 17 Januar 1900, um 7 Uhr Abends, 

im Hörsaale der Klinik Scbrötter (Allg. Krankenhaus). 

Vorsitz: Obersanitatsrath Director Dr. Mucha. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Doc. Dr. Redlich: Ueber senile Epilepsie. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. Al brecht Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 60 h = 60 Pf. mit 
Postversendung, Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ K 2.30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

HB* Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
ge hrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. *98 
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Wien, den 21 . Januar 1900. 


Nr. 4. 


XLI. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: . Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umtange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse” 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 

Medizinische 


Wiener 


Abonnemeutspreise: „Wiener Mcdiz. Presse“ mit „Allgem. 
Militärärztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
2 « A', halbj. io A', viertelj. 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertel.)'. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. ..Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 A - ; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder dereu Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der med. Klinik des llofrathes Prof. Dr. 

Eduard Bitter r. Korczf/uski (Krakau). 

Klinischer Beitrag 

zur 

Casuistik der suppurativen Entzündungen der 
Leber und der Gallengänge als Folge der 
Cholelithiasis. 

Von Doc. Dr. Ludomil R. v. Korczynski. 

Unter den bedrohlichsten Folgezuständen der Gallen¬ 
steinkrankheit stehen die entzündlichen, eiterigen Processe 
des Leberparenchyms und der Gallengänge obenan. Dies¬ 
bezügliche Fälle sind öfters recht interessant, sowohl in 
pathologischer wie auch diagnostischer Hinsicht. Ihre Deu¬ 
tung ist im pathologischen Sinne leicht geworden, seit man 
die Cholelithiasis als eine Folgeerscheinung des infectiös-ent¬ 
zündlichen Processes J ), der sich in der Schleimhaut der Gallen¬ 
gänge abspielt, aufgefaßt hat. In typisch verlaufenden Fällen 
bietet auch die Diagnose keine besonderen Schwierigkeiten. 
Die Symptome der Krankheit pflegen derart ausgeprägt zu 
sein, daß es kaum möglich ist, irregeleitet zu werden, besonders 
dann , wenn man sich des Bestehens der Cholelithiasis bewußt 
war. Etwas anders steht die Sache, wenn die Steinbildung 

') Vergl. Naunyn, Klinik der Cholelithiasis. 


latent geblieben ist, wenn der entzündliche Proceß als eine 
scheinbar primäre Erkrankung imponirt, wenn die Symptome 
und der Verlauf der Krankheit keine typischen sind; dann 
können die Verhältnisse recht verwickelt erscheinen. In vollem 
Maße stimmt das oben Gesagte besonders für die eiterige 
Entzündung des Leberparenchyms — Hepatitis suppurativa 
oder Leberabsceß. Die bekannten diagnostischen Leitpunkte, 
die von Pehl übersichtlich zusammengestellt wurden, reichen 
in manchen Fällen kaum aus, um die Diagnose zu sichern 
manchmal fehlen sie theilweise oder dürfen nicht als unzwei¬ 
deutige Symptome herangezogen werden. Wir können dann 
nicht über eine Vermuthungsdiagnose hinausgehen, die erst 
durch den weiteren Verlauf der Krankheit oder ihren Aus¬ 
gang erkräftigt oder abgelehnt wird. Für das klinische 
Studium sind solche Fälle von großem Belang, für den ge¬ 
wissenhaften Beobachter sind sie recht lehrreich und nutz¬ 
bringend , verdienen daher auch weiteren Kreisen bekannt 
gemacht zu werden. Von diesem Gedanken geleitet, will ich 
zwei Fälle mittheilen, die in hiesiger Klinik beobachtet und 
behandelt wurden, und die, wie mir dünkt, einiges Interesse 
für den ärztlichen Leser haben können. 

A. P., 32 Jahre alt, Hebamme aus Krakau, aufgenommen am 
14. December 1894. 

Die Anamnese läßt sich kurz fassen. Die Mutter der Kranken 
starb vor 13 Jahren an Lungentuberculose; der Vater lebt und 
ist gesund. Die Kranke soll außer Malariafieber, die sie mehrmals 
überstanden hat, bis 1893 gesund gewesen sein. In ihrem 18. Lebens¬ 
jahre verheiratete sie sich und gebar sechsmal. Die Geburten und 
die Wochenbette waren normal. Vor anderthalb Jahren, d. i. im 
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Jahre 1893, zeigten sieh zum erstenmale gewisse Beschwerden 
seitens des Verdauungstractus, die sich durch Schmerzen in der 
Herzgrube, Bauchblähungen, Aufstoßen und Stuhlverstopfung künd¬ 
gaben. Vor einem Jahre Überstand sie die Entzündung des Blind¬ 
darms, die ärztlich (Dr. Surzycki) 'constatirt w r urde. Seit jener 
Krankheit fühlte sie sich kaum gesund, sie empfand von Zeit zu 
Zeit Frösteln, das mit Schmerz, welcher aus der Herzgrube gegen 
die Kreuzgegend und die Schultern ausstrahlte, verbunden war. Die 
gegenwärtige Krankheit begann ziemlich plötzlich am 2. De- 
cember 1894 mit allgemeiner Schwäche, Kopf- und Kreuzschmerzen, 
bitterem Aufstoßen und Fieber. Es gesellte sich dazu gar bald 
eine ausgesprochene Gelbsucht. Der Zustand verschlimmerte sich 
von Tag zu Tag, was die Kranke veranlaßte, sich in der Klinik 
zu melden. 

Status praesens: Die Kranke ist von mittlerem Wüchse, 
mäßigem Knochenbau. Der Ernährungszustand ist gut, die Fett¬ 
unterlage ist stark entwickelt. Die Haut und die Schleimhäute gelb 
gefärbt. Die Zunge himbeerenroth, trocken, stark belegt. Der Brust¬ 
korb ziemlich gut gebaut. Die rechte Seite weniger beweglich; die 
Intercostalräume sind auf dieser Seite etwas stärker gespannt, 
schmerzhaft. Der Percussionsschall rechts hinten unten gedämpft 
tympanitisch. Ueber dem ganzen Brustkorb lassen sich pfeifende 
Rasselgeräusche, in den unteren Partien dumpfes, mittelblasiges, 
feuchtes Rasseln vernehmen, in der rechten Achsel vernimmt man 
weiches pleuritisches Reiben. Die Athemzüge kurz, frequent, 44 in 
der Minute. Der Husten mäßig, das Abhusten ziemlich schwer, die 
Sputa vorwiegend schleimig. Der Spitzenstoß schwach, die Däm¬ 
pfungsgrenzen normal, die Herztöne rein. Ueber dem Sternum 
lautes pericardiales Reibegeräusch. Die Arterien weit, der Puls gut 
gespannt, frequent, 104 in der Minute. Der Bauch aufgeblasen, 
das rechte Hypochondrium mehr gewölbt, sehr schmerzhaft, resi¬ 
stenter. Die Leberdämpfung im Bereiche des rechten Lappens 
größer, die obere Grenze beweglich. Die Milz mäßig vergrößert. 
Die Gedärme mit Koth erfüllt. Die Nierengegend schmerzlos. Der 
Urin spärlich (350 Cm.), dunkel, gesättigt, er enthält Eiweißspuren 
und zeigt eine deutliche GMELiN’sche Reaction. Im Sediment Epi¬ 
thelialzellen aus den niederen Harnwegen und aus der Scheide, 
wenige Leukocyten, Urate. Die Körpertemperatur gesteigert, remitti- 
rend, 6ie bewegt sich zwischen 38 und 39 - 8°C. Die Kranke geschwächt, 
bewegt sich mit Schwierigkeit. Als Purgans bekam die Kranke 
Ricinusöl, worauf reichliche Entleerungen halb flüssiger gelblicher, 
theilweise entfärbter, schleimhaltiger Kothmassen folgten. In mikro¬ 
skopischen Präparaten constatirte man zahlreiche Leukocyten, 
wenige Epithelialzellen, Fleisch fasern, Kalksalze, Trippelphosphat 
und eine bedeutende Menge Bacterien. Die Blutuntersucliung wies 
eine erhebliche Leukocytose nach (17.000 Leukocyten im Cbmra.). 

Der objective Befund und die anamnestischen Auskünfte ließen 
die Aufmerksamkeit vor Allem der Leber und den Gallengängen 
widmen. Auf Grund der Anamnese durfte angenommen werden, 
daß schon jene Symptome, welche die Kranke vor anderthalb 
Jahren bemerkt hatte, eine bestehende Cholelithiasis andeuteten — 
diese Deutung schien noch mehr für die Symptome begründet, 
welche bei der Kranken nach der überstandenen Typhlitis auf¬ 
traten. Die bei der ersten Untersuchung ermittelten Symptome, wie: 
die Schmerzhaftigkeit und Vergrößerung der Leber, besonders ihres 
rechten Lappens, die Schmerzhaftigkeit in der Gegend der Gallen¬ 
blase, die Gelbsucht, die Gegenwart der Gallenfarb6toffe im Urin, 
der schwere allgemeine Zustand, die gesteigerte Temperatur mit 
dem intermittirenden Charakter — zwangen zur Annahme, daß in 
den Gallengängen und in der Gallenblase eine eitrige Entzündung 
sich abspiele, welche schon den ganzen Organismus der Kranken 
inficirte. Die Annahme einer Einklemmung eines Steines schien 
weniger wahrscheinlich in Betracht dessen, daß in der Anamnese 
keine Leberkolik erwähnt wurde und die Kothmassen jene charakte¬ 
ristische Entfärbung nicht zeigten, die bei vollständiger Verstopfung 
des Ductus choledochus beobachtet wird. 

Die bacteriologische Untersuchung des Blutes, 
welche schon in den ersten Tagen der Beobachtung in der Klinik 
ausgeführt wurde, fiel positiv aus. Man erhielt reine Staphylo- 
kokkenculturen, die mit den klinischen Erscheinungen im Einklang 


standen und die Annahme einer allgemeinen Infection bekräftigten. 
Der Kranken wurde eine Operation vorgeschlagen ; da aber weder 
sie noch ihre Angehörigen sich damit einverstehen wollten, bestand 
man nicht darauf in Berücksichtigung des Kräftemangels, der all¬ 
gemeinen eitrigen Infection und der Unmöglichkeit der stricten 
Bestimmung des Sitzes des eitrigen Herdes. In Anbetracht dessen 
beschränkte man sich auf die Anwendung der Eisblase auf die 
Gegend der Leber; innerlich verabreichte man das Natrium sali- 
cylicum, Expectorantia und Excitantia. Die Prognose schien recht 
zweifelhaft zu sein. 

Im weiteren Verlaufe zeichnete sich die Krankheit anfänglich 
durch successive Verschlimmerung aus. Nachts pflegte die Kranke 
ganz bewußtlos zu sein, im Laufe des Tages phantasirte sie, ver¬ 
unreinigte sich durch bewußtloses Entleeren des Urins und des 
Kothes. Die Dimensionen der Leber werden in toto größer, der 
untere Rand wird derber, die Oberfläche härter, die Gegend der 
Gallenblase beim Tasten schmerzhaft. Die Gelbsucht hat zuge¬ 
nommen. Die Temperatur ist von interraittirendem Typus, zeigt 
hohe Werthe, der Puls ist frequent, voll, zeigt ausgesprochene 
Bigeminie, was mehrmals durch sphygmographische Aufnahmen bestätigt 
wurde. Der Urin spärlich, icterisch, enthält deutliche Eiweißspuren, 
hyaline Cylinder, zeigt ausgesprochene Peptonreaction; die Chloride 
fehlen vollständig. Das Pericardialreiben dauert fort; im rechten 
unteren Lungenlappen stellt die Untersuchung das Bestehen einer 
Pleuropneumonie fest. Die Durchfälle dauern fort. Im Blute wurde 
eine deutliche neutrophyle Leukocytose constatirt. 

Vom 21. December hat die Kranke fast täglich, manchmal 
mehrmals täglich Schüttelfröste, die in unregelmäßigen Zeitabständen 
erscheinen. Die Temperatur schwankt in den Morgenstunden zwischen 
37‘2 und 38° C., Abends zwischen 40—40‘4° C. Nachts brechen 
reichliche Schweiße aus. Der Puls beträgt sogar bei niedriger Tem¬ 
peratur 110—124. In den flüssigen, icterischen Stühlen sieht man 
unter dem Mikroskop zahlreiche Leukocyten, spärliche rothe Blut¬ 
körperchen. Im Gegensätze zum allgemeinen Zustande steht die 
Abnahme der icterischen Färbung der Haut und des Harns, die 
Verkleinerung des rechten Leberlappens, der weniger schmerzhaft 
ist, während der linke Lappen sehr bedeutend und trotz der 
Somnolenz und Betäubung der Kranken beim Betasten schmerz 
’naft ist. 

In den ersten Januar-Tagen 1895 läßt das Fieber nach, 
der frühere intermittirende Typus wechselt mit remittirendem. 
Die Schüttelfröste werden seltener und dauern kürzer. Die Abend- 
temperatur steigt nur bis 39 - l° C., höchstens bis zu 39‘3 0 C. Die 
Kranke ist weniger benommen, nicht mehr somnolent. Das unfrei¬ 
willige Urin- und Kothlassen hört auf. In dem Harne, der stetig 
Gallenfarbstoffe enthält, finden sich geringe Albuminmenge und 
spärliche körnige Cylinder; die Reaction auf die Chloride fällt 
positiv aus. Die Peptonreaction dauert fort. Von Zeit zu Zeit stellt 
sich Singultus ein. 

Die Kranke klagt über lästige Kopfschmerzen, Ohrensausen 
und Gliederschmerzen, besonders in den Extremitäten; daselbst sind 
aber keine objectiven Veränderungen nachzuweisen. Der rechte 
Leberlappen wird unterdessen kleiner, weniger empfindlich, die 
Gegend der Gallenblase ist ebenfalls wenig schmerzhaft, der linke 
Lappen zeigt, was seine Dimensionen und Empfindlichkeit anbe¬ 
langt, denselben Stand wie zuvor. Der Durchfall hat merklich ab¬ 
genommen , die Fäces sind gelb gefärbt. Die Culturen, aus dem 
Blut gezüchtet, erwiesen sich steril. Die icterische Färbung der 
Haut ist weniger intensiv. Sonst bestehen weiter die Symptome der 
rechtseitigen Pleuritis und Pneumonie, sowie der Pericarditis und 
eines ausgedehnten Bronchialkatarrhs. 

Am 7. Januar 1895 entleerte die Kranke reichliche grasgrün 
gefärbte Stühle. Die Gelbsucht der Haut hat unterdessen noch mehr 
abgenommen, desgleichen der Gehalt des Urins an Gallenfarbstoffen. 
Die Abendtemperatur am 8. und 9. Januar betrug nur 38‘8° C., die 
Morgentemperatur sank bis 36‘8° C. Die Zahl der Pulsschläge erhielt 
sich stetig auf 124. Die mikroskopische Untersuchung der Stühle hat 
eine große Menge Leukocyten festgestellt. Seit dieser Zeit nimmt 
der suppurative Proceß in den Gallengängen und in der Leber 
einen günstigen Verlauf, er wird mehr localisirt. 
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Ara 10. Januar 1895 fand man bei neuer klinischer Demon¬ 
stration : Der Icterus sehr mäßig. Die Zunge rein, feucht. Der 
Athemtypus clavicular, die untere Grenze der rechten Lunge un¬ 
beweglich. In der Lunge bestehen noch bedeutende Symptome des 
Bronchialkatarrhs, der Auswurf karg schleimig. Die Symptome der 
rechtseitigen Pneumonie und der Pleuritis bestehen weiter (Dämpfung, 
kleinblasiges, inspiratorisches Rasseln, bronchiales exspiratorisches 
Geräusch, pleuritisches Reibegeräusch, Schmerzhaftigkeit der Inter 
costalräume). Die rechte Herzkammer merklich dilatirt, bei reinen 
Tönen ist, besonders über der Basis, Pericardialreiben zu hören. 
Der rechte Leberlappen reicht 3 Cm. unterhalb des Rippenbogens ; 
der Leberrand ist bedeutend weicher und fast schmerzlos, die 
Resistenz in der Gegend der Gallenblase besteht fort. Der linke 
Leberlappen ist wie zuvor vergrößert, nach unten reicht er fast zur 
Nabellinie , nach links überschreitet er die Mammillarlinie. Unter¬ 
halb des Schwertfortsatzes spürt man eine Erhebung, die beim 
Betasten schmerzhaft ist und wo sich Fluctuationsgefühl vorfindet. 
Das Hypogastrium ist mäßig schmerzhaft. In den seitlichen untersten 
Bauchtheilen lassen sich durch Percussion kleine Mengen frei be¬ 
weglicher Flüssigkeit constatiren. An den Füßen und den Unter¬ 
schenkeln leichte Oedeme. Das Frösteln geringer. Die Temperatur 
betrug Morgens 36 - 9° C., Abends 38'9° C. In Berücksichtigung des 
Status praesens wurde angenommen, daß infolge einer Abnahme 
der Schwellung der Schleimhaut der Gallengänge die Eitermassen 
entleert wurden. Die Untersuchung zwang aber zur Diagnose eines 
Abscesses im linken Leberlappen. Da in den folgenden Tagen die 
Fluctuation merklicher wurde, lud man Herrn Prof. Dr. Rydygier 
ein, zwecks einer Untersuchung der Kranken , eventuell der Aus¬ 
führung eines chirurgischen Eingriffes. Am 14. Januar wurde durch 
Prof. Dr. Rydygier mit einem dünnen Troicart eine Probepunction 
gemacht. Nach Einführen des Troicart und nach etlichen Wendungen 
desselben spritzte aus der Troicartöffnung eine bedeutende Flüssig¬ 
keitsmenge, und das so plötzlich, daß kaum 3 Ccm. von derselben 
aufgefangen werden konnten. Die Flüssigkeit war bernsteingrün, 
reagirte schwach alkalisch und enthielt eine massige Menge Albu¬ 
mins. Unter dem Mikroskop bemerkte man spärliche Erythrocyten, 
zahlreiche, fettig degenerirte Leukocyten, freie Fettkügelchen, Fett¬ 
säuren und Tyrosinkrystalle, es war demnach ein Bild, wie solches 
in chronischen Leberabscessen gefunden wird, die in Verbindung 
mit der Entzündung der Gallenwege stehen, oder in den Erweite¬ 
rungen der Gallengänge im Stadium, wo die gewesene Eiterung 
schon erlosch. Am nächsten Tage nahm die Körpertemperatur 
etwas ab, statt dessen klagte die Kranke über Schmerzen im 
Hypogastrium und erbrach zu mehrercnmalen (zum erstenmale in 
dieser Krankheit). Das Erbrochene war grünlichgelb, enthielt Schleim 
und Fettklümpchen; die Gallenfarbstoffe ließen sich leicht durch 
chemische Untersuchung bestimmen. Unter dem Mikroskop con- 
statirte man Leucin, Fettsäurenadeln und zahlreiche Leukocyten. 
In den unteren und hinteren Bauchtheilen hat man eine Zunahme 
der Flüssigkeit festgestellt. Dieses Bild entsprach einer weiteren 
Entleerung des Inhaltes eines älteren, nunmehr aseptischen Leber- 
abscesses durch die bei der Probepunction gemachte Oeffnung in 
die Bauchhöhle mit einer nachfolgenden Reizung des Peritoneums. 
Andererseits mußte angenommen werden, daß ein gewisses Quantum 
dieses Inhaltes in die Gallengänge gelangte, mit denen durch 
mehrmalige Wendung des Troicart eine directe Verbindung des 
Abscesses geschaffen wurde. Bei Brechbewegungen gelangten jene 
Massen in den Magen. Der linke Lappen der Leber verringerte 
sich merklich und wurde noch weniger schmerzhaft. 

Drei Tage nach der ausgeführten Punetion, am 17. Januar 1895 
bemerkte man einen Venenthrombus im rechten Unterschenkel. 
Dessen ungeachtet, also auch ungeachtet der in größerer Menge 
sich in der Bauchhöhle sammelnden Flüssigkeit und des sich wieder¬ 
holenden Erbrechens erschienen die Schüttelfröste immer seltener 
und weniger ausgesprochen, die Abendwärme stieg auf ßS’S 0 C., 
höchstens 38‘4° C. 

Am 24. Januar 1895 stieg die Abendtemperatur neuerdings 
auf 39'6° C., als Ursache dieser Erhöhung wurde am folgenden 
Tage die Vergrößerung der Entzündung im hinteren Abschnitte 
der rechten Lunge (vielleicht etwa infolge eines Embolus in der 


Lungenarterie, der vom Thrombus der Schenkelvene stammen 
konnte). Die Flüssigkeit erwies sich in der Bauchhöhle theilweise 
als eine freie, theils als eine abgesackte, entzündlichen Charakters. 
Das Brechen mit galligem Inhalte wiederholte sich etliche Tage. 
Noch am 1. und 2. Februar stieg die Abendtemperatur auf 39*8° C. 
und am 8. und 14. Februar auf 39 2 0 C., sonst schwankte sie 
innerhalb engerer Grenzen und hielt sich auf mäßiger Höhe. Der 
allgemeine Zustand der Kranken besserte sich immer mehr. Aus 
dem Harne schwanden die Gallenfarbstoffe, der DurÄhfall hörte 
auf und die Stühle nahmen die gewöhnliche Färbung an. Zum 
letztenmale erbrach die Kranke mit Galle am 8. Februar. Der 
Harn enthielt reichlich Urate und Spuren Albumins. 

Bei einer der nächsten klinischen Demonstrationen am 
19. Februar erwies die Untersuchung: Der Entzündungsproceß der 
Lunge und des Brustfells kaum in Spuren bemerklich. Der Bron¬ 
chialkatarrh ist verschwunden. Das pericarditisehe Reiben verringerte 
sich, die rechte Herzkammer war nicht erweitert. Beim ersten Ton 
über der linken Kammer schwaches Geräusch. Die Leber im rechten 
Lappen unter dem Rippenbogen palpabel, im linken etwas empfind¬ 
lich. Die Percussionsgrenze des rechten Lappens liegt 1 Cm. unter¬ 
halb des Rippenbogens, 3 Cm. unterhalb des Schwertfortsatzes. Die 
Peritonealflüssigkeit, sowohl die freie, als auch die abgesackte in 
merklich geringerer Menge. Das Oedem des rechten Unterschenkels 
merklich geringer. Die Temperatur steigt vom 14. Februar nach 
vorausgehendem Frösteln Abends höchstens auf 38 - 8 ° C., was bei 
Minderung aller anderen Symptome doch ein weiteres, obwohl schon 
localisirtes Andauern der primären Krankheit in den Gallenwegen 
oder in der Leber annehmen ließ. Die an diesem Tage (19. Februar) 
ausgeführte Urtersuchung wies eine wichtige Thatsache auf, welche 
früher nicht nachweisbar war, nämlich daß in der Gegend der 
Gallenblase eine glatte, bimförmige, mäßig resistente, beim An¬ 
drücken empfindliche, durch Lage und Gestalt der ausgedehnten 
Gallenblase entsprechende Geschwulst austastbar war. Die Menge 
der Chloride wurde normal. Der Appetit der Kranken stieg mit 
jedem Tage. 

Im weiteren Verlaufe treten bei immer mehr sich besserndem 
allgemeinen Zustande gegen Ende Februar und Anfang März nach 
vorausgehenden Frösten abendliche Temperatursteigerungen 39’8°, 
39 2° und 39° C. auf. Vom 11. März bis Ende März erscheinen nur 
zeitweise schwache fieberhafte Temperaturbewegungen, von dieser 
Zeit an hält sich die Körperwärme stets normal. Das Eiweiß 
verschwand aus dem Urin, das Erbrechen enthielt keine Galle, es 
ist überwiegend schleimig, das Erbrochene reagirt schwach sauer. 
Die Excremente sind braun gefärbt, mit geringer Schleimmenge 
gemengt. Der Ernährungszustand der Kranken bessert sich sichtlich. 
Die Gelbsucht verschwand fast gänzlich. 

Anfangs April 1895 wies die klinische Untersuchung nur 
noch zwei Abnormitäten nach, und zwar: daß die obere Dämpfungs¬ 
grenze der Leber beim Einathmen nicht sinkt und daß die Gallen¬ 
blase abtastbar ist, ihre Oberfläche ist nicht völlig glatt, fühlt sich 
etwas derb, verdickt an. Dasselbe Resultat ergab die Untersuchung 
vom 27. April 1895, als die Kranke zwei Wochen nach dem Aus¬ 
tritt aus der Klinik als Ambulantin sich vorstellte. 

Dieser Fall verdient aus mehreren Gründen unter 
ähnlichen ausgezeichnet zu werden. Kein gewöhnlicher ist 
schon der Anfang und die weitere Entwickelung der Krank¬ 
heit. Wie dies bei der Schilderung der Krankengeschichte 
hervorgehoben wurde, durften die ersten Anzeichen einer 
Cholelithiasis in den Symptomen, die die Kranke als Magen¬ 
beschwerden auffaßte, erblickt werden, welche l J / 2 Jahre vor 
dem Eintritt der Kranken in die Klinik bestanden. 2 ) Die 
Krankheit hat damals auf einige Zeit Halt gemacht, einige 
Monate später, nach einer überstandenen Blinddarmentzündung, 
erscheint sie neuerdings in Gestalt jener zeitweilig auftreten¬ 
den Schmerzen und Frösteln, von denen die Kranke bei der 
Anamnese erwähnt. Sie scheinen nicht die weitere Dauer der 
Anfälle der Leberkolik anzudeuten, vielmehr sind sie als 

2 ) Auf eine solche latente Cholelithiasis weist unter Anderem Reichmann 
in seiner Arbeit: Einige Worte über Entstehung, Entwickelung und Heilung der 
Cholelithiasis („Odczyty kliniczne“, Zeszyt 34, r. 1891) hin. 
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Symptome einer chronischen, von Zeit zu Zeit exacerbirenden 
Entzündung der Gallensteine enthaltenden Gallenblase auf¬ 
zufassen. Der Charakter der Entzündung ändert sich plötz¬ 
lich im December 1894 unter dem Einflüsse genauer, nicht 
bestimmbarer Factoren, sie geht auf dem Wege der Leber¬ 
gänge auf die feineren Aeste der Gallengänge über und wird 
zur Ursache einer allgemeinen suppurativen Infection, die 
durch die bacteriologisehe Untersuchung des Blutes erwiesen 
wurde. Did endgiltige Ursache der allgemeinen Infection sind 
die Streptokokken; es läßt sich weiterhin folgern, daß der 
Eiterprocoß in den Gallenwegen denselben Mikroorganismen 
zuzuschreiben wäre. Aus dem Verlaufe der Krankheit muß 
jedoch geschlossen werden, daß, sobald ihr Charakter einen 
so plötzlichen Wechsel erlitt, auch ihre Ursache eine andere 
geworden sein mußte. Indem man ein inniges Verhältniß 
zwischen der fortdauernden Affection des Darmes nach über¬ 
standener Entzündung des Blinddarms und der in der Leber 
einsieht, darf man annehmen, daß aus dem Dünndarme in 
die durch die Gallensteine gereizten Gallenwege zunächst die 
Aussaat des Bacterium colli commune gelangte und eine un¬ 
gefähr einjährige Entzündung von mildem Charakter unter¬ 
hielt. Erst nachdem bei gegebener Gelegenheit eiterbildende 
Mikroorganismen in die Gallengänge eingedrungen sind und 
dort einen für ihre Entwickelung geeigneten Boden gefunden 
hatten, stellte sich eine acute, suppurative, rasch fortschrei¬ 
tende Entzündung ein. Die Eiterung in den Gallen wegen und 
in dem Leberparenchym muß demnach als Ausdruck einer 
Mischinfection aufgefaßt werden, der man ja gar oft in 
mehreren Krankheiten begegnet. 

Der weitere Verlauf der Krankheit läßt sich in Berück¬ 
sichtigung obiger Annahme leicht erklären. Es können in 
demselben drei Stadien unterschieden werden. Das erste 
Stadium beginnt mit dem Augenblicke der Entwickelung des 
Eiterprocesses in den Verzweigungen der Lebergänge (Ductus 
hepatici). Das Uebel ergreift jedoch nicht beide Gänge, es 
rückt vor Allem im rechten Ductus vor. Der Grad der eitrigen 
Entzündung mußte bedeutend gewesen sein, da der freie Ab¬ 
fluß der Galle infolge der Schwellung der Schleimhaut der 
Ductus hepatici derart verhindert war, daß sich eine inten¬ 
sive Gelbsucht entwickelte und Erscheinungen der Intoxication 
des Organismus durch die Galle hervortraten, welche sich 
durch Athmnngs- und Kreislaufsabnormitäten kundgaben. Es 
sind dies interessante Erscheinungen, mit deren näherer Unter¬ 
suchung sich im Jahre 1895 A.Rosner eingehend beschäftigte. 3 ) 
Zu dieser Zeit tritt das zweite Stadium der Krankheit einiger¬ 
maßen hervor, das septische Stadium. Die Intensität des 
Krankheitsprocesses nimmt im rechten Leberlappen ab, statt 
dessen wird der linke Lappen stärker afficirt. Der Organis¬ 
mus überwindet die septische Infection, was durch spätere 
bakteriologische Untersuchung des Blutes als bewiesen er¬ 
scheint, die Leber verkleinert sich, die Gelbsucht nimmt all- 
mälig ab; dessenungeachtet dauern die Symptome der Eiterung 
fort. Die plötzliche Entleerung einer größeren Quantität der 
Galle und der Eiterkörperchen mit den Fäces beweist, daß 
das Hinderniß im Abflüsse der Galle und der Entzündungs- 
roducte in den Lebergängen gewichen ist. Bald darauf treten 
ie Erscheinungen eines Abscesses im linken Leberlappen auf. 
dessen Anfang wahrscheinlich ein bedeutend früherer, durch 
das Uebergreifen der Eiterung aus den Lebergängen, gewesen 
sein mußte. Der Verlauf dieser Eiterung soll als sehr günstig 
betrachtet werden. Der Inhalt des Abscesses entleerte sich 
nach der Probepunction überwiegend in die Bauchhöhle und 
wurde dort aufgesogen, ohne heftige Erscheinungen einer 
Entzündung des Bauchfells hervorzurufen, was vor Allem 
dem Umstande zuzuschreiben wäre, daß der Inhalt des 
Leberabscesses schon steril gewesen ist, was relativ häufig 
in den Leberabscessen vorkommt, wie es die Beobachtungen 


8 ) A. Rosneu, Icterus gravidarum. Krakau 1895. 


mancher Autoren (Arnaud und Astros 4 ) erwiesen, und daß 
der Eiter schon im späten Stadium der regressiven Meta¬ 
morphose stand. 

Diese Erklärung der Symptome und des ganzen Ver¬ 
laufes der Krankheit scheint völlig ungezwungen und einfach 
zu sein; man könnte bloß Zweifel erheben gegen die Diagnose 
der primären Krankheit, d. i. der Cholelithiasis. Wenn man 
aber berücksichtigt, daß am 7. Jänner plötzlich gallenreiche 
Stühle erschienen, daß inmitten des Verlaufes der nachfolgen¬ 
den Bauchfellentzündung die Kranke so oft mit Galle er¬ 
brach , daß also dem früheren, obwohl keinem vollständigen 
Abschluß des Abflusses der Galle eine abundante Abscheidung 
derselben folgte, und endlich wenn man erwägt, daß während 
der Reconvalescenz die durch den Inhalt vergrößerte Gallen¬ 
blase sich stets antaäten ließ, — so verringern sich sehr 
merklich die diagnostischen Zweifel der Cholelithiasis. Diese 
Ansicht wird auch dadurch gestützt, daß die Erklärung der 
Entstehung des Abscesses im linken Leberlappen auf anderem 
Wege auf große Schwierigkeiten stoßen müßte. In der Bauch¬ 
höhle bestand ja kein Eiterproceß, aus welchem sich ein 
metastatischer Absceß in der Lebpr hätte ausbilden können, 
es konnte also durch nichts bewiesen werden, daß der Absceß 
der Leber die Nachfolge eines kryptogenetischen, primären 
Eiterherdes sei. Uebrigens widersetzt sich der ganze Verlauf 
der Krankheit der Annahme, daß der Leberabsceß ein primäres 
Uebel und die Processe in den Gallen wegen und in der Gallen¬ 
blase secundäre waren. 

Die Seltenheit des Falles rechtfertigt, daß er ausführ¬ 
licher beschrieben und besprochen wurde. Insoweit der 
Literaturübersicht entnommen werden konnte, wäre dies erst 
der zweite Fall einer autochthonen Heilung der eitrigen Ent¬ 
zündung der Leber im Verlaufe der Cholelithiasis. Den ersten 
Fall beschrieb R. Geigel 5 ) im Jahre 1889. Er meint, daß die 
Heilung durch Resorption erfolgte. Unser Fall, wo die Selbst- 
heilung durch die Probepunction vermittelt wurde, scheint 
bis nun ein Unicum in der Literatur zu sein. 

Einen anderen bemerkenswerthen Fall des eiterigen Pro- 
cesses der Leber und der Gallenwege als Folge der Choleli¬ 
thiasis, in welchem die Grundursache der Krankheit durch 
die Autopsie beleuchtet wurde, hatte ich Gelegenheit am 
Schlüsse meiner medicinischen Studien im Jahre 1888 zu 
beobachten. Dieser Fall, in welchem die völlige und stetige 
Verstopfung des Ductus choledochus durch Einklemmung des 
Gallensteines ohne klinische, dieser Verstopfung entsprechende 
Symptome bestand, unterscheidet sich anatomisch von dem 
vorigen durch Theilnahme am Eiterprocesse der Verzweigungen 
der Pfortader und Durchlöcherung in den Zwölffingerdarm; 
klinisch aber stellte er ungewöhnliche diagnostische Schwierig¬ 
keiten dar. 

Kurzgefaßt lautet dieser Fall nach der Krankenge¬ 
schichte folgendermaßen: 

M. 0., 39 Jahre alt, Hebamme aus Chrzanow, aufgenommen in 
die Klinik am 6. Mai 1888. 

Auskünfte. Heredität ist in keiner Richtung zu ermitteln. In 
der Kindheit soll die Kranke keine nennenswerthen Krankheiten 
überstanden haben. Im 17. Lebensjahre heiratete sie, hat 13mal 
geboren. Die Geburten und Wochenbette liefen normal ab. Vor 
5 Jahren litt sie an heftigen Bauchschmerzen, doch sind nähere 
Umstände, was diese Krankheit anbelangt, nicht zu erholen. 

Die gegenwärtige Krankheit begann am 14. April 1888 mit 
Bauchschmerzen und Erbrechen; bald erschien die Gelbsucht, 
Frösteln und Fieber, die Kranke fühlte sich sehr geschwächt. 
Der Brechreiz und die Schmerzen hörten nach etlichen Tagen auf, 
die Fröste und das Fieber dauerten nach zeitweiligem, durch Ein- 
nelimen des Chinins bewirktem Nachlassen weiter fort. 

4 ) Arnaud und Astros, Le recherche des microbes dans les absctis du 
folie, son importance pour le diagnostic et le traitement. „Revue de m6d.“, 189ü. 
(R. „Centralbl. f. klin. Med.“, 1892, pag. 826.) 

J ) Geisel, Ueber Hepatitis suppurativa („Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 16, 
pag. 333). 
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Status praesens: Die Kranke ist von mittlerem Wachse, der 
Knochenbau zart, die Haut, besonders im Gesichte, wie auch die 
Bindehaut der Augen zeigen bloß Spuren der icterischen Färbung. 
Die Zunge belegt, ln den Athmungsorganen Broncliialkatarrh 
mäßigen Grades, ln den Kreislaufsorganen eine prägnante Hypo¬ 
plasie der Arterien; der Herzschlag schwach, die Töne rein; mäßig 
laut. Der Bauch flach, nachgiebig, schmerzlos. Die Leber unter 
dem Bogen kaum palpabel, schmerzlos, ihre Dämpfungsgrenzen 
fast normal, die Milz kaum bei tiefer Einathmung austastbar, gleich¬ 
falls schmerzlos, ihr Dämpfungsgebiet ziemlich vergrößert. Der 
Harn wird in knapper Menge entleert, er ist dunkel, gesättigt, 
das specifi8che Gewicht 1*025, kein Eiweiß, eine beträchtliche 
Menge Urate, die Chloride kommen in unternormaler Menge vor. 
Gallenfarbstoffe abhanden. Das Blut blaß, rothe Körperchen 3,800.000, 
weiße Körperchen 7*700 im Cubikmillimeter. Hämogl. 45%. Die 
Körperwärme gesteigert, bewegt sich zwischen 37*5° C. und 39° C. 

Die Diagnose unsicher, sie schwankt zwischen Annahme 
eines malarischen Processes und einer kryptogenetischen Eiterung. 

Bis zum 12. Mai ist der Verlauf durch fast täglich zu ver¬ 
schiedenen, überwiegend vorabendlichen Stunden auftretende Fröste 
gekennzeichnet; nach den Frösten stellen sich in einigen Tagen, 
aber nicht immer, Schweiße ein. Der Gang der Temperatur im 
strengsten Sinne des Wortes anomal, überwiegend remittirend, mit 
der höchsten Steigerung auf 40*2° C., an Ausnahmstagen Febris 
continua zwischen 39*6° C. und 40° C., oder auch ausdrückliche 
Intermissionen. Der Puls überwiegend ziemlich gut gespannt, mäßig 
frequent, bis 110 Schläge in der Minute. Die Kraflke ist sehr ab¬ 
geschwächt, appetitlos. Der Darm entleert sich nur nach Klystieren. 
Im blaßgefärbten Blute befinden sich etwas weniger rothe Körper¬ 
chen (3,200.000), dagegen läßt sich eine bedeutende Zunahme der 
Zahl der weißen Körperchen finden, ihre Menge stieg von 7.700 
auf 23.700. Malariaparasiten sind im Blute nicht zu finden. 

Vom 12. Mai an gesellte sich zu den früheren Symptomen 
Brechreiz überwiegend nach dem Essen. Im Erbrochenen Speisebrei. 
Die Leber hat sich vergrößert', unter dem Rippenbogen ist sie 
leicht austastbar, schmerzhaft; desgleichen die Milz. Die Gelbsucht 
wich fast gänzlich, die Fäces sind normal gefärbt. 

Am 17. Mai in der Nacht ein heftiger, stechender Schmerz 
in der Lebergegend. Die objective Untersuchung lieferte keine 
neuen Thatsachen. Der weitere Verlauf der Temperatur unregel¬ 
mäßig mit den vormaligen Merkmalen. Die Fröste und Schweiße 
erscheinen unbeständig. Die Milzschwellung hat zugenommen. Die 
Dimensionen der Leber gleichfalls größer, sie reicht drei Finger 
unter den Rippenbogen. Die icterische Färbung der Bindehäute ist 
fast unbemerkbar. Die Excremente völlig normal gefärbt. 

Die Diagnose wird immer mehr unsicher; eine bedeutende 
Leukocytose trotz des manchmal durch Fröste und Schweiße unter¬ 
brochenen Fiebers, des Fehlens der Malariaplasmodien sprechen 
gegen die Malaria, die Vergrößerung der Leber aber sprach für 
einen wahrscheinlich sich in der Leber abspielenden Eiterproceß. 
Diese letztere Diagnose schien die wahrscheinlichste zu sein. Der 
nämliche Zustand dauerte ohne erhebliche Aenderung bis zum 
29. Mai, an welchem Tage die Kranke unter dem immer mehr 
zunehmenden Verfall der Kräfte zugrunde ging. 

Vor der ausgeführten Section mußte man in Betracht ziehen: 
eine acute Tuberculose, die pernieiöse Malaria mit unregelmäßigem 
Verlaufe und endlich einen eitrigen Proceß mit verstecktem, etwa 
in der Leber befindlichem primären Herde. Für die acute, miliare 
Tuberculose bestanden keine diagnostischen Anzeichen, für den 
Eiterproceß fehlte die Möglichkeit einer genauen Localisation, zur 
Bestimmung der Malaria fehlte fast jede diagnostische Grundlage. 

Um so größer war das Interesse, mit dem man zur Auto¬ 
psie schritt. 

Der Befund ist nach dem Sectionsprotokolle folgender ge¬ 
wesen: In der Bauchhöhle fanden 6ieh gegen 200 Ccm. entzünd¬ 
licher Flüssigkeit; der peritoneale Ueberzug der Leber, wie auch 
die oberen Partien des Dünngedärmes matt und mit knappem An¬ 
flug entzündlicher Producte bedeckt. Die Leber mäßig vergrößert, 
der seröse Ueberzug der Leber trübe, unter demselben bemerkt 
man gelbliche Herde von verschiedener Größe. Auf dem Durch¬ 


schnitt der Leber, hauptsächlich im linken und dem unteren Theile 
des rechten Lappens, trifft man vielgestaltige längliche und viel¬ 
eckige, mit Eiter gefüllte Höhlen. Ihre Wände uneben und zerfetzt. 
Es überwiegen längliche, längs der Gallengefäße ziehende Höhlen. 
Sie enthalten nebst Eiter Gallensteintrtimmer. Im oberen vorderen 
Theile des rechten Lappens erblickt man einen Herd von Gestalt 
und Größe eines Kleeblattes, von dem übrigen Lebergewebe ist er 
durch ein narbiges Gewebe abgegrenzt. Unterhalb desselben, mehr 
gegen den hinteren Theil, sind die Adergefäße mit blassem, den 
Händen fast anliegendem, zum Theile erreichendem Gerinnsel ver¬ 
stopft. In unmittelbarer Nachbarschaft derselben sitzt ein Eiterherd 
etwa walnußgroß. Das Gewebe der Leber welk brüchig, etwas 
gelblich gefärbt. Die Gallenblase zerstört, die Reste ihrer Wände 
zerfetzt, verdickt: zwischen den Fetzen etliche kleine Gallensteine 
und etwas Eiter. Rund um die Gallenblase weitgreifende Verwach¬ 
sungen mit der Pylorusgegeud, dem Zwölffingerdarm und dem 
hepatoduodenalen Bande, wodurch Höhlen entstehen, die zum Theile 
die Gallenblase ersetzen. In der Gegend der Biegung des Zwölf¬ 
fingerdarms eine halbkreuzergroße Oeffnung, welche unmittelbar 
in die zerstörte Blase führte. Der gemeinschaftliche Gallengang iu 
der Entfernung von 3 Cm. vom Ausgange durch einen Stein von 
Haselnußgröße verstopft; der untere Theil und die Mündung des 
Ganges stellen sich normal vor, der obere Theil oberhalb des 
Steines erweitert, die Wände etwas verdünnt. Die Milz merklich 
vergrößert, das Zellengewebe mürbe, pappig, zerfließt zwischen den 
Fingern. 

Aus den angeführten Daten ergibt sich, daß der Ausgangs¬ 
punkt der krankhaften Veränderungen die Einzwängung des 
Gallensteines im gemeinschaftlichen Gallengange gewesen war, 
was in erster Reihe Anlaß zur Stockung der Galle, zur Erweite¬ 
rung der Gallengänge und zur Ausdehnung der Gallenblase 
gegeben hat. Dazu gesellte sich ein infectiös-entzündlicher 
Proceß in der Gallenblase und den Gallengängen, welcher auf 
dem Wege der Verzweigungen 'der Pfortader auf das Zellen¬ 
gewebe der Leber überging. Inmitten dessen erfolgte die 
Verrückung der Wände der Gallenblase, und indem sich 
gleichzeitig eine Peritonitis adhaesiva entwickelte, bildete sich 
eine Fistel zwischen der Gallenblase und dem Duodenum, 
welche den Abfluß wenigstens insoweit begünstigte, daß 
während der klinischen Beobachtung eine eminente Gelbsucht 
nicht hervortrat. Auf dem nämlichen Wege hat sich wahr¬ 
scheinlich auch ein Theil der Steine aus der Gallenblase 
entfernt. 

Die hauptsächlichsten diagnostischen Schwierigkeiten für 
die Erkenntniß des eigentlichen Wesens der Krankheit lagen 
einerseits in der Unmöglichkeit, aus den Auskünften allein 
die Cholelithiasis zu bestimmen, andererseits in dem Fehlen 
der Gelbsucht. 


Aus der /. Unirersitäts-Augenklinik des Hofrathes 
Schnabel in Wien. 

Eine transportable Dunkelkammer sammt 
Beleucktungsapparat für ophthalmoskopische 

Zwecke. 

Von Dr. Maximilian Bondi, klin. Assistenten.*) 

Ein jeder Arzt, welcher wiederholt Gelegenheit hat, in 
Räumen, die nicht eigens zum Ophthalmoskopiren eingerichtet 
sind, eine Augenspiegeluntersuchung vorzunehmen, wird sicher¬ 
lich öfters mehreren Schwierigkeiten dabei begegnet sein. 
In erster Linie wird wohl der Umstand eintreten, daß der 
Raum, in welchem gespiegelt werden soll, sich nicht genügend 
verdunkeln läßt, sei es, daß Fenstervorhänge oder Fenster¬ 
läden überhaupt fehlen, oder sei es, daß das Verhängen der 
Fenster aus anderen Gründen mit Schwierigkeiten verbunden 

*) Nach einer im Wiener medicinischen Club am 6. December 1899 ab¬ 
gehaltenen Demonstration. 
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ist. Ein zweiter, für das Ophthalmoskopiren nicht nebensäch¬ 
licher Umstand liegt in der Beschaffenheit der Lichtquelle. 

Wie oft ist man gezwungen, bei häufig noch dazu schwer 
zu untersuchenden Pat., bei bettlägerigen, somnolenten Kranken 
etc., nur bei einem „Wacbsel“ zu spiegeln! Es geht dies mit 
vielen Unbequemlichkeiten schließlich auch. Aber auch dann, 
wenn im Zimmer eine gute Lichtquelle zur Verfügung steht, 
muß man mitunter von der Verwendung derselben Abstand 
nehmen, da entweder die Lage des Pat. — bettlägerige 
Kranke — die Anwendung nicht zuläßt, oder die Leitung 
nicht bis zum Bette reicht etc. etc. 

Diesen zwei hauptsächlichen Uebelständen, nämlich leichte 
Herstellung eines genügend dunklen Raumes zum Ophtbalmo- 
skopiren, sowie Beschaffung der dazugehörigen Lichtquelle, 
habe ich dadurch zu begegnen versucht, daß ich die Idee zu 
folgendem Apparate angab, welcher dann vom Herrn Optiker 
Schwarz weiter ausgearbeitet und auch in vorliegender Weise 
ausgeführt wurde. 

Der Apparat besteht: 

1. Aus einer transportablen Dunkelkammer. 

2. Aus dem Beleuchtungsapparate. 

Die Dunkelkammer besteht aus zehn zusammenlegbaren 
Stahlreifen, welche mit einem schwarzen Tuche überzogen 
sind. Bei Verwendung der Dunkelkammer werden die Reifen 
durch eine Flügelschraube festgestellt. Im aufgespannten Zu¬ 
stande hat dann diese Dunkelkammer eine Länge von 70 Cm. 
und eine Höhe von 30 Cm. Von den untersten zwei Stahlreifen 
hängt außerdem noch jederseits, nach Art eines Vorhanges, 
ein schwarzes Tuch herab, so daß der Raum vollständig dun¬ 
kel gebalten werden kann. Beim Gebrauche ruht die Dunkel¬ 
kammer auf den Schultern des Untersuehers und des Unter¬ 
suchten , ohne auch nur im geringsten einen empfindlichen 
Druck auszuüben. 



Der Beleuchtungsapparat besteht aus einer Stirnbinde mit 
zwei kleinen Glühlämpchen und einem Accumulator. 

Die Lämpchen haben Kugelform J ), von 2 1 / 2 Cm. Durch¬ 
messer, sind matt geschliffen und in Ebenholz montirt. Rück¬ 
wärts befindet sich ein Metallhohlspiegel von 2 1 / i Cm. Brenn¬ 
weite in Kautschuk-Fassung und vorne eine Blende aus Hart¬ 
gummi mit einem Diaphragma von 12 Cm. Das Ganze be¬ 
findet sich in einem Kugelgelenke und ist von der Stirnbinde 
durch Fibre (eine Papiermasse) isolirt. Die Stärke der Licht¬ 
quelle ist eine vollkommen genügende. 

Die Stirnbinde, für den Kopf des Untersuchten bestimmt, 
stellt ein Stahlband von 12 Mm. Breite dar und ist je nach 
dem Kopfumfange des Untersuchten durch Verschiebung mit¬ 
telst Stiften verstellbar. Zu beiden Seiten trägt die Stirn¬ 
binde je eines der im Kugelgelenke befindlichen Lämpchen. 
Dieselben dienen als Lichtquelle theils für das rechte, theils 

’) Es werden jetzt auch Versuche mit flachen Lämpchen gemacht, und 
dürften letztere auch wahrscheinlich bei später zu construirenden Apparaten 
in Verwendung kommen. 


für das linke Auge und ist gleichzeitig natürlich nur stets 
eines in Verwendung. 

Dazu gehört dann noch endlich ein leicht transportabler 
Accumulator (7V 2 Volt) von der Größe der gewöhnlichen Mi¬ 
kroskopkasten , mittelst welches man eine constante Beleuch¬ 
tung für ca. 12 Stunden erzielen kann. Dies ist für unsere 
Zwecke natürlich mehr als genügend. 

Was nun die Untersuchungsmethode anbelangt, so kann 
in dieser Dunkelkammer sowohl im aufrechten als auch im 
umgekehrten Bilde gespiegelt werden, da die Länge der Kam¬ 
mer eine genügende ist. Desgleichen ist die Verdunkelung 
eine vollständige. Weniger angenehm dürfte bei längeren Un¬ 
tersuchungen der Aufenthalt in diesem Raume sein; doch sol¬ 
chen Zwecken soll ja die Kammer nicht dienen, daher kommt 
dieser Nachtheil nicht weiter in Betracht. 

Dürften somit seitens der Kammer keine wesentlichen 
Nachtheile bestehen, so dürfte der Beleuchtungsapparat eben¬ 
falls mannigfaltiger Vortheile wegen Anwendung finden können. 

Insbesondere ist der Umstand nicht ohne Bedeutung, daß 
der Pat. selbst Träger der Lichtquelle ist. Einerseits ist da¬ 
durch eine große Annäherung der Lichtquelle an das Auge 
des Untersuchten ermöglicht, andererseits bleibt die Lichtquelle 
immer in constanter Entfernung vom Auge, wenn auch Wen¬ 
dungen des Kopfes ausgeführt werden. Die Stärke der Licht¬ 
quelle ist eine vollkommen genügende, kann natürlich auch 
mit Hilfe eines anderen Accumulators entsprechend gesteigert 
werden. Das Gesichtsfeld ist bei der Untersuchung im umge¬ 
kehrten Bilde kaum etwas kleiner als bei der üblichen Augen¬ 
spiegeluntersuchung, im aufrechten Bilde ist es ein klein wenig 
kleiner, doch ist diese Verkleinerung absolut nicht störend. 

Für Denjenigen, der im Gebrauche des Augenspiegels 
nur halbwegs heimisch ist, kann kein Hinderniß bei Verwen¬ 
dung dieser Lichtquelle und Dunkelkammer bestehen. Der 
Hauptvortheil liegt meines Erachtens in der leichten Trans¬ 
portfähigkeit des gesammten Apparates, und für diesen Zweck 
sollte er hauptsächlich bestimmt sein. Dort, wo ein zum 
Spiegeln eingerichteter Raum besteht, ist der Apparat natür 
lieh überflüssig, es könnte eventuell nur der ßeleuchtungs- 
apparat in Verwendung kommen. 

Referate. 

Filatow: Ueber chronische und fieberlose Influenza¬ 
formen. 

Als chronische Influenza bezeichnet Verf. („Medicinskoe 
Obosrenie“, 1899, Bd. 51, H. 1) solche Fälle dieser Krankheit, 
die ungewöhnlich lange dauern, d. h. deren febriles Stadium die 
Durchschnittsdauer des Influenzaverlaufes um ein Bedeutendes über¬ 
steigt. Diese Influenzaformen, von deren Existenz sich Verf. auf 
Grund zahlreicher Beobachtungen mit absoluter Sicherheit überzeugt 
hat, tritt in folgenden zwei Haupttypen auf: 1. in Form eines 
constanten fieberhaften Zustandes von remittirendem oder inter- 
mittirendem Charakter, 2. in Form von in verschiedenen Zwischen¬ 
räumen auftretenden Recidiven. In den meisten Fällen der ersteren 
Gruppe verläuft die chronische Influenza folgendermaßen : In Form 
einer leichten catarrhalischen Influenza beginnend, hält die Krank¬ 
heit, statt wie gewöhnlich in 5—7 Tagen abzulaufen, unbestimmt 
lange Zeit an, in leichteren Fällen ungefähr 3 Wochen, in hart¬ 
näckigeren Fällen 2—3—5 Monate, wobei das Fieber sich ge¬ 
wöhnlich in den Grenzen zwischen 37'0—38'5° hält. Das Maximum 
der Temperatur fällt in vielen Fällen auf eine und dieselbe Zeit, 
größtenteils zwischen 12 — 4 Uhr; wird nun dabei der Beginn der 
Temperatursteigerung von Schüttelfrost und der Temperaturabfall 
von mehr oder minder reichlicher Schweißsecretion begleitet, so 
bietet die Krankheit einen paroxysmalen, dem der Febris inter- 
mittens sehr ähnlichen Verlauf. 

Merkwürdig ist es, daß die chronische Influenza 
ganz ohne Temperatursteigerung und doch paro¬ 
xysmal verlaufen kann. In manchen Fällen bestehen außer 
dem Fieber und den mit demselben verbundenen Kopfschmerzen 
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und allgemeiner Zerschlagenheit Schmerzen in den Extremitäten, 
Schnupfen, leichter Husten, seltener Milz- und Leberschwellung. 
Verringerung des Appetits, jedoch keine Erscheinungen von Seiten 
des Magens und des Harnapparats. 

Was die zweite Form der chronischen Influenza betrifft, so unter¬ 
scheiden sich die einzelnen recidivirenden Anfälle derselben durch 
nichts Wesentliches von der gewöhnlichen kurzdauernden Influenza, 

Von Com plicationen hat Verf. nur in einem Falle mäßige 
exsudative Pleuritis beobachtet.. Ob die chronische Influenza ebenso 
wie die acute zur Entstehung von Miliartuberculose führen kann, weiß 
Verf. nicht bestimmt; er hält es aber für sehr wahrscheinlich. 

Falls die chronische Influenza in einer Familie als epidemische 
Krankheit auftritt, ist sie leicht zu diagnosticiren. In dem 
einzelnen Falle basirt die Diagnose auf dem Charakter des Fiebers, 
der Dauer desselben und auf dem Fehlen jeglicher anderer Ur¬ 
sache des Fiebers. Bei der Differentialdiagnose hat man im An¬ 
fänge der Krankheit Typhus und Malaria, später Miliartuberculose 
zu berücksichtigen. Bezüglich des Typhus sind die negativen Blut¬ 
untersuchungen nach Widal und Harnuntersuchungen nach Ehrlich 
von großer differentialdiagnostischer Bedeutung. Um Febris inter- 
mittens auszuschließen, genügt das Fehlen von Plasmodien im 
Blute nicht ganz, da man dieselben bei chronischen Malariaformen, 
die längere Zeit mit Chinin behandelt wurden, häufig vermißt; 
maßgebend sind hier das Fehlen jeglicher ätiologischen Momente 
zur Annahme einer Malariainfection, das Fehlen der Milzschwellung, 
die Erfolglosigkeit der Chinin- und Arsenikbehandlung und schließ¬ 
lich der für typische Malaria bei weitem nicht charakteristische 
Verlauf der Krankheit. Was die Miliartuberculose betrifft, so kann 
man dieselbe mit ziemlicher Sicherheit ausschließen, wenn der 
Kranke erblich nicht belastet ist, die Influenza ohne catarrhalische 
Erscheinungen verläuft, die Temperatur sich die ganze Zeit in 
mäßiger Höhe hält und keine Sprünge nach oben und unten macht, 
namentlich aber, wenn von derselben Krankheit gleichzeitig mehrere 
M/tglieder einer und derselben Familie betroffen werden. Sonst 
bietet die Differentialdiagnose zwischen chronischer Influenza und 
Miliartuberculose sehr große Schwierigkeiten. Die Prognose ist 
im Allgemeinen gut, wenn es auch unmöglich ist, den Abschluß 
der Krankheit auch ungefähr anzugeben. Immerhin muß man mit 
der Stellung einer absolut günstigen Prognose in Anbetracht der 
möglichen Complicationen vorsichtig sein. Ein Radicalmittel gegen 
chronische Influenza gibt es ebenso wenig wie gegen acute. Die 
Hauptbedingung für günstigen Ausgang der Erkrankung sind Bett¬ 
ruhe und Vermeidung von Erkältung. Das wirksamste 
Mittel ist der Aufenthalt in reiner, warmer Luft; für wohlhabende 
Patienten empfiehlt es sich, den Winter und den Anfang des Früh¬ 
lings an einem Orte mit warmem Klima zu verbringen. Die Diät 
muß eine kräftigende sein. — Von Medicamenten gebrauchte Verf. 
Chinin, Arsenik (innerlich und subcutan), Phenacetin, Natrium 
salicylicum, aber ohne wesentlichen Erfolg, ln manchen Fällen 
fiel der Abschluß der Krankheit mit der Verabreichung des Sper- 
minum Poehl (Rp. Essentiae spermini pro usu interno lag. I. 
DS. 20—30 Tropfen 3—4mal tägl.) zusammen. In anderen Fällen 
blieb aber auch dieses Mittel ohne Wirkung. Die Behandlung des 
in der Reconvalescenz zurückbleibenden allgemeinen Ernährungs¬ 
rückganges besteht in Verordnung von Landaufenthalt, kräftigender 
Diät und Salzwannenbäder. L—y. 

Ad. Schmidt (Bonn) : Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über Functionsprüfung des Darmes. 

Die Versuche („Deutsches Arch. f. klin. Med. w , 65. Bd., 3. und 
4. II.) gingen von der Annahme aus, daß bei einer bestimmten 
Normalkost mit einem nach Menge und Form auch für Magen- 
darmkranke leicht zu bewältigenden Eiweißantheile der Umfang 
und die Leichtigkeit, mit welchen bei künstlicher Nachverdauung 
der Fäces Eiweißreste in Lösung gehen, einen Maßstab abgeben 
für die jeweilige Leistungsfähigkeit des Darmes hinsichtlich der 
Eiweißverdauung. Voraussetzung ist, daß das Verhalten normaler 
Därme gegenüber der Probekost genau bekannt sein muß, ferner, 
daß bei der künstlichen Nachverdauung wirklich nur Eiweißreste 
ans der Nahrung gelöst werden. Auf den Grad der Verarbeitung 


der gereichten Eiweißnahrung sind die secretorische und die moto¬ 
rische Darmfunction von Einfluß. Die Resorption erfährt bei der 
Verdauungsprobe keine Berücksichtigung. 

Für die Functionsprobe des Verdauungsapparates gelten fol¬ 
gende Gesichtspunkte: Es wurde von einer bewährten Probekost 
ausgegangen, die eine mittlere Menge leicht verdaulichen, stets 
gleichmäßig zubereiteten und zerkleinerten Fleisches enthielt, es 
wurde das gesammte, in den Fäces noch vorhandene Eiweiß berück¬ 
sichtigt, nicht nur Bindegewebe und Muskelfasern, die allerdings 
besondere Aufmerksamkeit verdienen. Auch die Qualität der unaus- 
genützten Eiweißreste kommt in Betracht. Bacterien, Schleim und 
alle die Nachverdauung störenden Bestandteile, wie Fette, Salze 
u. 8. w., sind möglichst zu beseitigen. Die Vortheile der Methode 
bestehen in Schaffung von Grenzwerten für normale und krank¬ 
hafte Verhältnisse. 

Die zu untersuchende Person erhält für drei Tage eine be¬ 
stimmte Kost, deren Hauptbestandteile gewogene Mengen von 
Milch, Eier, gehacktem und gebratenem Fleisch, Butter, Zwieback 
und Kartoffelbrei darstelleu. Mit Beginn der Kost wird eine Oblate 
mit 0 8 Grm gepulvertem Carmin gereicht und der Stuhlgang, 
nachdem er nicht mehr roth gefärbt ist, zur Untersuchung ge¬ 
nommen. Eine bestimmte Menge davon wird in bestimmter Weise 
verdünnt, centrifugirt, abwechselnd Wasser, 0'-i°/ 0 \gc H Cl-Lösung, 
Alkohol, Aetlier, Alkohol, Wasser aufgegossen und wieder aus¬ 
geschleudert. Schließlich wird der Bodensatz mit 8 Ccm. Magensaft 
aufgeschwemmt und in ein Meßgläschen von bestimmter Form über¬ 
gegossen. In diesem wird zunächst nochmals centrifugirt, das 
Gläschen dann verschlossen, in den Brutschrank gelegt, nach 
24 Stunden herausgenommen und nun von Neuem centrifugirt. D i e 
Differenz der Bodensatzhöhen vor und nach der 
Verdauung gibt den Maßstab für die Menge der ver¬ 
dauten Eiweißreste ab. Aus Untersuchungen an 50 Patienten 
gelangt Sch. schließlich zu folgenden Ergebnissen: Störung der 
Eiweißverdauung im Darme liegt vor, wenn der untersuchte Stuhl¬ 
gang bei der Nachverdauung eine Abnahme von mehr als 2 Mm. 
der Scala des Meßgläschens zeigt. Das Ergebniß gewinnt an Sicher¬ 
heit, wenn die mikroskopische Untersuchung die Anwesenheit zahl¬ 
reicher eckiger, mit Querstreifung versehener Muskelreste ergibt. 
Je mehr die Bodensatzabnahme über den gefundenen Grenzwerth 
hinausgeht, um so schwerer ist im Allgemeinen die Störung der 
Verdauung. Sind gleichzeitig Bindegewebsfetzen nachweisbar, dann 
ist auch der Magen an der Verdauungsstörung betheiligt. 

Braun. 


A. Eulenburg (Berlin): Zur Therapie der Ischias. 

Die Therapie der Ischias gestaltet sich nach E. im Wesent¬ 
lichen folgendermaßen („Therapie der Gegenwart“, 1899, Oct.): 
Sind mechanische Schädlichkeiten Ursache der Erkrankung, so 
müssen dieselben beseitigt werden (Neurome, Pseudoneurome, para¬ 
neurale Geschwülste der Wurzeln des Sacralplexus etc.). Handelt 
es sich um abnorme Füllung der Beckenvenen oder Varicositäten 
derselben, so sind außer angemessener Diät umK örtlicher Blutent¬ 
ziehung (Blutegel oder Schröpfköpfe am Anus oder in der Gegend 
der Incisura major) Abführmittel und Trinkeuren in Karlsbad, 
Marienbad, Elster etc. indicirt. Bei abnormer Anhäufung von 
Fäcalmassen im Rectum sind Darminfusionen mit Wasser oder Oel, 
Sitzbäder und stärkere Drastica zu verabreichen. Bei der Ischias 
im Gefolge von Gonorrhoe, Syphilis, Gicht und der toxischen Form 
ist außer der Behandlung des Allgemeinleidens eine symptomatische 
Localbehandlung erforderlich. Die Ischias selbst soll zunächst durch 
Bettruhe, Wärmeapplication in Form von Umschlägen und Packungen, 
sowie subcutane Injectionen von 2°/oiger Carbolsäure, der 1% 
Morphium zugesetzt werden kann, Osmiumsäure (0‘3—0’5 einer 
l%igen Lösung, in 2—3tägigen Intervallen) und Cocain (0’5 bis 
l'O einer 2 — 4%igen Lösung) bekämpft werden. Antipyrininjectionen 
sind zu schmerzhaft und nicht zuverlässig. Zur allgemeinen Be¬ 
ruhigung dürfen Morphium, Heroin oder Dionin subcutan beitragen. 
Lassen diese Mittel im Stiche, dann tritt die Elektricität, am besten 
in Form des constanten Stromes, die Massage, die unblutige 
Nervendehnung und die Balneotherapie in Kraft. Es kommen 
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einerseits die Thermalbäder, andererseits die Kaltwasserbehandlung 
in Betracht. Außerdem sind die verschiedenen totalen und par¬ 
tiellen Bäder, Moorbäder, Sandbäder, die Schlamm- und Fango- 
curen, Packungen, die schottische Douche und Heißluftapparate zu 
versuchen. L. 


Spiegler (Wien): Ueber Endotheliome der Haut. 

Drei Fälle seltener Hauttumoren, die sich klinisch und histo¬ 
logisch conform verhalten, bieten dem Autor Gelegenheit zur ge¬ 
nauen histologischen Untersuchung dieser im Ganzen erst einmal 
einer solchen eingehenden Prüfung unterzogenen Erkrankungen. 
Es handelt sich um zumeist auf den Kopf localisirte höhnen- bis 
orangengroße, kugelige Tumoren von derb elastischer Consistenz, 
die, an den Contactflächen und auch sonst oberflächlich nässend, 
eine seröse, übelriechende Flüssigkeit absondern und sich dadurch 
auszeichnen, daß sie einen benignen Verlauf nehmen, indem sie 
viele Jahre hindurch bestehen (im ersten Fall Beginn vor 40 Jahren), 
und daß sie einmal Vater und Tochter betreffen. Die histologische 
Untersuchung („Archiv f. Dermat. u. Syphil.“, L. Bd., 2. H.) ergibt 
als Grundsubstanz des Tumors ein feinfaseriges Bindegewebe und, 
in dieses eingelagert, zahlreiche Zellschläuche, deren innere Um¬ 
grenzung durch Zellen epithelialen Charakters und Aussehens ge¬ 
bildet wird, während die Füllung des Schlauches Zellen mit noch 
mehr oder weniger gut tingiblem Kern darstellt. Je weniger solcher 
Zellen vorhanden sind, desto deutlicher tritt eine homogene , mit 
Eosin färbbare Masse auf, die als Degenerationsproduct anzusehen 
wäre. Stellenweise finden sich Capillaren mit stark verdickter 
Wandung, welche an ihrer Außenseite mit gut färbbaren cubischen 
Zellen besetzt sind. Serienschnitte, die den Zweck hatten, den 
Ausgangspunkt der Geschwülste zu finden, ergaben den Beginn des 
Tumors als unregelmäßig aggregirten Zellhaufen in den obersten 
Schichten des Cutisgewebes, so daß der Ursprung aus Endothelien 
der Lymphspalten hypothetisch angenommen wird. Den eigenen 
drei Fällen sind die in der Literatur noch bekannten Fälle, im 
Ganzen drei, mit Abbildungen beigefügt. Deutsch. 


Paul Cohnheim (Berlin): Ueber Gastrektasie nach 
Traumen, die Aetiolo^ie der Magenerweiterung 
im Allgemeinen und ihr Verhältniß zur Atonie 
und zum Magensaftfluß. 

Nach Traumen der Magengegend kann es auf dem Wege 
der Perigastritis oder des Ulcus zur chronischen Gastrektasie 
kommen; die nach Traumen beobachteten acuten Gastrektasien sind 
als Fälle von hochsitzendem Heus (Abknickungen des Duodenums) 
aufzufassen. Auch chronische Traumen, z. B. Druck, führen häufig 
— namentlich bei Männern — zu Ulcus und weiterhin zur Ektasie 
des Magens. 

Der echte Magensaftfluß ist die Folge einer relativen 
Pylorus- oder Duodenalstenose, nicht die Ursache der Magen¬ 
erweiterung. Ein erheblicher Theil der Gastrektasien ist die Folge 
eines häufig wiederholten Pylorospasmus nach Ulcus pylori cum 
hyperchlorhydria und kann vollkommen heilen , der größere Theil 
die Folge eines organischen Hindernisses und kann relativ heilen; 
nur bei einem kleinen Theil ist die Stenose so hochgradig, daß 
eine Indicatio vitalis für einen Eingriff vorliegt. Eine chronische 
Ektasie infolge primärer Muskelschwäche ist im höchsten Grade 
unwahrscheinlich („Archiv f. Verdauungskrankh.“, Bd. 5 , H. 4) 
und bisher durch keine einwandfreien Beobachtungen erwiesen. 

Eine Atonie kann nur in eine Ektasie übergehen, wenn eine 
Complication hinzukommt, die auf irgend eine Weise ein Passage- 
hinderniß bedingt. Die Ektasie ist die Folge eines localen Pro- 
cesses am Magenausgang, die Atonie Theilerscheinung einer allge¬ 
meinen Constitutionskrankheit; zwischen beiden Affectionen besteht 
ein principieller, kein gradueller Unterschied. Eine der Beobach¬ 
tungen C.’s ist dadurch bemerkenswerth, daß sie den Nachweis 
erbringt, daß auch bei exquisit localen Magenaffectionen, wie die 
Pylorusverengerung, relativ große Oelmengen nicht nur gut ver¬ 
tragen und in den Darm befördert werden, sondern sogar eine 
Heilwirkung entfalten, eine Erfahrung, die sicherlich dazu auf¬ 


fordert , in allen Fällen von Pylorusstenose, bevor ein operativer 
Eingriff vorgeschlagen wird, eine Oelbehandlung zu versuchen. 

_ L. B. 

Tanaca (Akita-Ken, Japan): Ueber Aetiologie und Patho¬ 
genese der Kedanikrankheit. 

Eine in Japan eigenthümliche Erkrankung ist die Kedani¬ 
krankheit, die durch eine specifische Milbe, Kedani, hervorgerufen 
wird. Die Krankheit beginnt mit einem Schorf in der äußeren Haut, 
zu dem sich schmerzhafte Anschwellung der benachbarten Lympb- 
drüsen und schmerzlose Anschwellung fast aller oberflächlichen 
Lymphdrüsen hinzugesellen; es tritt ein ähnliches Fieber auf wie 
bei einem Abdominaltyphus; außerdem wird ein Urticaria ähnliches 
Exanthem beobachtet. Unter den übrigen Symptomen seien hervor¬ 
gehoben: Pulsbeschleunigung, Erhöhung der Athmungsfrequenz, 
schwere Allgemeinerscheinungen mit nervösen Störungen, Bronchitis, 
Milztumor, Verminderung des Appetits etc.; der Stuhl ist meist 
angehalten. Etwa am 10.—13. Krankheitstage tritt der Exitus ein; 
die Mortalität ist 40%, nach anderen Untersuchern 70% oder 
mehr. Die indirecte Ursache der Erkrankung bildet eine in den 
betreffenden Gegenden sehr gefürchtete Milbe, während die directe 
Veranlassung nach den Untersuchungen des Verf. („Centralbl. f. 
Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten u , 26. Bd., 
14./15. H.) in einer bacteriellen Infection, und zwar mit einer 
Proteusart, zu suchen ist. Verf. nimmt an, daß der in der Natur 
sehr verbreitete Proteus in der durch die Zersetzung des Milben¬ 
leibes entzündeten Bißstelle nachträglich aus der Umgebung sich 
ansiedelt und so die Allgemeininfection zustande kommt. Dr. S. 


A. Abrams (S. Francisco): Ueber Herz- und Lungenreflexe; 
ein Beitrag zum Studium bisher ungekannter 
klinischer Phänomene. 

Verf. berichtet („Med. Record“, 1899, Nr. 16) im Anschlüsse 
an die Beobachtung Moccucci’s, daß in 12 Fällen eine Milz¬ 
vergrößerung unter dem Einflüsse eines auf das linke Hypochon- 
drium gerichteten Aethersprays sich merklich verkleinerte, daß 
eine solche Verkleinerung nicht nur bei Milztumor, sondern in 
jedem Falle eintritt. Dies beruht, wie sich A. mittelst Radio¬ 
skopie überzeugen konnte, zum geringeren Theile auf Volums¬ 
veränderung der Milz, zum größeren auf Ausdehnung der benach¬ 
barten Lungenpartien. Diese circumscripte oder allgemeine Dila¬ 
tation der Lunge beruht auf reflectorischer Reizung des Vagus von 
den benachbarten Hautnerven oder dem Trigeminus (Nasenschleim¬ 
haut) aus. Der Reiz kann ein chemischer, thermischer oder mecha¬ 
nischer sein, die Lungenausdehnung dauert nur wenige Minuten. 
Aehnlich wirkt ein Hautreiz in der Herzgegend. Auch hier ver¬ 
kleinert sieh die Herzdämpfung oder verschwindet, indem das Herz 
von der ausgedehnten Lunge überlagert und zugleich eine Con- 
traction des Myocards hervorgerufen wird. A. macht auch auf die 
therapeutische Bedeutung dieser Erscheinung für die Behandlung 
von Herzkrankheiten und gewisser atelectatischer Zustände der 
Lungen aufmerksam, auf deren Vorkommen bei scheinbar ganz 
normalen Individuen er bereits früher hingewiesen hatte. Br. 

G. Edlefsen (Hamburg): Zum Nachweise des Phenetidins 
im Harn. 

Bei Phenacetingebrauch findet man nach Friedrich Müller 
im Harne kein unverändertes Phenacetin oder Acetphenetidin, hin¬ 
gegen im alkalischen Aetherextracte des Harnes und im Harne 
direct Phenetidin. Führt man dieses in die Diazoverbindung über, 
so gibt dieselbe mit a-Naphthol eine prachtvoll purpurrothe , mit 
Phenol eine gelbe Farbe. Die Reaction wird im Harne in folgender 
Weise angestellt: Man versetzt den Harn im Reagensglase mit 
etwa 2 Tropfen HCl und 2 Tropfen einer l%igen Natriumnitrit¬ 
lösung. Fügt man nun einige Tropfen einer alkalischen, wässe¬ 
rigen x-Naphthollösung zu und macht sie alkalisch, so entsteht 
eine prachtvolle Rothfärbung, die bei nachträglichem Ansäuern mit 
H CI in Violett übergeht. Nimmt man statt a-Naphthol Carbolsäure, 
so entsteht in alkalischer Lösung eine citronengelbe, in saurer eine 
rosenrothe Farbe. Diese Reaction tritt aber, da das Phenetidin nach 
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dem Gebrauche von kleinen Dosen Phenactin als Aetherschwefelsäure 
im Harne erscheint, nach E. („Centralbl. f. inn. Med.“, 1900, Nr. 1) 
in diesem Falle nur ein , wenn es vorher aus dieser Verbindung 
durch Kochen mit H CI abgetrennt wird. Die Ausführung der 
Reaction gestaltet sich daun in folgender Weise: Man kocht eine 
Portion des Harns, wie zum Zwecke der Indophenolreaction, mit 
etwa 1 / i Volumen concentrirter Salzsäure 2—3 Minuten lang und 
läßt erkalten. Zu der abgekühlten Flüssigkeit fügt man je nach 
ihrer Menge 2—3 Tropfen l°/ 0 iger Natriumnitritlösung hinzu und 
schüttelt. Die Hälfte dieser Mischung versetzt man darauf mit 
1 — 2 Tropfen alkoholischer (4—5%iger) a-Naphthollösung und 
macht mit Natronlauge alkalisch: Es tritt bei Gegenwart von Phene¬ 
tidin eine trotz der schon durch das Kochen mit H CI entstandenen 
Verfärbung des Harns deutlich erkennbare rein rothe Färbung ein, 
die beim Ansäuern mit H CI roth-violett wird. Die zweite Hälfte 
der Mischung kann man mit 1—2 Ccm. 3°/ 0 igen Carboiwassers 
versetzen und wieder mit Natronlauge alkalisch machen: Es tritt 
Gelbfärbung ein, die beim Ansäuern mit H CI in eine blaßrothe 
übergeht. Die a Naphtholprobe scheint jedoch wegen der größeren 
Färbungsintensität zuverlässiger zu sein. B. 

G. N. Griwzow (Sebastopol): Beitrag zur Casuistik der 
außergewöhnlichen Localisationen der allge¬ 
meinen Syphilis. Zwei Fälle von syphilitischer 
Cystitis. 

Die literarische Auslese von verificirten Fällen luetischer 
Cystitis ist eine äußerst geringe, wenngleich alle Autoren das Vor¬ 
handensein , bezw. die Möglichkeit einer solchen ausdrücklich be¬ 
tonen. Verf. hatte Gelegenheit, zwei derartige Fälle zu behandeln, 
in beiden Fällen gilt das „Post hoc, ergo propter hoc“. Der erste 
Fall („Monatsberichte über die Gesammtleistungen auf dem Gebiete 
der Krankheiten des Harn- und Sexualapparates“, IV. Bd., 8. H.) 
betrifft eine 42jährige Frau, die durch 2 J / 2 Jahre von verschiedenen 
Aerzten, durch mehr als 3 Monate vom Autor an catarrhali- 
scher Cystitis behandelt worden war; den Verf. hatte das 
Vorhandensein einer „deutlich zwei Finger oberhalb des 
Schambogens fühlbaren, derben, kugelförmigen Ge¬ 
schwulst“, die sich auch per vaginam constatiren l ! eß, in seiner 
Diagnose absolut nicht irritirt, denn er gelangt ausschließlich auf 
Grund oder, wie wir lieber sagen wollen, trotz obigen Ergebnisses 
der objectiven Untersuchung zu derselben. Erst nach 3V 2 Monaten 
fühlt er sich veranlaßt, den ganzen Körper (nicht nur die Genital 
Sphäre) zu untersuchen und entdeckt im rechten Leberlappen einige 
kleine Höcker, die als Gummen imponiren. Es wird nun von der 
localen Behandlung der Cystitis — die ja so wie so nicht gut 
wird — abgesehen und allgemein antiluetisch behandelt, und siehe 
da, nicht nur die Lebergummen verschwinden, sondern der Urin 
klärt sich, und der Blasentumor geht vollständig zurück. 

Im zweiten Falle kommt der Patient mit Gumma des harten 
Gaumens in Behandlung, nebenbei besteht seit Jahren Cystitis, die 
wiederholt local behandelt wurde ; hier denkt G. sofort an den 
Zusammenhang in beiden Erscheinungen, und wirklich kommt unter 
der Allgemeinbehandlung von 6monatlicher Dauer nicht nur der 
ulceröse Proceß, sondern auch die Cystitis zur Heilung. 

Dies die Beobachtungen des Autors. Niemand kann die Mög¬ 
lichkeit der Deutung der Fälle in Abrede stellen; warum aber 
in beiden Fällen, von denen namentlich der erste so sehr nach 
dem Cystoskop schreit, die Untersuchung mit demselben unterblieb, 
und warum dieser Mangel seitens des Autors keine Erwähnung 
findet, darauf fehlt uns die Antwort. Oder sollte es in Sebastopol 
kein Cystoskop geben ? Deutsch. 

Haskovec: Zur Behandlung der Epilepsie. 

Flechsig empfahl im Jahre 1893 die — übrigens nicht 
neue — Opiumdarreichung mit nachfolgenden Bromgaben. Diese 
Methode wurde vielfach mit recht günstigem Erfolge erprobt, hat 
jedoch auch ihre Schattenseiten: während und nach der Opium¬ 
behandlung wurden nämlich Hallucinationen, gefährliche Delirien, 
Appetitlosigkeit, Erbrechen beobachtet. Kinder vertragen Opium 
gut; nur in einem Falle bemerkte man eine hartnäckige Stuhl¬ 
verstopfung mit Fieber, selten waren Durchfälle zu verzeichnen, 


welche nachließen, als das Opium mit Brom substituirt wurde. Als 
reine Opiumabstinenzerscheinungen wären zu bezeichnen: Abge- 
schlagenheit, Schaflosigkeit, neuralgische Schmerzen, Ueberabsonde- 
ruug und Reizbarkeit der Schleimhäute, Gliederzittern. Flechsig 
selbst gibt die Gegenanzeigen der Behandlung an: 1. Status epi- 
lept.icus, 2. Plethora, 3. Herderkrankungen des Gehirns. 

H. („t'asop. lekar. cesk.“, 1899, Nr. 39) berichtet nun über 
3 Fälle, von denen der erste den relativ besten Erfolg zeigt; ein 
36jähriger Mann, der seit 4 Jahren 3mal täglich Anfälle hatte und 
folgendermaßen behandelt wurde: 

22 Tage 2 Pulver Opii puri 4 0‘05 Grm. 


Opium 
fangen : 


2 

^ n 2 „ n n 

Ö n ^ n n n 

7 n 2 „ „ „ 

7 „ 2 „ „ „ 

plötzlich ausgelassen, 


4 0-06 „ 

4 0 07 „ 

4 0-08 „ 

4 0 09 „ 

4 0T0 , 

sofort mit Bromkali ange- 


5 Tage 3 Pulver 4 2 Grm. 

6 „ 3 « 4 27* Grm. 

7 „ 2 „ 4 3 Grm. 

8 „ 2 „ 4 3‘/ 2 Grm. 

7 „ 2 „ 4 4 Grm. 

7 „ 2 „ 4 47* Grm. 

Während der Behandlung verminderten sich die Anfälle be¬ 
deutend an Zahl und Stärke und verschwanden in der 6. Woche der 
Opiumdarreichung. Während 6wöchentlicher Brombehandlung keine 
Anfälle, in weiteren 3 1 /* Monaten 3mal Anfälle, von denen zwei 
auf Diätfehler, einer auf geschlechtliche Excesse zurückgeführt 
wird, in weiteren 5 Monaten kein Anfall, trotzdem Pat. gegen H.’s 
Willen mit Brom aussetzte. 

Es ist zu bemerken, daß Flechsig selbst Opium 6 Wochen 
hindurch gibt, bis zu Gaben von 1 Grm. und mehr täglich (in 
Dosen von 0 - 25 — 035) steigt, dann plötzlich auf hört, Bromkali 
in Dosen von ungefähr 7 1 / i Grm. pro die 2 Monate hindurch 
nehmen läßt und dann die Tagesdosis auf 2 Grm. täglich herab¬ 
setzt. Regelung der Diät, Darmdesinfection mit ß-Naphtol zu em¬ 
pfehlen. St. 


Literarische Anzeigen. 


Le cancer (epitheliome, c&rcinome, sarcome), maladie 
infectieuse, sporozoaires (formes microbiennes 
et cycliques). Pathogenie. histogenese. prophy- 
lazie. Par Dr. F. J. Bose. Avec 11 planches et 34 figures 
dans le texte. Paris 1898, Georges Carrö et C. Naud. 

Zwei französische Monographien über Krebs sind in kurzer 
Zeit erschienen; beide befassen sich vorwiegend mit der Aetiologie 
der Oarcinome und speciell mit der Frage nach dem parasitären 
Ursprünge derselben, der namentlich von italienischen Autoren 
angenommen wurde. Fabre-Domergue, der Autor der einen dieser 
Monographien, kann zwar die Möglichkeit eines parasitären Ur¬ 
sprunges der Carcinome nicht vollkommen zurückweisen, kann 
aber keinem von all den Gebilden, die bisher als Parasiten 
gedeutet wurden, diese Bedeutung zuerkennen, sondern erblickt 
in ihnen nur verschiedene Formen der Zelldegenerationen. Bose 
hingegen kommt auf Grund seiner, in dem vorliegenden Werke 
niedergelegten Untersuchungen zu dem Schlüsse, daß „le cancer 
est une maladie parasitaire, dout on touve la cause dans le monde 
exterieur et que les formes parasitaires decrites dans chaque cancer 
reprösentent des stades d’övolution et des cycles evolutifs multiples 
d’une espöce de sporozoaire“. Verf. hält es für unumgänglich 
nothwendig, die Tumoren frisch zu untersuchen, und glaubt 
auf diese Weise Parasiten in denselben nachweisen zu können. 
Außerdem berichtet er über positive Culturversuche und Thier¬ 
experimente. Weder die Beweisführung, noch die Schlußfolgerungen 
des Verf. sind neu; während die fraglichen Gebilde in den Zellen 
maligner Tumoren von den italienischen Autoren neuerdings als 
Blastomycetes gedeutet werden, wurden sie schon viel früher von 
einer ganzen Reihe von Autoren als Sporozoen aufgefaßt, doch 
sind alle diese Arbeiten bereits mehrfach widerlegt worden. Auch 
dem Verf. ist es nicht gelungen, einen stichhältigen Beweis für 
seine Anschauung zu erbringen und seine Cultur- und Thierver- 
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suche sind gewiß nicht geeignet, uns von der parasitären Natur 
der beim Menschen vorkommenden malignen Tumoren zu über¬ 
zeugen. Seine Abbildungen bringen — in anderen Farben — die¬ 
selben Verhältnisse wieder, die in all den bisher erschienenen und 
dieses Thema behandelnden Arbeiten zur Anschauung gebracht 
wurden und die jedem bekannt sein dürften, der sich mit der 
Histologie des Carcinomes näher befaßt hat. Wir können nach wie 
vor in den daselbst abgebildeten Entwickelungsstadien der frag¬ 
lichen Parasiten nur Zelldegenerationen erblicken und können den 
Argumenten des Verf. für seine Deutung dieser Gebilde als 
Sporozoen nicht die geringste Bedeutung beimessen. Zum Schlüsse 
sei hier auch vom pathologisch-anatomischen und -histologischen 
Standpunkte aus dagegen Einsprache erhoben, daß unter dem 
Titel „le Cancer“ gemeinsam Carcinome und Sarkome besprochen 
werden. Dr. S. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten für Aerzte und 
Studirende. Von Dr. A. Baginsky. Sechste, vielfach ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. (W r e d e n’s Sammlung medi- 
cinischer Lehrbücher, Bd. VI.) Braunschweig 1899, Friedrich 
W reden. 

Daß von dem (Virchow gewidmeten) Lehrbuche in 17 Jahren 
sechs Auflagen erschienen sind, ist wohl Empfehlung genug für 
das Werk, dessen Freunde die nunmehr vorliegende sechste Auf¬ 
lage noch vermehren dürfte. Baginsky hat bei der neuerlichen 
Redaction des Lehrbuches auf neuere Arbeiten Rücksicht genommen 
und einzelne Capitel fast ganz uragearbeitet. So ist das Buch zu 
einem stattlichen Bande von 1100 Seiten aDgewachsen, für den die 
Studirenden wie Fachcollegen dem Autor und der Verlagsbuch¬ 
handlung dankbar sein werden. Neurath. 


Feuilleton. 

Die materielle Lage der Aerzte, die autonomen 
Behörden und die Begierung. 

Als nach jahrelangem Streben, Arbeiten und Petitioniren endlich 
am 22. December 1891 das Aerztekammergesetz sanctionirt wurde, 
ging ein Zug von Hoffnungsfreudigkeit durch die Reihen der öster¬ 
reichischen Aerzteschaft. Glaubte man doch, daß für unseren Stand 
auch eine neue Aera beginnen werde, man gab sich der Hoffnung 
hin, daß mit nilfe dieser neuen Institution eine Aenderung der 
Stellung, des Ansehens und der Lage der Aerzte platzgreifen 
werde. 

Mit Feuereifer gingen die ersten gewählten Männer des Ver¬ 
trauens in den verschiedenen „Königreichen und Ländern“ au die 
Arbeit und eine Unsumme positiver Arbeit wurde geleistet, unge¬ 
heuerer Fleiß wurde entwickelt. 

Wirft man heute, acht Jahre nach der Constituirung der 
ersten Kammern, einem Zeiträume, während dessen es möglich ge¬ 
wesen wäre, wenigstens einige der am Anfänge der Thätigkeit 
gestellten Aufgaben zu erreichen, einen Rückblick auf die Resultate, 
so ist dieser kein freudiger. Es läßt sich nicht leugnen, daß die 
Organisation der Aerzteschaft seit der Thätigkeit der Kammern 
sich gefestigt hat, daß schätzenswerthe humanitäre Institutionen 
durch die Kammern geschaffen wurden, daß in Wien beispielsweise 
durch die festgefügte, durch die Kammer durchgeführte Action die 
freie Aerztewahl bei den neugegründeten Meisterkrankencassen er¬ 
zwungen wurde, und daß das Zusammengehörigkeitsgefühl und der 
collegiale Verkehr sich gehoben haben. 

Die großen Ziele, die alle Kammern sich gestellt haben, sind 
jedoch nicht erreicht worden. Aber nicht durch die Schuld der 
Aerzte, sondern durch das überaus geringe Maß von Wohlwollen 
und Entgegenkommen, das die Regierungsorgane den auf die 
Besserung der materiellen Lage der Aerzte hinzielenden Bestrebungen 
entgegenbringen. 


Leitfaden für den gynäkologischen Operationscurs 

mit Berücksichtigung der Operationen an der Lebenden. Für 

Aerzte und Studirende. Von Dr. E. G. Orthmann in Berlin. 

Leipzig 1899, Aithur Georgi. 

Das vorliegende Büchlein soll eine kurze Anleitung zur Aus¬ 
führung der einzelnen gynäkologischen Operationen geben, und es 
erfüllt diesen seinen Zweck durch klare präcise Schilderungen und 
höchst anschauliche Abbildungen wahrlich auf das Vortrefflichste. 
Aus Operationscursen an der Leiche hervorgegangen und als Leit¬ 
faden für solche bestimmt, wird es sich aber auch als ein nütz¬ 
liches Repetitorium der gynäkologischen Operationslehre überhaupt 
erweisen, wenngleich — seinem Ursprünge gemäß — nur die an 
der Leiche ausführbaren Eingriffe und diese nur in ihren wich¬ 
tigsten Methoden berücksichtigt werden konnten. Fischer. 


Gli Infortunii della Montagna. Von Dr. 0. Bernhard. 

Uebersetzt von Dott. Riccardo Curti. Mit 55 Tafeln und 
173 Figuren. Mailand 1900, Ulrico Hoepli. 

Das Büchlein lehrt Alpinisten, Bergführern und Trägern die 
wichtigsten Vorkenntnisse, Bedingungen und Maßnahmen zur ersten 
Hilfe bei Unglücksfällen im Gebirge und die Kunst, auch in den 
schwierigsten Lagen aus der Noth eine Tugend machen zu können. 
Diesem Zwecke wird durch die vielen, höchst instructiven und leicht 
verständlichen bildlichen Darstellungen entschieden vorgearbeitet. Wie 
der Bergführer einen Nothverband anzulegen hat, wie Schienen 
und anderes Verbandmaterial improvisirbar sind, und wie ein Ver¬ 
wundetentransport bewerkstelligt werden kann, wird in origineller 
und gemeinverständlicher Weise dargolegt. Das vom Zeichen des 
rothen Kreuzes gezierte Werk ist aus den Bergführercursen Bern- 
hard’s hervorgegangen. Gn. 


In dem Promemoria, welches zufolge Beschlusses des III. Aerzte- 
kammertages in Graz ausgearbeitet und sodann dem Ministerpräsi¬ 
denten überreicht wurde, sprechen die Kammern Folgendes aus: 

„Heute, nach fast sechsjähriger Thätigkeit, sehen sich leider 
die österreichischen Aerztekammern gezwungen , zu erklären , daß 
sie die auf sie gesetzten Hoffnungen nicht erfüllen konnten, und 
sie halten es für ihre Pflicht und den Zeitpunkt für gekommen, 
um diese Erfolglosigkeit ihrer Thätigkeit zu begründen, die von 
ihnen aufgefundenen Ursachen, sowie die ihnen zweckdienlich 
erscheinenden Mittel zur Behebung dieser Ursachen an jener hohen 
Stelle vorzubringen, welche auch die Macht besitzt, die entsprechende 
Hilfe zu schaffen.“ 

Alle reformatorischen Ideen der Kammern scheitern an dem 
mangelnden Entgegenkommen der autonomen und Regierungsorgane. 
Es werden oft einschneidende Verfügungen erlassen, ohne die 
Aerztekammern zu fragen, anderseitig machen die sachlichsten 
Eingaben der Kammern bei den Behörden keinen Eindruck, werden 
in den k. k. Statthaltereien ad acta gelegt oder erst trotz aller 
Urgenzen nach langen Monaten erledigt. Fast gar keine der die 
vitalsten Verhältnisse der Aerzte tangirenden Eingaben wird dem 
hiefür einzig competenten Sachverständigen, dem Landessanitäts- 
referenten, vorgelegt, sbndern von den Herren Juristen erledigt. 
Selbstverständlich fast immer gegen die Interessen der Aerzte! 

Eine Behörde ist es, bei der sich die Aerzte einer großen 
Fürsorge erfreuen, und das ist die Steuerbehörde, die von der 
einflußreichen und einträglichen Stellung der Aerzte eine große 
Meinung zu haben scheint, was die hohen Vorschreibungen an 
Erwerbs- und Einkommensteuer beweisen. Alle anderen Behörden 
Zeigen sich den Petiten der Aerzte gegenüber sehr zugeknöpft, 
insbesondere jene Herren Beamten der Bezirkshauptmannschaften 
und Statthaltereien, die die Geschicke Oesterreichs von den Zinnen 
der 8. bis 6. Rangsclasse regieren. 

Die Ministerien, das läßt sich nicht leugnen, zeigen wenigstens 
den Willen, den Wünschen der Aerzte entgegenzukommen; dies 
beweisen u. A. die Ministerialerlasse gegen den Naturheilschwindel 
und gegen die Laienmassage. Wenn diese wohlgemeinten Erlässe 
nicht in wünschenswerter Weise ausgeführt werden, liegt die 


Hosted by Google 




173 


1900. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 4. 


174 


Schuld nicht an diesen hohen Behörden, sondern an den unter¬ 
geordneten. 

Es blüht trotz aller Erlässe die Curpfuscherei weiter, es er¬ 
scheinen trotz aller Weisungen des Justizministeriums an die Staats¬ 
anwaltschaften täglich Annoncen in den politischen Blättern, welche 
Heilmittel anpreisen, die durch specielle Ministerialerlasse als ge¬ 
sundheitsschädlich verboten sind. 

In neuerer Zeit waren es zwei Thatsachen, auf die wir heute 
hin weisen wollen, die Frage des neuen Tarifes für die ärztliche 
Behandlung der niederösterreichischen Findlingskinder und ferner 
die Action der Regierung gegen die Aufstellung eines neuen 
Honorartarifes der Aerzte des Bezirkes Königinhof in Böhmen. Ein 
Fall beschämender wie der andere, ein Fall charakteristischer wie 
der andere für das Vorgehen der autonomen Behörden und der 
Regierungsorgane gegen den ärztlichen Stand. 

Die „Honorirung“ der ärztlichen Behandlung der Findlinge 
in Niederösterreich geschah bisher nach einem Tarife aus dem 
Anfänge des vorigen Jahrhunderts, und zwar erhielt der Arzt für 
eine Ordination in seiner eigenen Wohnung gar nichts und für 
einen ärztlichen Besuch im Hause des Patienten 7, sage und schreibe 
sieben Kreuzer. Wohnte der Patient nicht im Wohnorte des 
Arztes, so durfte letzterer ein „Ganggeld“ aufrechnen, das mit 
12V 2 k r - P r0 Kilometer bemessen wurde und nur für den Hinweg zum 
Patienten, nicht auch für den Rückweg gerechnet werden durfte, 
also factisch nur 6 1 /., kr. für den Weg-Kilometer betrug. Um dieses 
„Honorar“ dann liquidirt zu erhalten, mußte der Arzt die Richtig¬ 
keit der Anzahl der gemachten ärztlichen Besuche durch den Ge¬ 
meindevorsteher der betreffenden Ortschaft und die Richtigkeit der 
Anzahl der gegangenen Kilometer durch die zuständige Bezirks¬ 
hauptmannschaft amtlich bestätigen lassen. Die Folge dieses jeden 
Gebildeten gewiß demtithigenden Vorgehens war, daß die Aerzte 
auf dem Lande die armen Findlinge zumeist für Gottes Lohn be¬ 
suchten und behandelten. Als jedoch verschiedene Behörden glaubten, 
auf diese seitens der Aerzte freiwillig aus Humanität geübten 
Dienste ein Recht zu haben, als im Vorjahre mit Hilfe des Berufs¬ 
zwangsparagraphen ein Arzt bestraft wurde, weil er einen Nacht¬ 
besuch in eine weit entfernte Ortschaft ablehnte, für den ihm ein 
Honorar von — 40 kr. zustand, als die Aerzte durch die neu ein¬ 
geführte Erwerbsteuer auf das Schwerste belastet wurden, machten 
sie auch ihre Ansprüche geltend und verlangten stürmisch eine 
Reform dieses unwürdigen Tarifes. 

Der Landesausschuß zeigte sich einer Reform thatsächlich 
nicht abgeneigt, schlug aber zur Erlangung dieser Reform nicht 
den richtigen Weg ein, indem er wohl die niederösterreichische 
Aerztekanimer befragte, aber den Director der Landesfindelanstalt 
mit der Ausarbeitung des neuen Tarifes beauftragte. 

Dieses Elaborat des hohen Beamten erregte unter den Aerzten 
einen Sturm der Entrüstung. Man höre und staune über die An¬ 
sätze, die fin de siede, am Ende des neunzehnten Jahrhunderts, 
für einen graduirten Doetor der gesammten Heilkunde für eine 
ärztliche Leistung bestimmt wurden. „Für einen ärztlichen Besuch 
im Hause des Patienten 25 kr., für eine Ordination 20 kr. Also 
für einen Gang zum Hause des Patienten fünf Kreuzer! Difficile 
est, satyram non scribere! 

Die niederösterreichische Aerztekammer hat selbstverständlich 
gegen diesen Tarif Stellung genommen und nach Anhörung eines 
trefflichen Referates ihres Vicepräsidenteu Dr. List beschlossen, 
den Aerzten die Annahme oder Ablehnung dieses Tarifes freizu¬ 
stellen. Sie beschloß ferner, den Landesausschuß zu ersuchen, 
nochmals die Angelegenheit unter Hinzuziehung der Aerztekammer 
umzuarbeiten, und ersuchte die Wiener Kammer, den Verfasser 
dieses standesunwürdigen Tarifes, den Director der Landes-Findel- 
anstalt zur Rechtfertigung seines Vorgehens zu veranlassen, selben 
eventuell ehrenräthlich zu behandeln. 

Man sollte glauben, daß alle Behörden im heutigen schweren 
Kampfe ums Dasein jeden Stand in dem Bestreben unterstützen 
sollten, seine Angehörigen vor Proletarisirung zu schützen und 
seine Existenz auf eine bessere materielle Basis zu stellen. Weit 
gefehlt! In einem vom Sauitätsreferenten des Laudesausschusses 
verfaßten Artikel eines politischen Blattes wird das Vorgehen der 


Aerztekammer vor dem großen Publicum als „anmaßend“ hin¬ 
gestellt und eine Verpflichtung der Findelanstalt, für die ärztliche 
Behandlung aufzukommen, überhaupt in Abrede gestellt. 

Es ist Pflicht der niederösterreichischen Kammer, diese Sache 
schon aus Princip usque ad finem zu führen. Für alle anderen 
Aerzte resultirt das traurige Factum, daß trotz Landessanitätsrath, 
Landessanitätsrefenten und Aerztekammer über sanitäre Angelegen¬ 
heiten des Landes von Laien entschieden wird. Man achtet die 
Aerzte seitens dieser Laien so wenig, daß man deren gesetzliche 
Vertretung, die Aerztekammer, als „anmaßend“ öffentlich stigrna- 
tisirt, anmaßend, weil sie es nicht billigt, daß Aerzte Dienste für 
ein Entgelt machen, das ein Dienstmann für einen einfachen Gang 
mit Entrüstung zurückweisen würde. Sind die Aerzte denn so tief 
gesunken, daß ihre Leistung unter jene eines Dienstmannes oder 
Kanzleimanipulanten eines Advocjjten gestellt wird, welch letzteren 
gesetzlich für geringere Leistungen — wie es eine ärztliche Ordi¬ 
nation ist — ein höherer Lohn zugemessen ist? Gerichtsdienern 
w’ird, wenn sie eine Amtshandlung außerhalb des Amtsgebäudes 
oder auswärts vorzunehmen haben, ein „Zehrgeld“ ausgesetzt, man 
findet dies bei Aerzten nicht nöthig, da ist alles gleich; ein ärzt¬ 
licher Besuch ä 25 kr., sei es bei Tag oder Nacht, sei es ein 
einfacher Besuch oder eine Operation. 

Ist unter solchen Verhältnissen der stürmische Ruf nach Auf¬ 
hebung des ärztlichen Berufszwanges nicht berechtigt? 

Doch wie wenig ein solcher Wunsch Aussicht auf Erfüllung 
hat, lehrt der Fall von Königinhof. 

Daselbst haben die Aerzte einen neuen Tarif für ärztliche 
Hilfeleistungen ausgearbeitet und publicirt. Dieser Vorgang ist 
unbeanstandet in sehr vielen Gegenden eingehalten worden und hatte 
eine bessere Honorirung der Aerzte zur Folge. 

Der Bezirkshauptmann von Königinhof glaubte diesen Tarif 
dem Ministerium mittheilen zu müssen, und dieses richtete an die 
böhmische Aerztekammer einen geharnischten Erlaß, in dem sie 
dieselbe als „die Vorgesetzte Behörde jener Aerzte“ beauftragte, 
die Aerzte darauf aufmerksam zu machen, daß „die zur Ausübung 
der Praxis noch geltenden Bestimmungen der Sanitätsordnung vom 
2. Januar 1770 (§§ VII: Pflichten gegen die Patienten), das Hof- 
kanzleidecret vom 3. November 1808 und vom 24. Januar 1832 
noch zu Recht bestehen, daß auf diese Verordnungen bei Abfassung 
des Tarifes nicht genügend Rücksicht genommen wurde, daß viel¬ 
mehr .die materiellen Interessen in den Vorder¬ 

grund gestellt erscheinen“. 

Es wird also den Aerzten bitter übel genommen, daß sie 
sich erkühnen, auch an sich zu denken, und daß sie zur Er- 
kenntniß kommen, daß man von der Humanität allein weder leben, 
noch hohe Steuern zahlen kann. Auf diese Weise wird jeder ge¬ 
setzliche Versuch der Aerzte, ihre Lage zu verbessern, mit Miß¬ 
fallen aufgenommen! 

Den Arbeitern ist gegen willkürliche Ausbeutung ihrer Arbeit¬ 
geber das Coalitionsgesetz gegeben worden , durch welches ihnen 
der Strike als eine erlaubte Waffe in die Hand gedrückt wird; uns 
Aerzten, die wir dem Staate so viele Dienste unentgeltlich leisten 
müssen, werden Bestimmungen aus längst vergangenen Zeiten 
drohend entgegengehalten, wenn wir es schüchtern unternehmen, 
ein wenig an uns selbst und nicht stets an Andere zu denken. 

Es ist wahr, der Berufszwang besteht noch fort, es wird 
uns aber Niemand, auch die Regierung nicht, verwehren können, 
durch Selbsthilfe an die Sanirung der trostlosen materiellen Ver¬ 
hältnisse zff schreiten, nachdem wir von anderer Seite keine. Hilfe 
haben. Schützt die Regierung uns? Trotzdem die Ausübung der. 
Heilkunde gesetzlich nur Aerzten zusteht, blüht das Curpfuscher- 
thum unter den Augen der Behörden in Oesterreich munter fort. 
Der amtliche Bericht der mährischen Aerztekammer berichtet von 
über 200 Curpfuschern im Kronlande Mähren allein! 

Wir müssen uns also selbst helfen und vor Allem dahin 
trachten, daß wir mit Hilfe unserer Kammern Mittel und Wege 
finden, um die Lage des Standes zu bessern, vor Allem dahin zu 
streben, daß veraltete, unnöthige und obsolete Verordnungen, die 
man als Waffe gegen uns benützen kann, ausgemerzt werden. 
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Gehen wir vor Allem daran, den durch nichts begründeten, uns 
große Verantwortlichkeit auferlegenden Berufszwang zu beseitigen. 

Dies zu erreichen, möge der erste Erfolg unserer Organi¬ 
sation sein, die erste Etappe zur Anbahnung consolidirter Verhält¬ 
nisse. In dem Bewußtsein, daß uns dieses Damoklesschwert nicht 
mehr bedroht, werden wir umso lieber unserem schweren, doch 
erhaben schönen Berufe nachgehen! 

Dr. Max Stransky (Wien). 

Kleine Mittheilungen. 

— lieber die abortive Behandlung der Tonsillitiden be¬ 
richtet Jordan („Orvosi hetilap“, Dec. 1899). Er behandelt sowohl 
catarrhalische, als folliculäre und interstitielle Mandelentzündungen 
bei Erwachsenen mit 0’50 Grm.. Chinin, welches er auf einmal 
am Abend um 7 Uhr nehmen läßt. In der Nacht folgt lebhafte, 
kritische Schweißsecretion. Am anderen Morgen hat das Fieber 
anfgehört, die localen Symptome sind schwächer, die Schmerzen 
geringer. Bei kleinen Kindern wurde das Mittel per elysma ver¬ 
abfolgt. J. betrachtet das Chinin als Specificum gegen Tonsillitiden. 
Bei diphtheritischer und scariatinöser Angina ist jedoch das Mittel 
wirkungslos und kann es hier differentialdiagnostisch verwerthet 
werden, so daß man in jedem Falle, wo das Chinin wirkungslos 
ist, eine diphtheritische oder scarlatinöse Angina annehmen konnte. 

— Ueber den Werth des Thiocols und Sirolins zur Behand¬ 
lung der Lungentuberculose berichtet Frtfser („Therap. Monatsh.“, 
December 1899). Verf. hat in einer Reihe von Fällen die genannten 
zwei Präparate eingehend studirt. Er hält die Löslichkeit des 
Thiocols in Wasser für einen nicht zu unterschätzenden Vortheil, 
da biednreh ermöglicht wird, den ohnedies nicht unangenehmen 
Geschmack mit Leichtigkeit zu corrigiren, weshalb sich das Prä¬ 
parat in vorzüglicher Weise für die Kinderpraxis eignet. Im 
Gegensatz zu anderen Kreosoten und Guajacolpräparaten wurde 
das Thiocol wie auch das Sirolin stets gerne genommen und gut 
vertragen. Dieselben störten die Verdauung in keiner Weise, 
vielmehr wurde eine Besserung der Ernährung und Zunahme des 
Körpergewichtes in verhältnißmäßig kurzer Zeit bewirkt. Verf. 
schreibt dem Thiocol einen hervorragenden Rang in der Behandlung 
der chronisch-catarrbalischen Erkrankungen der Luftwege zu. Ebenso 
waren die Ergebnisse mit Sirolin bei Behandlung chronischer 
Bronchial- und Kehlkopfcatarrhe und bei Emphysem der Lunge 
auch bei putrider Bronchitis überaus erfreulich. FütteruDgsversuche 
bei jungen Kaninchen und jungen Hunden haben die vollkommene 
Ungiftigkeit und Unschädlichkeit auch bei Verabreichung großer 
Dosen von 6—8 Grm. täglich ergeben. Wegen der absoluten Reiz¬ 
losigkeit und leichten Resorbirbarkeit des Präparates kann man 
ohne Bedenken das Mittel längere Zeit verabreichen. Verf. ver¬ 
ordnet das Thiocol in Einzelgaben in 1—l 1 ^ Grm. 3 —4mal 
täglich und läßt cs längere Zeit hindurch gebrauchen. Bei Kindern 
empfiehlt sich besser die Verabreichung in Lösung 3—4 Grm. 
Thiocol auf 120 Grm. Aqn. dest. und 25 Grm. ßyrup Cort. aur. 
Von Sirolin läßt man längere Zeit täglich 3—4 Kaffeelöffel nehmen. 
Verf. hat das Thiocol in 19 Fällen von Phthise angewendet, von 
denen er einige Krankengeschichten mittheilt, aus welchen sich 
ein recht günstiger Einfluß auf das Allgemeinbefinden und den 
Kräftezustand ergibt. Der Husten wurde immer geringer, oft auch 
gänzlich beseitigt. Die Nachtschweiße ließen bedeutend nach, die 
Ernährung und die Verdauung gestalteten sich sehr günstig und 
die meisten Kranken nahmen an Körpergewicht zu. 

— Ueber Beseitigung der Dyspepsie bei constitutionellen, 
chronischen und acuten Krankheiten durch Darreichung des Ex- 
tractum Chinae Nanning berichtet R. Thornalle in Berlin 
(„Therap. Monatsh.“, Nov. 1899). Das Resultat der Untersuchung 
dieses vorzüglichen Stomachicums ergibt zunächst constanten Alkaloid 
gehalt; alle wirksamen Bestandtheile der rothen Chinarinde befinden 
sich in gelöstem Zustande im Präparat; alle nicht wirksamen, also 
nutzlosen und den Magen beschwerenden Substanzen sind aus¬ 
geschieden. Die in den Rinden vorhandene Chinagerbsäure ist 
nicht in Chinaroth umgesetzt, sondern in gelöster Form vor¬ 
handen. — Th. verwendete dieses Extract in mehreren Fällen von 


Dyspepsie bei Bleichsüchtigen und Dysmenorrhoe bei ähnlichen 
Erkrankungen, bei mehreren Scrophulosen, bei acutem und chroni¬ 
schem Magencatarrh nach verschiedenen Ursachen, bei Appetit¬ 
losigkeit während fieberhafter Krankheiten nnd nach denselben, 
bei Wundkranken mit Verdauungsbeschwerden, immer und in jedem 
Falle mit dem gleichen, ganz vorzüglichen Erfolge. Die Erfahrungen 
Th.’ s umfassen im ganzen mehr als 100 Fälle. 

— Ueber ein Vaginalsarkom bei einem einjährigen Kinde 

berichtet Waldstein („Archiv f. Gynäkologie“, Bd. 58, H. 2). 
Das Kind wurde wegen Blutungen in die Klinik gebracht. Es 
zeigte sich eine aus der Hymenalöffnung herausragende, braunrothe, 
mäßig derbe Geschwulst, die mit einem Stiel von der linken hinteren 
Vaginalfläche ihren Ursprung nahm. Der Tumor wurde mit dem 
Stiel excidirt. Der Wundverlauf war ein guter. Die abgetragene 
Geschwulst war haselnußgroß. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, daß man es mit einem zellreichen, einen alveolären Bau 
vortäuschenden Tumor zu thun hatte, dessen Zellen bindegewebigen 
Ursprungs waren und von der äußersten Schicht pathologisch ver¬ 
mehrter Gefäße ihren Ursprung nahmen. Nach der Nomenclatur 
von Lubarsch war das Präparat als ein Haemangiosarcoma 
(Perithelioraa) zu bezeichnen. Die Neubildung dürfte sich durch 
Wucherung der Adventitiazellen eines Angioins entwickelt haben. 

— Ueber offenen Mund und kurze Oberlippe infolge Straff¬ 
heit des Frenulum labii superioris berichtet B. Frankel in Berlin 
(„Archiv f. Laryngologie“, 1899, Bd. 9, pag. 491). F. hat in 
letzter Zeit dreimal Kinder im Alter von 6—10 Jahren beobachtet, 
welche durch stetes anscheinendes Mundathmen den Verdacht 
erweckten, als seien sie mit adenoiden Vegetationen behaftet. Es 
handelte sich aber bei genauem Zusehen weder um solche, noch 
etwa um eine anderweite Nasenverlegung, denn die Zähne waren 
wie in der Norm geschlossen (in Wirklichkeit bestand also gar 
keine MundathmuDg), auch nicht um eine zu kurze Oberlippe, 
sondern um ein zu kurzes Frenulum labii superioris, welches die 
Beweglichkeit der Oberlippe behinderte. F. spaltete dieses in allen 
3 Fällen ohne jeden Nachtheil mit sofortigem Erfolge, sowie man 
früher sehr häufig das Frenulum linguae einschnitt, eine Operation, 
die, vielleicht nicht ganz mit Recht, jetzt fast außer Gebrauch 
gekommen ist. F. schlägt vor, die oben genannte Abnormität als 
„Mikrochilie“ zu bezeichnen. 

— Gegen palmares Syphilid empfiehlt sich folgende Medi- 
cation: 

Rp. Acid. salicyl. 1 20 

Ichthyol. 20 

Gold-cream. 30'0 

D. S. Salbe. 

Oder 

Rp. Acid, salicyl. 120 

Cocain, mur. 025 

Collod. elast.300 

Wenn nach Gebrauch der Salbe oder des Collodiums die Psoriasis 
palmaris gänzlich geschwunden ist, verordnet epan zur Verhütung 
der Recidive: 

Rp. Calomelan. vap. par. 2'0 

Gold-cream.300 

Damit reibt der Kranke jeden Abend die Flachhände ein und legt 
über Nacht Handschuhe an. Natürlich wird dabei eine spccifische 
Allgemeinbehandlung eingeleitet. 

— Gegen Oxyuris vermicularis verwendet Sidney Martin 
(„Journal de Med.“, Paris 1899, Nr. 43). Rheum. Er bedient sich 
hiebei mit gutem Erfolge folgender Formel: 


Rp. Tinct. Rliei.gntt. tres. 

Magnes. carbon. 0 02 

Tinct. Zingiber. offic.gutt. unam. 

Aq. ilestill.12'0 


Diese Dosis muß drei- bis viermal täglich gereicht werden. 

— Auf Grund mehrerer Beobachtungen empfiehlt Chflmonski 
(„D. Med.-Ztg.“, 1899, Nr. ioi) Jodnatrium und Jodkalium als 
Heilmittel bei Blutungen. Das Jodnatrium ist vorzuziehen, da es 
sofort den Blutdruck herabsetzt, während das Jodkalium ihn zuerst 
steigert und die Herzthätigkeit verlangsamt. Die Präparate werden 
in kleinen oder mittelgroßen Dosen zu 0’2—03 zweimal täglich 
in y 2 Glase Milch angewandt. 
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— Ueber die Heilwirkung des animalischen Magensaftes 
bei Dyspeptischen berichtet Fremont („Soci6t6 therapeutique“, 
22. November 1899). Die Herabsetzung der Magensecretion kann 
sowohl von einer chronischen Magenaffection abhängen als auch 
von einer acuten Erkrankung, die den Organismus im Allgemeinen, 
den Verdauungstract im Besonderen ungünstig beeinflußt. Das 
Letztere ist z. B. bei der gastro-intestinalen Form der Influenza 
der Fall. Alle diese verschiedenen Krankheitszustände sind durch 
Behandlung mit thierischem Magensafte leicht behebbar. Die täg¬ 
lichen Dosen schwanken zwischen 100 und 500 Ccm. Man kann 
sie in Suppe, auch in Bier geben, vorausgesetzt, daß diese Getränke 
frisch und lauwarm sind, um die Pepsinwirkung nicht zu schädigen. 
Die Diätvorschriften sind jene für Dyspeptiker überhaupt. In 
Fällen von Carcinom und Hyperchlorhydrie ist diese Behandlung 
contraindicirt. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Collcctiv- Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

Aus den Abteilungen. 

XVII. 

Abtheilung für Chirurgie . 

Kronacher (München): Heteroplastische Erfahrungen. 

Unter Hinweis auf bereits früher publicirte Fälle von Hetero¬ 
plastik wird zunächst ein Fall erwähnt, der vor 3Vs Jahren operirt 
wurde und dauernd geheilt ist. 

Es handelt sich um einen damals 53jährigen Schneider, bei 
dem. wegen Nekrose der 1. Phalanx des Zeigefingers dieser Knochen 
resecirt wurde. Vom Kopftheil der Phalanx war ein 6 Mm. langes, 
vom basalen Theil ein 2 Mm. langes Stück gesunden Knochens er¬ 
halten geblieben. Es wurde nun ein 3 - 8 Cm. langes Kalbsknochen¬ 
stück implantirt, das dauernd einheilte. Die Bewegungen werden 
im Metacarpophalangealgelenk ausgeführt. Pat. benützt seinen 
Finger wieder zum Nähen. 

Der zweite Fall betrifft einen damals 6jährigen Knaben, dem 
wegen Spina venfosa der 1. Phalanx des rechten Zeigefingers dieser 
Knochen bis auf die beiden 3 Mm. langen Enden des gesunden 
Gewebes resecirt wurde. Implantation eines 2'/ 2 Cm. langen Kalbs¬ 
knochenstückes in die restirenden Phalangfntheile. Nach Jahres¬ 
frist wurde die Prothese eliminirt, nachdem sich bereits eine neue 
Phalanx von genügender Stärke entwickelt hatte. Zwei Jahre nach 
dem operativen Eingriff ist Alles geheilt, die Function des ganzen 
Fingers normal, die interphalangealen Bewegungen werden gut aus¬ 
geführt. 

Aus den von Zeit zu Zeit aufgenommenen Radiogrammen ist 
ersichtlich , daß sich radialwärts des implantirten Kalbsknochen¬ 
stückes bereits 3 */ 2 Monate post operationem ein neuer Knochen 
gebildet hatte, der jedoch nicht an die Prothese heranwuchs, 
sondern durch einen deutlichen Zwischenraum, bogenförmig ge¬ 
staltet, von derselben getrennt war. Dieser neugebildete Knochen 
verdickte sich allmälig und hat zur Zeit Form und Stärke einer 
gewöhnlichen Phalanx angenommen. Beide Patienten werden vor¬ 
gestellt. 

Der folgende Fall betrifft einen 6 Monate alten Knaben mit 
angeborener Fractur beider Unterschenkelknochen rechterseits. 
Das Kind war bisher mit Gipsverbänden, Friction, Nageln und 
Anfrischung der Fragmente ganz erfolglos behandelt worden. Es 
wurden nun zum Zwecke der Implantation die durch die ver¬ 
schiedenen Eingriffe bereits erheblich verkürzten Fragmente der 
Fibula und Tibia angefrischt und in dieselben je ein 3 Cm. langes 
Elfenbeinstück invaginirt. Die Prothesen blieben zwar in Continuität 
mit den Knochen, doch kam es 2 Jahre lang nicht zur Ossification; 
erst nach dieser Zeit bildete sich ein neuer Knochen. Nach circa 
2 1 / 2 Jahren war die Regeneration der Fibula manuell als sehr 


wahrscheinlich nachzuweisen, auch die Tibia zeigte deutlich 
Knochenneubildung und geringere Beweglichkeit. Die von Zeit zu 
Zeit aufgenommenen Radiogramme zeigen nach 2 1 /. i Jahren, daß 
die Fibula neugebildet war, der Elfenbeinstab befindet sich in Eli¬ 
mination begriffen; ebenso haben sich die Enden der Tibia be¬ 
deutend einander genähert, es ist deutliche Knochenwucherung vor¬ 
handen. Der Knabe steht fest auf dem erkrankten Beine. 

Seit mehr als einem Jahr wurde das Kind nicht mehr unter¬ 
sucht , da die Eltern sich vor einem etwaigen neuen operativen 
Eingriffe fürchten. Doch ergeben die vor Kurzem gepflogenen 
Recherchen, daß der Knabe gut auf seinem kranken Unterschenkel 
steht. 

Die Elfenbeinprothese der Fibula ist unterdessen, also nach 
3 V 2 Jahren, eliminirt worden. Aus der von den anderen etwas ab¬ 
weichenden Technik sei besonders hervorgehoben, daß Verf. einen 
großen Werth auf eine möglichst lange Immobilisation des operirten 
Gliedes legt, von ihr hängt zum guten Theil das Gelingen der 
Heteroplastik an den Diaphysen ab. 

Lange (München): Ueber periostale Sehnenverpflanzungen. 

L. sieht bei der Sehnenverpflanzung von der Bedeutung des 
gelähmten Muskels völlig ab, weil die atrophische Sehne sich unter 
dem Einfluß der Contractionen verlängern kann, und vernäht statt 
dessen die abgespaltene Sehne direct mit dem Periost. Für die 
Wahl des neuen Ansatzpunktes am Skelet ist die Aufgabe maß¬ 
gebend, welche der neue Muskel zu erfüllen hat. 

An drei Kranken wird der Erfolg der Operation demonstrirt. 

1. Bei einem 7jährigen Knaben , der infolge Lähmung des 
Extensor digitor. commun. und der beiden Peronei einen Klumpfuß 
bekommen hatte, ist die laterale Hälfte der Sehne vom Tibial. ant. 
unter der Haut des Fußrückens lateralwärts verschoben und mit 
dem Periost des Cuboideum vernäht worden. 

2. Bei einem 13jährigen Knaben ist die gleiche Operation 
aus der gleichen Ursache ausgeführt worden. 

3. Bei einem 12jährigen Mädchen, das infolge einer Läh¬ 
mung der Wadenmusculatur und einer Parese des Tibial. ant. an 
einem hochgradigen Pes calcaneo-valgus litt, ist der Peroneus longus 
an das hintere Ende des Calcanöus geführt und medial vom Ansatz 
der Achillessehne mit dem Periost vernäht worden. 

Tausch (München): Ueber den angeborenen Defect der Fibula. 

Vortr. demonstrirt eine kleine Patientin und deren Gang mit 
einem Apparat. In seinen Ausführungen tritt er der intrauterinen 
Fracturtherapie entgegen. Was die Behandlung dieser Fälle an¬ 
langt, glaubt er eine conservative orthopädische Therapie im 
Gegensatz zu der ßARDENHEUER’schen Operation , Spaltung der . 
Tibia und Einpflanzen des Talus in die Gabel, empfehlen zu 
können. , , r 


28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 5.-8. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XVI. 

Heidenheim (Worms): Ueber einen Fall von geheilter Media¬ 
stinitis postica (mit Krankenvorstellung). 

Die Patientin hatte einen Knochen verschluckt. Nach vier¬ 
zehn Tagen stellte sich Fieber ein, und es wurde eine Eiterung 
im Mediastinum posticum constatirt. Die Operation brachte voll¬ 
kommene Heilung 

Krause (Altona): Erfahrungen über die therapeutische Ver¬ 
wendung der überhitzten Luft. 

Mit seinen Heißluftapparaten, die für jedes Gelenk und jeden 
Körpertheil besonders gearbeitet sind, hat K. über 100 Kranke 
mit befriedigenden, einzelne mit glänzenden Resultaten behandelt. 
Die Fälle waren Arthritis rheumatica, gonorrhoica, deformans, sicca, 
crepitans und urica. Auch den acuten und chronischen Muskel¬ 
rheumatismus , Ischias, chronische Ostitis und Periostitis, Achillo- 
dynie, schließlich die nach Verletzungen, Contusionen, Distorsionen, 
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Luxationen und Fraeturen zurückbleibenden Gelenksteifigkeiten. 
Auch einen Fall von Psoriasis hat er mit außerordentlichem 
Erfolg behandelt. Ein Drittel aller Fälle hat schlechte Ergebnisse 
gehabt, so daß er sagen muß, daß auch die heiße Luft keine 
Panacee ist. Die Hauptwirkung des Verfahrens wird nach K. 
offenbar durch die starke Ableitung auf die Haut hervorgerufen, 
alte entzündliche Ausschwitzungen gelangen zur Resorption, die 
Bewegungen werden freier. 

Bier (Greifswald) hat als billigen Ersatz für die Heißluftapparate 
Holzkisten mit Wasserglas bestrichen und mit Wasserglasbinden umwickeln 
lassen. Er hält die durch die Ueberhitzung entstehende Hyperämie für das 
Wesentliche. Er hat ganz genau dieselben Erfolge mit seiner Stauungs¬ 
hyperämie wie mit heißer Luft und empfiehlt bei chronischen Gelenkerkran¬ 
kungen sehr die Stauungshyperämie. Ein Nachlassen der Schmerzen und eine 
Zunahme der Beweglichkeit tritt bald ein. Bei Gelenktuberculose warnt er 
dringlichst vor Anwendung der heißen Luft. Manchmal dürfte nach seiner 
Meinung ein combinirtes Verfahren von Stauung.-ihyperämie und überhitzter 
Luft angebracht sein. 

Braun (Altona): Histologische Untersuchungen über die An¬ 
heilung «RAUSE’scher Hautlappen (mit Demonstrationen). 

Bei den Untersuchungen, ob die Haut der KRAUSE’schen 
Lappen ihre physiologischen Functionen behalten hat, konnte B. 
dies in Bezug auf die elastischen Fasern und Fibrillen positiv be¬ 
weisen. Aber auch von den übrigen Theilen der Haut, deren Er¬ 
haltung ja eigentlich unnöthig wäre, war das Meiste, wie Haare 
und Haarbalgepithel, erhalten. Die Drüsen der Haut waren in 
einigen Fällen zugrunde gegangen, in anderen erhalten. Vortr. 
demonstrirt dann einen Knaben, dem nach Exstirpation eines Aneu¬ 
rysma von der Stirn die Augenbraue durch einen ungestielten 
Lappen von der behaarten Kopfhaut ersetzt worden war. Hier 
wachsen die Haare so stark, daß er sich die Augenbraue alle 
4—6 Wochen beschneiden lassen muß. B. gibt daher, wenn man 
bestrebt ist, vollständig normale Haut zu erhalten, den Krause- 
sehen Hautlappen bei der Transplantation vor den anderen Ver¬ 
fahren den Vorzug. 

Henle (Breslau) bat an Kaninchen Versuche mit ungestielten Haut¬ 
lappen angestellt und glaubt, daß für die normale Anheilung der Lappen die 
rechtzeitige Füllung der Gefäße nothwendig sei. Er ist der Meinung, daß die 
alten Gefäße ohne Weiteres benutzt werden, da er nach 3 Tagen schon nor¬ 
male Circulation im Lappen beobachtet hat. Es ist sicher, daß an dem Zu¬ 
standekommen der Anheilung auch die Gebilde des Lappens sich betheiligen. 

V. Esmaroh (Kiel) weist darauf hin, daß die Methode der KnAUSE'schen 
Lappen schon vor 20 Jahren von dem englischen Augenarzt Wolfe beschrieben 
worden ist. 

Enderlen (Marburg) behauptet, daß das Bindegewebe des Lappens zu¬ 
grunde geht, und erst neues Gewebe von unten hinaufwuchert. 

Krause (Altona) sagt, daß die Methode sogar schon vor 100 Jahren 
von einem italienischen Arzt beschrieben wurde. 

Kuemmell (Hamburg): Resection des Colon descendens und 
Annähung des Colon transversum in den Sphincter ani. 

K. gibt die Krankengeschichte von 2 Fällen, wo der Darm 
vollständig stricturirt war, bis zum Colon transversum hinauf. Ein¬ 
mal war Lues, einmal ein Anus praeternaturalis nach einer Car- 
cinomoperation die Ursache. Vortr. geht dann näher auf die Gefäß¬ 
versorgung des Darmes ein. 

Ludloff (Königsberg): Pathogenese und Therapie, des Rectum- 
prolapses. 

7 Amputationen des Rectums mit einem Recidiv hat L. wegen 
Prolaps gemacht. 5mal trat Fieber ein, lmal ging die Naht auf. 
Als eigentliche Quelle des Leidens bezeichnet er die lose Aufhängung 
der Hinterwand des Rectums. Auch nach der GERSUNY’schen Ope¬ 
ration bekam er Recidiv, eine BOGDANECK’sche Operation machte 
nachher Stenoseerscheinungen. 

Krönlein (Zürich): Cystenniere. 

K. hat vor dieser Affection immer einen gewissen Respect 
gehabt und hat sie operativ immer als ein noli me tangere be¬ 
trachtet, weil sie meistens doppelseitig auftreten. Er glaubt aber, 
daß es auch eine einseitige Cystenniere bei Erwachsenen, gleich¬ 
viel , ob congenital oder erworben, geben kann , die unter Um¬ 
ständen wegen ihrer Größe eine dringliche Nothwendigkeit zur 
Exstirpation darbieten. Bei einseitiger Affection ist die Prognose 
dann natürlich gut. K. hat einen solchen Fall aufzuweisen, dessen 
Präparat er demonstrirt. Eine Frau von 38 Jahren hatte einen 


kolossalen Tumor im Abdomen, der mehr als die Hälfte der Bauch¬ 
höhle ausfülltc. Die Patientin war im 3. Monate gravida. Der 
Tumor wurde als ein Nierentumor diaguosticirt und von einem 
queren Flankenschnitt aus die Exstirpation vorgenommen. Es war 
eine Cyste, die sich vom Rest der Niere scharf differenzirte. Der 
Tumor wog 9 Kgrm. 

Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der ,Wiener Mediz. Presse“.) 

Acadömie de m^decine. 

Roure: Neue chirurgische Behandlung des Exophthalmus. 

Das Verfahren besteht in Reduction des Volums des Binde¬ 
hautsackes , wodurch der Augapfel nach rückwärts gedrängt wird. 
Die Bindehaut wird rings um die Cornea eingeschnitten, von der 
Sklera abgelöst, nach vorne gezogen, hierauf oberhalb der Cornea 
der Bindehautsack durch eine Tabaksbeutelnaht geschlossen. Nach 
einigen Tagen bilden sich Adhäsionen zwischen Cornea und Sklera, 
worauf die Naht beseitigt und der überschüssige Theil des Binde¬ 
hautsackes abgetragen wird. Es resultirt daraus ein ausgesprochener 
Enophthalmus. Das Verfahren wurde bisher nur am Kaninchen 
versucht. In praktischer Hinsicht ist zu beachten, daß, von den 
traumatischen Formen abgesehen, diese Operation die Ursachen des 
Exophthalmus nicht zu beseitigen vermag. 

Dieulafoy: Behandlung des Leberechinococcus. 

Ein Fall von vereiterter Echinococcuscyste der Leber wurde 
mit Laparotomie, Incision des Sackes, Entleerung des Inhaltes und 
Exstirpation behandelt und vollständige Heilung erzielt. Beim 
zweiten Fall, wo der Cysteninhalt klar war, genügte eine einzige 
aspiratorische Punction zur Heilung. Nach der Punction sind wieder¬ 
holt plötzliche Todesfälle beobachtet worden, dieselben sind auf 
Austritt von Cystenflüssigkeit in die Peritonealhöhle zurückzuführen 
und durch die große Giftigkeit des Cysteninhaltes zu erklären. 
Daher muß man bei der Punction strenge darauf achten, daß auch 
nicht die geringste Menge von Cystenflüssigkeit in die Peritoneal¬ 
höhle austritt. Man muß daher trachten, die Cyste vollständig zu 
entleeren und bedient sich zu diesem Zwecke einer feinen Nadel, 
welche man, einmal eingestochen, ruhig auf ihrem Platz läßt; 
sollte die Nadel verstopft werden, so punctirt man mit einer anderen 
Nadel, wobei man sich jeder Manipulation an der anderen Nadel 
enthält. Ist die Flüssigkeit entleert, so zieht man beide Nadeln 
heraus. Zur Punction sind nicht zu alte und dabei adhäsionsfreie 
Cysten geeignet. Bei alten, ad hären ten, besonders aber bei ver¬ 
eiterten Cysten ist die Laparotomie indicirt. 

Mendel : Behandlung broncho-pulmonärer Affectionen, besonders 
der Tuberculose mit intratrachealer Injection flüchtiger Oele. 

Benützt wurde die Combination einer je 5%ig en Lösung von 
01. thymi, eucalypti und cinnamomi in sterilisirtem Olivenöl, event. 
auch Jodoform, Bromoform, Guajacol und Menthol. Injicirt wurden täg¬ 
lich 9 Ccm. in 3 Spritzen. Die intratracheale Injection läßt sich unter 
Leitung des Kehlkopfspiegels leicht ausführen, Reizerscheinungen 
treten nicht auf, da die Trachealschleimhaut sehr tolerant ist. Die 
Behandlung wirkt günstig auf Husten, Auswurf, Schlaf, Appetit 
und Körpergewicht. Physikalisch läßt sich in jenen Fällen, wo 
feuchte Rasselgeräusche vorhanden sind, das Verschwinden der¬ 
selben nachweisen. Die Wirkung ist dadurch zu erklären, daß 
die injicirte Lösung sich an der Bifurcationsstelle der Bronchien 
ausbreitet und die Dämpfe mit der Athmungsluft direct der Schleim¬ 
haut der Respirationsw’ege zugeführt werden. 

Gautier: Die therapeutische Anwendung der Cacodylverbin- 
dungen. 

Im Anschluß au die Angaben Renaüt’s (vgl. „Wiener Med. 
Presse“, 1899, pag. 1308) bemerkt Vortr., daß er das cacodyl- 
saure Natron bei hochgradiger Anämie , Malaria und Tuberculose 
angewendet hat. Die Cacodylsäure ist reich an Arsen , aber ent¬ 
hält dasselbe in einer organischen Form, welcher die physikalischen, 
chemischen und physiologischen Eigenthümlichkeiten der gewöhn¬ 
lichen Arsenverbindungen, nicht zukommen. Bei Tuberculose be- 
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wirkt das cacodylsaure Natron Sinken der Temperatur, Anregung 
des Stoffwechsels und Zunahme des Körpergewichtes. Patienten 
vertragen OT—0‘2 Grm. des Präparates intern oder subcutan, 
welche vielleicht gegen 2 Mgrm. Arsen in Form der FowLER’schen 
Lösung intolerant sind. Versuche haben gezeigt, daß das in den 
Organismus gelangte mineralische Arsen von den Leukocyten auf¬ 
genommen wird, sich mit den daselbst enthaltenen Phosphor- 
Nuclel'nen verbindet und in dieser Form seine Wirkung im Orga¬ 
nismus entfaltet. Die Cacodylsänre wirkt direct auf den Zellkern 
und steigert die Vitalität, Reproduction und Regeneration der 
Zellen. Sie steigert die Bildung der rothen und weißen Blut¬ 
körperchen und ist deshalb ein besonders geeignetes Mittel für die 
Regelung der Oxydatiorsprocesse und die Regeneration des Blutes, 
sowie der Gewebe. Bei Tuberculösen empfiehlt sich die subcutane 
Anwendung des Natr. cacodylicum , 0‘02—0 - 05 Grm., jedenfalls 
nicht über 0 - l Grm. pro die. Die Injectionen werden 7—8 Tage 
applicirt, dann eine Woche ausgesetzt, dann wieder erneuert. Bei 
Abnahme des Appetits und Steigen der Temperatur sind die In¬ 
jectionen aufzunehmen, beim Auftreten von Congestionserscheinungen 
dagegen auszusetzen. Neben dieser Therapie ist auch die Ueber- 
ernährung durchzuführen. 


Notizen. 

Wien, am 20. Januar 1900. 

Die Durchführungsverordnung zur neuen 
Rigorosenordnung. *) 

Erlaß des Leiters des Ministeriums für Cultus und Unterricht vom 21. De- 
ceraber 1899, Z. 35.326, an die Dicanate der medicinischen Facultäten. 

A. Allgemeines. 

Um dem vielseitig beklagten, durch die Rigorosenordnung 
vom 15. April 1872 zwar nicht bedingten, aber doch möglich 
gemachten Uebelstande zu begegnen, daß viele Studirende ihre 
Anfangsprüfungen in die späteren Studienjahre hinausziehen, und 
somit oftmals sich auf die Prüfung in einem Gegenstände vor¬ 
bereiten, während sie ordnungsmäßig einen ganz anderen hören 
oder hören sollten, und daß sie Gegenstände frequentiren, ohne 
die ihnen naturgemäß vorausgehenden, weil grundlegenden zu be¬ 
herrschen , wie es zur Ablegung einer Prüfung erforderlich ist, 
wird nunmehr das ganze Studium in zwei Abschnitte getheilt, 
deren erster durch die Ablegung des I. Rigorosums beendet wird. 
In diesem ersten Studienabschnitte hat sich der Studirende, ohne 
durch zwischenliegende Prüfungen unterbrochen zu werden, mit 
den zum Verständnisse der krankhaften Vorgänge nöthigen natur¬ 
wissenschaftlichen Disciplinen zu beschäftigen. 

Erst wenn er seine Kenntnisse in diesen Fächern erwiesen 
hat, kann er in größerer Ausdehnung die Gegenstände der späteren 
Semester giltig frequentiren. 

Für die Dauer dieses ersten Studienabschnittes ist eine untere 
Grenze von vier Semestern festgesetzt, dem Candidaten aber, der 
sich zu schwach fühlt, den Stoff des I. Rigorosums in dieser Zeit 
zu bewältigen, oder der vollkommen sicher gehen will, eine aus¬ 
gezeichnete Prüfung abzulegen, steht es frei, den ersten Studien¬ 
abschnitt beliebig zu verlängern. 

Die Dauer des zweiten Studienabschnittes hat eine untere 
Grenze von sechs Semestern. Eine obere Grenze ist im Principe 
nicht gegeben, so daß jeder Studirende sich so lange für seine 
künftige Thätigkeit vorbereiten kann, als er es nach seinen Fähig¬ 
keiten und Neigungen für angemessen hält. Doch muß er beim 
Ueberschreiten einer gewissen Zeitdauer das J. Rigorosum wieder¬ 
holen (§ 22), um die Garantie zu bieten, noch mit genügenden 
theoretischen Kenntnissen ausgestattet, die ärztliche Thätigkeit 
an zu treten. 

*) Wir publiciren im Folgenden die in „D. österr. San.-W.“ reprodu- 
cirte Instruction des Leiters des Ministeriums f. Cultus und Unterricht zur 
neuen Rigorosenordnung, da diese Instruction den Zweck der einschneidend¬ 
sten Bestimmungen dieser Prüfungsordnungen kennzeichnet 


Dem Candidaten wird es demnach wie bisher überlassen, 
zu beurtheilen, ob und wann er für eine Prüfung vorbereitet ist. 
Die Anmeldung zu derselben bedeutet aber jetzt den Abschluß des 
ersten, beziehungsweise des zweiten Studienabschnittes, da er in 
rascher Aufeinanderfolge die Einzelprüfungen des I. Rigorosums, 
beziehungsweise die Einzelprüfungen des II. und III. Rigorosums 
ablegen muß. 

Durch diese rasche Aufeinanderfolge soll er einerseits von 
der Täuschung bewahrt werden, daß er in den Pausen zwischen 
den einzelnen Prüfungsacten noch irgend Nennenswerthes für das 
Examen erlernen könne, so daß er sich gedrängt fühlt, die 
prüfungsfreien öemester zur gründlichen Arbeit zu verwenden. 
Auch soll dadurch verhindert werden, daß er, wie dies bisher 
ermöglicht war, nur für den Moment der Prüfung ein Wissen 
zusammenraffe, das ohne Beziehungen zu anderen Disciplinen 
geistig nicht verarbeitet, also für sein späteres Leben minder- 
werthig ist, und nicht mehr als den Schein genügender Kenntnisse 
erweckt. Die Belastung für den Candidaten, die hierin gesehen 
werden könnte, ist nur eine scheinbare, denn es sollen und werden 
durch diese Bestimmung die Prüfungen in den einzelnen Disciplinen 
naturgemäß ihren Charakter in dem Sinne ändern, daß weniger 
der für die einzelne Prüfung memorirte Gedächtnißstoff, als viel¬ 
mehr das dauernd erworbene Wissen, das Verständniß und das 
Können für den Ausfall maßgebend sein wird. Es wird darauf zu 
achten sein, daß alle Prüfungen in diesem Geiste abgehalten 
werden. 

Denselben Zweck, das wirkliche Können, gepaart mit Ver¬ 
ständniß, zu erproben, verfolgt die Neuerung, daß künftig mehr 
Gegenstände wie bisher praktisch geprüft, und daß bei vielen die 
praktischen und theoretischen Doppelprüfungen in einheitlich prak¬ 
tisch-theoretische Prüfungen umgewandelt werden. 

In den beiden Fächern „Interne Mediein“ und „Chirurgie“ 
ist die Zweitheilung der Prüfung beibehalten und die praktische 
Prüfung auf je zwei Tage vertheilt. 

Es wird damit beabsichtigt, dem Examinator zu ermöglichen, 
das ärztliche Können der Candidaten an mehreren liegenden oder 
ambulatorischen Patienten im Operationssaale, am Phantom oder 
an der Leiche zu erproben, ihn einfache Analysen, mikroskopische 
Untersuchungen, Temperaturcurven etc. zu diagnostischen Zwecken, 
sowie die gebräuchlichsten Behandlungsweisen, Anlegen von Ver¬ 
bänden etc. ausführen zu lassen. 

Es soll auf diese Weise eine gründlichere praktische Schulung 
des Candidaten erprobt werden, deren Erreichung von der obli¬ 
gaten praktischen Bethätigung des Candidaten auf den Kliniken 
oder in besonderen, dieser praktischen Ausbildung gewidmeten 
Collegien (§ 4, lit. d >) zu erhoffen ist. 

Da es dringend geboten ist, die Studirenden mehr, als es 
bisher vielfach der Fall war, mit den Patienten in die berufs¬ 
mäßige Berührung zu bringen, wird den Professoren-Collegieu im 
§ 15 ein Mittel in die Hand gegeben, solche Docenten und Extra¬ 
ordinarien, welche über ein reiches, für die Studirenden jetzt wenig 
ausgenütztes Krankenmaterial von Abtheilungen, Ambulatorien, 
Polikliniken u. s. w. verfügen, durch Zuziehung zu den praktischen 
Prüfungen für diese Art des praktischen Unterrichtes zu inter- 
essiren, und dadurch zu veranlassen, Collegien von der Art 
(§ 4, lit. d) zu halten. Es wird das hauptsächlich an Universitäten 
mit großer Schülerzahl, an denen sich auch stets passende Lehr¬ 
kräfte werden finden lassen, durchführbar und von segensreicher 
Wirkung sein. 

Wie bisher wird es Aufgabe der Professoren-Collegien sein, 
für die Abhaltung und die zweckentsprechende zeitliche Eintheilung 
aller jener Vorlesungen Sorge zu tragen, die der Mediciner bei 
einem geordneten Studiengang zu hören hat, und insbesondere 
darauf zu achten, daß die obligaten Collegien und Curse in dem 
bisher üblichen oder in dem vor der Rigorosenordnung bestimmten 
Ausmasse (§ 4, lit. e) gelesen werden. 

Betreffs der Prüfungen werden sich die Vertreter jener Di¬ 
sciplinen, die ohne scharfe Grenzen in andere Disciplinen über- 

*) S. den Wortlaut der neuen Rigorosenordnung („Wiener Med. Presse“, 
1900, Nn 1, pag. 87 u. ff.). 
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gehen, mit den betreffenden Fachcollegen ihrer Facultät soweit zu 
verständigen haben , daß die Ausschaltung wichtiger Fragen aus 
dem Gesammtstoffe der Prüfungen vermieden wird. So wird es 
dem Uebereinkommen überlassen , ob Embryologie von Anatomen, 
Histologen oder Physiologen geprüft wird, wo innerhalb der zu 
prüfenden physiologisch-chemischen Methoden die Grenze der Ge¬ 
biete des Chemikers und des Physiologen ist, ob also z. B. die 
Bestimmung des specifischen Gewichtes des Blutes, seines Hämo¬ 
globingehaltes , der Blutkörperchenzahl u. s. w. dem ersten oder 
dem zweiten zufällt, ob die Grundzüge der Bacteriologie zu der 
allgemeinen und experimentellen Pathologie, der pathologischen 
Anatomie oder der Hygiene gerechnet werden, ob Scharlach, 
Masern etc. dem Vertreter der Hautkrankheiten oder dem der 
Kinderkrankheiten zufallen, Paralyse, Tabes, Hysterie zur Psychi¬ 
atrie, beziehungsweise Neuropathologie oder zur internen Medicin 
gehören u. s. w. 

Es wird erwartet, daß der Professor, welcher solcher Verab¬ 
redung gemäß einen Gegenstand in seinen Prüfungsstoff aufgenommen 
hat, denselben, soweit er nicht durch besondere Collegien und 
Curse (§. 4, lit. e) an der Facultät vertreten ist, auch in den 
Rahmen seines Lehrstoffes aufnimmt. 

Wenn auf diese Weise erzielt wird, daß weder ein wichtiges 
Capitel im Gesammtunterrichte fehlt, noch dasselbe Capitel trotz 
der Fülle des Unterrichtsmateriales überflüssig oft besprochen wird, 
so soll dadurch nicht die Vorstellung erweckt werden, als dürfe 
jeder Examinator nur Fragen aus dem Gebiete seines Gegenstandes 
stellen. Er wird vielmehr mangelhafte Kenntnisse in den seinem 
Fache nahestehenden oder gar demselben als Grundlage dienenden 
Wissensgebieten so zu beurtheilen haben, als würden sie sein 
Fach selbst betreffen. 

Was die Technik in der Durchführung der neuen Prüfungs¬ 
normen anbelangt, so sind folgende specielle Weisungen zu beachten. 

Der Decan hat dafür zu sorgen, daß die Candidaten in 
möglichst kurzer Zeit zur Ablegung der angemeldeten Rigorosen 
gelangen. Bei größerem Andrange der sich Meldenden werden 
Gruppen von passender Zahl zu bilden sein, von denen jede die 
sämmtlichen Prüfungen eines Rigorosums in dem vorgeschriebenen 
Zeitraum absolvirt, ehe die nächste dieselben beginnt. Es sollen, 
wenn nöthig und möglich, an einem und demselben Tage in ver¬ 
schiedenen Localitäten auch zwei oder mehr Prüfungen, eventuell 
auch gleiche, natürlich mit verschiedenen Vorsitzenden abgehalten ( 
werden. Tag und Stunde der abzuhaltenden Prüfung, die Namen 
der zu prüfenden Candidaten und der Vorsitzenden, dann die 
Localitäten, in welchen geprüft wird, sind durch Anschlag am 
schwarzen Brette bekannt zu geben. Es ist wünschenswerth, daß 
die Prüfungen in größere Räumlichkeiten verlegt werden, damit 
der Zutritt zu denselben auch einer größeren Anzahl von Gästen 
ermöglicht wird. Die Reihenfolge der alternirenden Prüfer wird 
vom Decane im Einvernehmen mit den betheiligten Examinatoren 
geregelt. Nach Schluß des Examens wird dem Candidaten der 
Prüfungscalcül öffentlich bekannt gegeben. Wenn bei einer Prüfung 
der Examinator, oder falls mehrere Examinatoren betheiligt sind, 
einer derselben nicht erscheint, so wird dieselbe im ersten Falle 
in Gänze, im letzteren Falle in dem entsprechenden Antheil auf 
einen der nächsten Tage vom Decan verschoben, falls nicht (auf 
Grund des § 14) Ersatz geschafft werden kann. Wie bisher wird 
für jedes der drei Rigorosen im Decanate ein besonderes Protokoll 
geführt, in welches die Prüfer die Einzelcalcüle eintragen. Die 
bei wiederholten Prüfungen sich ergebenden Calcüle werden von 
dem Vorsitzenden und beim II. und 111. Rigorosum auch von dem 
Regierungscommissär mit unterzeichnet. Hat die Commission bei 
ungenügendem Ausfälle einer Prüfung die Reprobationsfrist zu 
bestimmen (§ 25), so ist diese im Protokoll zu verzeichnen. Der 
zusammenfassende Calcül aus den „klinischen Specialfächern“, sowie 
der Hauptcalcül nach Vollendung eines Rigorosums wird vom Vor¬ 
sitzenden eigenhändig eingetragen und durch seine und eventuell 
des Regierungscommissärs Namensfertigung beglaubigt. Außer diesen 
Specialprotokollen wird im Decanate noch ein alphabetisch geordnetes 
Hauptprotokoll geführt, in welchem außer dem Geburtsorte, dem 
Alter und der Religion des Candidaten auch das Datum und der 


Ausstellungsort seines Maturitätszeugnisses oder jenes Documentes, 
auf Grund dessen er seine Immatriculation erwirkt hat, ausgewiesen 
erscheinen. In dieses Protokoll trägt der Decan eigenhändig den 
Tag des Abschlusses jedes einzelnen der drei Rigorosen sammt 
dem sich dabei ergebenden Hauptcalcül ein und unterzeichnet das 
Concliisum. 

Hat der Candidat das I. Rigorosum abgelegt, so wird ihm 
ein Zeugniß darüber ausgefertigt, und von den hinterlegten Docu- 
menten der Index, und falls er sich auch mit einem Abgangs¬ 
zeugnisse ausgewiesen hätte, auch dieses zurückgestellt. Im Index 
ist der Erfolg der bestandenen Prüfung ersichtlich zu machen. 
Will ein Candidat nach bestandenem ersten Rigorosum eine andere 
Universität beziehen, so kann ihm auch eine Abschrift seines 
Maturitätszeugnisses, worin bemerkt ist, daß das Original beim 
Decanate erliege, ausgefolgt werden. In das Abgangszeugniß ist 
gleichfalls der Erfolg des bestandenen I. Rigorosums einzuzeichnen. 
Verläßt ein Candidat die Universität, nachdem er das I. Rigorosum 
nur theilweise oder mit ungünstigem Erfolge abgelegt hat, so wird 
ihm eine Abschrift seines Maturitätszeugnisses und der Index aus¬ 
gefolgt, in diesem und im Abgangszeugnisse ist die Unterbrechung 
oder der Mißerfolg der Prüfung zu verzeichnen. 

Nach bestandenem III. Rigorosum wird dem Candidaten ein 
Certificat ausgefolgt, auf Grund dessen er zur Promotion zuge¬ 
lassen wird. Mit dem Diplome werden dem Caudidaten auch alle 
von ihm hinterlegten Originaldocumente ausgefolgt. 

Erklärt der Candidat, daß er von der Fortsetzung der Rigo¬ 
rosen abstehen und auf die Erlangung des Doctorgrades verzichten 
wolle, so ist gemäß Ministerial-Erlasses vom 31. Januar 1866 diese 
Erklärung auf den Originaldocumenten, mittelst welcher der Candidat 
die Zulassung zu den Rigorosen erwirkt hat, anzumerken und der 
Fall sämmtlichen Universitäten der im Reichsrathe vertretenen 
Königreiche und Länder bekannt zu geben. (Schluß folgt.) 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Den 
größten Theil der gestrigen Sitzung füllte die Discussion über den 
Vortrag des Hofrathes Prof. Dr. S. Exner: „U eber medicini- 
sche Studien und Prüfungen“ aus. Zum Worte war bloß 
Hofrath Prof. Dr. E. Albert gemeldet, der in mehr als 1’/aStündiger, 
formvollendeter Rede den Gedankengang entwickelte, den er kürz¬ 
lich bereits skizzirt hatte. Er betonte die unverkennbaren Vorzüge 
der neuen gegenüber der früheren Rigorosenordnung, deren wesent¬ 
lichste Mängel durch den neuen Studienplan beseitigt erscheinen, 
und ging sodann auf die Kritik des letzteren im Allgemeinen ein. 
Die Anordnung und Durchführung des Medicinstudiums möchte 
Vortr. nur in gewissem Sinne als eine concentrische bezeichnen. 
Drei Punkte sind hauptsächlich zu betonen und im Auge zu be¬ 
halten : Die Stellung des Arztes zu Unterrichtsfragen überhaupt, 
das Verhältniß zwischen Theorie und Praxis und die Zusammen- 
drängung des 2. und 3. Rigorosum auf die kurze Frist von sechs 
Wochen. Es ist auf das Wärmste zu begrüßen, daß in der neuen 
Studienvorschrift auch neue Gesichtspunkte aufgetaucht sind, welche 
unbedingt geeignet sein werden, die Moral und die Qualität unseres 
Standes zu heben. Schon für uns sind ja neue, schwere Aufgaben 
erstanden; zukünftigen Aerztegenerationen werden sich abermals 
neue Aufgaben entgegenstellen, durch welche die Agenden des 
Arztes im Vergleiche zu Agenden früherer ärztlicher Thätigkeit 
verschoben und verändert werden. Was der Mediciner an der 
Universität zuerst zu lernen hat, ist das System. Er muß den 
inneren Zusammenhang von zusammengehörigen Begriffen, Vor¬ 
stellungen und Erscheinungen erkennen und erfassen; darum wird 
zuerst systematische Anatomie, Physiologie u. s. w. gelehrt. Die 
Nothwendigkeit der Wiederholung der Prüfungen in Anatomie und 
Physiologie kann Vortr. nicht anerkennen. Der vornehmlichste 
Zweck der Hochschule ist es sodann, ihre Jünger für einen be¬ 
stimmten Beruf zu erziehen. Da ist nun die erste Frage, die sich 
erhebt: Wie verhält sich die Theorie zur Praxis? Dem funda¬ 
mentalen Gegensätze zwischen Theorie und Praxis, Wissen und 
Können hat schon der großer Denker John Stuart Mill in classi- 
scher Form Ausdruck gegeben. Wohl war ehedem die Praxis das 
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zuerst Vorhandene, die Abstraction, die Theorie entstand erst in 
zweiter Linie; doch hat die Praxis allein einen originellen Quell; 
es gibt viele Beweise für die eigene Quelle der Praxis. Anatomie 
und Physiologie können nur als vorbereitende Lehrgegenstände be¬ 
zeichnet werden, am Krankenbette erst beginnt die Medicin und 
die raedicinische Wissenschaft. Allen Disciplinen gemeinsam ist 
die Methodik. Vortr. bezeichnet es als Fehler des gegenwärtigen 
und des früheren Lehrplanes, daß von dem Studirenden niemals 
schriftliche Leistungen gefordert wurden und werden , ein Mangel, 
der sich zumal in der forensischen Praxis oftmals in empfindlicher 
Weise fühlbar macht. Der Praktiker bedarf einer praktischen Aus¬ 
bildung , das Erfassen des Individuellen zumal muß immer sein 
Ziel bleiben; hierin muß er demnach unterwiesen werden. Nur 
durch diese Art von Schulung kann der junge Arzt erlernen, was ihn 
keine Wissenschaft der Welt allein zu lehren vermag; darum ist die 
Nothwendigkeit eines obligaten Spitalsjahres unbedingt zu betonen. 
Der Zwang, das 2. und 3. Rigorosum innerhalb der kurzen Frist 
von sechs Wochen abzulegen, dürfte bei der ungeheueren Ver¬ 
breiterung des medicinischen Wissens einerseits die psychische Ge 
sundheit unserer medicinischen Jugend gefährden und wird anderer¬ 
seits den Studenten nöthigen, nach Mitteln und Wegen zu sinnen, 
um jene harten Vorschriften zu umgehen. — Die lichtvolle und 
durch viele geistvolle Aper<;us gewürzte Auseinandersetzung 
Albert’s wurde von dem zahlreichen Auditorium mit einmüthigem 
Beifall aufgenommen. Wir selbst begrüßen es mit Genugthuung, 
daß die Einwände des Vortr. sich mit den von uns geäußerten 
Bedenken in Bezug auf einzelne Bestimmungen der neuen Rigorosen- 
ordnung vollkommen decken. — Am Anfänge der Sitzung demon- 
strirte Regiraentsarzt Dr. Biehl einen Fall von traumatischer 
Facialislähmung; die Folgen der Verletzung sind eine Be¬ 
stätigung für die Annahme früherer Autoren, daß der Nervus 
facialis auch secretorische und vasomotorische Fasern führt. — 
Sodann sprach Dr. R. Kraus über Hämolysine und An ti¬ 
li äraolysine, blutkörperchenlösende Gifte und deren Gegengifte. 
Als wichtigstes Resultat der Ausführungen des Vortr., der auch 
eine große Reihe von einschlägigen Präparaten demonstrirte, heben 
wir die Thatsache hervor, daß normale Blutsera die hämolyti¬ 
sche Eigenschaft verschiedener Mikroorganismen aufzuheben im 
Stande sind. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 13. Jänner d. J. 
abgehaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrathes berichtete Sec- 
tionschef von Küsy über die auf die Verbreitung der Pest im 
Auslande bezüglichen Verhältnisse und über die vollzogene Durch¬ 
führung der den Lloyd-Dampfer „Berenice“ und dessen Ladung 
betreffenden sanitären Maßnahmen im Seelazarethe San Bartolomeo 
bei Triest. Hierauf gelangten nachstehende Referate zur Erledi¬ 
gung: Begutachtung der Qualification der Bewerber um eine Ober- 
bezirksarzten-Stelle in Galizien. Gutachten über die sanitäre Zu¬ 
lässigkeit der Ableitung der Abwässer aus einer Bierbrauerei in 
das offene Gerinne der Moldau. Gutachten über die Zulässigkeit 
der Verwendung eines Wein-Conservirungs-Mittels. 

(N iederösterreic bischer Landes-Sanitätsrat h.) 
In der Sitzung vom 8. Januar d. J. nahm der Sanitätsrath Anlaß, 
wiederholt auf den durch die außergewöhnlichen Witterungs¬ 
verhältnisse bedingten sanitätswidrigen Zustand der Straßen Wiens 
hinzuweisen; für die Zukunft wurde eine rasche Entfernung der 
Schneemassen empfohlen und überhaupt die endliche Einführung 
einer rationellen Straßenpflege als dringend uothwendig bezeichnet. 
Hierauf wurde der Entwurf einer Instruction für den Moulagen¬ 
präparator an der Wiener medicinischen Facultät begutachtet und 
schließlich ein Comite mit der Ausarbeitung eines Mobilisirungs- 
planes für den Transport und die Unterbringung Infectionskranker 
beim Auftreten einer schweren Epidemie in Niederösterreich betraut. 

(Auszeichnungen.) Die Turiner Akademie der Wissen¬ 
schaften hat den Pressa-Preis von 10.000 Liren für die bedeutendste 
wissenschaftliche Arbeit der letzten vier Jahre dem Prof. Ernst 
Haeckel verliehen. — Kaiserlicher Rath Dr. Schreiber in Meran- 
Aussee hat das Commandeur-Kreuz des St. Sava-Ordens erhalten. 

(Wiener Medicinisc hes Doctoren-Collegium.) In 
der am 15. d, M. abgehaltenen wissenschaftlichen Versammlung 


sprach Prim. Dr. Hans Adler über neuere Behandlungsme¬ 
thoden des Trachoms. Zum Schlüsse und zur Illustration des 
interessanten Vortrages, den wir in extenso publiciren werden, 
stellte Prim. Adler 7 behandelte Trachomfälle vor, u. zw. einen 
Fall, der mittelst Galvanokaustik am Vormittage desselben 
Tages behandelt wurde; 2 Rollungen; an dem einen Falle war 
die Rollung erst am Vortage, im zweiten vor 2 Monaten vorge¬ 
nommen worden; letzterer ist ganz „geheilt“ und steht nur wegen 
gleichzeitiger Dakryocystitis noch in Behandlung; dann 2 Fälle 
von Compression nach Kuhns; beide Fälle sind nahezu „voll¬ 
kommen geheilt“, stehen noch in medicamentöser Nachbehandlung; 
ferner einen Fall, an welchem beiderseits die obere Ueber- 
gangsfalte mit einer schmalen Knorpelleiste excidirt 
wurde, wo aber wegen fortbestehenden Trachoms am Tarsus die 
Rollung baldigst vorgenommen werden muß. Endlich wurde eine 
Frau, an welcher wegen hochgradigen Pannus die Jequirity- 
behandlung mit ausgezeichnetem Erfolge verwendet worden 
war, deraonstrirt. • 

(Ueberfluß und Mangel an Aerzten.) Zur Verhütung 
einer Ueberproduction an Aerzten hat die russische Regierung ein 
wirksames Mittel gefunden. Durch einen Erlaß des Unterrichts¬ 
ministeriums wird nämlich die Zahl der in den I. Jahrgang aller 
medicinischen Facultäten des Reiches aufzunehmendeu Studenten 
festgesetzt. Diese Zahl beträgt für Moskau 250, für Kiew 200, 
für Charkow 175, für Jurjew 150, für Warschau 100, Tomsk 120, 
Kasan 100, insgesammt also 1095 Hörer im ersten Jahrgange aller 
medicinischen Facultäten, wozu noch die 250 erstjährigen Studenten 
der militär medicinischen Akademie in St. Petersburg kommen. — 
Zur selben Zeit beschloß der ungarische Unterrichtsminister, da 
sich von Jahr zu Jahr weniger Hörer an der medicinischen Facultät 
der Budapester Universität inscribiren, um diesem Uebelstande abzu¬ 
helfen, eine größere Anzahl von Medicinern vom Schulgelde zu 
befreien. Der Uuiversitätssenat hat infolge dessen schon für das 
zweite Semester eine größere Anzahl Mediciner zur Befreiung 
vom Schulgelde vorgeschlagen. — Die Zahl der Aerzte in Spanien 
betrug im vorigen Jahre 26.689, um 932 mehr als im Jahre 1898. 

(Anzeigepflicht bei Tuberculose.) Die ärztliche 
„Sachverständigen-Zeitung“, Nr. 2, 1900, berichtet: Das Landes- 
Medicinalcollegium in Dresden nahm in seiner letzten Sitzung folgen¬ 
den Antrag an: Die Plenarversammlung erachtet die Einführung 
einer Anzeigepflicht bei Tuberculose für erforderlich, und zwar in 
dem Umfange, daß 1. jeder Todesfall infolge von Lungen- oder Kehl¬ 
kopfschwindsucht mittelst Meldekarte der Ortsbehörde anzuzeigen ist, 
2. die Aerzte in jedem Falle, in welchem ein an vorgeschrittener 
Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht Erkrankter aus seiner Wohnung 
verzieht oder in Rücksicht auf seine Wohnungsverhältnisse seine 
Umgebung hochgradig gefährdet, der Ortsbehörde Anzeige zu 
erstatten haben, 3. jeder in Privatkrankenanstalten, in Waisen-, 
Armen- und Siechenhäusern, sowie in Gaslhöfen, Logirhäusern, 
Herbergen, Schlafstellen, Internaten und Pensionaten vorkommende 
Erkrankungsfall an Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht von dem 
behandelnden Arzte, bezw. von dem Anstalts- oder Haushaltungs¬ 
vorstand bei der Ortsbehörde anzumelden ist. 

(Aerzte und Krankencassen) Der Vorstand der Orts- 
krankencasse VIII der Stadt München hatte es jüngst — wie wir 
der „Münchener med. Wochenschr.“ entnehmen — gewagt, in 
einem Rescript an die der Casse zugehörigen Aerzte einen durchaus 
ungebührlichen Ton anzuschlagen. Das Schreiben wirft der Gesaramt- 
heit der Aerzte jener Casse Pflichtvergessenheit vor, ja noch mehr, 
es erhebt gegen dieselben den Vorwurf, oftmals nur zu dem Zwecke, 
um sich beliebt zu machen, Armen- und Arbeitslosenunterstützungen 
angewiesen zu haben. Daß die Aerzte der Casse diese „grobe 
Verunglimpfung“ nicht hingenommen haben, ist wohl selbstver¬ 
ständlich. Auch sämmtliche Polikliniken haben sofort die weitere 
Behandlung von Mitgliedern dieser Casse eingestellt. Es wäre nur 
zu wünschen, daß allerwärts in ähnlichen Fällen durch gleiche 
Solidarität der Aerzte sofort und in gleich wirksamer Weise 
ungerechtfertigten und ungehörigen Invectiven gegen den ärztlichen 
Stand entgegengetreten werde. 
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(Statistik.) Vom 7. bis inclusive 13. Januar 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7016 Personen behandelt. Hievon wurden 1421 
entlassen; 159 sind gestorben (10'06% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 41, egypt. 
Augenentzöndung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 102, Scharlach 43, Masern 361, Keuchhusten 40, 
Rothlauf 42, Wochenbettfieber 3, Rötheln 4, Mumps 28, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufpnen Jahreswoche sind in Wien 615 Personen gestorben 
(— 43 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der era. Ober¬ 
stabsarzt I. CI. Dr. Joseph Ebstein, 63 Jahre alt; der Zahnarzt 
Dr. Emil Blumenthal im Alter von 53 Jahren; in Hirschberg bei 
Böh misch-Leipa der gräflich-Waldstein’sche Haus- und Districtsarzt 
Dr. Wilhelm Barsch im 68. Lebensjahre; in Berlin der San.-llath 
Dr. v. Steinau-Steinrück, und der Geh. San.-Rath Dr. Brinkmann ; 
in Pavia der bekannte Kliniker Francesco Orsi. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 22- Januar 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums, I., Rothenthurmstraße 21/23 (van Swietenhof). 
Vorsitz: Dr. Paul Mittler. 

Programm: 

Prof. R. v. Basch: CarJiale Dyspnoe und Lungenödem. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger- 
natürlicher Ersatz 
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Hause und zu jeder Jahreszeit. 
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Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die moderne 
Therapie der Gonorrhoe “ Von Prof. Dr. Ernest Finger in Wien. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnb&nddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ K 2-30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 
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Mt Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
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Herren Aerzte von Interesse oder Werthsein können, welche an eine 
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EXTRACTUNI 


CHINAE „NANNING“. 


Hervorragendes Mittel gegen Dyspepsie, besonders bei 
Magenbeschwerden Bleichsüchtiger etc. mit Erfolg 
angewandt. (Dysmenorrhoe verschwand nach 
längerem Gebrauch obigen Mittels.) Bei acutem und 
chronischem Magenkatarrh, bei fieberhaften Patienten 
und in der Reconvalescenz mit grossem Erfolg gereicht. 

(Therapeutische Monatshefte Nr. 11, 1899.) 

Alleiniger Fabrikant H. NANNING, Apotheker, 

s’ Cravenhage, Holland. 

Engros-Verkaufsstelle für Oesterreich-Ungarn: 


Verkauf nur an Apotheken. 

Preis für die Receptur lose Ä"13.—, in Originalflacons 
ä 50 Gr. Detail K 1.60 per Flacon. 

Erhältlich in sämmtlichen Apotheken « 


Kahnemann’s Patent-Roll-Binden, 

Kahnemann’s Haltbare Jodoform-Gaze, 

Kahnemann’s Ideal-Binden, 

Kahnemann’s verb. Priessnitz-Binden, nach Karlsbader Art, 
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organisches Siifaerpräparal 

Farbenfabriken Gonorrhoe . u Wundbehandlung 

vorm. 

sowie für die Augentherapie. 

Friedr. Bayer & Co m Acute Gonorrhoe 0,5—2—S"/„ Lösung; chronische 

[IL J IJ Gonorrhoe 5—10%: in der Augentberapie sind starke 

LlUGIIulU. io— 80 —50"/ 0 Lösungen zu verwenden, zur Wund- 

behandl. r.— 10"/,, Salbe mit Vaselin Lanolin ääpartes. 

Pharmaceutische Abtheilung. Hobe hactericide Eigenschaften hei grösster Reizlosigkeit. 


Ciscn- 

ScmatcsQ 


(Ferro-Somatose) 
zur Behandlung der Chlorose und Anämie. 
Enthält das Eisen in organischer Bindung nnd 
leicht resorbirbarer Form. 

Geschmacklos, leicht löslich, appetit¬ 
anregend, nicht stopfend. 


eftristot 

Hervorragendes Vernarbungsmittel. 

Beeond. Indloatlonen: 

Brandwunden, Ulous orurfe, parat. Eozeme 
Ozaena, Psorlasla. 

Anw.: pnr oder gemischt mit Acid. boric. 
pulv. oder als 5% Salbe. 


CuropRen <3"annop in 


Besondere IndicatioLen: 

Ulcus molle, Papul. mad. 

Ersatz für Jodoform in der kleinen Chirurgie. 

Anw.: pur oder mit Acid. boric. pulv. 
a. p. gemischt; als Salbe 5— 10 %. 


Ind.: tuberculöte und nicht tuberoulöae 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis: für Kinder 0.2—0,5 gr., 
für Erwachsene 1 gr. 3—4mal täglich. 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Fonnat stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Miiitäräizilicner Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 K, halbj. 10 A', viertelj. 5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. ,Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 IT; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die sspaltige Nonpareille-Zeile oder deren Kanm 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mecuz. Presse“ in Wien,!, Maximilianstr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Harnverhaltung. 

Von Dr. Alexander Peyer in Zürich. 

Die mu8culöse ßlasenwand wird gebildet aus dem M. 
detrusor urinae, einem dreischichtigen Hohlmuskel, welchem 
die Aufgabe zukommt, durch seine Contraction eine concen- 
trische Verkleinerung der Blase zu bewirken und ihren Inhalt 
zu entleeren. 

Da der Detrusor sich beständig in einem activ-tonischen 
Zustande befindet, so ist er stets eng um den Blaseninhalt 
zusammengezogen und würde den Urin fortwährend durch die 
Harnröhre austreiben, wenn dies nicht durch den unwillkür¬ 
lichen Schließmuskel verhindert würde, welcher sich gleichfalls 
stets in aetiv-tonisebem Zustande befindet und stärker ist als 
der Detrusor. 

Dieser Schließmuskel ist die Prostata, ein dicker elasti¬ 
scher Ring, welcher den Anfang der Harnröhre umschließt. 

Er besteht aus glatten Muskelfasern, zwischen denen 
traubenförmige Drüsen eingebettet sind. Auch beim Weibe ist 
der Anfang der Harnröhre von einer mächtigen Schicht glatter 
Muskelfasern umgeben, zwischen denen aber viel weniger 
traubenförmige Drüsen eingebettet, sind als beim Manne. 

Der Prostatascbließmuskel wird unterstützt durch einen 
willkürlichen Schlußapparat der Harnblase, den Sphincter 
urethrae. Derselbe besteht aus Bündeln quergestreifter Muskel¬ 
fasern , welche die ganze Pars membranacea urethrae röhren¬ 
förmig umschließen und sich im Leben in elastischer Spannung, 
Contraction, befinden. Dieser Sphincter urethrae wird in seiner 
Wirkung unterstützt durch den gleichfalls willkürlichen Mus- 


culus urethralis transversus (Compressor urethrae), dessen 
zwei Bäuche quer vor und hinter der Pars membranacea aus¬ 
gespannt sind, dieselbe zwischen sich nehmen und nach Art 
eines Quetschhahns zusammendrücken können. 

Der ganze willkürliche Schlußapparat wird innervirt 
vom Nervus pudendus, welcher, von den Pedunculis cerebri 
herkommend, durch die vorderen Stränge des Rückenmarkes 
herabsteigt und die willkürlichen Zusammenziehungen ver¬ 
mittelt; die Fasern des Sympathicus, welche aus dem Plexus 
hypogastricus inferior herkommen, besorgen die reflectorischen 
Zusammenziehungen. 

Die Ursachen der Harnverhaltung können mannig¬ 
fache sein. Die häufigste, mit der wohl jeder Praktiker in Be¬ 
rührung kommt, ist: 

I. Die senile Prostatahypertrophie. 

Im Gegensatz zu der früher allgemein verbreiteten An¬ 
sicht, daß, wenn das Haar grau und karg werde, die Prostata 
an Größe zunebme, constatirte Thompson, daß auf 3 Fälle nur 
eine Prostatahypertrophie komme. Von Symptomen der Ver¬ 
größerung waren aber nur J / 7 begleitet, so daß von 12—15 
Männern über 55 Jahren nur einer deswegen in Behandlung 
kommt. 

Die große Mehrzahl der Autoren glaubte bis vor Kurzem, 
daß die Störungen der Harnentleerung von der eigenthümlichen 
Entwicklung des mittleren Prostatalappens abhängig seien: 
Dort, wo die Soitenlappenhypertrophie überwiege, bilde sich 
häufiger eine Incontinenz aus — träte dagegen der Mittellappen 
mehr heraus, stelle er gar eine dachziegelförmige Klappe dar, 
so komme es mehr zu den Symptomen der Harnverhaltung. 
Manche anatomische Untersuchungen jedoch widersprachen diesen 
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Anschauungen, und die GuYON’sche Schule suchte sich deshalb 
die Sache folgendermaßen zu erklären: Die Prostatahypertrophie 
stellt einen Proceß fibromusculärer Entartung dar, welcher 
sich nicht auf ein Organ allein beschränkt. Ein ähnlicher Vor¬ 
gang fibröser Induration findet vielmehr im ganzen Harnsystem 
statt und steht in gleicher Linie mit den atheromatösen Ver¬ 
änderungen des Gefäßsystems — wie diese ein Zeichen vor¬ 
zeitiger Senescenz bildend. Diese fibröse Degeneration der 
Blasenmusculatur findet ihren Ausdruck in einer schleichend 
sich entwickelnden Blaseninsufficienz. In der ersten Zeit wird 
diese in der Regel von der compensatorischen Hypertrophie 
des Blasenmuskels überwunden, und hierin haben wir wohl den 
Schlüssel zu den Thatsachen, daß anfänglich die Beein¬ 
trächtigungen der Harnentleerung sich nur unter besonders 
günstigen Umständen geltend zu machen pflegen. 

Infolge eines Tafelexcesses z. B., oder oft auch nach einer 
nachweisbaren Erkältung (Sitzen auf kalten Steinen, auf 
feuchtem Boden), oder auch nach dem Versuch des Coitus etc. 
wird der Betreffende, welcher bisher vielleicht keine Ahnung 
von seinen Uebel hatte oder nur an geringfügigen Harnbe¬ 
schwerden litt, von dem plötzlichen Unvermögen. den Urin 
zu lassen, überrascht und erschreckt. Dazu gesellen sich sehr 
heftige Drangschmerzen, welche bei jedem Versuch zu uri- 
niren sich bis zur Unerträglichkeit steigern. — Diese Art von 
Retention kann nur durch eine rasch auftretende accidentelle 
Vermehrung des Hindernisses am Blasenausgang erklärt werden. 
Eine solche kann auf verschiedene Weise zustande kommen; 
in vielen Fällen genügt wohl bei der bereits durch venöse 
Stauung erschwerten Circulation in diesen Theilen ein geringer 
Grad von activer Hyperämie, um zu seröser Durchtränkung 
der Schleimhaut und der musculösen Gewebe zu führen. Dieses 
acute Oedem bringt die völlige Obstruction in ähnlicher Weise 
zuwege wie das Glottisödem bei Laryngostenose. In an¬ 
deren Fällen, besonders wenn die Retention die Folge von 
forcirtem willkürlichem Zurückbalten des Harnbedürfnisses ist, 
kann die rasche übermäßige Ausdehnung der Blase selbst ein 
weiteres Hinderniß der Entleerung abgeben. Wir besprechen 
diese Art der Harnverhaltung später bei der Atonie der Blase 
und bemerken hier nur, daß dieselbe bei Prostatahypertrophie, 
wo die Blasen musculatur eine Art fibromusculärer Entartung 
durchgemacht und dadurch schon einen Theil ihrer Elasticität 
eingebüßt hat. von größerer Bedeutung ist, als bei jugendlichen 
Individuen. 

Bei der Rentention, welche infolge hartnäckiger Obsti¬ 
pation sich einstellt, wird gewöhnlich angenommen, daß der 
von harten Fäcalmassen ausgedehnte Mastdarm imstande sei, 
einen directen Druck auf die Blasenmündung auszuüben. Dies 
ist bei der Derbheit der meisten Pi ostatatumoren kaum denkbar, 
wohl aber kann dadurch die ganze vergrößerte Prostata nach 
vorn und oben gedrängt und die Knickung der Harnröhre bis 
zur Unwegsamkeit vermehrt werden. 

Viel häufiger als die eben beschriebene acute ist die 
chronische Harnverhaltung bei der Prostatahypertrophie. 
Der Kranke bemerkt eine allmälige Verminderung seines Harn¬ 
strahles , welcher die sonderbarsten Richtungen und Formen 
annehmen kann und bei jedem Entleerungsversuch auf sein 
Erscheinen warten läßt; über kurz oder lang, zuweilen erst 
nach Jahren, fällt der Urin nur noch tropfenweise, ohne 
Propulsionskraft, zu Boden. Gewöhnlich stellen sich auch 
dumpfe Schmerzen in der Blasengegend und der Glans ein, 
welche bis in die Lenden und in die Schenkel ausstrahlen. 
Beim Stuhlgang gehen nur wenige Tropfen Urins ab und es 
besteht ein lästiges, oft zu höchst schmerzhaftem Stuhldrang 
sich steigerndes Gefühl eines fremden Körpers im Mastdarm. 
Ganze Nächte werden mit erfolglosen Anstrengungen hinge¬ 
bracht, den Inhalt von Blase und Darm zu entleeren. Dieser 
peinliche Zustand verschlimmert sich immer mehr; mit stark 
nach vorn gebeugtem Oberkörper hält sich der Kranke an 
Tischen und Stuhllehnen, um durch Fixiren des Thorax die 
Gewalt seiner Bauchpresse zu erhöhen; sein Gesicht röthet 


sich; seine Stirne bedeckt sich mit Schweiß und alle diese 
Bemühungen führen unter den heftigsten Drangschmerzen zur 
Entleerung ganz kleiner Portionen Urins, oft genug zum 
gleichzeitigen unwillkürlichen Abgang des Inhaltes des Mast¬ 
darms. zum Vorfall seiner Schleimhaut und zur Bildung 
von Leistenhernien. Schließlich ist das ganze Sinnen und Trachten 
des armen Kranken nur noch auf die Function dieses Theils 
gerichtet. In einzelnen Fällen kann man beobachten, daß, je 
größer die Anstrengungen sind, der Zweck um so weniger 
erreicht wird, daß sogar bei starkem Drängen der Strahl plötzlich 
und völlig unterbrochen wird, während in ruhiger Rücken¬ 
oder Seitenlage der Urin leicht und in größerer Quantität 
abgeht (Socin). 

Eine nicht geringe Anzahl von Fällen vcn chronischer 
Harnverhaltung bei Prostatikern verläuft aber ganz anders, 
so daß weder Arzt noch Patient eine Ahnung von den hoch¬ 
gradigen Veränderungen haben, die am Uro-Genitalsystem vor 
sich gegangen sind. Die Betreffenden fühlen sich vollständig 
wohl, sie klagen nur über einen etwas vollen, starken Unter¬ 
leib und über häufigen Urindrang, besonders Nachts; sie con- 
sultiren den Arzt gar nicht wegen Harnbeschwerden, sondern 
wegen ganz anderer Sachen. In einem Falle ist es eine Hernie, 
welche gegen früher auffallend häufig austritt, auch Nachts. 
Im anderen Fall sind es Pollutionen, die, nachdem sie x-Jahre 
verschwunden gewesen, sich jetzt wieder bei einem alten 
Herrn einstellen. In einem dritten Falle werden wir wegen 
Dyspepsie und Schwindel consultirt (Guyon’s „urinary Dys- 
pepsia“). In einem vierten Falle werden wir wegen heftigen 
unstillbaren Erbrechens gerufen und noch ein anderesmal ist 
es ein Prolapsus ani, der einen Patienten außerordentlich be¬ 
lästigt und den er als sein Hauptleiden betrachtet. Sämmt- 
liche Fälle können auf chronischer Harnverhaltung beruhen. 

Noch häufiger aber sind die Fälle von chronischer Harn¬ 
retention bei Prostatahypertrophie, welche unter dem Bilde 
der sogenannten Blasenschwäche oder Incontinenz verlaufen. 
Die Betreffenden fangen an häufig zu uriniren, besonders in 
der Nacht 3 — 5mal. Sind sie einmal sehr müde und schlafen 
fest, so geht der Urin unwillkürlich ab ; diese Eventualität 
tritt immer häufiger ein und besonders gegen Morgen; am 
Tage zeigt sich Nachträufeln des Harns. Die Kranken ge¬ 
wöhnen sich daran, das Uringlas fortwährend im Bett zu be¬ 
halten. 

Diese Kategorie von Patienten consultiren den Arzt 
wegen sogenannter Blasen schwäche, wegen Incontinenz; sie 
— und manche Aerzte mit ihnen — glauben, daß es sich hier 
um einen mangelhaften Schluß der Blase infolge einer Schwäche 
des Schließmuskels handle. Dies ist jedoch in der Regel total 
fälsch. Wahre Incontinenz, d. h. der Zustand, wo die Blase 
keinen Urin halten kann, also leer ist, kommt sehr selten 
beim männlichen Geschlecht vor, außer infolge von Läsionen 
des Centralnervensystems, und in der Regel bedeutet ein un¬ 
willkürlicher Abfluß Harnverhaltung und nicht Incontinenz. 
Man nannte diesen Zustand auch „Incontinentia paradoxa, 
Regorgement“, um ihn von der eigentlichen Incontinenz zu 
unterscheiden. 

Am besten würde man jedoch den Ausdruck Incontinenz, 
der so oft zu falscher Auffassung der Sache Veranlassung 
gibt, fallen lassen und dafür einfach „unfreiwilliges Harnen“ 
setzen ohne Beziehung auf die Ursache. Ist letztere ermittelt 
worden in einer übermäßig ausgedehnten Blase, so gebrauche 
man den Ausdruck „Ueberfließen“ (Thompson, Kasper). Ja, 
aber der Patient entleert doch täglich eine vollständig normale 
Menge Urin! 

Dieser Umstand wird für Viele eine Quelle des Irrthums, 
indem sie schließen, daß keine Harnverhaltung stattfinden 
könne, wenn die Menge des abgehenden Harns normal sei. 
Und doch haben diese beiden Sachen nichts miteinander zu 
schaffen; denn die Quantität des entleerten Urins zeigt 
nur die Secretionsthätigkeit der Nieren, nicht aber die Ex- 
pulsivkraft der Blase. Diese ist ein Reservoir, das normal 
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zu gewissen Zeiten leer ist und sich in der Zeit von ca. 5 Stunden 
mit 300 Ccm. Harn füllt. Dann wird derselbe ausgetrieben. Be¬ 
herbergt aber die Blase dauernd denselben (sagen wir 150 Ccm.) 
Urin, so tritt, so lange ihre Extensionscapacität dieselbe ist, 
schon Harndrang ein, wenn nur noch 150 Ccm. Harn frisch 
aus den Nieren dazu kommen. Es wird daher alle 2’/ a Stunden 
urinirt werden müssen, anstatt alle 5 Stunden, d. h. in 24 Stunden 
lOmal, wobei sich jedesmal nur 150 Ccm. entleeren. Die 150 Ccm. 
zurückbleibenden Urin nennen wir Residualharn. Das Vor¬ 
handensein desselben ist also immer ein Beweis, daß die Blase 
die Fähigkeit verloren hat, ihren Inhalt vollständig zu ent¬ 
leeren. Je größer also die Quantität des Residualharns, desto 
öfter wird der Patient uriniren müssen. 

Die Diagnose der Harnverhaltung infolge Prostata - 
hypertrophie ist in den meisten Fällen nicht schwierig zu 
stellen, wenn wir uns daran erinnern, daß letztere in einem 
gewissen Alter eine ziemlich häufige Affection ist, und daß 
sehr häufiges oder unfreiwilliges Harnen nicht Incontinenz, 
sondern meist Harnverhaltung anzeigt. 

Klagt also ein ältlicher Mann, daß er häufig uriniren 
müsse und besonders Nachts, daß sein Strahl dünn und schwach 
werde und daß er denselben nicht mehr im Bogen auszutreiben 
vermöge, so liegt der Gedanke nahe, besonders wenn der Urin 
hell und klar ist, daß Patient an einer Harnverhaltung leidet 
infolge seniler Prostatahypertrophie. 

Geht der Urin nun gar ohne Wissen und Willen des 
Patienten im Schlafe ab, so ist die Harnverhaltung gewöhn¬ 
lich schon eine bedeutende. 

Durch die Beobachtung des Harnstrahls werden wir 
meist schon entscheiden können, ob die Harnverhaltung von 
Prostatahypertrophie oder Strictur herkommt. Bei letzterer 
wird der Harnstrahl — und wenn er dünn wie ein Faden ist 
— im Bogen ausgetrieben und der Kranke kann durch An¬ 
strengung seine Projectionskraft erhöhen, während bei Prostata- 
Lypertrophie der Strahl energielos und schlaff abfällt und die 
Bemühung des Patienten die Sache noch verschlechtert. 

Sicher wird die Diagnose durch den Nachweis der ver¬ 
größerten Blase vermittelst Inspection und Percussion und die 
Application des Katheters. 

Die zweithäufigste Ursache der Harnverhaltung bilden 

II. Die Urethralstricturen. 

Die Harnverhaltung kann hier eine vollständige sein, 
so daß gar kein Urin abfließt, obgleich die Blase voll ist, 
oder sie kann eine partielle sein. Der Patient entleert seinen 
Blaseninhalt größtentheils und läßt z. B. nur 50 — 100 Ccm. Resi¬ 
dualharn darin zurück. Dieser Zustand macht gewöhnlich keine 
Symptome und wird meist zufällig entdeckt, wenn man einen 
Katheter einführt, nachdem Patient kurz vorher urinirt hat. 
Oder aber die Blase ist nahezu voll und nur der noch außer¬ 
dem hinzukommende Zufluß entleert sich. Hier haben wir 
wieder eine bedeutende Masse Residualharn und das Ueber- 
fließen der Blase infolge desselben. 

Bei der Existenz einer organischen Strictur muß man 
auf die Möglichkeit einer completen Harnverhaltung jederzeit 
gefaßt sein. Die anatomischen Ursachen sind dann in der Regel 
ein entzündliches Oedem an der stricturirten Stelle oder eine 
gewöhnliche Contraction, oder vielleicht beides zusammen. 

Seltener liegt der Harnverhaltung 

III. ein entzündlicher Verschluß 

zugrunde. 

Es ist eine bekannte Thatsache, daß ein junger, sonst 
gesunder Mann ohne Strictur, der an einer Gonorrhoe leidet, 
ganz plötzlich Harnverhaltung bekommen kann, welche die 
Application des Katheters nothwendig macht. 

Diese Obstruction kann unter den günstigsten Verhält¬ 
nissen eintreten, ohne irgend welchen Grund; gewöhnlich aber 
liegt die Sache so, daß der Patient, der sich schon bald geheilt 
glaubte, in irgend welcher Richtung Exeesse gemacht hat, 


z. B. im Trinken, oder er hat sich sexuell stark aufgeregt, 
oder einen längeren Marsch gemacht etc. 

Ueber die Ursache dieser Erscheinung sind verschiedene 
Autoren verschiedener Ansicht. 

Dittel z. B. nimmt entzündliche Stricturen an, die durch 
Schwellung und Oedem der Schleimhaut entstehen. Das größte 
Contingent für dieselben soll der mit zu starken Injectionen 
behandelte oder vernachlässigte Tripper liefern. Der gleichen 
Ansicht sind Fürbringer, Esmarch und Zeissl, nach welchen 
die spastischen Obstructionen eine häufige Ursache der Harn¬ 
verhaltung bilden. Fürbringer nennt sie Urethralkrampf.. 

H. Thomp?on glaubt nicht an die Existenz der entzünd¬ 
lichen Strictur, sondern hält diese Harnverhaltung immer ab¬ 
hängig von einer acuten Prostatitis. (Schluß folgt.) 


Die therapeutischen Effecte des Lichtes. 

Von Dr. J. H. Kellogg. ) 

Der Heilwerth des Sonnenlichtes ist von den ältesten 
Zeiten her bekannt. Die alten Griechen und Römer benützlen 
das Sonnenbad in der Therapie der verschiedensten chronischen 
Krankheiten. Die Eingeborenen der Südseeinseln und andere 
primitive Völker benützen dieses mächtige Agens noch immer 
bei Behandlungen von Krankheiten. Die Eingeborenen von 
der „Terre calicute“ von Mexico übten lange Zeit die Sonnen¬ 
bestrahlung am Seeufer (sie deckten sich theilweise mit Sand) 
bei Syphilis und die Kranken mußten, so lange sie der Sonne 
ausgesetzt waren , große Quantitäten verschiedener Infuse 
(von gewissen Blättern) trinken. Nach De low verfahren die 
Eingeborenen von Haiti ähnlich. 

Alle Aerzte sehen den großen Werth der Sonnenstr ahlung 
in der Stimulation der organischen Vorgänge bei chronischen 
Störungen, wie Anämie. Chlorose, Tuberculose. Reconvale- 
scenz nach fieberhaften Erkrankungen und ähnlichen Störungen. 
Der Werth des Sonnenbades als therapeutisches Agens kann 
einfach gewürdigt werden, wenn man die hervorragende phy¬ 
siologische Wirkung betrachtet, welche den chemischen Strahlen 
zukommt; doch auch der Wärmewirkung der Sonnenstrahlen 
kommt ein Thei! der Effecte zu. Trotzdem der Werth so 
lange und so allgemein bekannt ist, mußten in den vielen 
Schwierigkeiten der praktischen Nutzbarmachung für thera¬ 
peutische Zwecke, in der großen Unsicherheit und Unbestän¬ 
digkeit des Sonnenscheines im größten Theile unseres Landes 
so große Hindernisse liegen, daß dieses gewaltige Agens 
eigentlich recht wen’g benützt werden konnte und eben nur 
in Instituten, welche zur Benützung solcher pysiologischer 
Mittel reichlich ausgestattet sind, zur Anwendung kam. 

Ich machte während meiner 25jährigen Thätigkeit in 
Anstalten mehr minder Versuche mit Sonnenbädern, aber <iie dabei 
aufgetretenen großen Schwierigkeiten leiteten mich schon vor 
langer Zeit dazu, das Sonnenlicht durch elektrisches Licht zu 
ersetzen. Die entscheidenden Experimente darüber sind vor 
circa zehn Jahren begonnen worden. In der Jahresversammlung 
der „American Electrotherapeutic Association“ im September 
1894 beschrieb ich meine neue Methode der Wärmeapplication, 
in welcher als Wärmequelle das elektrische Licht fungirte. 

ln dieser Mittheilung befinden sich die Details aller 
Untersuchungen, welche zur Feststellung der physiologischen 
Wirkung dieses Bades dienten, u\d wurde auch dort zwischen 
diesem Bad und den türkischen und den russischen Bädern 
ein Vergleich gezogen. 

Die Haut ist, so wie die Luft, für das Licht in großem 
Maße durchgängig und dasselbe gilt von allen lebenden Ge¬ 
weben. Gibt man in die Vagina oder in das Rectum ein 
Speculum und auf das Abdomen ein elektrisches Licht von 16 

*l Aus der vom Doc. Dr. Alois Strasser nach „Moderne Medicino“, De 
cemlier 1899 , übersetzten Arbeit des amerikanischen Antors „Die pbysiolo 
gische Wirkung des Lichtes“. 


Hosted by Google 


207 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 5. 


208 


bis 32 Kerzenstärke, so sieht man das ganze Beckeninnere in breit- 
glühendem rothem Lichte beleuchtet. Selbst die Knochen sind 
im lebenden Zustande für Licht durchgängig. Thut man die 
Hand mit geschlossenen Fingern zwischen ein elektrisches 
Licht und das Auge, so sieht man nicht nur die zarten 
Theile, sondern den ganzen Finger beleuchtet. Das Licht 
durchdringt den Körper so wie jeden anderen durchsichtigen 
oder durchscheinenden Körper. Bei warmen Bädern, türkischen 
Dampf- und Heißluftbädern erreicht die Wärme das Körper- 
innere durch Leitung, indem sie langsam durch die Lagen 
von Geweben dringt, welche den Wärmestrahlen großen Wi¬ 
derstand leisten, die Lichtstrahlen jedoch leicht passiren lassen. 

Das Bogenlichtbad. Es wurde durch Versuche ge¬ 
zeigt, daß beim Glühlichtbade nur 5% der angewendeten 
elektrischen Energie auf leuchtende Strahlen abfallen, daher 
die große erwärmende Wirkung, welche nach Winternitz 
in geradem Verhältnisse steigt oder fällt, mit der größeren 
oder geringeren Lichtmenge, die in dem Bulbus (die Lampe) 
enthalten ist. Bei dem Bogenlichtbade sind andere wichtige 
Thatsachen zu constatiren ; hier müssen die chemischen Strahlen 
in Betracht gezogen werden. Es wurde gezeigt, daß das 
Bogenlicht im Verhältnisse mehr chemische Strahlen enthält 
als das Sonnenlicht. In dem Bogenlichtkasten, welchen ich 
construirte, sind mehrere Einrichtungen angebracht, welche 
ermöglichen, die Wärmestrahlen oder chemischen Strahlen des 
Bogenlichtes in beliebiger Combination an den Patienten zu 
bringen. 

Der Kasten hat viereckige Form und erlaubt es, den 
Kopf des Patienten auszuschließen. In jeder Ecke des Kastens 
ist eine starke Bogenlampe angebracht, und zwar nach oben 
und unten beweglich, so daß man die Belichtung in jeder 
Lage durchführen kann. An der einen Seite der Oeffnung, 
durch welche die Strahlen eindringen, hängt ein drehbarer 
Schirm, an einer Seite aus rothem, auf der anderen aus blauem 
Glase bestehend und so eingerichtet, daß man beliebig die 
eine oder andere Seite vor die Linse bringen kann, um so alle 
Strahlen äuszuschließen, welche nicht erwünscht sind. Ein 
starker Luftstrom, welcher über jeder Lampe circulirt, ver¬ 
hindert die Anhäufung von Wärme. Die Luft wird sonach in 
dem Kasten fortwährend gewechselt, so daß der Patient nur 
denjenigen Wärmestrahlen ausgesetzt ist, welche vom elektri¬ 
schen Bogen kommen. Meine Experimente mit dieser Methode 
sind nicht so zahlreich als die mit den Glühlampen, genügen 
aber doch, um eine rationelle Anwendung festzustellen. Der 
wärmende Effect ist erreichbar durch Filtration der Strahlen 
durch das rothe Glas; es ist also diese Methode zu üben, 
wenn ausschließlich Wärmeeffecte erwünscht sind. Für diesen 
Zweck ist das Bogenlicht weit weniger geeignet als das Glüh¬ 
licht, weil das Licht weniger zerstreut, die Hitze weniger 
intensiv und die Methode theuer ist. Wird der blaue Glas 
schirm vorgelegt, so werden die chemischen Strahlen benützt, 
die leuchtenden und Hitzestrahlen ausgeschaltet. Die Wärme¬ 
effecte sind daher auch sehr geringe; aber bei genügend langer Be¬ 
lichtung lassen sich markante nervöse Erscheinungen hervorrufen. 

Referate. 

Stolper (Breslau): Die Behandlung der Rückenmarks¬ 
verletzungen. 

Nach der Darstellung des Verf. hat man bei der Behand¬ 
lung der Rückenmarksverletzungen folgende Gesichtspunkte festzu¬ 
halten : 

1. Die Fürsorge für das Rückenmark selbst. Die größte 
Wichtigkeit für die Ausdehnung der Verletzung hat die Quetschung 
des Marks im Augenblick der Verletzung; Reduction und Trepa¬ 
nation haben bloß den Zweck, die Formveränderung des Knochen¬ 
gerüsts zu beseitigen und durch Begünstigung der Blutzufuhr die 
Heilungsmöglichkeit zu verbessern. Bei Verstauchungen und vielen 
Brüchen geht die Formveränderung von selbst zurück, bei reinen 
Verrenkungen ist die Einrenkung nach bestimmten Regeln ausführ¬ 


bar; bei den Knickungen der Wirbelsäule drückt meist schon ein 
Kissen den Höcker weg, und in den ganz schweren Fällen von 
völliger UebereinanderschiebuDg, bei denen die Seitentheile sich 
gegeneinanderstemmen und eine Graderichtung verhindern, hat 
diese doch keinen Zweck, denn jegliches Festhalten der etwa ge¬ 
winnbaren Stellung verbietet sich durch den unvermeidlichen Druck¬ 
brand. In leichteren Fällen gilt es zunächst, die wieder hergestellte 
Stellung zu sichern. Hiezu ist das beste Mittel ein für sechs bis 
acht Wochen angelegter Zug und Gegenzug. Verletzte Halswirbel 
sind sehr vorsichtig zu behandeln, gleichzeitig durch einen Kragen¬ 
verband gerade zu halten und nicht zu früh passiv zu bewegen, 
auch wenn scheinbar bloß eine Verstauchung vorlag. Die neuer¬ 
dings viel empfohlene Eröffnung des Wirbelcanals Frischverletzter 
ist in Fällen wirklicher oder scheinbarer Querschnittsdurchtrennung 
gefährlich — denn es bildet sich Druckbrand aus, der zu einer 
Infection der Rückenmarkshäute die günstigste Gelegenheit gibt — 
bei völliger Durcbtrennung nutzlos — denn die Nervenbahnen 
heilen nicht zusammen — und bei unvollkommener überflüssig — 
denn Reduction durch Zug leistet hier dasselbe. Wegen etwaiger, 
von außen auf das Mark drückender Blutung zu trepaniren, ist un¬ 
gerechtfertigt, da eine solche nur in Verbindung mit schweren 
Brüchen und rettungsloser Querschnittslähmung entsteht. Freilegung 
des Rückenmarks am Frischverletzten ist nur angezeigt bei Wirbel¬ 
bogenbruch , Schußverletzung des Rückenmarks und bei Stichver¬ 
letzungen, wenn man vermuthet, daß ein Stück des Stichwerkzeuges 
stecken geblieben ist. Die späte Trepanation ist gerechtfertigt, wenn 
nach anfänglichem Rückgang der Lähmungen eine Verschlimme¬ 
rung eintritt, die auf Verwachsungen zurückgeführt werden darf. 

2. Die Fürsorge für die gelähmten Körpertheile. Hierüber 
ist das meiste bekannt. Druckbrand ist nicht zu verhüten. Die 
Blasen- und Nervenstörungen führt Stolper , wenn sie bald nach 
der Verletzung entstehen, auf eine durch die plötzliche Circulations- 
störung bedingte, sich rasch entwickelnde Nephritis und Cystitis 
desquamativa zurück, die sich in günstigen Fällen rasch ausgleicht, 
oftmals jedoch Veranlassung zur Steinbildung wird. Manchmal treten 
nach solchen Verletzungen Lähmungen höherer Darmabschnitte auf, 
die von manchen Formen des Darmverschlusses und der Peritonitis 
so schwer zu unterscheiden sind, daß bisweilen die Wirbelverletzung 
übersehen und ein verfehlter Eingriff im Bauche vorgenommen wird. 

G. 


Aus der Göttinger chirurgischen Klinik (Geh, llath 
Prof. JJr. H. Braun). 

Friedrich Pels Leusden : Ueber die bei Tuberculose des 
Kniegelenks zu beobachtenden Wachsthumsver- 
änderungen am Femur. 

Während das Verhalten des Wachsthums der langen Röhren¬ 
knochen bei Erkrankungen, deren Sitz die Diapbyse darstellt, 
schon oft studirt wurde, hat man dasselbe bei Erkrankungen be¬ 
nachbarter Gelenke bisher wenig beachtet. L. („Deutsche Zeitschr. 
für Chirurgie“, Bd. 51, H. 3/4) hat zum Studium dieser Frage das 
Material der Göttinger Klinik benutzt und kommt zu folgenden 
Schlüssen: „Bei chronischer, im Wachsthumsalter auftretender 
tuberculöser Kniegelenksentzündung ist, so lange dieselbe sich noch 
im Florescenzstadium befindet, Verkürzung des Femur der er¬ 
krankten Seite ein seltenes, Verlängerung dagegen ein sehr häufiges 
Vorkommniß. Ob diese Verlängerung später, wie das von manchen 
Autoren angenommen wird (Dollinger) , einer Wachsthumsver¬ 
minderung Platz macht, ist zweifelhaft, jedenfalls tritt letztere nicht 
immer ein. Die Verlängerung betrifft vorzugsweise den Femur¬ 
schaft und ist in der Hauptsache bedingt durch ein vermehrtes 
Wachsthum von der unteren Femurepiphyse aus. Die Ursache der 
Verlängerung ist mit großer Wahrscheinlichkeit in einem von dem 
erkrankten Gelenk aus auf die Epiphysenlinie wirkenden, ver¬ 
mehrten Wachsthumsreiz (? Ref.) zu suchen.“ 

Das sicherste Mittel, die Größenverhältnisse von stark durch 
Weichtheile bedeckten Skelettheilen zu erkennen, ist nach dem 
Autor die Aufnahme derselben mittelst Roentgenstrahlen. 

R. L. 
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Marx (Berlin): Die Grenzen der normalen Temperatur. 

Verf. hat („Ztsclir. f. diät. u. phys. Ther.“, 1900, Bd. 3, H. 7) 
durch zahlreiche Messungen einwandsfrei nachgewiesen, daß die 
Temperatur des Gesunden sich normaler Weise unter 37°, und 
zwar zwischen 36° und 37° bewegt. Gelegentliche Temperatur¬ 
erhöhungen bis 37*2° werden auch bei Gesunden beobachtet, sind 
aber stets auf ganz besondere Ursachen zurückzuführen, z. B. Ver¬ 
dauungsfieber. Temperaturen über 37 - 2° sind stets mit subjectivem 
Unbehagen verbunden und demgemäß schon dadurch als völlig 
außer dem Bereich des Normalen liegend deutlich kenntlich ge¬ 
macht. 

Temperaturen etwas unter 36° kommen auch vor, ohne daß 
es sich um Collaps handelt. 

Es gibt zahllose Phthisiker mit noch im Gang befindlichen 
rein tuberculösen Processen, deren Temperaturen sich in diesen 
noch anscheinend normalen Grenzen bewegen. n. 

R. Kutner (Berlin) : Eine neue Methode der Syphilia- 
behandlung durch Inhalation. 

Die neue Methode soll die Inhalationscur jcoct e£o ‘/tjv dar¬ 
stellen, indem in einem Kasten durch geeignete Vorrichtungen 
Quecksilbersalbe verrieben wird, während der Kranke mittelst eigener 
Maske die sich entwickelnden Dämpfe einzuathmen hat. Der Verf. 
betrachtet es als ganz besonderen Vorzug seiner Methode („Berl. 
klin. Wochensclir.“, 1900, Nr. 2), daß der Kranke hier allen 
Quecksilberdampf einzuathmen bekommt, der sich entwickelt, und 
glaubt auch, eine fast gen aue Dosirung annehmen zu können. 
Durch Untersuchung des Urins hat er sich die Ueberzeugung ver¬ 
schafft, daß wägbare Mengen von Quecksilber ausgeschieden werden. 
Ueberdies sehwebt ihm noch vor, durch geeignete Vorrichtungen 
zur Erwärmung ausgiebigere Verdampfung herbeizuführen, sowie 
überhaupt auf die alten Quecksilberräucherungen zurückzugehen. 
Hätte der Autor sich auch noch der Mühe unterzogen und die 
bezügliche Literatur der letzten Jahrzehnte nachgelesen, so hätte 
er finden können, daß andere Leute schon vor ihm einen annähe¬ 
rungsweise berechneten, sogenannten Verdunstungsfactor aufgestcllt 
haben u. s. w. Deutsch. 


Thiriar (Brüssel): Ueber Behandlung mit Wasserstoff¬ 
superoxyd. 

TlSSOT (Paris) : De l’eau oxygenee en Chirurgie. 

In der „Acad. de Sciences“ in Brüssel referirte Th. über die 
Verwendung des Wasserstoffsuperoxyds, welches Lucas Champion¬ 
niere als Erster in die Chirurgie einfübrte. Th. verwendet es bei 
Gasphlegmone, Tetanus, Pustula maligna und Erysipel, und zwar 
theils zu Umschlägen, theils zu Injectionen und soll damit sehr 
gute Resultate erzielt haben. Auch bei puerperaler Sepsis fand es 
Anwendung (nach Auskratzung des Uterus) mit gutem Resultate. 
Vernachlässigte Fußgeschwüre, mit H 2 0 2 behandelt, sollen sich rasch 
reinigen und inodor werden. Th. kommt zu dem Schlüsse, dass 
Wasserstoffsuperoxyd ein Antisepticum ersten Ranges sei, welches 
den Vorzug der Geruchlosigkeit und vollständiger Ungiftigkeit be¬ 
sitzt („Semaine med.“, 1899, Nr. 51). 

Zu ganz ähnlichen Schlüssen gelangt T. („Gaz. des höp.“, 
1899, Nr. 101) auf Grund seiner Versuche und macht außerdem 
auf die blutstillende Eigenschaft des H., 0 2 aufmerksam, welche 
das Mittel bei Operationen von Nasen und Ohrenpolypen und bei 
Nasenblutung besonders werthvoll macht. Erdheim. 

Nagelschmidt (Berlin): Psoriasis und Glykosurie. 

Die Mehrzahl der Autoren, die bis nun dem Vorkommen der 
Psoriasis bei Diabetikern besondere Aufmerksamkeit schenkten, 
kam zu dem Schlüsse, daß ein causaler Zusammenhang zwischen 
beiden Erscheinungen nicht bestehe. Bloß Grube konnte den relativ 
hohen Satz von 9 auf 100 verzeichnen. 

Ein Fall von Diabetes mit einer nicht besonders ausgebreiteten 
Psoriasis war für den Autor die Veranlassung, der Sache näher 


zu treten und insbesondere die Neigung der Psoriatiker zur ali¬ 
mentären Glykosurie zu prüfen, um auf Grund der vorhandenen 
oder fehlenden Disposition zur Glykosurie einen Beitrag für die 
(dyskrasische) Actiologie zu gewinnen. Untersucht wurden („Berl. 
klin. Wochenschr.“, 1900, Nr. 2) im Ganzen 25 Individuen, von 
denen bei 8 diese Neigung sich constatiren ließ; rechnen wir mit 
dem Autor wegen besonderer Complicationen noch 3 Fälle von 
diesen ab, so ergibt sich immerhin noch die hohe Zahl von 20% 
mit positivem Ausfall. Im Uebrigen unterläßt es N., bestimmte 
Folgerungen daraus zu ziehen und begnügt sich damit, ein relativ 
häufiges Vorkommen der alimentären Glykosurie bei den von 
ihm untersuchten Fällen von Psoriasis festzustellen, 
bemerkt aber ausdrücklich, daß von einem bloßen Zufall bei der 
genannten holten Ziffer nicht mehr die Rede sein kann. 

Deutsch. 

Paul Nogues und Melville Wassermann (Paris): Ueber einen 
Fall von Infection der hinteren Harnröhre und 
der Prostata, hervorgerufen durch eine beson¬ 
dere Mikroorganismenform. 

Die Verf. beschreiben („Centralbl. f. Bacteriologie, Parasiten¬ 
kunde u. Infectionskrankheiten“, 26. Bd., 11./12. H.) einen Fall von 
Entzündung der Prostata und des hinteren Abschnittes der Urethra, 
bei dem sich im Harnsediment überaus reichlich Diplokokken fauden, 
die vollkommen Gonokokken zu entsprechen schienen und wie diese 
bei der GßAM’schen Färbung entfärbt wurden, sich in ihrem cultu- 
rellen Verhalten (reichliches und leichtes Wachsthum auf allen ge 
bräuchlichen Nährböden, außer auf Kartoffeln), aber von diesen 
wesentlich unterschieden. Die Verf. konnten bei Durchsicht der 
einschlägigen Literatur keinen Diplococcus finden, der in seinem 
morphologischen und culturellen Verhalten mit dem von ihnen ge¬ 
fundenen Mikroorganismus vollkommen identisch wäre. Dr. S. 


Häberlin (Zürich): Der heutige Stand der Salzwasser¬ 
infusionen, nebst Beschreibung eines compen- 
diösen Infusionsapparates. 

Die Salzwasserinfusion ist in erster Linie indicirt bei acuter 
Anämie chirurgischer und gynäkologischer Provenienz. Wenn auch 
darüber keine Einigung besteht, ob die Infusion bloß belebend oder 
direct lebensrettend wirkt, so kann doch kein Zweifel darüber be¬ 
stehen , daß in diesen Fällen kein Mittel so schnell und in so 
hohem Maße bei absoluter Gefahrlosigkeit belebend auf die Herz- 
thätigkeit wirkt wie die Infusion. Die Infusion besitzt auch eine 
hämostatische Wirkung, die bei dem durch die Infusion vermehrten 
Blutdruck eine neue Blutung verhindert („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 9. Januar 1899). Es ist daher die Infusion auch bei inneren 
Blutungen — aus Magen, Darm, Lunge, Gebärmutter, Nase —, 
ferner bei Blutungen auf hümophiler Basis indicirt. Zunächst em¬ 
pfiehlt es sich hier, kleinere Dosen (100—200 Cm.) einzuverleiben, 
bis die hämostatische Wirkung eintritt, und erst nach einigen 
Stunden neuerlich zu injiciren, damit der Blutdruck sich hebt. Ver¬ 
suche mit Infusion wären auch bei Menorrhagien und klimakteri¬ 
schen Blutungen angezeigt. 

Eine weitere Indication sind* starke Flüssigkeitsverluste durch 
Diarrhoen, sie wurden bei Cholera versucht, gaben besonders gün¬ 
stige Erfolge beim Brechdurchfall der Kinder, und ist ihre An¬ 
wendung auch nach Operationen am Magendarmtract, wo die 
Flüssigkeitsresorption stark darniederliegt, gerechtfertigt. In jenen 
Fällen, wo die Flüssigkeitsaufnahme per os nicht durchführbar ist, 
z. B. bei Perforativperitonitis etc., kann man durch Infusion den 
Durst der Patienten löschen. Die zweite Hauptgruppe der Indica- 
tionen der Infusion umfaßt jene Fälle, wo das veränderte erkrankte 
Blut verbessert werden soll; demnach vor allem bei Intoxicationen 
und Infectionen. Hier ist die Wirkung als Auswaschung des Orga¬ 
nismus aufzufassen. Speciell bei Urämie, typhöser und septischer In¬ 
fection hat sich die Salzwasserinfusion bewährt. Eine coupirende 
Wirkung könnte die Infusion nur dann haben, wenn sie sofort nach 
stattgehabter Infection angewendet wird. Das ist in praxi meist 
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nicht durchführbar und so kommt die Infusion als Mittel in Betracht, 
welches die Herzkraft stimulirt und die Ausscheidung von Gift¬ 
stoffen fördert. Im Allgemeinen ist die Infusion von Kochsalzlösung 
indicirt in allen Fällen, wo der Herzpumpe das nöthige Blutquantum 
fehlt, wo der Körper durch Säfteverluste austrocknet, oder wo die 
Flüssigkeitsaufnahme darniederliegt, wo das Blut und die Gewebe 
durch giftige Substanzen angefüllt sind, die Herzkraft erlahmt, die 
Drüsenthätigkeit vermindert ist, die nervösen Centren betäubt sind. 
Als Contraindicationen gelten die Zustände von Herzinsufficienz mit 
Cyanose und Lungenödem und hochgradiger Hydrops bei Nephritis. 
Als Injectionsflüssigkeit empfiehlt sich für die Praxis die 0,75%*g e 
Kochsalzlösung, die Temperatur soll ca. 40° betragen. Die Quan¬ 
tität beträgt je nach dem Fall 1—4 Liter, die Infusion soll lang¬ 
sam vorgenommen werden (pro 1 Liter je 1 / 2 Stunde). Die Injection 
wird nur in den dringendsten Fällen intravenös, sonst subcutan 
(Supraclaviculargend, seitliche Partien des Abdomens, Oberschenkel) 
vorgenommen. Das Instrumentarium ist einfach: Hohlnadel, Schlauch 
und Trichter, dazu Kochsalzpastillen ä 1*09, Thermometer, Heft¬ 
pflaster, eventuell das Instrumentarium für intravenöse Infusion. Die 
Infusionsflüssigkeit wird ’/* Stunde lang in einer sauberen Pfanne 
gekocht, in einer anderen Pfanne wird das Instrumentarium sterilisirt. 
Vor der Infusion ist die Luft aus dem Schlauche sorgfältig auszu¬ 
treiben, um Luftembolie zu verhüten. Im Ganzen ist die Infusion 
ein leicht und rasch ausführbarer Eingriff. K. H. 


Steinlin (Zürich): Einfluß des Schilddrüaenverluates auf 
die Heilung von Knochenbrüchen. 

Auf Grund von Thierversuchen, welche beweisen , daß der 
Verlust der Schilddrüse bei Thieren das Wachsthum und die Rück¬ 
bildung des Callus verzögere, macht Steinlin den Vorschlag („Arch. 
f. klin. Chir. u , Bd. LX , H. 2), bei Fracturen, die lange Zeit nicht 
heilen wollen, und bei Pseudarthrosen versuchsweise Schilddrüse zu 
geben, bevor man sich zu einem operativen Eingriffe entschließt. 
Natürlicherweise muß, falls man sich von dieser Medication über¬ 
haupt einen Erfolg verspricht, vor Allem jede locale Ursache der 
Pseudarthrose (wie Interposition von Muskeln oder Sehnen) ausge¬ 
schlossen werden. Zum Schlüsse citirt Verf. 2 Fälle von Gauthier, 
wo bei verzögerter Callusbildung auf Schilddrüsenbehandlung rasche 
Consolidirung eintrat. Ein weiterer Erfolg dieser Behandlung wurde 
von Potheras beobachtet. Er berichtet in der Soc. de Chir. in 
Paris am 29. November 1899 („Semaine med. w , 1899, Nr. 52) über 
einen Fall von Fractur, wo nach 80 Tagen noch keine Consolidirung 
erfolgte, nach lötägiger Behandlung mit Thyreoidin vollständige 
Heilung. In einem weiteren Falle von verspäteter Callusbildung trat 
schon am 10. Tage nach Beginn der Schilddrüsentherapie eine 
Hirnblutung auf, deren Ursache Potheras in der Therapie sucht. 

Erdheim. 


Feuilleton. 

Priifungs-N eurasthenie. 

— Wien, 20. Januar 1900. 

Die gestrige Sitzung unserer Gesellschaft der Aerzte, wo 
Hofrath Albert ein vielhunder.tköpfiges Auditorium in den Bann 
seiner gedankentiefen und formvollendeten Ausführungen über die 
Frage der neuen Rigorosenordnung schlug, hat zur Evidenz ergeben, 
wie mächtig das Interesse ist, welches die Aerztewelt an der Frage 
der medicinischen Studien- und Prüfungsordnung nimmt — ein 
Interesse, welches in der ungewöhnlich hohen Zahl der Anwesenden 
und der — man möchte sagen — athemlosen Spannung, mit der 
alle am Munde des Redners hingen, seinen Ausdruck fand. Wie 
soll es sich nun erklären lassen, daß die Gesellschaft der Aerzte, 
deren meiste Mitglieder doch schon seit Jahrzehnten, auch die 
jüngsten seit Jahren allen Prüfungen entwachsen sind, eine derart 
intensive Aufmerksamkeit und Theilnahme für eine Frage auf¬ 
wandte, welche für die Mitglieder nicht den Reiz der Actualität 
besitzt, da sie dieselben persönlich nicht im Geringsten mehr betrifft? 
Hier dürfte die Erklärung in einem psychologischen Moment zu 
s uchen sein. Es ist eben die Erinnerung an die an Aufregung, 


Literarische Anzeigen. 


Lehrbuch der Balneotherapie. Von Prof. Dr. Julius Giax. 

2. Band: Specielle Balneotherapie. Stuttgart 1900, 
Ferdinand Enke. 

Der vorliegende Theil dieses vorzüglichen Werkes umfaßt die 
Infectionskrankheiten, die Krankheiten des Stoffwechsels, des Blutes 
und des Lymphsystems, die Vergiftungen, die Krankheiten der 
Athmungsorganc, Kreislaufs- und Verdauungsorgane, die Erkran¬ 
kungen des Nervensystems, Gehirn- und Geisteskrankheiten . Er¬ 
krankungen des Bewegungsapparates, venerische, Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten, schließlich die Balneographie. Eine eingehende 
Besprechung dieses in großem Stile angelegten und an der Hand 
der gesaminten einschlägigen Literatur ausgearbeiteten Buches ist 
nicht möglich. Es erscheint uns für den Praktiker fast unent¬ 
behrlich, zumal es fast alle Detailarbeiten auf diesem Gebiete ent¬ 
behrlich macht. Daß auch den allerneuesten Errungenschaften der 
Therapie in weitem Maße Rechnung getragen wurde, verbürgt der 
Name des Autors, dessen Sachkenntniß und Erfahrung den Leser 
rasch orientirt. Nicht geringes Lob verdient auch die präcise, 
knappe, aber dennoch zureichende Ausführung der Balneographie. 

L. 


Aerztliche Rechts- und Gesetzeskunde. Unter Mitwirkung 

von Dr. J. Schwalbe herausgegeben von Dr. 0. Raymund und 

Dr. E. Dietrich. 2. Lieferung (Schluß). Leipzig 1899, Georg 

T h i em e. 

Der zweite Theil dieses ausgezeichneten Buches hält ein, was 
der erste versprochen hat. Uebersichtliche Anordnung und zweck¬ 
mäßige, dem Sinne des ärztlichen Lesers entsprechende Eintheilung 
haben dem so spröden Stoffe Leben und Interesse abzugewinnen 
vermocht. Aber nicht nur dem deutschen Arzte allein, dem dieses 
Werk ein unumgänglicher Behelf und untrüglicher Rathgeber zu 
werden verspricht, sei es empfohlen; auch der Ausländer kann 
darin Belehrung und Orientirung, vielleicht auch einer oder der 
andere die Anregung zur Schaffung eines ähnlichen Compendiums 
seiner heimatlichen Gesetze finden. — Der Rest des 4. Abschnittes 
enthält Kranken-, Irren- u. s. w. Pflege, der 5. ist betitelt: Der 
Arzt als Krankencassen-, Knappschafts-, Fabriks- u. s. w. Arzt, der 
5. Abschnitt behandelt die Pflichten des Arztes als Sachverständiger 
und Vertrauensarzt, der 6. seine Rechte und Pflichten gegenüber 
den Berufsgenossen, der 7. das Gebührenwesen, der 8. das niedere 
Heilpersonal und die Curpfuscherei, der 9. den Verkehr mit Arznei¬ 
mitteln und Giften in- und außerhalb der Apotheken, der letzte 
die ärztliche Geschäftsführung und den Verkehr mit den Behörden. 

Ng. 


körperlichen und g e i s t i g e n Strapazen so reiche Zeit der 
medicinischen Rigorosen, die Erinnerung an den mit Auf¬ 
gebot aller Kräfte geführten Kampf um das heiß¬ 
ersehnte Doctordiplom, welche zum Mindesten im Unter¬ 
bewußtsein sich regend, dieses mächtige Interesse, diese intensive 
Theilnahme erzeugte, die sich auch im Gesichte der schon im 
Greisenalter Stehenden ausprägte, für welche die um vier oder 
fünf Decennien zurückliegende Zeit des Kampfes um den Doctorhut 
wieder frisch zur Erinnerung gelangte. Neben dieser im ganzen 
Leben nicht erlöschenden, meist auch das Traumleben heimsuchenden 
Erinnerung an die drangvolle Rigorosenzeit, war es das auf 
allen Gesichtern gemalte unendliche Behagen, all diesen Dingen 
schon entrückt zu sein, welches uns auch nach dem Erwachen 
aus einem schrecklichen Prüfungstraum erfüllt, welches als Resul¬ 
tante jenes Gefühl erzeugte, das alle Anwesenden bei besonders 
treffenden Ausführungen des Redners durch die gleichen Ausrufe 
reagiren ließ — einen Rapport zwischen Redner und Auditorium 
herstellte, wie er inniger nicht gedacht werden kann, und schließlich, 
als der Redner geschlossen hatte, die mehr als eine Stunde lang 
durch die Gewalt seiner Sprache unterhaltene intensive Spannung 
in donnernden, in diesem Saal nicht oft gehörten Beifallsstürmen 
löste. 
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Eine ganz besonders tiefe Wirkung auf das Auditorium übte 
jene Stelle in der Rede Hofrath Albert’s aus, wo der gefeierte 
Lehrer der Befürchtung Ausdruck gab, daß die neue Rigorosen- 
ordnung schon jetzt der in den Kreisen der studirenden Jugend weit 
verbreiteten Neurasthenie noch mehr Opfer zuführen werde, 
und zwar aus dem Grunde, weil an den Candidaten die Anforderung 
gestellt wird, in einem Zeitraum von ü Wochen die Schlußexamina 
über das immense Stoffgebiet, welches die Medicin in ihren Haupt- 
und Nebendisciplinen darbietet, abzulegen und diese Anhäufung 
von Prüfungen in einem so kurzen Zeitraum an die Spannkraft 
des Nervensystems zu große Anforderungen stellt. An der Richtig¬ 
keit dieser Begründung ist nun auch nicht einen Moment zu 
zweifeln, wenn auch allerdings vom specialistischen Standpunkt 
daran festgehalten werden muß, daß keine äußere Einwirkung 
auf das Nervensystem typische Neurasthenie zu erzeugen 
vermag, wenn nicht schon der Boden hiefür im Organismus vor¬ 
bereitet ist. Da aber herkömmlich die nach großen geistigen 
Anstrengungen eintretende Erschöpfung des Nervensystems im 
Sprachgebrauch gleichfalls als Neurasthenie bezeichnet wird, so 
kann man mit Fug und Recht die Existenz einer Prüfungs-Neurasthenie 
anerkennen und dieselbe, sowie jede andere Neurose einer cur- 
sorischen klinischen Betrachtung unterziehen, was in den folgenden 
Zeilen in einer dem Ernst der Sache angemessenen Weise ge¬ 
schehen soll. 

Die Prüfungs-Neurasthenie fordert zweifellos unter den Medi- 
ciuern ihre meisten Opfer, da es keinen gelehrten Beruf gibt, 
welcher an Körper und Geist derartig intensive Anforderungen 
stellt, der eine Schärfe der Sinne, eine Schlagfertigkeit des Denkens, 
eine Combinationsgabe erfordert, wie der Mediciner sie unbedingt 
haben muß, und wie er sie bei den praktischen Prüfungen jeden 
Moment zu erweisen in der Lage sein muß. Durch diese hohen 
Anforderungen an die Beobachtungsgabe, Schlagfertigkeit und 
Combinationsgabe, wie sie bei den praktischen Prüfungen — an das 
Gedächtniß- und Fassungsvermögen, wie sie bei den theoretischen 
Prüfungen gestellt werden, läßt sich auch erklären, daß der 
Mediciner zu der Zeit, wo er all diese Fähigkeiten vor seinen 
Examinatoren documentiren soll — infolge der intensiven An¬ 
spannung seiner Kräfte leicht die Kraft seines Nervensystems 
erschöpft, um neurasthenisch im gewöhnlichen Sinne des Wortes 
zu werden. Der Mediciner hat es eben viel schwerer, als der 
ruhig in sein Paragraphengewebe sich einspinnende Jurist, als der 
nur einem Specialfach sich widmende Philosoph etc., wofür ihm 
allerdings als Preis seiner Mühen die Aussicht winkt, mit all seinem 
Wissen und Können seinen Lebensunterhalt — nicht erwerben zu 
können. 

Was nun die eigentliche A e t i o 1 o g i e der Prüfungs- 
Neurasthenie anlangt, so erscheint auf den ersten Blick die 
Häufung der Prüfungen eine Bedeutung zu besitzen, da die Prüfungs- 
Neurasthenie zur Zeit des zweiten und dritten Rigorosums (unserer 
jetzigen Ordnung) am stärksten sich geltend macht, zu jener Zeit 
also, wo der fleißige Studirende nach Abschluß seiner Studien eine 
Prüfung an die andere in rascher Folge anreiht. Man könnte 
sogar erweisen, daß die Prüfungs-Neurasthenie, die beim ersten 
Rigorosum zwar nicht ganz fehlt, beim zweiten Rigorosum viel 
«stärker hervortritt, beim dritten Rigorosum aber in geradezu ver¬ 
heerender Weise auftritt — denn etwas Ermüdeteres, Gehetzteres 
und Gequälteres als den im dritten Rigorosum stehenden Exami¬ 
nanden gibt es wohl nicht, sein Gemüthsleben kann ohne viel 
Uebertreibung dem eines Edelwildes verglichen werden, welches 
sich überall von schußbereiten Jägern umstellt sieht und auch 
trachten muß „durchzukommen.“ 

Ja, wir gehen nicht zu weit, wenn wir behaupten, daß sich 
gerade zur Zeit des dritten Rigorosums die schon fast physio¬ 
logische Prüfungs-Neurasthenie mit einer Psychose vergesellschaftet 
ist, nämlich mit der Wahnvorstellung, daß mit der Erreichung des 
Doctorhutes eine an Freuden und Wonnen reiche Zeit für ihn 
beginnen werde, und daß er daher mit Aufgebot aller Kräfte 
dahin wirken müsse, den ersehnten Doctorhut möglichst rasch, 
womöglich in dem ersten Quartal des XL Semesters zu erringen. 
Mehr als einer aber sehnt sich — zwar im Besitz des Doctorhutes, 


aber vom grausamen Daseinskampf erschöpft, durch fruchtloses 
Ringen ermattet, von Enttäuschungen heimgesucht — nach jener 
Zeit zurück, wo er keine größere Sorge hatte als die, ob er in 
diesem oder jenem Gegenstände „durchkoramen“ werde oder nicht. 
Jedenfalls ist kein Zweifel, daß das rasche Hetztempo, in dem 
schon jetzt die Prüfungen von den „Fleißigen“ erledigt werden, 
wesentlich zur Erschöpfung der Kräfte führt, und daß die wirk¬ 
samste Therapie dieser Form der Prüfungs-Neurasthenie darin 
besteht, den betreffenden Parforce-Rigorosanten aus einem Gegen¬ 
stände zu „werfen“, um ihm dadurch eine heilsame Verlangsamung 
des Tempo seiner Examina aufzuerlegen. Vor circa zwei Decennien 
war auch dieses Hetztempo nicht so beliebt; man ließ sich mit 
dem „Fertigwerden“ 2—3 Jahre Zeit, lernte ruhiger, langsamer 
und intensiver nicht scholae, sondern vitae — und kam reif und 
mit einem gewissen Fond klinischen Wissens und Denkens in die 
Praxis. 

Mit dem beschleunigten und überhasteten Prüfungstempo ist 
aber die Aetiologie der Prüfungs-Neurasthenie nicht erschöpft, 
sondern es bestehen andere, tiefer wurzelnde Gründe, solche sind: 
1. die uferlose Ausdehnung der medicinischen Hauptfächer und 
die Gewohnheit, aus vielbändigen Handbüchern dieselben zu studiren, 
ohne auch dadurch die Sicherheit zu erlangen, das Gebiet umfaßt 
zu haben, 2. als haupt-ätiologisches Moment der Prüfungs- 
Neurasthenie die quälende Ungewißheit, ob man auch die 
Prüfung erfolgreich bestehen werde, — denn es soll sich ereignet 
haben, daß unberechenbare Zufälle einen wohlvorbereiteten Candi¬ 
daten zu Falle brachten, manchmal wieder auch einen mit sehr 
leichtem Wissensgepäck ausgestatteten mit Leichtigkeit passiren 
ließen — die große Befangenheit des Studenten, namentlich ge¬ 
fürchteten Examinatoren gegenüber, die kurze Zeit, die für die 
Prüfung des Einzelnen zugemessen ist und absolut nicht gestattet, 
sich über das Wissen des Einzelcandidaten, der dazu noch oft oder 
meist dem Examinator ganz unbekannt ist (für eine so große 
Facultät wie die Wiener ist dies die Regel), dies sind die Factoren, 
die oft ein unglückliches Prüfungsresultat ergeben. Bei den theo¬ 
retischen Prüfungen ist oder war — die von einzelnen Exami¬ 
natoren gestellte Forderung, ihr meist ziemlich umfangreiches 
Lehrbuch so ziemlich ad verb um auswendig zu kennen, oft für 
den Studirenden eine schwer zu umschiffende Klippe, denn was 
nützte es ihm, wenn er fast das ganze Buch auswendig kannte 
und er gerade über jenen Passus auszusagen hatte, der ihm 
vielleicht ganz zufällig aus dem Gedächtniß entfallen war; 
daß es sich gerade um solche theoretische Fächer handelte, die 
für den praktischen Arzt ohne Bedeutung waren, sei nur nebenher 
bemerkt. Unsere Ausführungen über die Aetiologie der Prüfungs- 
Neurasthenie wollen wir dahin resumiren, daß nicht bloß das über¬ 
hastete Tempo der Prüfungen, sondern auch die Ungewißheit 
über den Ausgang der Prüfung, die sich auch bei größtem Fleiß 
nicht bannen läßt und den Studirenden während der ganzen, über 
Monate sich erstreckenden Prüfungsperiode verfolgt, eine wichtige, 
ja die weit wichtigere Ursache der Prüfungs-Neurasthenie ist, 
und als dritte Ursache gesellt sich der Zwang, trockene, theoretische, 
für die Praxis nicht verwerthbare Stoffe auswendig lernen zu 
müssen, ohne Verständniß und Interesse für dieselben aufbringen 
zu können. Die Prognose der Prüfungs-Neurasthenie ist nicht 
absolut infaust, denn es ist eine erfolgreiche Behandlung möglich. 
Im Einzelfall besteht dieselbe darin, das Prüfungstempo nicht zu 
überhasten und nicht darüber unglücklich zu sein, wenn andere 
Collegen früher das stolze „Dr.“ vor ihren Namen setzen, das 
sich auf der Visitkarte so schön macht, aber dem Träger des 
Titels keinen Schutz vor den bitteren Existenzkämpfen gewährt. 
Weit wichtiger als die Individualtherapie ist die Prophylaxe; die¬ 
selbe erfordert zwei Maßnahmen, und zwar: 1. Bannung der Un¬ 
gewißheit über den Ausgang der Prüfung durch längere 
Dauer des Einzelexamens (jeder fleißige Student wird sich 
lieber eine Stunde, als bloß 10 Minuten lang examiniren lassen, 
weil er dadurch Gelegenheit gewinnt, seine Kenntnisse zu ent¬ 
falten); Sicherheit dagegen, wegen eines gesprochenen oder 
nicht gesprochenen Wortes „geworfen“ zu werden (Examination 
durch mehrere Prüfer, von denen jeder seinen Calcül einträgt); 
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2. Entlastung der Studirenden von dem geisttödtenden 
Auswendiglernen, indem das theoretische Examen nur auf das 
Verständniß, nicht aber darauf Rücksicht nehmen soll, ob der 
Candidat dies oder jenes nicht auswendig weiß — vor Allem Ein¬ 
schränkung der theoretischen Prüfungen so weit als möglich, 
Modernisirung des pharmakologischen Stoffes (da im 
Zeitalter der Bacterio- und Organotherapie die verschiedenen Herbae, 
Foliae etc. denn doch von secundärer Bedeutung geworden sind, 
ebenso der Glanz der Receptirkunst vor den fertigen Producten 
der modernen chemischen Industrie zu erblassen beginnt), räumliche 
Reduction des Lehrstoffes der gerichtlichen Medicin, Schaffung 
kurzer, nur das Wesentliche und Wichtige berücksichtigender 
Lehrbücher, die den Studirenden vor der geistigen Intoxication 
durch Scripta, Repetitorien etc. retten. 

Schließlich wäre noch für die Bannung der Prüfungs- 
Neurasthenie von großer Bedeutung, wenn die Examinatoren 
Gelegenheit hätten, die Candidaten schon während der Studienzeit 
kennen zu lernen. Die stetig sinkende Frequenz unserer Facultät 
läßt auch diesen für das spätere Leben so bedeutsamen innigeren 
Contact zwischen Lehrern und Schülern erhoffen, und es ist kein 
Zweifel, daß eine medicinische Facultät von 400—500 gut unter¬ 
richteten Hörern mehr Hoffnung für die Ausbildung tüchtiger 
Aerzte und auch Forscher gewährt, als jene, die über die patho¬ 
logische Frequenzziffer von 3000 Medicinern verfügt, wie dies 
noch bei uns vor 10 Jahren der Fall war, wo die monströse Zahl 
der Hörer jeden gedeihlichen Anschauungsunterricht, jeden Contact 
zwischen Lehrern und Studirenden unmöglich machte, und nicht 
nur die Entwickelung unserer Alma mater, die eine Zeit lang in 
eine Doctorenfabrik umgewandelt war, hemmte, sondern auch für 
die Entwickelung der Prüfungs-Neurasthenie den denkbar 
günstigsten Boden schuf. Dr. Max Kahane. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber Beseitigung der klimakterischen Beschwerden 
durch Ovarientransplantation bei einer Ovariotomirten berichtet 
Glass („Medical News“, 1899. — „Berliner klin. Wochenschr.“, 
Januar 1899). Es handelte sich um eine Frau, welcher aus irgend 
einer Ursache vor 2 Jahren die Ovarien exstirpirt worden waren und die 
seitdem über schwere nervöse Störungen klagte. Da nun Verf. 
bei einer anderen Frau ein gesundes Ovarium exstirpiren mußte, 
so beschloß er, dieses Organ ersterer Frau zu implantiren. Als 
Ort der Implantirung wählte er eine Stelle seitlich neben dem 
Uterus unterhalb des Peritoneums, dem normalen Sitze des Ovariums 
entsprechend. Die Operation wurde so ausgeführt, daß Verf. durch 
einen Schnitt seitlich neben dem Cervix die Scheidenschleimhaut 
durchtrennte und sich mit dem Finger bis zum Peritoneum durch¬ 
arbeitete, hier das Ovarium mit Catgutnähten befestigte und wieder 
zunähte. Der Erfolg war ein außerordentlicher: Die sexuellen 
Gefühle traten wieder auf, die nervösen Symptome verschwanden 
und auch die Menstruation stellte sich wieder ein. 

— Das Urotropin wirkt nach neueren Untersuchungen 
Nicolaier’s („Zeitschr. für klin. Med.“, Bd. 38, H. 4, 5 u. 6. — 
„Berliner klin. Wochenschr.“, Januar 1900) dadurch entwickeluugs- 
hemmend, sowie harnsäurelösend auf den Urin, daß es im Orga¬ 
nismus Formaldehyd abspaltet. Urotropinhaltiger Urin enthält, 
wenn auf ihn längere Zeit Bruttemperatur eingewirkt hat, Form¬ 
aldehyd, desgleichen der Harn von Patienten, die Urotropin ein¬ 
genommen haben. Den Nachweis des Formaldehydes führt Nicolaier 
jetzt mit der JoRissEN’schen Probe, die darin besteht, daß man 
dem Harn etwas Phloroglucin in Substanz und danach einige 
Tropfen Kalilauge hinzufügt; eine in der Kälte auftretende Roth- 
färbung zeigt die Anwesenheit von Formaldehyd an. Auf die 
harnsäurelösenden Eigenschaften dieses Körpers hat Nicolaier 
schon früher hingewiesen. Neuerdings ist der Nachweis gelungen, 
daß derselbe mit Harnsäure leicht lösliche Verbindungen bildet; 
eine derselben, die Monoformaldehydharnsäure, ist jetzt auch dar¬ 
gestellt worden. Urotropin erwies sich bei allen Erkrankungen der 
Harnwege, mit Ausnahme der tuberculösen, als außerordentlich 


wirksam. Es leistet aber auch bei der Behandlung der barnsauren 
Diathese und zuweilen bei der Phosphaturie gute Dienste. Die 
empfehlenswerthe Tagesdose, die selbst Jahre lang fortgenommen 
werden kann, beträgt 1 —1*5 Grm.; Nierenerkrankungen sind 
keine Contraindication. 

— Das Kopfkissen spielt in der dermatologischen Praxis, 

zumal in der Therapie und Aetiologie der Hautkrankheiten, eine 
größere Rolle, als man im ersten Augenblicke glaubt. Man bedenke 
nur, erwähnt Unna („Monatsheft f. prakt. Dermatologie“, Nov. 1899), 
wie leicht Bacterien in das Polster dringen, um dann wieder in 
das mit offenen Stellen behaftete Gesicht zurückzukehren und so 
zu Recidiven zu führen, wie bei Impetigo vulgaris. Da viele 
Kranke auf derselben Seite liegen, so inoculiren sie sich sehr 
leicht die Krankheitskeime auf dem verunreinigten Kissen. Ferner 
werden viele therapeutische Eingriffe illusorisch dadurch, weil die 
Salben und Pasten in das Kissen dringen und die Haut des Arznei¬ 
stoffes verlustig wird. Ebenso geht es mit den stark fetthaltigen 
Kopfpomaden. Da helfen entweder impermeable Verbände, Salben- 
mullen, Pflaster oder gut anliegende Hauben. Am einfachsten hilft 
man in vielen Fällen, wenn als Polsterüberzug statt des üblichen 
Leinens ein Leder benützt wird; dieses saugt das Fett nicht mit 
solcher Intensität auf wie die Leinenüberzüge. 

— Intravenöse Injectionen von o-2 Grm. Ferrum citricum 
ammoniatum bei Chlorose rühmt Aperti (X. Congreß der ital. 
Ges. f. innere Medicin) als sehr wirksam. Trotz schlechter Er¬ 
nährung seiner Patientinnen, die während der Cur ruhig ihrer 
gewohnten Beschäftigung nachgingen, wurden sehr gute Erfolge 
erzielt. 

— Zur Behandlung der Rhinitis atrophicans empfiehlt 
Bronner („British med. journal“, 1899, Nr. 11) Formalin. Mit 
Lösungen von 1 : 1000 — 2000 läßt er täglich 2- oder 3mal Nasen¬ 
ausspülungen machen. Der Formaldehyd ist nicht nur ein gutes 
Desodorans, sondern beeinflußt auch die Drlisensecretion der Nase 
in günstiger Weise, indem er die Eintrocknung des Secretes zu 
Borken verhindert. 

— Durch seitliche Lagerung von Patienten in apoplec- 
tischem Coma will Bowles („Stertor, apoplexy and the manage¬ 
ment of the apopletic state“, London) oft wesentliche Besserungen 
des Gesammtzustandes erreicht haben. Bei Apoplektikern wie bei 
Narkotisirten ist die Musculatur der Rachengebilde gelähmt; in 
der Rückenlage sinkt der Zungengrund nach hinten und die Gefahr 
der Erstickung ist umso eher gegeben, als der im Munde ange¬ 
sammelte Speichel in den Kehlkopf zurückfließen kann. Die seitliche 
Lagerung begegnet der Gefahr drohender Erstickung. Der Apo¬ 
plektiker soll auf die gelähmte Seite gelagert werden; hiedurch 
wird die Belastung des Kehleingangs durch die Zungenbasis be¬ 
seitigt, und die im Munde angestaute Flüssigkeit kann ungehindert 
nach außen abfließen. 

— Die Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr bei inneren 
Blutungen ist eine wichtige Maßnahme („Therapie d. Gegenwart“, 
1900, Nr. l). Patienten, welche viel Blut verloren haben, sind 
gewöhnlich durstig. Wenn die blutenden Gefäße sicher verschlossen 
sind, wie bei der chirurgischen Unterbindung, ist das Trinken 
nützlich, weil es zur Ersetzung des Verlustes beiträgt. Wenn aber^ 
bei inneren Blutungen nur ein lockerer Thrombus die weitere 
Blutung verhindert, kann größere Flüssigkeitsaufnahme durch Er¬ 
höhung des Gefäßwand-Seitendruckes leicht das Gerinnsel lockern. 
Auch die Erfahrung scheint zu beweisen, daß vieles Trinken eine 
kaum gestillte innere Blutung wieder hervorruft, während Ent¬ 
haltsamkeit die Consolidirung des Thrombus begünstigt. Wir sorgen, 
daß Patienten die ersten 2—3 Tage nach einer inneren Blutung 
in 24 Stunden nicht mehr als 1 Liter Getränk zu sich nehmen; 
quälendes Durstgefühl wird durch Mundspülen mit kühlendem 
Getränk oder Eis, allenfalls durch Opium oder Code'm besänftigt. 

— Zur Therapie des Herpes zoster empfiehlt Bleuler 
(„Neurolog. Centralblatt“, 1899, Nr. 22) l%ige Coeai'nsalbe mit 
Lanolin und Vaselin aa. Die Salbe wird in dünner Schicht mit 
dem Finger oder einem Wattepinsel auf der Haut vertheilt, und 
dazu wird ein mit dem Mittel bestrichener Lappen auf die erkrankte 
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Stelle gelegt und durch passenden Verband in permanenter Be¬ 
rührung gehalten. In 23 Fällen war der Erfolg ein sehr guter; 
die Schmerzen nahmen sofort nach Einsetzung der Behandlung ab 
und waren spätestens in ein paar Tagen ganz verschwunden. Das 
Umsichgreifen der Krankheit war fast momentan coupirt und voll¬ 
ständige Heilung war in etwa 8—10 Tagen eingetreten. Versuche, 
das theure Cocain durch Orthoform zu ersetzen, hatten zum 
Resultate, daß die Heilung etwas langsamer als bei Cocainbehandlung 
eintrat, aber doch so, daß es angezeigt erscheint, in leichteren 
Fällen mit diesem Mittel noch einige Versuche zu machen. Immerhin 
müßte dann ein anderer Applicationsmodus gewählt werden, da 
das Orthoform in der Salbe eine Zersetzung erleidet und Gangrän 
verursachen kann. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Pathological Society of London. 

Manson: Ueber Schlafkrankheit. 

Die Erkrankung kommt nur in gewissen Districten Afrikas, 
sowie bei von dort stammenden, ausgewanderten Negern vor. Die 
Incubationsdauer kann selbst 7 Jahre betragen. Klinisch lassen 
sich drei Stadien unterscheiden: 1. körperliche und geistige Er¬ 
schlaffung, 2. Schlaf mit zeitweiliger Rückkehr des Bewußtseins, 
3. Hinzutreten von Tremor, Abmagerung, Convulsionen, Exitus 
unter Hyperpyrexie oder epileptiformem Anfall. Augenbefund und 
Reflexe normal. Weitere Erscheinungen sind Eruption juckender 
Hautpapeln, Lymphdrüsenscliwellung, röthliche Verfärbung des 
Haares. Im Blute wurde constant ein Parasit — die Filaria 
perstans — gefunden, doch ist derselbe in den Districten, wo die 
Schlafkrankheit vorkommt, so verbreitet, daß daraus kein causaler 
Zusammenhang abgeleitet werden kann, umso mehr, als auch die 
Indianer in Britisch - Guyana gleichfalls die Filaria perstans be¬ 
herbergen , ohne daß die Schlafkrankheit unter ihnen vorkommt. 

Mott bat das Nervensystem von zwei Fällen von Schlafkrankheit unter¬ 
sucht und das Vorhandensein chronischer Leptomeningitis und Encephalo- 
myelitis constatirt. Mikroskopisch waren Veränderungen der Ganglienzellen 
und Fällung der perivascnlären Lymphscheiden mit Leukocyten nachweisbar. 
In den anderen Organen war der Befund negativ. Es handelt sich wahr¬ 
scheinlich um Schädigung der vitalen Function der Neuronen in ihrer ge- 
sammten Ausdehnung durch ein toxisches Agens. 

Mott: Die Beziehungen zwischen Tabes und progressiver 
Paralyse. 

Es ist erwiesen, daß in einer Reihe von Fällen die Tabes 
mit psychischen Symptomen beginnt, bezw. solche im Verlauf der 
Erkrankung auftreten, andererseits können im Laufe der progressiven 
Paralyse Tabessymptome auftreten, und es ergibt dann die anato¬ 
mische Untersuchung Atrophie und Sklerose der Hinterstränge und 
der hinteren Wurzeln, ln der Mehrzahl der Tabesfälle, die Vortr. 
beobachtete, waren die klinischen Symptome und anatomischen 
Läsionen der progressiven Paralyse nachweisbar. Beide Erkran¬ 
kungen beruhen auf syphilitischer Grundlage wodurch deren gleich 
zeitiges Vorkommen bei demselben Individuum verständlich wird. 
Sowohl erworbene als angeborene Syphilis können Tabes und Para¬ 
lyse im Gefolge haben. Für beide Erkrankungen ist die reflectorische 
Pupillenstarre charakteristisch, wie man sie auch bei directer 
syphilitischer Hirnerkrankung oft vorfindet. Die anatomische Grund 
läge ist bei Tabes und progressiver Paralyse die gleiche: primäre 
progressive Degeneration des Neurons mit secundärer Sklerose und 
irritativer Entzündung der Gefäße und der benachbarten Structuren. 
Die Zellen der Intervertebralganglien zeigen nur dann degenerative 
Veränderungen bei Tabes, wenn die peripheren Nerven afficirt 
sind. Das Vorkommen von Uebergangsformen spricht gleichfalls 
für den Zusammenhang von Tabes und Paralyse. 

Buzzard stellt in Abrede, daß echte Tabes mit psychischen Symptomen 
beginnt, spricht sich aber für den Zusammenhang von Tabes mit progressiver 
Paralyse, welche beide auf Grundlage von Syphilis sich entwickeln, aus. Er 
beobachtete ein Ehepaar, wo der Mann die Frau inficirte, nach einigen Jahren 
erkrankte der Mann an Tabes, die Frau an progressiver Paralyse. 


S&Tftge fand Symptome von Ataxie nur bei einem Drittel der Fälle 
von progressiver Paralyse. In einer Reihe von Fällen alterniren die Er¬ 
scheinungen von Tabes und Paralyse , doch muß nicht jede im Verlauf der 
Tabes auftretende psychische Störnng als Ansdruck von progressiver Paralyse 
aufgefaßt werden. 

Ferrier spricht sich für die pathogenetische Identität von Tabes und 
progressiver Paralyse aus, bei welchen Syphilis den ätiologischen Factor bildet. 
Zu Gunsten dieser Theorie spricht auch das negative Resultat der Syphilis- 
inoculation bei Tabikern und Paralytikern. 

Payne betont, daß die Syphilis in verschiedenen Organen Läsionen zu 
erzeugen vermag , die im anatomischen Sinn nicht specifisch sind. So kann 
diffuse Cirrhose der Leber, sowie Granularatrophie der Niere auf syphilitischer 
Grundlage sich entwickeln. 

Haie White bemerkt, daß chronische Läsionen des Centralnervensystems 
auf syphilitischer Grundlage mit Vorliebe die graue Hirnrinde, bzw. die hinteren 
Nervenwnrzeln des unteren Dorsal- und Lumbalmarkes, centralwärts von den 
Spinalganglien betreffen. Doch gibt es auch Fälle, wo die Läsion zunächst 
die peripheren Nerven betrifft. 

British Gynaecological Society. 

J. Fourneaux-Jordan : Spätresultate der Exstirpation des Uterus 
und der Adnexe. 

Die Statistik des Vortr. umfaßt 43 Fälle von Adnexexstirpation 
und 24 Operationen wegen Uterusrayom. Das Endresultat der 
Adnexoperation wegen entzündlicher Erkrankungen ist meist günstig, 
die Beschwerden der künstlichen Menopause bei jungen Frauen 
stärker ausgesprochen, die Resultate der abdominalen Exstirpation 
bei Pyosalpinx sind weniger gut. Wenn die Adnexe vollständig 
entfernt sind, so hört auch die Menstruation vollständig auf. Für 
die Praxis ergibt sich die Regel, bei jüngeren Frauen möglichst 
conservativ vorzugehen, bei schweren Fällen von Pyosalpinx wo¬ 
möglich auf vaginalem Wege zu operiren, Drainage nur dort an¬ 
zuwenden, wo sie unerläßlich erscheint, und dann womöglich per 
vaginam. Wenn die Adnexe wegen Myom exstirpirt werden, so 
bildet sich die Geschwulst danach meist vollständig zurück, die 
Beschwerden der künstlichen Menopause sind bei Adnexoperationen 
wegen Myom geringer als bei Adnexoperationen wegen entzünd¬ 
licher Adnexerkrankungen. Das Gleiche gilt für die künstliche 
Menopause nach Hysterektomie, doch ist dies dadurch erklärlich, 
daß das Durchschnittsalter dieser Pat. höher ist als bei den Adnex¬ 
operationen wegen entzündlicher Erkrankungen. Das Allgemein¬ 
befinden nach der Operation ist meist gut. Es gibt Fälle von 
Myom, wo Anwendung von Ergotin, Hydrastis, Ruhe zur Beseiti¬ 
gung der Beschwerden genügt; andere, wo die Pat. durch Blutung 
stark herabgekommen sind, werden am besten durch Adnexexstirpation 
behandelt, für kleinere Myome ist, wenn die Weite der Vagina es 
gestattet, die vaginale, für große Tumoren die abdominale Hyster¬ 
ektomie indicirt. 

Harveyan Society of London. 

Washbourne: Behandlung mit Streptokokkenheilserum. 

Mit Streptokokkeninfection hängen zusammen Hauterysipel, 
die meisten Fälle von Puerperalfieber und verschiedene Fälle sep¬ 
tischer Erkrankung, die als Septicopyäraie, phlegmonöses Erysipel, 
infectiöse Lymphangoitis, infectiöse Endocarditis etc. bezeichnet 
werden. Die klinischen Symptome sind nicht für den speciellen 
Ursprung der Erkrankung beweisend, sondern von der Virulenz der 
Keime und ihrer Localisation abhängig, das Gleiche gilt für die 
anatomischen Veränderungen. Gewöhnlich wird Erysipel von Ery¬ 
sipel, Puerperalfieber von Puerperalfieber übertragen, doch gibt es 
auch Fälle, wo z. B. Puerperalfieber von einem Erysipel her über¬ 
tragen wird. Es gibt verschiedene Arten von Streptokokken, die 
sich durch ihr Verhalten gegen das Serum unterscheiden, aber 
sowohl verschiedene als auch identische Läsionen erzeugen können. 
Das Heilserum wird gewonnen, indem man Pferde oder Esel mit 
Streptokokkenculturen vorbehandelt, deren besondere Virulenz durch 
mehrmalige Passage durch Kaninchen erzielt wurde. Begonnen 
wird mit 1 Ccm. der Cultur. Die Injectionen erzeugen locale 
Schwellung, Fieber, Unwohlsein bei den Thieren; die individuelle 
Empfindlichkeit der Pferde gegen Impfung mit derselben Cultur 
ist außerordentlich variabal. Die Impfung wird nach Ablauf der 
jeweiligen Reaction in progressiven Dosen so lange fortgesetzt, bis 
eine Dosis von über 100 Ccm. der Reincultur vertragen wird, dann 
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wird den Pferden Blut entnommen, das Serum filtrirt und nach Zusatz 
einer geringen Menge eines Antisepticums in Fläschchen gefüllt. 
In Fällen von Pyämie, Septikämie, Erysipel, infectiöser Endo- 
carditis wurden durch Anwendung des Heilserums günstige Erfolge 
erzielt. Das Serum ist in gleicher Weise wie das Diphtherieserum 
zu verwenden. Die Dosirung beträgt 10—30 Ccm., in acuten 
Fällen 2—3mal, in chronischen Fällen lmal täglich zu injiciren. 
Es empfiehlt sich, möglichst in der Nähe des Infectionsherdes ein¬ 
zuspritzen und die Behandlung möglichst frühzeitig zu beginnen. 
Das Serum kann in einem Fall glänzend wirken, in einem anderen, 
scheinbar identischen Fall wieder vollständig versagen, was mit 
der Verschiedenheit der Streptokokken selbst zusammenhängt. Wenn 
eine Serumprobe vollständig versagt, so empfiehlt es sich, eine 
zweite Probe von Serum , welches aus anderer Quelle stammt, zu 
versuchen. 

Dean bemerkt, daß ein Serum hergestellt werden soll, welches von 
Thieren stammt, die mit verschiedenartigen Streptokokkenculturen geimpft 
worden sind. 

Goodall hat bei schwerer Scarlatina vom Serum keinen Erfolg gesehen, 
dagegen bei einem Fall von Rachenphlegmone mit hochgradiger ödematöser 
Schwellung der Schleimhaut, Fieber und Delirien; hier schwanden wenige Tage 
nach der Injection die schweren Erscheinungen vollständig. 

Caley sah günstige Wirkung bei subacuter Endocarditis und Erysipel, 
doch läßt sich bei letzterem die Wirksamkeit des Serums nicht genau beur- 
theilen, weil es auch unter anderen Behandlungsmethoden heilen kann. Bei 
infectiöser Endocarditis erwies sich das Heilserum als wiikungslos. 

Blacker betont, daß die Mortalität bei puerperaler Streptokokken- 
infection 5—8% nicht übersteigt, und hat niemals in solchen Fällen ausge¬ 
sprochene Heilwirkung des Serums beobachtet. 

Ewart hat in einem Fall von fieberhafter Streptokokkeninfection sehr 
günstigen, bei Erysipel, Endocarditis, Bronchitis putrida negativen Erfolg 
gehabt. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Acadämie de medecine. 

Berger: Behandlung des angeborenen Torticollis. 

Das Redressement des angeborenen Schiefbalses ist nach sub- 
eulauer Durchschneidung des M. sternocleidomastoideus vollständig 
gelungen, ebenso sind die als Folgezustände anfgetretenen Defor¬ 
mationen durch die in Massage und modellirenden Handgriffen be¬ 
stehende, nach der Operation ins Werk gesetzte orthopädische Be¬ 
handlung beseitigt worden. Es handelt sich um ein lOjähr. Kind, 
das schon bei der Geburt, wo es sich in Beckenlage präsentirte, 
eine Geschwulst an der rechten Halsseite zeigte, welche allmälig 
zurückging, worauf ein rechtsseitiger Torticollis zurückblieb. Im 
Anschluß daran hatten sich Scoliosen der Wirbelsäule, Asymmetrie 
des Schädels und des Gesichtes entwickelt. Es wurde der verkürzte 
Muskel an beiden. Enden subcutan durchtrennt, der Kopf redressirt 
und durch Gypsverband 4 Wochen lang in einer der früheren 
pathologischen Haltung entgegengesetzten fixirt. Durch nachfolgende 
systematische Neige- und Drehbewegungen des Kopfes im entgegen¬ 
gesetzten Sinn der ursprünglichen Deformation, durch Druck auf 
die Wirbelsäule und zeitweilige Suspension ist ein ausgezeichneter 
Erfolg erzielt worden. Der Kopf wird normal gehalten, ist nach 
allen Richtungen frei beweglich, die scoliotische Verkrümmung der 
Wirbelsäule ist geschwunden, auch die Gesichtsdef'ormation beginnt 
sich zurückzubilden. 

Acad^mie des Sciences 

Lannelongue und Achard : Traumatismus und Tuberculose. 

Bericht über Versuchsreihen von Tuberculoseimpfung bei 
Thieren, welche in verschiedenen Phasen der Infection trauma¬ 
tischen Einflüssen ausgesetzt wurden. Zunächst wurden 20 Meer¬ 
schweinchen unter der Schenkelhaut mit Producten menschlicher 
Tuberculose geimpft und in einem Zeitraum von 19 — 82 Tagen 
nach der Infeetion Traumen ausgesetzt, durch welche Gelenks- 
contusionen, Luxationen, Fracturen, Epiphysenlösungen hervor¬ 
gerufen wurden. Bei einzelnen Fällen wurde das Trauma in un¬ 
mittelbarer Nähe der Impfstelle angebracht. Alle Thiere gingen an 
den Folgen der tuberculösen Infection nach verschieden langen 


Zeiträumen zugrunde , doch zeigte kein einziges eine tuberculose 
Affection an jenen Stellen, welche einem Trauma ausgesetzt ge¬ 
wesen waren. Das gleiche negative Resultat zeigte sich bei Meer¬ 
schweinchen, die intraperitoneal, bezw. intratracheal mit Tuberculose 
geimpft wordeii waren. Auch in jenen Fällen , wo, um besonders 
günstige Bedingungen für die Generalisation der Infection zu 
schaffen, die Impfung direct in der rechten Herzkammer vorge¬ 
nommen wurde , gelang es nicht, tuberculöse Erkrankung an den 
dem Trauma ausgesetzt gewesenen Stellen hervorzurufen. Diese 
experimentellen Resultate stimmen auch mit den klinischen Er¬ 
fahrungen überein, denn man sieht nur selten, daß bei einem 
Phthisiker eine uncomplicirte Fractur den Ausgangspunkt für eine 
tuberculöse Erkrankung abgibt. Die Tuberculose zeigt nicht das¬ 
selbe Verhalten wie die eitrigen Infectionen, und es ist schwierig, 
in einem mechanisch verletzten Gebiet eine tuberculöse Erkrankung 
hervorzurufen. 

Sociöte nic'dicale des höpitaux. 

St. Galliard: Der Rheumatismus der Regio sacroiliaca. 

Der Rheumatismus des Kreuz - Darmbeingelenkes gibt sich 
nicht durch Röthung und Anschwellung, sondern nur durch spontane 
und Druckschmerzhaftigkeit kund. Er wird oft mit Lumbago, 
Rheumatismus der Glutaealmuskeln, Ischias etc. verwechselt. Nach 
seinem klinischen Verhalten gleicht er den übrigen Formen des 
Gelenkrheumatismus. Vortr. hatte Gelegenheit, 3 Fälle von links¬ 
seitigem Sacroiliacalrheumatismus bei erwachsenen Männern zu beob¬ 
achten. Der erste Fall ist dadurch bemerkenswerth, daß sich an 
den Rheumatismus eine Pneumokokkenmeningitis anschloß. Beim 
zweiten Fall war die Erkrankung nach Typhus aufgetreten. Da¬ 
neben bestand Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule, gleichfalls durch 
Rheumatismus bedingt. Das Leiden dauerte trotz Jod- und Salicyl- 
behandlung 8 Wochen. Beim dritten Fall war die Erkrankung 
der Articulatio sacro-iliaca blennorrhagischer Natur, und es bestand 
Neuralgie im Ischiadicus und Cruralis. 

Debove: Behandlnng des Morbus Basedowii. 

Mittheilung über einen Fall, eine Frau betreffend, welche 
von ihrem Basedow durch interstitielle Injection von Jodtinctur in 
die Schilddrüse befreit wurde. Die Erkrankung hatte sich im An¬ 
schluß an einen Schreck entwickelt. Trotzdem jedes Stigma von 
Hysterie fehlt, ist man in diesem Fall zur Annahme berechtigt, 
daß es sich um eine rein nervöse Form handelt, und dadurch ist 
die Heilung durch Einspritzungen von Jodtinctur erklärlich. Die 
Pathogenese des M. Basedowii ist überhaupt keine einheitliche 5 
neben Formen, wo sich die Erkrankung zu einem bestehenden 
Kropf hinzugesellt, und wo die Erkrankung der Schilddrüse im 
Vordergrund steht, gibt es hysterische, nervöse etc. Formen. Bei 
der Pat. bestand dauernd eine Lähmung des M. frontalis. 

Beclere berichtet über einen Fall, wo ein Myxödem durch energische 
Schilddrüsendarreichung geheilt wurde, und an dessen Stelle M. Basedowii und 
Hysterie traten. 


Societe de biologie. 

Chipault: Nervendehnung beim Unterschenkelgeschwür. 

Die günstigen Erfolge der Nervendehnung des Plantarnerven 
beim Mal perforant haben den Vortr. auf die Idee gebracht, ein 
analoges Verfahren bei varicösen Geschwüren zu versuchen. Die 
Dehnung der Nerven ruft gesteigerte Gewebsproliferation hervor. 
Die Behandlung ist eine zweizeitige, zunächst wird der dem Ge¬ 
schwür benachbarte Nerv, meist der N. musculo-cutaneus, eventuell 
gleichzeitig mit dem N. saphenus internus gedehnt, und zwar an 
einer Stelle, die nicht zu nahe am Geschwür liegt und auch nicht 
zu w'eit von demselben entfernt ist. Bei der Dehnung muß man 
die abnorme Zerreißlichkeit der Nerven bei Personen, die an 
Varicen leiden, im Auge behalten. Der zweite Act besteht in 
directer Behandlung der Geschwüre bei sehr ausgedehntem Curette- 
ment, bei solchen von mittlerer Größe, Excisiou der Geschwürs¬ 
ränder und Naht derselben. Man kann derart in einer Sitzung 
eine Verschließung der Geschwürsfläche per primam erreichen. 


Hosted by Google 




221 


1900. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. f>. 


222 


Soci3t6 de dermatologie et de syphiligraphie. 

Jullien : Ueber die vermeintlichen Gefahren bei Anwendung des 
Perubalsams zur Behandlung der Krätze. 

Man hat behauptet, daß der Perubalsam sowohl locale Reiz¬ 
ais auch allgemeine Intoxicationserscheinungen hervorzurufen ver¬ 
mag. Ersteres kann bei disponirten Individuen der Fall sein, die 
toxische Wirkung des Perubalsams muß jedoch entschieden in Ab¬ 
rede gestellt werden. Der Perubalsam ist ein Bestandtheil mehrerer 
viel gebrauchter Arzneimittel, z. B. des Baisamum vitae Hoffmanni, 
der ganz ohne Schaden in großen Dosen bei Bleikolik verabreicht 
wird. Meerschweinchen können ganz ohne Schaden Perubalsam in 
Mengen von 0'5—5 Grm. in Mischung mit Alkohol und Vaseline 
vertragen, was beim Menschen einer Menge von 50 — 500 Grm. 
entspricht. Reiner Balsam wird von den Thieren allerdings schlechter 
vertragen, sie gehen nach Dosen von 4'6 Grm. unter Erscheinungen 
von Gastroenteritis zugrunde. Unter den Verhältnissen, unter 
welchen in der Klinik der Perubalsam gebraucht wird, sind Intoxi- 
cationserscheinungen keineswegs zu befürchten. Falls solche doch 
auftreten sollten, so sind sie nicht dem Balsam selbst, sondern 
Verunreinigungen desselben zuzuschrciben. 

Hallopeau bat bei Kindern zweimal Todesfälle nach Application von 
Perabalsam behandelt, vielleicht sind diese gegen das Mittel besonders em¬ 
pfindlich. 

Fournier hat auch bei Kindern von Perubalsam niemals schädliche 
Nebenwirkungen gesehen. 

Dubreuilh wendet mit Vortheil 30 e /oÜ? e Perubalsam-Vaseline an, der 
reine Balsam ist wegen seiner großen Klebrigkeit schwerer zu handhaben. 

Besuier wollte die Anwendung des Perubalsam in Form einer Seife 
versuchen, doch ist die Herstellung eines zweckentsprechenden Präparates 
nicht geglückt. Der Perubalsam kann, sowie andere gemeinhin als unschädlich 
betrachtete Substanzen, gelegentlich schwere Dermatitis hervorrufen. 

Fournier bemerkt, daß das frühere Vaselin vollständig reizlos war, 
gegenwärtig, wo es aus technischen Gründen einer Behandlung mit Schwefel¬ 
säure unterzogen wird, sieht man nicht selten Hautreizungen nach demselben 
auftreten. 

Brocq : Nebenwirkungen des Orthoforms. 

Vortr. hat bei Prurigo das Orthoform in Lösung oder in 
Form einer Pomade verwendet. In einem Falle beobachtete er 
nach 2 — 3 Tagen das Auftreten einer lebhaften Hautreizung. Eine 
5 %ige Orthoformpomade führte zunächst eine Milderung des Juck¬ 
reizes herbei, doch trat bald darauf ein Arzneiexanthem auf, welches 
einige Wochen dauerte und mit Infiltration der Haut einherging. 
Ein ähnliches Exanthem wurde bei einer Frau beobachtet, die 
wegen Fissura ani und vulvae local mit Orthoform behandelt worden 
war. Neben localer Röthung und Schwellung trat am ganzen Körper 
eine aus knorpelharten infiltrirten Knötchen bestehende Eruption 
auf. Mit Rücksicht darauf ist auch der Vorschlag, Orthoform zu 
den Calomelinjectionen zuzusetzen, nicht zu empfehlen. 

Tllibierge bemerkt, daß sich die mit Orthoform versetzten Calomel¬ 
injectionen nach Angaben einzelner Autoren manchmal als schmerzhafter er¬ 
wiesen haben als die einfachen Calomelinjectionen.. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 26. Januar 190U. 

S. Klein demonstrirt zwei operativ behandelte Fälle von 
Augenerkrankungen : Ein Symblepharon anterius, bei dem 
das rechte untere Augenlid vollständig mit dem Augapfel ver¬ 
wachsen, die Pupille verdeckt und die Bewegung des Augapfels 
stark eingeschränkt war. Das Sehvei mögen war naturgemäß wesent¬ 
lich herabgesetzt. Das operative Verfahren, das Vortr. wählte, 
glich der Snellen 'sehen Entropiumoperation. Das Sehvermögen 
ist vollständig wieder hergestellt, der gewünschte Effect vollkommen 
erreicht worden. — Einen Fall von Trachom mit Pannus¬ 
bildung. Auch bei diesem Kranken war durch das dichte Narben¬ 
gewebe das Sehvermögen hochgradig gestört. K. hat nach ver¬ 
schiedenartigen Heilungsversnchen die Jequiritybehandlung einge¬ 
leitet. Die Aufhellung der Cornea ist dadurch so weit gediehen, 


daß selbst mit Lupenvergrößerung kein einziges Gefäß mehr ent¬ 
deckt werden kann. 

J. TANDLER zeigt Präparate von Embryonen von der Größe von 
5—8 Mm. Das Duodenum derselben weist so starke Wucherung der 
Epithelien auf, daß von einer Lichtung fast gar nichts zu sehen ist. 
Man kann demnach von einer physiologischen Darmatresie sprechen ; 
dieselbe betrifft fast immer das Duodenum. Später, bei 15—16 Mm. 
langen Embryonen bilden sich epitheliale Höhlen, durch deren 
Confluenz schließlich das Darmlumen zustande kommt. Der prak¬ 
tische Werth dieser Thatsache liegt auf der Hand; die meisten 
Duodenalatresien neugeborener Kinder sind auf Persistenz jenes 
embryonalen Zustandes zurückzuführen. 

A. Fraenkel hat zweimal wegen Darmatresie Nengeborener die Laparo¬ 
tomie ansgeführt und in beiden Fällen multiple Atresien des Dünndarmes 
vorgefunden, deren Entstehung im Sinne der Angaben Tandler's zu er¬ 
klären ist. 

F. Schauta: Ueber die Einschränkung der Laparotomie zu 
Gunsten der vaginalen Cöliotomie. 

Allgemeine Indicationen dafür, ob im concrcteu Falle per 
laparotomiam oder per vaginam vorzugehen sei, lassen sich nur 
sehr schwer aufstellen. Man muß immer streng individualisiren. 
Der Arzt entschließt sich vielleicht leichter zur Laparotomie, die 
Kranke zur vaginalen Operation. Die Ovariotomie wird heute ab¬ 
dominell und vaginal ausgeführt. Kleine cystische Tumoren sind 
zur Exstirpation per vaginam nicht geeignet; in zweifelhaften 
Fällen ist die Laparotomie vorzuziehen. Oft muß man inmitten 
der Operation den vaginalen Weg verlassen und den abdominalen 
betreten; Nachtheile sind hieraus niemals entstanden. In der Regel 
dürfte sich der Schnitt durch das hintere Scheidengewölbe zur 
Kystomexstirpation am besten eignen. Bei dieser Operationsmethode 
können die Kranken oft schon am 8. Tage aufstehen und auch die 
Dauerresultate sind sehr gute. Bei Adnextumoren war das abdo¬ 
minelle Verfahren ursprünglich das einzige. Mißerfolge, die da¬ 
durch bedingt waren, so die Fortleitung der Entzündung auf die 
andere Seite, haben die Gynäkologen radicaler gestimmt. Die jetzt 
geübte vaginale Radicaloperation ist sicherlich das richtige Ver¬ 
fahren und wird zumeist nur durch feste Verwachsungen unmöglich 
gemacht. Vorgeschrittene Fälle von Extrauterinschwangerschaft 
müssen per laparotomiam angegangen werden; die vaginale Methode 
eignet sich nur für weniger vorgeschrittene Fälle, da an Exstirpatio 
uteri in diesen Fällen, die ja doch zumeist jugendliche Individuen 
betreffen, nicht gedacht werden kann. Für progressive Hämatokelen ist 
die Operation durch das hintere Scheidengewölbe wegen Gefahr neuer¬ 
licher Blutung nicht empfehlenswert!). Multiple Myombildung schließt 
gleichfalls die vaginale Operationstechnik aus; auch mit Morcellement 
kann man per vaginam höchstens kleinapfelgroße Tumoren entfernen. 
Der Pessimismus vieler Gynäkologen in Bezug auf die Radical¬ 
operation des Uteruscarcinoms scheint Vortr. nicht berechtigt. Auch 
der Kaiserschnitt ist von der Strömung, vaginal zu operiren, 
nicht unberührt geblieben; bei Atonie des Uterus besteht z. B. 
die Indication, nach der Entbindung den Uterus vaginal zu exstir- 
piren. Auch für Retroversio uteri und andere Verlagerungen ist 
die vaginale Operation an der Tagesordnung. Man kann im ganzen 
3 Gruppen von Indicationen für die vaginale Operation unter¬ 
scheiden: 1. Adenome, Prolaps, Carcinom, Sarkom, chronische 
Adnexenfzündungen gonorrhoischen Ursprungs, Castration, 2. Myom, 
Ovariotomie, 3. seltener in Betracht kommend Extrauteringravidität 
und Sectio caesarea. Die vaginale Technik ist im ganzen genommen 
als eine der größten Errungenschaften der Neuzeit aufzufassen; 
Vortr. kann durchaus nicht anerkennen, daß dieselbe jemals das 
Arbeiten im Dunkeln voraussetzt. Niemals wird es sich' um eine 
völlige Verdräugung der Laparotomie handeln, doch sprechen die 
geringe Mortalität, kosmetische Gründe, das Fernhalten der selbst 
bei präcisester Bauchnaht oft unvermeidlichen Hernien u. s. w. in 
vielen Fällen für die Technik der Operation per vaginam. 
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Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Administrative Sitzung vom 10. Januar 1900- 

Vorsitz: Docent Dr. Hermann Schlesinger. 

Der Vorsitzende erstattet den Rechenschaftsbericht 
für das Vereinsjahr 1899. 

Dr. Zappert berichtet namens des Ausschusses über die 
wissenschaftliche Thätigkeit des Vereines im Jahre 
1899. Es wurden 13 wissenschaftliche Sitzungen abgehalten, in 
welchen 16 Vorträge und 25 Demonstrationen erledigt wurden. 

Die Vorträge entfielen auf folgende Gebiete: Innere 
Medicin 5, Erkrankungen der Nase 1, Erkrankungen der Harn¬ 
wege 2, Kindliche Anatomie 1, Harnchemie 3, Chirurgische The¬ 
rapie 1, Roentgenmethode 1, Neuere Medicamente 1, Thierkrank¬ 
heiten 1. An denselben betheiligten sich die Herren A. Jollks 
und Walter Seng je 2mal, die Herren Prof. v. Basch , A. Bum, 
S. Federn , Galatti , Hugo Goldmann , Hajek , Haudek , Kien¬ 
böck, Kolisch, Carl Kraus, Prof. E. Lang, H. Schlesinger 
je lmal. 

Demonstrationen fanden aus folgenden Gebieten statt: 
Innere Medicin 3, Neurologie 11, Kinderkrankheiten 4, Hautkrank¬ 
heiten 2, Syphilis 2, Augenkrankheiten 2, Mechanotherapie 1. An 
denselben betheiligten sich die Herren: Hermann Schlesinger 
4mal, Nobl, Hugo Weiss, Neurath je 2mal, Bum, Hochsinger, 
Fükala , Maxim. Roth , Marburg , v. Czyhlabz , Pineles , R. 
Steiner, Kienböck, Redlich, W. Knoepfelmacher, Gregor 
Steiner, A. Singer, Bondi je lmal. 

Lebhaftere Di sc ussi o n en fanden u. A. statt nach Hajek’s 
Vortrag über Erkrankungen der Nase etc., nach H. Goldmann’s 
Vortrag: Ueber Anchylostomiasis bei Pferden, nach C. Kraus’ 
Vortrag: Ueber spastische Obstipation. 

Als Ausschußmitglieder wurden gewählt: Docent 
Dr. Hermann Schlesinger, Präses; Dr. E. v. Czyhlarz, Docent 
Dr. Ewald, Dr. K. v. Stejskal, Dr. Zappert. 

Zu Vorsitzenden für das Jahr 1900 wurden gewählt: Ober¬ 
sanitätsrath Dir. Dr. Mucha , Prof. Dr. Obersteiner , Prof. Dr. 
Schauta, Prof. Dr. Stern. — Dem abtretenden Vorsitzenden 
Hofrath Prof. Dr. I. Schnabel sowie den bisherigen, weiter im 
Amte verbleibenden Vorsitzenden wurde einstimmig der Dank votirt, 
ebenso den ausscheidenden Ausschußmitgliedern. 

Als neue Mitglieder wurden gewählt: Prof. Dr. Schauta , Assist. 
Dr. Jul. Donath, Dr. Paul Federn, Dr. Sigm. Goldstein, Dr. Peter Rona. 


Notizen. 

Wien, am 27. Januar 1900. 

Die Durchführungsverordnung zur neuen 
Rigorosenordnung. 

Erlaß des Leiters des Ministeriums für Cultns und Unterricht vom 21. De- 
cember 1899, Z. 35.326, an die DtcaDate der medicinischen Facultäten. 

(Schluß.) 

B. Besonderes. 

Ad § 5, lit. c). 

Die Bestimmung, nach welcher ein Semester des ersten 
Studienabschnittes auch bei Belegung von nur 16 Stunden an¬ 
rechenbar ist, bezweckt, dem Studirenden im letzten Semester vor 
seinem I. Rigorosum größere Freiheit in der Eintheilung seiner 
Studien zu gewähren. 

Ad § 7, lit. a). 

An Stelle der naturhistorischen Vorprüfungen tritt nunmehr 
die Fachprtifung des I. Rigorosums aus „Allgemeiner Bio¬ 
logie“. Bei derselben soll sich der Candidat ausweisen, ob er 
die für einen Arzt erforderliche Kenntniß und Auffassung der 
allgemeinen Lebenserscheinungen , sowie deren innerhalb oder 
außerhalb der Organismen gelegenen Bedingungen besitzt. 

Zu diesem Behufe werden in der Regel an den philosophischen 
Facultäten ein oder mehrere Collegien Uber „Allgemeine Biologie“ 


abzuhalten sein, in welchen der angedeutete Stoff behandelt wird. 
Ohne als Lehrplan für diese Vorlesungen gelten zu sollen, möge 
zur Darlegung der dieser Neuerung zugrunde liegenden Intention 
gesagt sein, daß etwa folgende Themata Gegenstand der Vorträge 
sein könnten: 

Anorganisches und Organisches; niedrigste Organismen; 
Zellen und Zellenlehre; Aufbau der höheren Organismen aus 
Zellen; Theilung der Arbeit im pflanzlichen und thierischen Körper; 
daran anschließend Gesetz der Erhaltung der Energie in Bezug 
auf die Organismen ; Unterschied zwischen thierischem und pflanz¬ 
lichem Stoffwechsel; Allgemeines über Eriährung, Bewegung, 
Empfindung, Fortpflanzung; Arten der Fortpflanzung und die Ver¬ 
erbung; Kampf ums Dasein und seine Wirkungen; Entstehung 
der Arten, Species und Varietäten; Symbiose und Parasitismus; 
Einfluß der äußeren Lebensbedingungen wie Temperatur, Mangel 
und Ueberfluß an Nahrung; das Medium des Lebens, Luft, 
Wasser, Erde. 

Dieses wohl auch von Hörern anderer Facultäten besuchte 
Collegium soll in erster Linie das Interesse des Mediciners für die 
biologischen Fragen durch die an der Universität ermöglichte 
Methode und den Inhalt der Darstellung wecken und in ihm 
zugleich mit der neuen Auffassungsweise der Lebenserscheinungen 
die aus dem Gymnasium mitgebrachten Kenntnisse auffrischen. 

Es wird dabei leicht sein, durch entsprechende Wahl von 
Beispielen specielle, für den Medieiner wichtige Detailkenntnisse 
aus den botanischen und zoologischen Disciplinen zu vermitteln. 

Wie aus diesen Andeutungen über die Abgrenzung des Lehr¬ 
stoffes zu ersehen ist, kann das Collegium, welches durch fünf 
Stunden wöchentlich abzuhalten sein wird, sowohl von einem 
Botaniker als auch von einem Zoologen, oder dem Vertreter eines 
engeren biologischen Faches gelesen werden, und es wird sich 
für jede medicinische Facultät empfehlen, dafür Sorge zu tragen, 
daß an der zugehörigen philosophischen Facultät „Allgemeine 
Biologie“ durch je ein Semester von diesen beiden Standpunkten 
aus gelehrt werde, vom zoologischen im Wintersemester, vom 
botanischen im Sommersemester. 

Falls demnach mehrere Ordinarien dieses Collegium lesen, 
sind sie alternirend als Examinatoren des Faches dem I. Rigorosum 
zuzuziehen (§ 14). 

Mit Rücksicht auf die wünschenswerthe intensivere Beschäfti¬ 
gung der Medieiner mit den naturgeschichtlichen Fächern wird 
überdies darauf zu achten sein, daß ihnen nach Ort und Zeit 
günstige Gelegenheit zum Besuche der botanischen und zoologischen 
Collegien geboten werde. 

Ad § 7, lit. b). 

Indem das Fach künftig nicht mehr „Physik“, sondern 
„Physik für Medieiner“ heißen wird, ist angedeutet, daß in 
den Vorlesungen wie in der Prüfung den speciellen Bedürfnissen 
des Mediciners, beziehungsweise des Arztes mehr als bisher Rechnung 
getragen werden soll. Dieses Fach wird demnach nicht als eine 
angewandte Wissenschaft, als „Medicinische Physik“, sondern nur 
in dem Sinne als für Medieiner bestimmt zu lehren sein, wie jeder 
Lehrer sich halb unbewußt dem Interessenkreise der Mehrzahl 
seiner Hörer anpassen und daher das Fach (Physik) für Ingenieure 
unter Hervorhebung anderer Gebiete und unter Anführung anderer 
Beispiele und Anwendungen tradiren wird, wie für Landwirthe, 
Chemiker oder Physiker im engeren Sinne. 

In eingreifenderer Weise als durch diese Rücksicht auf den 
künftigen Beruf der Hörer wird sich aber das Collegium über 
Physik von den jetzt üblichen dadurch zu unterscheiden haben, 
daß ein großer Theil der Zeit auf Demonstrationen und Uebungeu 
an und mit physikalischen Apparaten verwendet wird. Es soll auf 
diese Weise wenigstens Einiges von den am Gymnasium erworbenen 
Kenntnissen nach Auffrischung durch den Universitätsunterricht in 
die physikalische Anschauung des Studirenden übergehen, er soll 
das Manipuliren mit den Apparaten kennen lernen und Vorstellungen 
von exacten Methoden der Beobachtung, Untersuchung und Messung 
gewinnen. 


Hosted by Google 







225 


1900. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 5. 


226 


Es wird dies selbst dann fruchtbringend sein, wenn in diesem 
Collegium wegen Mangels an Zeit ganze Capitel der Physik nur 
eine cursorische Behandlung erfahren sollten. 

Ad § 7, lit. c). 

Was im Vorstehenden über die Intention gesagt wurde, 
welche durch die Bezeichnung „Physik für Mediciner“ zum Aus 
drucke gelangt, gilt in sinngemäßer Abänderung auch betreffs der 
„Chemie für Mediciner“. Es wird insbesondere bei den Vor¬ 
trägen über organische Chemie auf dio Bedürfnisse des künftigen 
Arztes Rücksicht zu nehmen sein. 

Da die Vorbildung des Mediciners in Chemie eine geringere 
als in Physik, das Fach für ihn aber von grundlegender Bedeutung 
ist, so werden in den — allerdings nicht obligaten — Studienplan 
chemische Uebungen durch zwei Semester aufgenommen. 

Die Prüfung als eine gleichzeitig theoretische und praktische 
soll dann den Examinator in die Lage setzen zu beurtheilen, ob 
der Candidat die zum Verständnisse nöthigen theoretischen Kenntnisse 
besitzt, die gewöhnlichsten Erscheinungen chemischer Wechsel¬ 
wirkung kennt, mit den einfachsten Methoden vertraut ist und ob 
er die speciell für den Arzt wichtigsten Untersuchungen auszuführen 
vermag. 

Ad § 7, lit. f). 

Mit der Neueinführung einer besonderen praktisch-theoretischen 
Prüfung aus Histologie soll erzielt werden, daß dem Studirenden 
der Gebrauch des Mikroskopes für seinen Beruf vollkommen geläufig 
werde, und daß er insbesondere die Methodeu der Herstellung 
mikroskopischer Präparate beherrschen lerne, die er als Arzt anzu¬ 
wenden haben wird. Es werden das jene sein, welche mit geringen 
technischen Mitteln gestatten, einen Leichentheil auf seine normale 
oder abnorme Beschaffenheit mikroskopisch zu untersuchen, also 
die Methoden des Zerzupfens frischer Leichentheile, ihrer Behand¬ 
lung mit verschiedenen Reagentien, des Härtens, Schneidens und 
die der gewöhnlichsten Färbungen. 

Ad § 8, lit. a). 

Zweck der alternirenden Prüfung aus Anatomie 
oder Physiologie beim II. Rigorosum ist, dem Studirenden 
zum Bewußtsein zu bringen und ihn dazu anzuhalten, daß er 
während der sechs Semester seiner pathologischen Studien die 
Kenntnisse aus den beiden grundlegenden Disciplinen der Medicin, 
die er sich vor Ablegung des 1. Rigorosuras erworben hat, nicht 
aus dem Auge verliert und in seinem Gedächtnisse lebendig erhält. 
Er soll durch diese Prüfung veranlaßt werden, jedesmal, wenn er 
bei seinen Studien anderer Fächer auf eine Lücke in seinem ana¬ 
tomischen oder physiologischen Wissen stößt, dieselbe durch Nach¬ 
schlagen oder Ueberlegen auszufüllen, sich der Beziehungen zwischen 
dem Abnormen und dem Normalen stets bewußt zu bleiben, kurz 
nicht nur zu memoriren, sondern wissenschaftlich zu studiren, so 
daß er noch in späteren Zeiten auf fester Basis stehend, imstande 
ist, neue Methoden, sei es von Operationen, sei es von ander¬ 
weitigen Behandlungen und Kunstgriffen mit Verständniß seinem 
Wissen einzuverleiben und zu verwerthen. 

Diesem Zwecke entsprechend ist die Prüfung abzuhalten. Der 
Examinator wird sich zu vergegenwärtigen haben, daß der Candidat, 
in den letzten Jahren hauptsächlich klinischen Studien obliegend, 
keine Zeit für eine specielle Beschäftigung mit Anatomie und 
Physiologie gehabt hat. Es wird somit nicht so sehr auf einen 
memorirten Gedächtnißstoff, aaf zusammenhanglose Einzelheiten 
der genannten Gebiete, als vielmehr auf ein genügendes Ver¬ 
ständniß und auf richtige Vorstellungen in Anatomicis und Physio- 
logicis Gewicht zu legen sein, Verständniß und Anschauungen, 
wie sie auch ohne Kenntniß aller besonderen Details von einem 
in der Praxis lebenden, intelligenten modernen Arzte erwartet 
werden. 

Ad i? V, lit. e). 

In die Prüfung aus Psychiatrie werden auch die ver¬ 
wandten Gebiete der Neuropathologie einzubeziehen sein. 

Ad § 23. 

Die in Alinea 2 enthaltene Bestimmung betreffs des Calcüls 
aus den „klinischen Specialfächern“ soll die Härte mildern, die 


der Candidat darin finden würde, daß er sich zwar — so könnte 
er denken — bei der Prüfung aus Interner Medicin seinen Calcül 
nach schlechter Beantwortung von Fragen über Herzkrankheiten, 
Nervenkrankheiten u. s. w., durch gute Beantwortung von Fragen 
über Infectionskrankheiten, Lungenkrankheiten etc. verbessern kann, 
daß er aber eine ungenügende Beantwortung von Fragen über 
diese und jene Kinderkrankheit durch vollkommenes Entsprechen 
auf dem Gebiete ganz nahe verwandter Krankheiten, die aber von 
dem Vertreter der Hautkrankheiten geprüft werden, nicht corrigiren 
kann. Aehnlich würde es sich auch bezüglich der Fragen aus 
Neuropathologie u. dgl. verhalten. 


(Congreß für innere Medicin.) Der 18. Congreß für 
innere Medicin findet vom 18.—21. April 1900 in Wiesbaden 
unter dem Vorsitze des Prof. v. Jaksch (Prag) statt. Folgende 
Themata sollen zur Verhandlung kommen: Die Behandlung 
der Pneumonie. Reff. : v. Koeänyi (Budapest) und Pkl 
(Amsterdam). Die Endocarditis und ihre Beziehungen zu anderen 
Krankheiten. Ref. Litten (Berlin). — Theilnehmer für einen ein¬ 
zelnen Congreß kann jeder Arzt werden. Die Theilnehmerkarte 
kostet 15 Mark. Mit dem Congresse ist eine Ausstellung von 
neueren ärztlichen Apparaten, Instrumenten, Präparaten u. s. w., 
soweit sie für die innere Medicin Interesse haben, verbunden. 
Anmeldungen sind an Herrn Sanitätsrath Dr. Emil Pfeiffer, 
Wiesbaden, Parkstraße 13, zu richten. 

(Der 2 1.Balneologencongreß) wird vom 8. bis 13. März 
1900 in Frankfurt a. M. tagen. Aus der großen Anzahl der 
angemeldeten Vorträge heben wir einige hervor: Prof. Kisch- 
Marienbad: Ueber uterine Herzbeschwerden und ihre Balneothera¬ 
pie; LENNE-Neuenahr: Ueber Diabetes; Prof. WiNTKBNiTZ-Wien: 
Ueber Lichttherapie; Prof. SCHOTT-Nauheim: Ueber Herzleiden 
auf diabetischer Basis und deren Behandlung; FREY-Baden: Die 
therapeutische Bedeutung der heißen und kalten Luftdouche; 
Groedel- Nauheim : Zur Balneotherapie der chronischen Nierenaffec- 
tion; Prof. STEiNER-Prag: Ueber die Quellenverhältnisse von Hom¬ 
burg und Soden ; AßBKE-Nauheim : Arteriosklerose und Myocarditis 
in ihren Beziehungen zu Angina pectoris ; Prof. VON NooRDEN-Frank- 
furt: Die Indicationen der Wasserbeschränkung bei Entfettungs- 
curen; PARISER-Homburg: Chronische nervöse Diarrhoe und ihre 
Behandlung; Hughes Soden: Ueber den Einfluß der Mineralbäder 
auf den osmotischen Druck des Blutes; Prof. KöNiG-Frankfurt: 
Neuere Forschungen über die Beziehungen zwischen Elektricität 
und Materie ; VoLLMER-Kreuznach: Kinderheilstätten und Tubercu- 
loseprophylaxe; Prof. LiEBREiCH-Berlin: Ueber die Zweckmäßig¬ 
keit der Anwendung pharmakodynamischer Hilfsmittel bei der 
Behandlung der Lungenschwindsucht; BLUM-Frankfurt: Ueber die 
Aufnahmefähigkeit der Haut für bestimmte Metall Verbindungen und 
über das Schicksal derselben im Organismus. Auskunft über Con- 
greßangelegenhciten ertheilt Sanitätsrath Brock , Berlin SO., Mel¬ 
chiorstraße 18. 

(Wiener allgemeines Krankenhaus.) Wie verlautet, 
soll die bisherige vierte medioinische Abtheilung, deren Primararzt 
Dr. Scholz in den Ruhestand tritt, aufgelöst werden. Die hiedurch 
disponibel werdenden Räume beabsichtigt man zum Theil für eine 
zu errichtende propädeutische Klinik unter Leitung des 
Hofrathes Prof. Knoll, zum Theil behufs Einrichtung eines Ambu¬ 
latoriums der Klinik Nothnagel zu verwenden. 

(Breisk Y-Dcnkmal.) Nach einer uns zugekommeneu 
Mittheilung findet die Enthüllung des BREISKY-Denkmales in Prag 
nunmehr definitiv am 1. Februar d. J. statt. 

(Personalien.) Prof. Dr. J. II. Rille in Innsbruck wurde 
zum correspondirenden Mitgliede der Societä Italiaua di Dermato- 
logia e Sifilografia zu Rom ; Privatdocent Dr. Stanislaus Ciecha- 
NOWSKi zum a. o. Professor für pathologische Anatomie in Krakau 
ernannt ; dem Salinen-Physicus in Hallein, kaiserl. Rath Dr. Robert 
Funke wurde die Allerhöchste Anerkennung bekanntgegeben. 
Dr. D. Hoffmann in Constantinopel erhielt den preußischen Rothen 
Adler-Orden 4. CI.; der Stadtarzt in Cetinje Dr. G. Mariö den 
Danilo-Orden 4. CI. und den bulgarischen Civil-Verdienstorden 4. CI. ; 
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der kaiserl. Rath Dr. Joseph Zukrzewski in Aleppo den Medschidje- 
Orden 4. CI. und die französische Verdienst-Medaille 1. CI. 

(A erzte-Verein des X. Bez. in Wien.) Im X. Wiener 
Gemeinde-Bezirke bat sich ein neuer Verein constituirt, der sich 
die Aufgabe gestellt hat, das gemeinsame Vorgehen der Wiener 
Aeizteschaft in jeder Weise zu unterstützen und zu fördern; der¬ 
selbe hat folgende Collegen in die Leitung berufen: Zum Obmann: 
Dr. C. Koch, zum Obmannstellvertreter Dr. H. Steiner, zu Schrift¬ 
führern die DDr. L. Weinhardt und R. Back, zum Cassenverwalter 
Dr. N. Handl und zum Ausschußmitgliede Dr. S. Lichtenstein. 

(Influenza.) Wir haben bereits berichtet, daß in London 
derzeit eine sehr starke Influenzaepidemie herrscht. Nun hören 
wir, daß nicht allein London, sondern noch viele andere größere 
englische Städte zur Zeit von der Influenza heimgesucht sind und 
daher im Gegensatz zu gewöhnlichen Zeiten sehr hohe Sterblich-, 
keitsziffern aufweisen ; so betrug die Sterblichkeit auf ein Jahr und 
1000 Einwohner berechnet in Portsmouth 42*11, in Plymouth 49*7, 
in Croydon 40*5 , in Brighton 44*9, in Nottingham 40 8, in 
Preston 42*5. — In Turin starben am 22. Januar 52 Personen an 
Influenza; in Livorno beträgt die Zahl der Erkrankungen in den 
letzten 3 W T ochen 12.000. Auch in anderen italienischen Städten 
wüthet die Krankheit sehr stark. 

(Die Pariser Akademie der Medicin) hat vor 
Kurzem für die Jahre 1900, 1901 und 1902 Preise in der Ge- 
sammtsumme von 150.000 Francs ausgeschrieben. Zur Bewerbung 
sind theilweise auch ausländische Gelehrte zugelassen. Die Geld¬ 
preise für die Lösung medicinischer Aufgaben belaufen sich auf 
54.100 Francs, die Preisfragen selbst sind aus allen Gebieten der 
Medicin gewählt worden. Eine vollständige Liste der Preise findet 
sich im 1. Hefte des neuen Jahrganges des „Progres medical“. 

(Das neue deutsche Arzneibuch) wird — wie wir 
hören — verspätet erscheinen. Ueber die Fassung einiger Vor¬ 
schriften, besonders derjenigen zu Kautschukheftpflaster, gehen die 
Meinungen noch auseinander, so daß vor März oder April die 
Neuausgabe kaum wird erwartet werden können. 

(Die Prüfungscommission für Naturheilkundige 
in Berlin.) In einem Artikel des „Naturarzt“ ist — wie wir 
der „Aerztlichen Vereinszeitung“ entnehmen, zu lesen, daß „neun, 
zum Theil zwölf Monate angestrengter wissenschaftlicher Arbeit“ 
hinter den Candidaten lagen, die in Berlin am Ende des vorigen 
Jahres vor der „officiellen Prüfungscommission“ ihr Examen 
abgelegt haben. Dieser Prüfungscommission gehören — so un¬ 
glaublich dies klingen mag — approbirte Aerzte an und auch 
diese erachten also einen Zeitraum von kaum einem Jahre für 
hinreichend zur völligen Erlernung der medicinischen Heilkunst. 
Allerdings scheint die Mehrzahl der Berliner Aerzte die Ansicht 
jener Collegen über den sich alljährlich in Berlin unter den Augen 
der Behörden wiederholenden Unfug und dessen Gutheißung durch 
Fachgenossen nicht zu theilen. Beweis hiefür ist die Thatsache, 
daß die Berlin Brandenburg’sche Aerztekammer bereits von dem 
einzigen ihr zustehenden Strafmittel, der Entziehung des Wahl¬ 
rechtes, gegen jene Aerzte Gebrauch gemacht hat. Leider ohne 
Erfolg! Nach wie vor verlassen Naturheilkünstler mit Diplom 
ihre sogenannten Schulen und gehen in die Praxis hinaus, wo sie 
allerdings nicht nur den Erwerb von Aerzten, sondern auch die 
Gesundheit der Staatsbürger in unberechenbarer Weise zu ge¬ 
fährden und zu schädigen vermögen. 

(Statistik.) Vom 14. bis inclusive 20. Januar 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7092 Personen behandelt. Hievon wurden 1494 
entlassen; 176 sind gestorben (10'50% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 49, egypt. 
Augenentzündung—, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 127, Scharlach 41, Masern 450, Keuchhusten 35' 
Bothlauf 31, Wochenbettfieber 4, Rötheln 5, Mumps 27, Influenza—, follicul, 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 634 Personen gestorben 
(+ 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Alexander 
Weiss, ein vielbeschäftigter und geachteter Praktiker, im 53. Lebens¬ 
jahre; in Brünn der Oberstabsarzt 2. CI. Dr. Hermann Kraska, 


56 Jahre alt; in Pest Dr. Julius Sterk , ehemals Badearzt in 
Marienbad, 64 Jahre alt; in Braunschweig der älteste prakticirende 
Arzt Deutschlands, Hofrath Dr. Hassebeck, im Alter von 91 Jahren. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 29- Januar 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums, I., Rothenthurmstraße 21/23 (van Swietanhof). 
Vorsitz: Prof. Obkrsteineb. 

Programm: 

l)oc. Dr. Richard Braun-Fernwald : Ueber Perforation des Uterus 
bei gynäkologischen Eingriffen. 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung, Mittwoch den 31. Januar 1900, um 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter (Allg. Krankenhaus). 

Vorsitz : Prof. Dr. Stern. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Dr. Vict. Eisenmenger: Die sogenannte pericarditische Pseudoleher- 

cirrhose. 

Oesterreichische Otologische Gesellschaft. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 29. Januar 1900, 6 Uhr Abends, 

im Hörsaale des Prof. Politzer (Allg. Krankenhaus). 

Programm: 

Demonstrationen : Die Herren Dr. Biel, Prof. Gruber, Prof. Politzer, 
Alt und Hammerschlag. 


Literatur. 

(Der Redactioa eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Rothschild 1 )., Der Sternalwinkel in anatomischer, physiologischer und patho¬ 
logischer Hinsicht. Frankfurt a. M. 1900. Johannes Alt. 

Windscheid Fr., Pathologie und Therapie der Erkrankungen des peripheri¬ 
schen Nervensystems. Mit 44 Abbildungen im Text. Leipzig 1899, 
C. G. Naumann. — M. 2.50. 


Verantwortlicher Redaeteur: Dr. Albrecht Barsis. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die spinale Ataxie und ihre compensatorische 
Bewegungsbehandlung. 

Von Dr. Anton Bum. x ) 

Beinahe ein Decennium ist verflossen, seit der Schweizer 
Arzt Frenkel, ein Schüler Charcot’s, auf der Naturforscher- 
Versammlung zu Bremen die These anfgestellt hat: Eine 
unter einfachsten Bedingungen festgeste 1 lte 
ataktischeBewegung kann durch Uebung in eine 
vollkommen normale umgewandelt werden. 

Diese Behauptung wurde theils ignorirt, theils begegnete 
sie entschiedenem Mißtrauen. Erst die unleugbaren Erfolge, 
die Frenkel und sein Schüler Hirschberg , später Raymond 
mit der vom Erstgenannten empfohlenen Einübung von Spinal- 
ataktikern aufzuweisen hatten, veranlaßten auch andere Aerzte, 
an ihrer Spitze Leyden und Goldscheider, der Methode näher 
zu treten und bald dieselbe zu propagiren. Sie wird seither 
von der deutschen und französischen Schule gelehrt und 
geübt. 

Es kann nicht Wunder nehmen, daß die Uebungsbehand- 
lung bisher nur relativ wenige Vertreter unter den Aerzten 
gefunden hat. Ist sie doch keine dankbare in des Wortes 
üblicher Bedeutung zu nennen, da sie nichts weniger als schnell 


*) Vorgefragen in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener med. 
Doctoren-Colleginms am II. December 1899. 


reifende Früchte zeitigt. Außerdem stellt sie ganz ungewöhn¬ 
liche Anforderungen an die Sachkenntniß, Beobachtungsgabe 
und Geduld des Arztes; sie kann daher auch nicht als eine 
für den Arzt bequeme bezeichnet werden, zumal der Arzt 
selbst und unermüdlich interveniren muß und außer Stande 
ist, seine Kranken etwa dem Hilfspersonale zu überlassen, 
will er ihnen wirklich Nutzen bringen. Und doch ist die Be¬ 
schäftigung mit dieser Behandlungsart eine, wie ich meine, 
außerordentlich interessante und in höherem Sinne dankbare. 
Denn einerseits gestattet sie uns, wie vielleicht keine andere, 
Einblick zu nehmen in den Mechanismus einer Bewegungs¬ 
störung, deren Wesen uns trotz des Bestehens zahlreicher 
Hypothesen bisher fast ganz unbekannt war, und gibt uns 
die Möglichkeit an die Hand, die einzelnen Grade und Spiel¬ 
arten dieser Störung auf das genaueste zu analysiren , da ja 
das eingehende Studium jedes einzelnen Falles die Prämisse 
für unser richtiges, zielbewußtes Vorgehen abgibt, — anderer¬ 
seits aber erfüllt es den Arzt mit großer Genugtbuung, die 
Freude zu sehen , mit welcher der Kranke auch die kleinste 
Besserung in seiner Bewegungsfähigkeit begrüßt. 

Zum Thema meines heutigen Vortrages übergehend, will 
ich zunächst die Frage zu beantworten versuchen: Wodurch 
unterscheidet sich eine ataktische Bewegung von 
einer normalen? 

Das Augenfälligste der ataktischen Bewegung ist ihre 
scheinbare Unzweckmäßigkeit. Der Ataktiker entwickelt ein 
Uebermaß an Muskelarbeit, um eine Leistung zu vollbringen, 
die er viel besser mit einem viel geringeren Aufwande von 
Arbeit zustande gebracht hätte. Seine Bewegungen entbehren 
infolge dessen jeder Rundung, jeder Harmonie. Die atak¬ 
tische Bewegung unterscheidet sich, wie Frenkel in einer 
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seiner letzten Arbeiten hervorhebt, principiell nicht von einer 
ungeschickten Bewegung des gesunden Menschen. Wie ich 
schon jetzt hervorheben möchte, handelt es sich meiner Mei¬ 
nung nach um die Störung der richtigen Innervation de; 
Antagonisten, deren synergistische Thätigkeit unentbehr¬ 
lich ist, um eine intendirte Bewegung gerundet, zweckent¬ 
sprechend zu gestalten. 

Gestatten Sie mir zunächst die Analyse einer compli- 
cirten Bewegung der oberen Extremitäten des Ataktikers (nach 
Raymond) wiederzugeben. Er soll ein auf dem Tisch stehendes 
Glas ergreifen. Sein Oberarm liegt dem Rumpfe an; der 
Vorderarm befindet sich in Beugestellung. Der Mann muß 
sich zunächst einerseits die genaue Lage des zu ergreifenden 
Gegenstandes, die Entfernung, welche diesen von der ergrei¬ 
fenden Hand trennt, andererseits die Stellung des zu bewe¬ 
genden Gliedes, den Zustand der Contraction und Erschlaffung 
seiner Muskeln klar machen, da keine intendirte Bewegung 
ohne Mitwirkung des Bewußtseins möglich ist. Freilich geben 
wir uns hievon keine Rechenschaft. Denn der Gesunde be¬ 
sitzt glatte Bahnen für den Ablauf der complicirten Coordi- 
nationen des täglichen Lebens und der von ihm erlernten 
Fertigkeiten. Erst bei Störungen in der Peripherie erhöht 
sich die Anstrengung im Centrum; dieselbe Bewegung, die 
bisher scheinbar automatisch ausgeführt werden konnte, be¬ 
darf nunmehr großer Aufmerksamkeit und Willenskraft. 

Doch kehren wir zu unserem Beispiele zurück. Beim 
Gesunden erfolgt durch den Willen eine Reihe von einfachen 
Bewegungen, die derart coordinirt werden, daß das Glas 
endlich von der Hand ergriffen wird. Diese Bewegungen 
sind: 

Abduction und leichte Elevation des Armes zu entspre¬ 
chender Höhe; 

Extension der Hände gegen den Vorderarm; 

Flexion der einzelnen Fingerglieder. 

Wie benimmt sich derAtaktiker? Zunächst wirft 
er den Arm heftig in die Luft; die Action der Abduction 
ist zu brüsk, mit zu großer Schnelligkeit erfolgt. Hierauf 
streckt sich sein Vorderarm langsam, ruckweise (da er bald 
extendirende, bald flectirende Impulse erhält). Die Exten¬ 
soren des Vorderarmes contrahiren sich, ebenso wie früher die 
Abductoren des Oberarmes, zu heftig; die allzu heftige Con¬ 
traction der Extensoren beantwortet eine Contraction der 
Antagonisten, der Flexoren, welche die Aufgabe gehabt hätten, 
sich zu entspannen, um die Kraft der Extensorcncontraction 
zu mildern; hierauf gelangt die Hand in die Nähe des Glases, 
macht aber bei demselben nicht halt, sondern fährt darüber 
hinweg, geht ein zweitesmal zu kurz, und so einigemale, bis 
das Ziel erreicht ist. — Endlich faßt die Hand das Glas; 
aber anstatt es zart zu ergreifen, pressen es die Finger con- 
vulsivisch zusammen, als ob sie es zerbrechen wollten; die 
Contraction der Fingerflexoren ist infolge Uebermaßes der 
Schnelligkeit und Kraftanwendung eine fehlerhafte. 

Aehnlich verhalten sich die Coordinationen der unteren 
Extremitäten. Die „Kunst des Gehens“ besteht (nach Landois) 
aus zwei Acten. Im ersten Act steht das Standbein senkrecht, 
im Kniegelenke leicht gebeugt und unterstützt allein den 
Schwerpunkt des Körpers. Das andere Bein (Gangbein) ist 
gestreckt und berührt nur mit der Großzehenspitze den Boden. 
Im zweiten Act neigt sich das Standbein behufs Vorbewegung 
des Rumpfes aus seiner senkrechten Stellung in eine nach 
vorn geneigte schräge Stellung. Damit hiebei der Rumpf in 
gleicher Höhe erhalten bleibe, ist es nöthig, daß sich das 
Standbein verlängere. Dies geschieht zunächst durch voll¬ 
ständige Streckung im Kniegelenk, sodann aber durch Erhebung 
der Ferse vom Boden, endlich durch Erhebung der Großzehen¬ 
spitze (Abwickelung des Fußes). Während sich die Streckung 
und Vorneigung des Standbeines vollzog, hatte das Gangbein 
mit der Zehenspitze den Boden verlassen. Indem es sich nun 
im Kniegelenke ein wenig beugt, vollzieht es zugleich eine 
Pendelbewegung, durch welche sein Fuß ebensoweit vor das 


bisherige Standbein bewegt wird, als es bisher hinter dem¬ 
selben stand. Hier angelangt, wird der Fuß flach aufgesetzt 
und der Schwerpunkt wird auf dieses Bein verlegt, welches, 
nunmehr zum Standbein geworden, sich mit leicht gebeugtem 
Kniegelenk senkrecht stellt. 

Der Ataktiker bringt in diese Coordination heillose 
Unordnung. Da er den Fuß nicht abzuwickeln vermag, hebt 
er ihn allzu hoch und setzt ihn mit der Ferse nieder; er 
stampft. Ein Anderer schleudert die Beine in der Luft 
hin und her, weil auch er nicht imstande ist. die Ferse 
zuerst vom Boden zu erheben; das Bein beschreibt, bevor 
der Fuß wieder den Boden berührt, eine Zickzacktour in der 
Luft, um dann meist flach auf den Boden zu gelangen, wo¬ 
bei das andere Bein im Kniegelenk stark durchgedrückt wird 
(L. Badt). 

Ich habe Ihnen, meine Herren, zwei Beispiele der motori¬ 
schen Unordnung zu skizziren versucht, welche die spinale 
Ataxie darstellt. Die der Erzeugung einer Zweckbewegung 
dienenden Muskeln contrahiren sich synergisch; sie contrahiren 
sich aber unharmonisch, zu schnell oder zu kräftig oder zu 
langsam, und ihre falsche Contraction bedingt die unzeitgemäße 
Contraction der Antagonisten. Die als spinale Function auf¬ 
zufassende Association ist, wie Raymond annimmt, intact; 
gestört ist lediglich die cerebrale Function der Coordina¬ 
tion, die berufen ist, die Qualität der einem bestimmten 
Zwecke dienenden Bewegungen diesem zu adaptiren. 

Damit gelangen wir zu der viel umstrittenen Frage: 
Wie haben wir uns die Wirkung der Uebungs- 
behandlung bei Ataxie zu erklären? oder — präciser 
ausgedrückt — woher kommt es, daß eine häufig wiederholte 
Bewegung die motorische Unordnung des Ataktikers soweit 
zu bekämpfen vermag, daß er endlich die früher ataktisch 
ausgeführte Bewegung correct absolvirt? 

Frenkel selbst stand als Schüler Charcot’s zunächst auf 
dem Boden der ERB-CHAKCOT’sehen Hypothese, welche bekannt¬ 
lich ein besonderes centrifugales Coordinationssystem im Rücken¬ 
mark annimmt und die Anschauung vertritt, daß die spinale 
Ataxie durch eine primäre Läsion dieser coordinatorischen 
Fasern, bezw. Bahnen entsteht. Später näherte sich Frenkel 
der Leyden GoLDSCHEiDER’sehen Theorie, der Lehre von der 
„sensorischen Ataxie“, die zumal durch die Versuche Gold- 
scheider’s fundirt worden ist. Nach dieser Theorie ist die 
Coordination der Bewegung von der Integrität 
der Empfindungssp h äre direct abhängig. Während 
die einfachen Muskelsynergien im Rückenmark localisirt sind, 
handelt es sich (nach Leyden) bei den complicirten Coordina¬ 
tionen darum , daß die verschiedenen Variationen der Bewe¬ 
gung je nach dem Willen und der Vertheilung der Innerva¬ 
tionen ausgeführt werden. Die Ausführung jeder Bewegung 
— sagt Gad — verursacht eine bestimmte Summe peripheri¬ 
scher Reizungen in einem solchen Verhältnisse des Ortes, der 
Intensität und der zeitlichen Folge, wie es den Componenten 
des Bewegungscomplexes entspricht. Als reizaufnehmende 
Flächen dienen hiebei die äußere Haut, insoferne es sich um 
Aendcrungen in der Vertheilung des Druckes an unterstützen¬ 
den oder drückenden Flächen oder um Aenderungen der 
Spannung über bewegten Gelenken handelt; weitere reizauf¬ 
nehmende Flächen stellen die Muskelsehnen und Muskelinser¬ 
tionen dar, insoferne diese durch die eigenen oder die anta¬ 
gonistischen Muskeln gespannt werden, das Innere der Muskeln 
selbst vielleicht durch Vermittlung der Muskelspindeln, die 
Gelenkflächen, insoferne sie sich in verschiedenem Umfange 
oder mit verschiedenen Theilen berühren und mit verschiedener 
Kraft gegen einander gedrückt werden, die Retina bei Ver¬ 
folgung der Bewegung mit dem Auge und die Apparate der 
statischen Function des Ohrlabyrinths, insoferne es sich um 
translatorische oder Drehbewegungen handelt. 

Frenkel hat nunmehr, wie fast alle Autoren, die sich 
mit dem Gegenstände meiner heutigen Ausführungen beschäfti¬ 
gen, die LEYDEN’sche Theorie voll und ganz acceptirt, denn 
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in seiner letzten Pnblication erklärt er, daß von einer Läsion 
etwaiger eoordinatorischer Centren bei der Ataxie schon des¬ 
halb keine Rede sein könne, weil die Ataxie bei Fehlen der 
Controle durch das Auge stets eine Steigerung erfährt und 
weil die ataktischen Erscheinungen je nach den äußeren Um¬ 
ständen, unter welchen sie zur Beobachtung gelangen (Körper¬ 
lage etc.), eine erhebliche Varietät aufweisen. Diese „An¬ 
passung“ der Ataktiker an äußere Umstände, die als zweck¬ 
mäßige Handlung imponiren muß, widerspreche auch der An¬ 
nahme einer abnormen Thätigkeit der höchsten psychischen 
Centren, einer Aenderung des Bewußtseins, wie sie Raymond 
anzunehmen geneigt ist. 

Vom Standpunkte der Sensibilitätstheorie — sagtFaENKEL 
— ist die ataktische Bewegung als Reaction auf die Störung 
im Muskel- und Gelenksystem aufzufassen. Wissen wir doch, 
daß Herabsetzung des Muskeltonus (Hypotonie), sowie Er¬ 
schlaffung der Gelenke (ich erinnere nur an das nicht seltene 
Genu recurvatum der Tabiker infolge Erschlaffung der Knie 
gelenkskapsel) ein constantes Symptom des Grundleidens dar¬ 
stellt. „Wenn die ataktische Bewegung für den normalen 
Menschen unzweckmäßig erscheint, so wird sie für den Ataktiker, 
der sich mit den Ueberresten der Empfindung abzufinden hat, 
zur zweckmäßigen.“ 

Wenn die Störung der Sensibilität die Ataxie bedingt, 
wenn, wie es scheint, vor Allem die Störung in der Empfindung 
für die Lage der Glieder es ist. welche die Coordination 
beeinträchtigt, so müßte logischer Weise angenommen werden, 
daß eine Methode, welche die Ataxie bessert, ja zuweilen 
fast vollständig zum Verschwinden bringt, daiauf beruht, 
daß sie die cutane, sowie die musculo-articuläre Sensibilität 
bessert. Dem ist jedoch durchaus nicht so. Von einer Ver¬ 
besserung der Sensibilität durch die Uebungsbehandlung kann 
absolut nicht die Rede sein. Dies läßt sich ja unschwer 
controliren. Wir können uns daher die Wirkung dieser Be¬ 
handlung , welche Leyden eine compensatorische nennt, weil 
an Stelle des Gefühls das Gesicht tritt, nicht anders erklären, 
als durch die nunmehr allgemein getheilte Annahme, daß 
durch die Uebungsbehandlung die regulirenden 
Centralapparate dazu erzogen werden, sich mit 
einem Minimum sensibler Eindrücke zu be¬ 
gnügen. 

Der Ataktiker gleicht einem wirtschaftlich arm ge¬ 
wordenen Manne, der früher über reiche Mittel verfügt hat. 
Derselben beraubt, ist er, sich selbst überlassen, zunächst 
außer Stande, das Gleichgewicht in seinem Haushalte zu 
wahren. Man muß ihm erst zeigen, wie er das machen soll, 
man muß ihn lehren, mit den traurigen Resten seiner einstigen 
Habe das Auslangen zu finden, und man kann es ihn lehren. 

-X- 

Die Technik der Uebungsbehandlung in einem das 
übliche Zeitmaß nicht überschreitenden Vortrage zu besprechen, 
ist kaum ausführbar. Ich habe vor nunmehr 2 Jahren ge¬ 
legentlich eines Referates über diese Methode, das ich im 
„Wiener med. Club“ und im „Verein für Psychiatrie und 
Neuropathologie“ erstattet habe, die wichtigsten Uebungen 
an Kranken demonstrirt und kann mich daher heute kürzer 
fassen. 

Die Bewegungen des Kranken werden unter Commando 
des Arztes in verschiedenen Stellungen des Ersteren (im 
Liegen, Sitzen, Stehen und Gehen) ausgeführt und jede 
Uebung so oft wiederholt, bis sie relativ correct gebracht 
wird. Hiebei hat der Kranke seine Bewegungen mit dem 
Gesichtssinne zu controliren. Bei in der Besserung vor¬ 
geschrittenen Kranken läßt man einzelne Bewegungen auch 
mit geschlossenen Augen ausführen, um einen sicheren Maßstab 
für die Besserung und etwaige Schwankungen in den Fort¬ 
schritten derselben zu besitzen. Von größter Wichtigkeit ist 
es für jeden Kranken die seinem Zustande, dem Grade und 
der Form seiner Ataxie entsprechenden Uebungen zu wählen. 


Ich möchte die richtige Wahl der Uebungen und ihre allmälige 
Variation direct als den springenden Punkt der Methode 
bezeichnen. 

Sieht man z. B., daß der Kranke bei der Uebung: Bein¬ 
heben und -senken aus der horizontalen Lage (auf einem 
Ruhebette liegend) von der Sagittalebene ab weicht, sein Bein 
hin- und herschwanken läßt (wie dies in 9 von 10 Fällen 
geschieht), so wird man das nächstemal dieser Uebung eine 
andere vorausschicken, die den Zweck hat, ihm nach und 
nach die seitlichen Schwankungen abzugewöhnen. Man läßt 
das erhobene Bein zunächst nach einwärts, dann nach aus¬ 
wärts führen, endlich in die Gerade bringen und senken, um 
auf diese Weise die Ab- und Adduction des Oberschenkels 
einzuüben. Es gelingt so, das zunächst angestrebte Ziel nach 
und nach zu erreichen. 

Eine weitere Uebung besteht z. B. darin, daß man den 
Kranken anweist, die Ferse des einen Fußes auf die Spitze 
des anderen Fußes zu stellen, und zwar gleichfalls in hori¬ 
zontaler Lage des Patienten. 

Zu diesem Zwecke muß die Spitze des nicht bewegten 
Fußes der bewegten Ferse entgegenkommen, indem der erstere 
eine Dorsalflexion vornimmt. Das können die wenigsten 
Kranken von Anfang an ausführen. Wir müssen dieser 
Uebung daher eine Vorübung vorausschicken: Dorsal- und 
Plantarflexion im Sprunggelenke. Nach wenigen Sitzungen 
gelingt dann auch die erste Uebung befriedigend. Aehnlich 
geht man auch bei Ataxie der oberen Extremitäten vor. 

Bei allen Uebungen darf man sich nicht etwa damit 
begnügen, die fehlerhafte Richtung der Bewegung durch 
Uebung zu corrigiren, man muß auch auf die fast immer 
gesteigerte Geschwindigkeit der Bewegung und die 
abnorm erhöhte Intensität derselben Rücksicht nehmen, 
wie dies Vorstädter in jüngster Zeit mit Recht eingehend 
betont hat. Die Uebungen, die wir mit den Ataktikern vor¬ 
nehmen, sind daher nicht bloß Lenk- und Zielübungen, sondern 
auch Tempo- und Intensitätsübungen. 

Theils zur Entlastung des Arztes, theils zur Erleichte¬ 
rung einzelner Uebungen für den Kranken, vor Allem aber 
behufs Controle der Fortschritte des Letzteren hat Frenkel 
eine Anzahl von Apparaten — besser gesagt von G e- 
räthen — für die Uebungsbehandlung der oberen Extremi¬ 
täten, Jacob, Goldscheider und erst jüngst Vorstädter 
solche Geräthe für die Ataxiebehandlung der unteren Extremi¬ 
täten angegeben, von welchen ich einzelne bei meinen Kranken 
anwende. Einige Autoren haben sich gegen die Anwendung 
dieser Geräthe ausgesprochen, da sie glauben, daß dieselben 
die Behandlung unnöthig compliciren und vor Allem ihre 
Ausführung im Hause des Kranken erschweren. Dagegen ist 
einzuwenden, daß Uebungen ohne Controle des Arztes als direct 
ungeeignet erklärt werden müssen, und daß es sich überhaupt 
empfiehlt, die Uebungstherapie — wenn irgend möglich — 
nicht in Einzelbehandlung, sondern, wie ich es stets thue, 
gruppenweise vorzunehmen. Die Vereinigung von 3 bis 
4 Ataktikern zu einer Gruppe gestaltet jedem einzelnen 
Kranken, entsprechende Ruhepausen einzuhalten; außerdem 
gestaltet sich die Gruppenbehandlung minder eintönig und 
weckt einen gewissen Ehrgeiz, es den anderen Patienten 
gleich zu thun oder sie im Fleiße und der Aufmerksamkeit 
zu übertreffen. Selbstredend müssen die einzelnen Gruppen 
so zusammengestellt werden, daß nicht sehr schwere und sehr 
leichte Fälle in eine Gruppe vereinigt werden. Apparate sind 
ferner ein Sporn für den Ataktiker und eine Selbstcontrole 
der Besserung seines Zustandes (Badt). 

Von den Geräthen seien nur die wichtigsten angefühi^. 
Für die Behandlung der oberen Extremitäten verwendet 
Frenkel außer Vorlagen, welche die Patienten mit Blei¬ 
stiften nachzuziehen haben, kleinen Holztäfelchen, die Geld¬ 
sorten darstellen u. s. w. mehrere, von jedem Tischler leicht 
herstellbare, viereckige Bretter, von welchen das eine Zapfen 
trägt, auf und zwischen welchen der Kranke seine Finger 
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nach Vorschrift des Arztes zu gruppiren hat, während ein 
zweites in bestimmten Entfernungen numerirte Vertiefungen 
besitzt, in welche der Pat. auf des Arztes Commando die 
Spitze des erhobenen Zeigefingers präcise einlcgen muß (Treff¬ 
übung). Ein drittes Brett zeigt eine größere Zahl regel¬ 
mäßig angeordneter Vertiefungen, in welche Metallstöpsel 
sehr genau passen, die der Patient in ganz bestimmter An¬ 
ordnung einzustellen hat. Frenkel’s Kugelpendelapparat besitzt 
mehrere Kugeln verschiedener Größe, die an einem Holzgestell 
hängen. Diese Kugeln werden abwechselnd in Pendelschwin¬ 
gungen versetzt und der Kranke angewiesen, dieselben zunächst 
nach Belieben, später auf rasches, scharfes Commando aufzu¬ 
fangen. 

Für die unteren Extremitäten wurden Hilfs- 
geräthe von Jacob (einem Schüler Leyden’s), Goldscheideb 
und Vobstädter angegeben. Ich erwähne auch hier nur die 
meistgebrauchten. Hieher gehört das Fußkegelspiel, aus 
2 Reihen verschiedenfarbig numerirter Kegel bestehend, die 
mittelst Spiralfedern an einem Gestell befestigt sind. Der 
vor dem Apparate sitzende Kranke hat auf Commando des 
Arztes den von letzterem bezeichneten Kegel mit der Fuß¬ 
spitze umzuwerfen. An einem anderen Gestelle sind durch 
horizontale StofFstreifen und vertical gespannte Schnüre zahl¬ 
reiche Carreaus gebildet, in welche Pat. auf Commando des 
Arztes die Füße abwechselnd einlegt. 

Von größter Wichtigkeit sind die Steh- und Geh¬ 
übungen. Man läßt die Kranken zunächst leicht unterstützt 
stehen, dann vorwärts, später seitlich, endlich auch rückwärts 
gehen, auf Commando marschiren, wobei der Abwickelung des 
Fußes die größte Aufmerksamkeit geschenkt werden muß, 
auf Commando plötzlich Stillstehen, sich wenden etc. Hiebei 
muß ein Gehilfe theils zur Beruhigung des sich vor dem 
Fallen stets fürchtenden Kranken. theils um diesen im 
Nothfalle wirklich aufzufangen, in unmittelbarer Nähe des¬ 
selben verweilen. 

Weitere Steh- und Gehübungen werden mit Hilfe von 
auf dem Boden des Uebungslocales gezogenen, von demselben 
durch ihre Farbe sich deutlich abhebenden Strichen vor¬ 
genommen, deren Breite der eines Männerfußes entspricht. Vor¬ 
geschrittenere gehen auf vorgezeichneten Figuren, Spiralen etc. 

Auch für diese Uebungen wurden sowohl von Jacob als 
auch von Goldscheider Geräthe construirt. So eine Art Geh¬ 
schule, die aus einem verstellbaren Barren behufs anfäng¬ 
licher Stütze für die Hände und einer Reihe rechteckiger oder 
dreieckiger Brettchen besteht, die durch Nuten und Federn in 
der Längs- und Querrichtung unter einander befestigt werden 
können. Auf diese Weise wird es dem Kranken ermöglicht, 
seinen Fuß behufs Ausführung eines Schrittes auf eine abge¬ 
grenzte, ihm deutlich sichtbare Stelle des Bodens zu setzen, 
so daß eine, dem Schritte vorhergehende, entsprechende 
Willenserregung erfolgt. Durch Combination der Brettchen 
und Einlagen können die verschiedensten Gangarten geübt 
werden. Die von Jacob construirte Uebungstreppe besitzt 
mehrere auf- und absteigende Stufen, die beliebig erhöht 
werden können, und ein Geländer. Auf den Stufen befestigte 
Hölzer zwingen den Pat., die Füße correct zu setzen. Gold¬ 
scheider hat ferner eine Reihe sehr verwendbarer Vorrichtungen 
für Balancirübungen angegeben. Ihm verdanken wir 
auch die Idee, in schwereren Fällen die Beine des Kranken 
durch Gewichte zu äquilibriren, um deren Eigenschwere 
aufzuheben, und die Empfehlung, zu gleichem Zwecke den 
Auftrieb im Wasserbade zu benützen. 

Allerneuesten .Datums sind die von Vorstädter ange¬ 
gebenen Uebungen mittelst eines am Fuße des Kranken zu 
befestigenden Roll- und Schreibschuhes, mit welchem Con- 
touren von Vorlagen nachgezogen werden u. A. m. 

Außer den im Vorstehenden kurz skizzirten Geräthen 
verwende ich seit etwa Jahresfrist eine Reihe von Appa¬ 
raten, deren Construction ich dem Collegen Doc. M. Herz 
verdanke. Es sind dies die in dessen heilgymnastisches System 


aufgenommenen Selbsthemmungsapparate. An diesen 
Apparaten lassen sich Bewegungen verschiedenster Art, sowohl 
von den oberen. als den unteren Extremitäten derart aus¬ 
führen . daß sie gegen einen minimalen äußeren Widerstand 
mit einer ganz bestimmten, sehr geringen Geschwindigkeit 
vorgenommen werden. Hiezu ist eine sehr feine Innervation, 
vor Allem aber eine sorgfältige synergistische Arbeit der 
contrahirten Muskelgruppe und ihrer Antagonisten 
erforderlich. Ueber die Bedeutung der häufigen und richtigen 
Innervation der Antagonisten für den Ataktiker brauche ich 
nach dem zu Beginn meiner Ausführungen diesbezüglich 
Geäußerten kaum noch Etwas vorzubringen. Auch auf die 
Details der Construction dieser auch technisch bemerkens- 
werthen Apparate will ich hier nicht näher eingehen. Erwähnt 
sei nur, daß die Apparate als Controlvorrichtungen Läute¬ 
werke besitzen, die sofort ertönen, wenn die Bewegung die 
vorgeschriebene Geschwindigkeit überschreitet, wodurch der 
Kranke auf seinen Fehler aufmerksam gemacht und die 
gleichzeitige Ueberwachung mt-hrerer Pat ermöglicht wird. 

Wie aus dieser durch die Umstände gebotenen cur- 
sorischen Beschreibung der Technik der Uebungsbehandlung 
schon zur Genüge hervorgehen dürfte, handelt es sich hier 
durchaus nicht um Gymnastik in des Wortes üblicher Be¬ 
deutung. Wir wollen durch die Uebungsbehandlung nicht 
die Musculatur kräftigen, sondern eine Zweckarbeit im 
Sinne der Erreichung möglichst feiner Coordination durch 
harmonisches Zusammenwirken der einzelnen Muskelgruppen 
und ihrer Antagonisten erzielen. Nicht Muskel Übung, sondern 
Nervenübung ist die Parole. 

Die gewöhnliche Muskelgymnastik ist bei Tabikern schon 
deshalb contraindicirt, weil, wie Frenkel gezeigt hat, bei 
solchen Kranken das Ermüdungsgefühl fehlt oder doch 
wesentlich herabgesetzt ist. Tabiker, welche Widerstands¬ 
bewegungen ausführen, setzen den Widerständen übermäßige 
Kraft entgegen, weil sie die im gegebenen Falle zu leistende 
Arbeit überschätzen. Dasselbe gilt vom gewöhnlichen Turnen, 
das ja, soweit das Turnen an den üblichen Geräthen in Frage 
kommt, gleichfalls eine Art undosirbarer Widerstandsgymnastik 
darstellt, wobei die Widerstände von der Eigenschwere des 
Körpers gegeben sind. Auch forcirt.e passive Bewegungen 
sind als unzweckmäßig, ja zuweilen als gefährlich zu bezeichnen, 
wenn man die Zerreißbarkeit der Muskeln, Fascien und Bänder 
wie die Brüchigkeit der Knochen des Tabikers berücksichtigt. 
Die Literatur verzeichnet eine Reihe von Fällen, in welchen 
Laienmasseure durch forcirte Beugungen und Streckungen 
der Glieder Muskel- und Sehnenrisse, sowie Fracturen ver¬ 
anlaßt haben. 

Andererseits macht die Hypotonie der Muskeln nicht 
selten die Vornahme kunstgerechter Muskelmassage noth- 
wendig. — Bei großer Schlaffheit der Gelenke der unteren 
Extremitäten, wie sie bei Tabikern nicht selten, zumal am 
Knie- und Sprunggelenke beobachtet werden, ist es zuweilen 
nöthig, die Pat. mit Stützapparaten zu versehen, welche 
das Gehen und Stehen wesentlich erleichtern und die Aus¬ 
führung der Uebungsbehandlung überhaupt ermöglichen. 

* * 

* 

Ich gelange nunmehr zum letzten Theile meiner heutigen 
Ausführungen, zur Besprechung der Anzeigen und Gegen 
an zeigen, sowie der Leistungen unserer Methode. 

Die bisherigen Erfahrungen lehren uns, daß der Grad 
der Incoordination nicht als Maßstab für die Anwendbarkeit 
und für die Aussichten zu betrachten ist, welche die Methode 
bietet. Diesbezüglich entscheidet der Charakter des vor¬ 
liegenden Falles. Bei rapider Entwickelung des Leidens ist 
die Prognose bezüglich einer günstigen Beeinflussung der 
Ataxie im therapeutischen Sinne eine durchaus infauste, ja 
die Uebungstherapie ist in solchen Fällen als geradezu 
schädlich abzulehnen. Günstiger sind die Fälle, bei welchen 
die Tabes eine langsame Entwickelung zeigt. Auch hier 
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fordern jedoch die durch heftigere Schinerzattaquen oder 
Krisen gekennzeichneten Exacerbationen des Grundleidens zur 
Unterbrechung der Uebungsbehandlung auf. Als die günstigsten 
Fälle müssen selbstredend auch für unsere Methode diejenigen 
bezeichnet werden, bei welchen ein länger er Stillstand im 
Fortschreiten des Grundleidens zu beobachten ist. Zum Glück 
sind diese Fälle nicht allzu selten. Der Unterschied zwischen 
den Fällen mit leichteren und schwereren Formen der Ataxie 
documentirt sich für die Uebungsbehandlung lediglich durch 
die Nothwendigkeit der längeren Behandlung des letzteren. 

Jüngere, intelligentere Individuen mit relativ gutem 
Gesammtbefinden und befriedigendem Ernährungszustände 
werden selbstredend bessere und raschere Resultate auf¬ 
weisen, als alte, kachektische oder energie- und willens¬ 
schwache Personen. Nicht nur der Charakter des Grund¬ 
leidens, sondern in gewissem Maße auch der Charakter 
des Kranken beeinflussen die Prognose unserer Behand¬ 
lungsmethode. 

Dieselbe ist direct contraindicirt, vor Allem bei 
sehr herabgekommenen Individuen mit schweren 
Organerkrankungen, welche jede Bewegungsbehandlung 
schädigen könnte; ferner bei Amaurose, weil wir der 
Controle des Auges nicht entrathen können, endlich bei 
Vorhandensein psychischer Störungen, weil wir der 
vollen Intelligenz unserer Kranken bedürfen. Eine weitere 
Gegenanzeige bilden nach Frenkel jene Fälle, bei welchen 
die Erscheinungen der spinalen Meningitis das Krankheitsbild 
beherrschen. 

Die Leistungen der Methode sind angesichts des 
großen Materials, das Frenkel seit mehr als einem Decennium, 
seine Schüler und andere Aerzte seit Jahren aufzuweisen 
haben, und der von ihm beobachteten Resultate bezüglich 
der Besserung, beziehungsweise in günstigen Fällen des Ver¬ 
schwindens der Ataxie nicht mehr zu discutiren. Statistiken 
sind hier kaum aufstellbar, da einerseits viele Patienten nach 
Besserung ihrer Gehfähigkeit, beziehungsweise der Gebrauchs¬ 
fähigkeit ihrer oberen Extremitäten die immerhin zeitraubende 
und kostspielige Behandlung abbrechen, andererseits so mancher 
Fall nach den ersten Sitzungen vom Schauplatze verschwindet, 
da er sich aus den verschiedensten Gründen der Durchführung 
der Behandlung nicht gewachsen fühlt. So sind von den 
38 Tabikern, die ich behufs Bewegungsbehandlung der Ataxie 
aufgenommen, bloß 27 verwerthbar. Der Erfolg der Behand¬ 
lung ist ihrer D au er proportional. Mißerfolge bekommt man 
kaum jemals zu sehen, wenn die Patienten die nöthige Aus¬ 
dauer besitzen, eine richtige Auswahl der Fälle und der 
Uebungen in früher angedeutetem Sinne vorausgesetzt. 

„Wenn in uncomplicirten Fällen von tabischer Ataxie — 
ohne daß im rapiden Fortschreiten der Krankheit oder in 
sonstigen Ereignissen ein genügender Grund vorhanden wäre — 
diese Therapie keine hervorragend guten Resultate in der 
Hand des Arztes erzielt, so liegt das bestimmt in der 
Methodik.“ 

Diesen Ausspruch Frenkel’s wird Jeder bestätigen, der 
die Methode längere Zeit geübt hat. Im Beginne werden wohl 
Mißgriffe niemals vermieden werden können. 

Richtig ist ferner nach meinen bisherigen Beobachtungen 
an zwei Kranken im paralytischen Stadium, daß in den 
incomplicirten Fällen auch dieser schwersten Form Besserung 
erzielt werden kann, ein Beweis dafür, daß es sich hier nicht 
um Lähmung, sondern um Incoordination hohen Grades 
(„ungeeignete Verwendung motorischer Impulse“) handelt. 

Dagegen habe ich irgend einen Einfluß der Uebungs¬ 
behandlung auf andere Symptome der Tabes — auf die 
lancinirenden Schmerzen, Blasenstörungen etc. — niemals 
constatiren können. Nur das RoMBERo’sche Zeichen, das ja 
als Störung der statischen Coordination aufzufassen ist, zeigte 
in einzelnen Fällen deutliche Besserung. 


Anfänger in dieser Methode möchte ich davor warnen, 
der initialen Besserung der Ataxie, die zumal bei 
Coordinationsstörung der unteren Extremitäten nach den 
ersten Sitzungen der Uebungsbehandlung aufzutreten pflegt, 
Bedeutung beizumessen. Diese scheinbare Besserung ist wohl 
als Suggestivwirkung aufzufassen, die jene neurasthenischen 
Angstzustände günstig beeinflußt, welche die motorische 
Incoordination schwerer erscheinen lassen, als sie in Wirk¬ 
lichkeit ist (Hirschberg). Das „Traitement moral“, das zu¬ 
nächst die stete Angst des Ataktikers, zu fallen, verringert, 
bewirkt die anfängliche, an das Wunderbare streifende rapide 
Besserung, die jedoch bald sehr langsamen Fortschritten Platz 
macht. 

Alles in Allem genommen, haben wir eine Methode vor 
uns, die, auf physiologischer Grundlage fußend, geeignet ist, 
eines der quälendsten und prägnantesten Symptome der 
grauen Degeneration der Hinterstränge zu bessern, ja nicht 
selten auszuschalten. Der Weg zu diesem Ziele ist ein langer 
und mühsamer für beide Theile, den Kranken und den Arzt. 
Der Erfolg aber lohnt Beider Mühe reichlich. 

Wer jemals die Freude erlebt hat, einen von Dienern 
mühsam unterstützten Ataktiker im Zeiträume weniger Monate 
mit Hilfe eines Stockes und bald darauf ohne Unterstützung 
gehen zu sehen, wird für die viele aufgewandte Sorgfalt 
reichlich entschädigt sein. 

Literatur: Frenkel, Die Therapie ataktischer Bewegungsstörungen 
(„Münch, med. Woch.“ 1890, 52). — Leyden, Die Behandlung d. Tabes dors. 
(„Rerl. klin. Woch.“, 1892, 17). — Hihschbebg , Traitement möcanique de 
l’ataxie locomotrice („Bull. g6n. de thürap.“, 30. Jan vier 1893). — Fbenkel, 
Fehlen des Ermüdungsgefühls bei einem Tabiker („Neurol. Centralbl.“, 1893, 
13)- — Ostankoff („Neurol. Viestnik“, II, 1894, 3). — Fbenkel, Die Be¬ 
handlung der Ataxie der oberen Extremitäten („Zeitschr. f. klin. Med.“, 
XXVIII, 1 u. 2). — Bechtebew, Die Bedeutung der FRENKEL’schen Methode 
bei Behandlung der Tabes dors. („Neurol. Centralbl.“, 1894, 18). — Frenkel, 
Ueber Muskelschlaffheit (Hypotonie) bei Tabes dors. („Neurol. Centralbl.“, 

1896, 8 ). — Hirschbero , Traitement de l'ataxie dans le tabes dors. par la 
rüeducation des mouvements („Arcb. de neurol.“, 1896, 9 u. 11). — Beluqou, 
Traitement mecanique de l’ataxie („Arch. gen. de müd.“, Fevr 1896). — 
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(Paris 1897). — Eulenburg, Ueber Bewegungstherapie bei Gehirn- und Rücken¬ 
markskrankheiten („D. Med.-Ztg.“, 1897, 36, 37). — Frenkel, Die Ursachen der 
Ataxie bei der Tabes dors. (,Neurol. Centralbl.“, 1897, 16). — Eulenbdbg, Ueber 
den gegenwärtigen Stand der Behandlung der Tabes dors. („Deutsche med. 
Woch.“, 1897, 44). — Frenkel, Meine Methode der Behandlung der Ataxie 
durch Wiedereinübung der Coordination („Wiener kliD. Woch.“, 1897, 43). — 
Bum, Die mechanische Behandlung der Ataxie (Vortr. im „Wiener med. Club“, 
Ref. in „Wiener med. Presse“, 1897, 45). — Erb, Ueber die Therapie der Tabes 
dors. (Vortr. am XII. interuat. Congr. „Wiener med. BL“, 1897, 34). — Frenkel, 
(„La med. mod.“, 1897, 97). — M. Faure („La Presse med “, 1897, 10°). — 
Frenkel , Die Behandlung der Ataxie durch Neueinübung der Coordination 
(Intern. Congreß Moskau. Sitzung vom 23. August 1897). — Homen, Einige 
Gesichtspunkte, betreffend die Aetiologie und Behandlung der Tabes („Neurol. 
Centralbl.“, 1897, 22). — Grassel, Le traitement de l'ataxie par la methode 
de Fbenkel („Gaz. hebdom.“, 8 . aoüt 1897). — Raiohline, Quelques conside- 
rations sur le traitement du tabes dors. (Communic. au Congrfes de Moscou le 
18 aoüt 1897. — „Rev. neurol.“, 1897, 17). — Hirschberg, Traitement de 
l'ataxie dans le tabes dors. par la reeducation des mouvements („Journ. de med. 
et de chir. prat.“, 25. Füvr. 1897). — Hirschberg, La müthode de Frenkel 
au Congrös de Moscou („Progr. med.“, 1897, 52). — Gräupner, Ueber die therap. 
Verwerthung acustischer Sinnesreize bei gymnastischer Behandlung der Bewe¬ 
gungsstörungen, insbesonders der Ataxie d. Tabiker („Therap. Monatshefte“, 

1897, 6). — Gad, Die Uebung in ihren therapeutischen Beziehungen („Zeitschr. 
f. diätet u. phys. Ther.“, 1898, 2). — Goldscheider, Ueber kineto-therap. 
Bäder (Ibidem). — Jacob, Ueber die compensatorische Uebuqgstherapie bei 
der Tabes dors. („Deutsche med. Woch.“, 1898, 8 — 10). — Goldscheider, 
Ueber Bewegungstherapie bei Erkrankungen des Nervensystems („Deutsche 
med. Woch.“, 1898, 4, 5). — Oppenheim, Notiz zur Uebungstherapie („Therap. 
Monatsh.“, 1899, 1). — Vorstädter, Ueber einige neue Uebungsarten zur 
präcisen u. systematischen Bewegungstherapie der tabischen Coordinations¬ 
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Harnverhaltung. 

Von Dr. Alexander Peyer in Zürich. 

(Schluß.) 

IV. Die nervöse Ischurie 

ist — besonders in leichten Formen — eine verhältnißmäßig 
häufige Erscheinung. Es können derselben verschiedene Ursachen 
zugrunde liegen , und es ist nicht zu verwundern, sagt 
Thompson, daß auch geistige Erregungen zuweilen die Func¬ 
tionen der Harnentleerung beeinflussen, zumal wenn wir uns 
erinnern, in welch’ enger Verbindung Blase, Urethra und 
ihre Muskeln durch Rückenmarksnerven mit den cerebro¬ 
spinalen Centren stehen. 

Nach Sir A. Cooper kann auch ein erregter, oder durch 
Studium stark in Anspruch genommener Gemüthszustand 
gelegentlich das Harnsystem in solchem Grade beeinflussen, 
daß spasmodische Strictur der Urethra und Harnverhaltung 
dadurch entsteht. 

Am populärsten ist die Form der nervösen Ischurie, 
bei welcher gewisse Personen in Gegenwart einer zweiten 
Person nicht zu uriniren imstande sind. Es genügt hier ein 
gewisses „sich geniren“, um einen mehr oder weniger rasch 
vorübergehenden Krampf des Blasenschließmuskels hervorzu¬ 
rufen. 

Beard führt einen Fall an, wo ein Neurastheniker Harn¬ 
verhaltung bekam, wenn er an einem öffentlichen Orte uriniren 
wollte und zufällig jemand hinter oder neben ihm stand. 
Derselbe Patient konnte auch nicht uriniren, wenn er in 
Aufregung war. 

Wir selbst haben eine große Anzahl dergleichen Beob¬ 
achtungen gemacht; so z. B. konnte einer unserer Patienten 
durchaus nicht uriniren, wenn er jemand auf und ab gehen 
hörte. 

Mitunter genügt bloße Hast, z. B. wenn der Betreffende 
während einer Eisenbahnfahrt auf einer Haltstation schnell 
uriniren will, um den Krampf des Schließmuskels hervorzu¬ 
rufen; in anderen Fällen sind Aerger und psychische Ver¬ 
stimmung die Ursache, und mitunter starke körperliche 
Erschöpfung und Müdigkeit. 

Wir hatten in unserer Behandlung eine anämische, mit 
hochgradigen nervösen Beschwerden behaftete Frau, welche 
für gewöhnlich nicht eine Spur von Urinbeschwerden hatte; 
ermüdete sie sich jedoch stark, so stellte sich absolute Harn¬ 
verhaltung ein, welche so lange dauerte, bis die Betreffende 
sich wieder etwas erholt hatte, worauf der Urin sehr leicht 
abging. 

Der Spasmus des Blasenschließmuskels kann aber auch 
von anderen Organen auf sympathischem oder reflectorischem 
Wege ausgelöst werden, z. B. vom Mastdarm aus durch Hämor¬ 
rhoiden, besonders wenn sie entzündet sind, oder nach Ligatur 
derselben; sogar durch einen Arm- oder Beinbruch. Nach 
Operationen am Anus ist die Harnverhaltung überhaupt keine 
seltene Erscheinung. Dieselbe kann auch durch schmerzhafte 
Fissuren daselbst bedingt sein. 

Der Krampf des Schließmuskels kann auch dadurch 
entstehen, daß der Patient dem sich bemerklich machenden Be¬ 
dürfhiß der Urinentleerung nicht sogleich nachgibt, sondern 
dasselbe aus irgend einem Grunde unterdrückt, z. B. in 
Gesellschaft, oder auch während der Nacht, wenn er sehr 
müde und schlaftrunken ist. 

In einer nicht geringen Anzahl von Fällen bedarf es 
aber keiner äußeren Veranlassung, um den Krampf des Sphincter 
hervorzurufen, sondern es gibt genug Neurastheniker, welche 
einfach nie sofort harnen können, wenn sie das Bedürfniß 
dazu empfinden, d. h. ein leichter Krampf des Sphincter ist 
ein chronischer Zustand bei ihnen. Diese Patienten müssen 
ihren Urin immer zuerst „flattiren“, wie einige derselben 
die hieher gehörenden Manipulationen ganz treffend nennen; 


sie stehen ruhig da, lenken ihre Aufmerksamkeit geflissentlich 
ab und vermeiden sorgfältig jedes Drängen. 

Manche Patienten haben kleine Kunstgriffe, um ihr 
Pissen zu befördern ; ein norddeutscher College z. B., der uns 
wegen Spinalirritation consultirte, erzählte, daß er vor dem 
Pissen jeweils seine Urethra leicht streiche, und daß dadurch 
der Sphincter sich bälder öffne. Ein Musiker pflegte seine 
Glans auf den Rand des kalten Nachttopfes zu legen, was ihm 
den gleichen Effect macht, etc. Zuerst fängt der Urin dann 
nur langsam zu tropfen an, allmälig entsteht ein zusammen¬ 
hängender Abfluß, der aber noch ganz perpendiculär abfällt, 
und erst zuletzt wird der Strahl stärker und bogenförmig. 
Einigen Patienten wird die Geschichte dann langweilig und 
sie fangen an zu pressen, wenn der Urin einmal im Flusse 
ist, wobei sie laut stöhnen, wie wenn sie große Schmerzen 
hätten oder eine schwere Arbeit verrichten würden. Lebhaft 
erinnern wir uns eines neurasthenischen Pfarrers, welcher 
sich angewöhnt hatte, jedesmal beim Uriniren stark zu 
pressen, dabei zu stöhnen und seinen Detrusoren, wie ein 
Fuhrmann seinen Pferden, zuzurufen „hü, hü“. 

Ist die nervöse Reizbarkeit des Blasenschließmuskels 
noch stärker, so kann es Vorkommen, daß der Strahl, während 
das Uriniren im vollen Gang ist, ganz plötzlich, mit einem 
Schlag wieder unterbrochen wird, indem sich die Prostata 
ohne äußere Veranlassung urplötzlich wieder krampfhaft 
schließt. Wir haben dann ein klinisches Bild, wie man es 
gewöhnlich nur bei Blasensteinkranken sehen zu können 
glaubt, bei denen es aber nach Thompson gerade sehr selten 
ist. Allmälig verliert sich der Krampf dann wieder und das 
Uriniren kommt — wie oben beschrieben — wieder in Gang. 
Wir haben solche Patienten gesehen, deren Urinentleerung 
3—5mal auf diese Weise unterbrochen wurde und die wohl 
10—15 Minuten brauchten, um ein gewöhnliches Quantum 
Urin zu entleeren. 

Zuweilen wird der Krampf so heftig, daß er vollständige 
acute und sogar complete chronische Harnverhaltung bedingt, 
welch’ letztere Monate und sogar Jahre lang dauern kann, 
wie wir in mehreren Fällen constatirt haben. 

Das ätiologische Moment dieses krampfartigen Ver¬ 
schlusses des Blasenschließmuskels ist nach Ultzmann — 
dessen Ansicht wir vollständig bestätigen können — gewöhnlich 
eine Erkrankung der Pars prostatica. Der schlauchförmige 
Sphincter, welcher die Pars prostatica und membranacea 
größtentheils repräsentirt, contrahirt sich krampfhaft, wenn 
sich Reizungszustände innerhalb seines Ausbreitungsgebietes 
localisirt haben. Wir finden als Analogon einen Krampf des 
Sphincter ani bei Catarrhalgeschwüren und Fissuren. Solche 
Reizungszustände können entstehen durch verschleppte Gonor¬ 
rhoe und Excesse in venere jeder Art. 

Oberländer (v. VoLKMANN’sche Sammlung) und Lebert 
(ZiEMSSEN’sches Sammelwerk) beschäftigen sich ebenfalls mit 
dieser Affection. Lebert meint, daß dieselbe in der Haupt¬ 
sache einen acuten und subacaten Charakter trage und nach 
1—iy 2 Jahren besser würde. — Nach Oberländer ist aber 
auch die chronische Form nicht selten; sie widersteht aufs 
hartnäckigste jeder Therapie und ist ein schweres, den ganzen 
Organismus schwächendes Leiden. 

Die Untersuchung mit der Sonde stößt in diesen Fällen 
mitunter auf große Schwierigkeiten und erheischt eine geübte 
Hand. Am besten reussirt man mit möglichst dicken Metall- 
sonden, welche man allmälig sehr zart bis zum Isthmus einführt. 
Hier drücke man stetig die Sonde an; nach einigem Zuwarten 
wird der Sphincter plötzlich nachgeben und man gelangt nun 
leicht in die Blase. Katheterisirt man hastig, unruhig, und 
bewegt man den Katheter vor der verschlossenen Stelle hin 
und her, so wird der Sphincter noch mehr gereizt und schließt 
sich noch krampfhafter. 

Nach Esmarch ist dieser von den deutschen Autoren 
wenig beachtete Harnröhrenkrampf sogar eine häufige Ursache 
der Harnverhaltung und zu dem Ruf' der Seltenheit nur des- 
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wegen gekommen, weil er sehr häufig nicht erkannt, sondern 
vielmehr als wirkliche Strictur angesehen wurde. 

Die Diagnose dieser Affection stellen wir unter Berück¬ 
sichtigung der Anamnese aus der Thatsache, daß wir nach 
längerem Widerstand oft mit einem plötzlichen Ruck mit 
dem Katheter in die Blase gleiten, und aus dem Fehlen des 
für Stricturen charakteristischen Zeichens, daß der Katheter 
beim Zurückziehen festgehalten wird. 

Diese Monate lang dauernde vollständige Harnverhaltung 
infolge chronischen Spasmus des Blasenschließmuskels zeigt 
sich zuweilen auch beim weiblichen Geschlecbte. 

Wie wir gesehen, ist diese häufige Ursache der Harn¬ 
verhaltung, nämlich die mangelhafte Functionsfähigkeit oder 
Insufficienz der Blasenmusculatur, meist eine secundäre Atfection 
und abhängig von verschiedenen Affectionen der Prostata und 
theilweise auch von Stricturen. 

Es existiren aber auch zahlreiche Fälle, wo dies nicht 
der Fall ist, sondern wo die mangelhafte Function des Detrusor 
dem Verlust des Nerveneinflusses auf denselben zuzusebreiben 
ist: Parese, Paralyse, oder wo die Blasen wände ihre Elasticität 
und Contractilität verloren haben, während der Nerveneinfluß 
unversehrt ist, und dem Abfluß des Urins kein mechanisches 
Hinderniß im Wege steht: Atonie. 

Mit dem Ausdruck 

V. Parese, Paralyse der Blase 

bezeichnen wir also, daß die Zusammenziehung der Blascn- 
musculatur nicht stattfindet infolge mangelnder Innervation. 

Häufig beobachten wir diese Form in ganz leichten 
Graden bei der sexuellen Neurasthenie. Eine nicht geringe 
Anzahl dieser Patienten gibt von selbst an, daß es ihnen 
auffalle, wie ihr Urinstrahl sich verändert habe; während sie 
früher in weitem, kräftigem Bogen ihren Harn ausgetrieben, 
seien sie jetzt nicht mehr imstande — wie der vulgäre Aus¬ 
druck lautet — „über ihre Stiefelspitzen hinauszupissen“, 
sondern der Urinstrahl falle flach, perpendiculär ab; dabei 
müssen sie noch die Bauchpresse anwenden; zudem ängstigt 
sie dann noch ein langes Nachträufeln, oder aber es geht 
noch einmal ein Quantum Urin ab, wenn sie das Merabrum 
schon reponirt haben. Es sind dies oft Leute, welche nie eine 
sexuelle Infectionskiankheit durchgemacht haben und bei 
denen man eine Prostatahypertrophie schon wegen ihres 
Alters von vorneherein ausschließen kann. Sie leiden häufig 
inf 3ge früheren Abusus sexualis an ganzer oder theilweiser 
Impotenz, mangelhaften Erectionen, an Spermatorrhoe etc. 

Guyon veröffentlichte 3 Fälle, wo infolge Neurasthenie 
eine herabgesetzte Contractilität der Blase und Harnver¬ 
haltung eintrat. 

Diese Neurasthenie vesicale, wie Guyon sie nennt, ist 
ein chronisches Leiden und als prädisponirend für dasselbe 
sind Nervenkrankheiten anzusehen. 

Viel seltener sind die Fälle von mehr oder minder 
vollständiger Paralyse, welche von Erkrankungen der Nerven- 
centren herrühren. Am häufigsten und frühesten treten die 
Blasenstörungen auf bei Tabes. 

Bei Gehirnkraukheiten pflegt die Entleerung des Urins 
nur dann abnorm zu sein, wenn das Bewußtsein gestört ist. 

Bei tiefem Coma kann es zu paralytisolier Retention 
und zu Harnträufeln kommen, da — wie andere Reflexe — 
auch die Function des Detrusor gehemmt werden kann. 

VI. Die Atonie 

tritt als Complication mit anderen Erkrankungen und auch 
selbständig auf. 

Letzteres besonders durch anhaltende Ueberausdebnung 
der Blase, bei Leuten jeden Alters. 

Gesellschaftliche und andere zwingende Rücksichten, die 
Leute beiderlei Geschlechts trifft, bringen es mit sich, daß 
die Blase manchmal erst einige Stunden, nachdem Drang sich 


gezeigt hat, entleert wird. Aber was auch der Grund sein 
mag, es kann Vorkommen, daß bei dem späteren Versuche, 
das Bedürfniß zu befriedigen, manchmal gar kein Urin ausfließt, 
manchmal werden mit Mühe und Noth nur geringe Mengen 
herausbefördert. Wenn im ersteren Fall — d. h. bei voll¬ 
ständiger Harnverhaltung — sofort vorsichtig katheterisirt wird, 
gewinnt die Blase eines jüngeren oder in mittleren Jahren 
stehenden Mannes gewöhnlich bald ihre Elasticität wieder. 
Im zweiten Falle, wo die Blase auf natürliche Weise, wenn 
auch mit einiger Mühe, entleert wird, nimmt der Patient 
gewöhnlich keine Hilfe in Anspruch, weil er es nicht für 
nöthig hält. Aber die Blase bleibt Tage oder Wochen lang 
in mehr oder minder hohem Grade ausgedehnt, während der 
Patient sich zufrieden gibt, daß er täglich etwa das durch¬ 
schnittliche Quantum Urin entleert, trotzdem er sehr häufig 
uriniren muß. Er bemerkt aber nicht, daß eine immer gleich 
große Menge — vielleicht 400 Gramm — beständig in der 
Blase zurückbleibt, und daß durch die anhaltende mecha¬ 
nische Ausdehnung der Blasenwände allmälig Atonie der¬ 
selben eintritt. 

Atonie der Blase infolge unwillkürlichen Zurückhaltens 
des Urins kommt zuweilen auch vor bei Blasensteinen und 
Fissuren des Blasenhalses; denn wie Steine am Ende des 
Urinirens große Schmerzen verursachen, so hält Patient ganz 
unbewußt den Urin an, bevor die Blase leer ist, um sich 
den Schmerz zu ersparen, den der Stein durch die directe 
Berührung mit der Blasenschleimhaut verursacht. Auf diese 
Weise entsteht allmälig ein Residualharn, weil die Blase nie 
vollständig entleert wird. Dasselbe ist bei den Fissuren der 
Fall, wo die Patienten möglichst selten uriniren. Auch nach 
der Behebung dieser Affectionen — besonders wenn dieselben 
längere Zeit gedauert haben — behält der Patient zuweilen die 
Gewohnheit, die Blase nicht mehr ganz zu entleeren, bei. 

Die einzige rationelle Therapie ist hier ebenfalls, die 
Blase 2—3mal mit dem Katheter zu entleeren, und gewöhnlich 
ist die Prognose keine üble, wenn der Zustand nicht schon 
sehr lange gedauert hat. 

Eine fernere Ursache der Atonie der Blasenmusculatur 
ist die Verfettung derselben, wie wir solche bei acuten Infec- 
tionskrankheiten , z. B. Typhus und Dysenterie, treffen, und 
man soll deswegen immer ein wachsames Auge für Harn¬ 
verhaltung haben, wenn Kranke längere Zeit hindurch in 
halbbewußtlosem Zustand deliriren und große Schwäche 
zeigen. Hier gilt dasselbe von der Prognose und Therapie, 
wie bei der Atonie aus zu langem willkürlichen Verhalten 
des Urins. Eine minder günstige Prognose bietet die Form 
der Atonie, welche entsteht infolge chronischer Entzündung 
des submucösen Gewebes und der Muskel Schicht der Blase, 
besonders wenn letztere etwas hypertrophirt ist. Es entsteht 
dann eine Verdickung der Blasenwände, wodurch die Function 
der Blase, „sich auszudehnen und zusammonzuziehen“, so wie 
so geschwächt ist. 

Die Ursache für solche chronische Entzündungen bieten 
Stricturen und wiederholte, vernachlässigte Gonorrhoen, welche 
sich zuerst auf die Prostata fortpflanzen und chronische 
Prostatitis verursachen. Von hier aus geht die Entzündung 
auf die Blase über und es wird sich allmälig eine geringe 
Quantität Residualharn bilden, welche Schleim und Eiter 
enthält und — wenn sie auch nur 30 Ccm. beträgt — eine 
ständige Quelle der Irritation bildet, die jeder innerlichen 
Medication trotzt. 

Auch hier bildet die einzige wirksame Therapie die 
2—3malige Entleerung des Residualharns vermittelst eines 
weichen Katheters. — Dieselben subacuten Entzündungen 
können eintreten bei Operationen in der Blase, z. B. bei 
Lithotripsie und bei ungeschicktem Hantiren mit Instrumenten 
in der Harnröhre, z. B. beim Dilatiren einer Strictur. 

Störungen der Urinentleerung zeigen sich beim weib¬ 
lichen Geschlecht noch durch 
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TU. Dislocationen der Blase, 
wie solche hauptsächlich bei Verlagerungen des Uterus (Pro¬ 
lapsus und Retroflexion) Vorkommen. 

Aach im Wochenbett und nach Exstirpation, respective 
Punction großer Unterleibstumoren beobachtet man nicht 
selten Harnretention. Man betrachtet als Ursache derselben 
eine Knickung der Harnröhre. 

Nach der Ansicht von E. Schwabz ist diese Ischurie 
jedoch bedingt durch den Mangel des zur Austreibung des 
Urins erforderlichen intraabdominellen Druckes. 

YIII. Harnverhaltung infolge Priapismus und die Ischurie 

bei Knaben. 

Zu erwähnen ist noch die Harnverhaltung infolge Pria¬ 
pismus und die Ischurie bei Knaben, welche entsteht infolge 
abnorm häufiger Erectionen, und zwar meist während der 
Nacht. Letztere ist ohne große praktische Bedeutung. 

Immerhin ist es aber gut, sich unter Umständen an 
das Vorkommen derselben zu erinnern. 

Auch eine Harnverhaltung infolge Anästhesie der Blasen¬ 
schleimhaut nahmen einzelne Autoren an, indem Fälle ver¬ 
öffentlicht wurden, wo die betreffenden Patienten nur zweimal 
täglich ihren Harn entleerten. Wir selbst haben einen 48jähr. 
Herrn beobachtet, der regelmäßig nur lmal urinirte, auch 
wenn er größere Flüssigkeitsmengen genoß. Eine Harnver¬ 
haltung möchten wir dies jedoch nicht nennen, da sich der 
Harn jeweils spontan entleerte. In den letzten Jahren haben 
wir einigemale Gelegenheit gehabt, diese Anästhesie der Blasen¬ 
schleimhaut in Folge von sexueller Neurasthenie zu beob¬ 
achten. Ein Bediirfniß, den Harn zu entleeren, zeigte sich bei 
den betreffenden Kranken nie, sondern sie pißten mehrmals 
täglich, nur weil sie sich selbst sagten, es müsse dies geschehen. 

IX. Chronische Harnverhaltung 
ist selten infolge von Hindernissen am Orif. extern, urethr., 
z. B. Hypo- und Epispadia und von Phimose, ferners infolge 
von Polypen oder Concrementen in der Harnröhre. 


Referate. 

H. Oppenheim (Berlin): Skoliose und Nervenleiden. 

Beziehungen zwischen Deformitäten der Wirbelsäule und 
Nervenleiden sind nach Oppenheim („Deutsche Aerzte-Ztg.“, 1900, 
Nr. 2) häufig sowohl bei den umschriebenen Formen (Kyphose), 
als auch bei den allgemeinen Formen. Am eingehendsten gewürdigt 
ist das Zusammengehen von Skoliose mit Syringomyelie und Ischias. 
Daß Lähmungen der Rückenmusculatur sowie der Becken- und 
Bauchmuskeln zu Lordose, Skoliose und Kyphose führen können, 
leuchtet ein; auch die Combination von Dystrophie und der acuten 
Poliomyelitis einerseits, Deviationen der Columna vertebrarum 
andererseits ist bekannt. Auch spastische Zustände können solchen 
Verkrümmungen zugrunde liegen. Auf dieser Grundlage beruht wohl 
immer die Skoliose bei Hysterie. Hirnkrankheiten, Hemiplegien und 
Diplegien, auch die Hemiplegia spinalis, die Paralysis agitans u. s. w. 
können einen ähnlichen Effect herbeiführen. Der umgekehrte Vor¬ 
gang, daß Skoliose durch directe Beeinträchtigung des Rückenmarks 
und der Nervenwurzeln Krankheitserscheinungen herbeiführt, wird 
von der Mehrzahl der Forscher, nicht anerkannt. Verf. selbst ist 
der Ansicht, daß angeborene Wirbeldeformitäten zumal dadurch eine 
besondere Bedeutung erhalten, daß die damit behafteten Individuen 
eine hervorragende Prädisposition für Erkrankungen des Nerven¬ 
systems, und zwar in erster Linie für Neurosen und psychopathische 
Zustände besitzen. Auf diese Thatsache lenkten Oppenheim zwei 
Beobachtungen, deren eine er veröffentlicht. Bei einem 12jährigen 
Mädchen entstand in langsam progressiver Weise eine spastische 
Paraparese der Beine, vorwiegend des rechten. Daneben bestanden 
Taubheitsgefühl, Psychoparästkesien und partielle Empfindungs¬ 
lähmung. Der Symptomencomplex deutete im ganzen auf einen 
gliösen Proceß im unteren Dorsalmark hin. Die bestehende Kypho¬ 
skoliose ist in diesem Fall als angeborene Störung aufzufassen; 
darauf scheinen auch andere Entwickelungsanomalien, vor allem 


Verdoppelung der Brustwarze hiDzuweisen. Aus dieser Beobachtung 
folgert Oppenheim , daß Skoliose und Gliose die Bedeutung con¬ 
genitaler Entwickelungsanomalien haben, coordinirte Affectionen sind. 

L. 


0. Dornblüth (Rostock): Die Behandlung der Neur¬ 
asthenie. 

Bei der Behandlung der Neurasthenie ist es vor Allem er¬ 
forderlich, den Pat. seine Beschwerden genau und eingehend dar¬ 
stellen zu lassen, vorhandene hereditäre Belastung festzustellen und 
dann zu einer genauen Untersuchung des Gesammtorganismus zu 
schreiten. Daran ist eine Belehrung über die Art und Bedeutung 
der Erkrankung und eine ausführliche, genaue, für den Pat. ver¬ 
ständliche Verordnung zu schließen. Bei der Behandlung ist zwischen 
acuten und chronischen neurasthenischen Zuständen zu unterscheiden. 
Acute Neurasthenien und Exacerbationen der chronischen Form er¬ 
fordern vor Allem Ruhe, und zwar am besten Bettruhe, die je nach 
den Umständen 1—6 Wochen zu dauern hat und bei welcher man 
schwere nervöse Magenstörungen, Kopfschmerz, Angstzustände, 
Schwindel, Schlaflosigkeit vollkommen schwinden sieht („Münchener 
med. Wochenschr.“, 16. Januar 1900). Wo Bettruhe aus äußeren 
Gründen nicht durchführbar ist, lasse man die Patienten sich im 
Laufe des Tages für kurze Zeit öfter niederlegen. Bei acuter 
Neurasthenie verbindet man die Bettruhe mit möglichster Einsamkeit, 
welche rasch psychische Beruhigung schafft. Von großer Wichtig¬ 
keit ist die Diät. Am besten Normalkost in 5 Mahlzeiten in Zeit¬ 
räumen von 2 1 /.,—3 Stunden. Alkoholica sind vollständig zu 
streichen, Ruhe nach den größeren Mahlzeiten entschieden angezeigt. 
Hinsichtlich der Hydrotherapie kommt man in den meisten Fällen 
mit dem PRiESSNiTZ’schen Leibumschlag, Halbbad und Abklatschungen 
aus. Für den PRiESSNiTZ’schen Umschlag nimmt man ein in Wasser 
von 12° R. getauchtes Leintuch, darüber Flanell, und läßt den Um¬ 
schlag nachts über liegen. Für die Halbbäder nimmt man Wasser 
von 25—22° R., Badedauer 4 Minuten, und unterläßt das Frottiren 
beim Abtrocknen. Für die Abklatschungen benützt man ein in 
Wasser von 24° getauchtes Leintuch. Auch für sogenannte Schwaram- 
bäder und allgemeine Abwaschungen nimmt man Wasser von 24°, 
im Sommer von 22° R. Gute Dienste leistet neben Ruhe, Diät und 
Hydrotherapie die allgemeine Faradisation (schwache Ströme, fara- 
dische Hand). Ein unentbehrliches Glied der Behandlung bietet die 
Psychotherapie, die geistige Beeinflussung des Kranken durch den 
Arzt. Bei Neurasthenie ist oft die Blutbeschaffenheit mangelhaft. 
Hier sind Sanguinalpillen (3mal tägl. 2—3 Stück) und Arsenik in 
Form der asiatischen Pillen angezeigt (zunächst 3 täglich, nach 
8 —10 Tagen steigt man auf 5—6 Pillen pro die, bleibt dabei 
6 Wochen und steigt dann für 10 Tage wieder auf 3 Pillen täg¬ 
lich). Bei schweren depressiven Formen der Neurasthenie leistet die 
systematische Behandlung mit Codei'n neben der Allgemeintherapie 
die besten Dienste. Man beginnt mit 3mal täglich O’OIO Codein 
und kann allmälig bis zur zehnfachen Dosis steigen. Sehr gute 
Dienste leistet die Anstaltsbehandlung, doch müssen die Fälle für 
dieselbe entsprechend ausgewählt und die Anstalten selbst so ein¬ 
gerichtet sein, daß sie sich für die Behandlung von Neurasthenikern 
eignen. Bei verheirateten Patienten ist darauf Gewicht zu legen, 
daß, wenn der Patient in die Anstalt geht, der gesunde Theil ihn 
nicht begleitet, weil es eben darauf ankommt, den Patienten aus 
seinem gewohnten Kreise zu entfernen. Die chronische Neurasthenie 
Wohlhabender, sowie die traumatische Neurose der Arbeiterclasse 
erfordern systematische Erziehung zur Arbeit, letztere auch die Er¬ 
richtung von Nervenheilstätten für Unbemittelte. M. K. 

Luxenburger (München): Experimentelles und Klinisches 
über Orthoform. 

Eine Reihe von Untersuchungen hat ergeben, daß das Ortho¬ 
form insoferne die Bedingungen für ein zur Wundbehandlung em¬ 
pfohlenes Mittel besitzt, als cs selbst steril ist und eine fäulniß- 
widrige Wirkung besitzt. Die eigenen ausgedehnten Versuche des 
Verf. („Münchener med. Wochenschr.“, 9. Januar 1900) ergaben, 
daß das Orthoform thatsäehlich beträchtliche antiseptische Wirkung 
besitzt, aber doch nicht als eigentliches Antisepticum bezeichnet 
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werden kann. Versuche, wie sich das Orthoform verhält, wenn es 
gleichzeitig mit den anderen gebräuchlichen Windstreupulvern und 
antiseptischen Lösungen zusammengebracht wurde, ergaben, daß 
Formalin-, Argentum nitricum- und Kaliumpermanganatlösungen im 
Contact mit Orthoform eine derartige Veränderung erleiden, daß 
von der gleichzeitigen Anwendung bei der Wundbehandlung abzu¬ 
sehen ist. Aetzmittel, wie Terpentinöl, Jodtinctur, Cuprum sulfuricum- 
lösung, verhalten sich dem Orthoform gegenüber ziemlich indifferent, 
die Combination mit Ichthyol bietet Vortheile, wobei als bequemer 
Träger Glycerin oder Collodium benützt werden kann. Verf. be¬ 
richtet weiter über 198 Fälle von Verletzungen, Hautabschürfungen, 
Brandwunden, Geschwüren aller Art, Analfissuren, Fisteln, Ung. 
incarnatus , wo das Orthoform gleichzeitig mit Jodoformverband, 
bezw. essigsaurer Thonerde, ferner als Orthoform-Dermatolstreu- 
pulver, als Ichthyolorthoformvaseline (3:2:30) angewendet wurde. 
In fast allen Fällen wurde der Zweck der Orthoformapplication — die 
Schmerzbefreiung — erreicht, und zwar gewöhnlich nach 3 bis 
5 Minuten, vorausgesetzt, daß das Orthoform direct mit freiliegen¬ 
den sensiblen Nervenendigungen in Beziehung treten konnte. Die 
Dauer der Anästhesie beträgt durchschnittlich 10 Stunden, kann sich 
im Einzelfall über mehrere Tage erstrecken und ist abhängig von der 
Menge des Orthoform und der Haftbarkeit an der Geschwürsfläche. 
Das Orthoform wurde auch zur Linderung des Schmerzes nach 
chirurgischen Operationen, auch nach aseptisch ausgeführten, au¬ 
gewendet, leistete meist gute Dienste, ohne aber das Morphium 
ganz entbehrlich zu machen. Der Wundverlauf wurde nicht durch 
die Orthoformapplication gestört. Bei schmerzhaften Blasenaffectionen 
leisteten des Abends vorgenommene Injectionen von 1—1 , / 3 —2 Grm. 
Orthoform sehr gute Dienste. Als Aufschwemmungsmittel wird am 
besten physiologische Kochsalzlösung benutzt. Als unangenehme 
Nebenwirkung des Orthoforms wurde das Auftreten von Ekzem, 
selbst von Gangrän beobachtet, nach den an 333 Fällen gewonnenen 
Erfahrungen sind Orthoformekzemc selten (5 Fälle), Gangrän noch 
seltener. Zur Entstehung des Orthoformekzems gehört in erster Linie 
eine selten vorkommende Intoleranz des Individuums. Zu reichliche 
Aufpulverung und die Localisation der zu behandelnden Atfection 
dürften dabei eine Rolle spielen. Das Auftreten einer Orthoform- 
nekrose erfordert außer einer Idiosynkrasie des Individuums an und 
für sich schlecht ernährte Gewebstheile, die unter dem ungünstigen 
Einfluß einer Blutstauung oder auch einer Infection stehen. Das 
Orthoform soll daher stets nur unter ärztlicher Controle gebraucht 
werden, bei Anzeichen von Ekzem oder Nekrose ist der Gebrauch 
sofort auszusetzen. Im Ganzen ist das Orthoform ein sehr gutes 
Wnndanästheticum, die ihm nachgerühmten secretionsbeschräukenden 
und die Wundheilung direct befördernden Eigenschaften konnten 
nicht erwiesen werden. M. K. 


L. Krewer (St. Petersburg): Ueber transitorische Spinal¬ 
lähmungen. 

Es gibt eine Gruppe von Spinalparalysen, welche klinisch an 
eine acute Myelitis erinnert, jedenfalls ihr sehr nahe steht, sich 
aber von letzterer pathologisch anatomisch unterscheidet. Diese 
Paralysen müssen („Zeitschr. f. klin. Med. u , 1900, Bd. XXXIX, H. 1 u. 
2), daher aus der Gruppe der Myelitiden ausgeschlossen und zum 
Unterschiede als „transitorische Spinalparalysen“ bezeichnet werden. 
Sie treten gewöhnlich plötzlich, beim besten Wohlbefinden ohne 
jegliche Ursache und ohne vorausgegangene prädisponirende Er¬ 
krankung ein. Dabei fehlt jede klinische Erscheinung, die einen 
Verdacht auf einen entzündlichen Proceß erwecken könnte. Sensible 
Reizerscheinungen, die am Anfänge einer Myelitis nie zu fehlen 
pflegen, fehlen hier vollständig. Dafür werden Muskelzuckungcn in 
den gelähmten Extremitäten beobachtet, die vollständig schmerzlos 
sind, was im Anfangsstadium der Myelitis gleichfalls ziemlich selten 
ist. Trophische Störungen scheinen ganz zu fehlen. Unterscheidend 
ist der weitere Verlauf. Schon nach einigen Tagen vom Anfänge 
der Erkrankung läßt sich eine zweifellose Besserung der Paralysen 
constatiren. Sie tritt zuerst in den gelähmten Extremitäten ein, 
später erscheint sie in der Function der Harnblase und des Rectums. 
Länger bestehen die Sensibilitätsstörungen. Endlich schwinden auch 
diese und innerhalb der Zeit von höchstens 1 bis 2 Monaten 


tritt vollkommene Genesung ein. Die Beobachtungen Krewfr’s 
umfassen 2 Fälle, weibliche Individuen, 22 und 51 Jahre alt. Die 
Prognose scheint in den meisten Fällen eine günstige zu sein. Nur 
selten tritt später Uebergang in chronische Myelitis ein. Nur 
in den Fällen, die während einer Schwangerschaft oder nach einem 
Wochenbette auftreten, ist die Vorhersage minder günstig, weil 
Recidiven aufzutreten pflegen. Nach mehrmaligen Attaqueu (bei 
wiederholten Attaquen) kann sich schließlich eine wirkliche Myelitis 
entwickeln. Der pathologische Proceß im Rückenmarke scheint ober 
flächlich und leicht zu sein. Es kann sich hiebei nur um eine 
geringe Blutung oder um eine Verstopfung eines kleineren Gefäßes 
mit baldiger collateraler Herstellung der Blutcirculation handeln. 
Die Localisation der Erkrankung dürfte in den Hintersträngen und 
-Hörnern zu suchen sein. Dafür spricht die Sensibilitätsstöruug und 
die Störung der Function der Harnblase. Die Therapie muß eine 
roborirende und symptomatische sein. Außer der Bettruhe, zu der 
die Kranken durch ihre Paraplegie schon gezwungen sind, warme 
Bäder (30—32°), innerlich Jodkalium, große Reinlichkeit, je nach 
Nothwendigkeit aseptische Katheterisation. Später Massage, Gymnastik, 
Gehversuche. Elektrische Behandlung dürfte nur in seltenen Fällen 
nothwendig sein. B. 

Albert Sippel (Frankfurt a. M.): Die Castration bei Myom. 

An der Hand von 20 Fällen, von denen alle am Leben 
blieben, bespricht Sippel („Samml. klin. Vorträge“, 1899, Nr. 259) 
die Castration bei Myom. In zwei Fällen konnte die Operation 
wegen starker Verwachsungen der Ovarien nicht vollendet werden; 
in drei Fällen, wo es sich um unvollständige Entfernung des Eier¬ 
stockes handelte, blieb die Operation erfolglos. In den übrigen 
Fällen wurde sowohl bezüglich der Blutungen, als auch der Schrum¬ 
pfung des Myoms ein vollkommener und dauernder Erfolg erreicht. 
Deshalb kann man sagen, daß die vollkommene Entfernung alles 
ovariellen Gewebes bei Myomen gefolgt ist von einem Aufhören jeg¬ 
licher menstruellen Blutung und meist von einer baldigen und oft 
recht erheblichen Schrumpfung der Geschwulst. Jede Form von 
Myom, sei es subserös, intramucal oder submucös, wird durch die 
vollständige Operation in gleicher Weise beeinflußt. Ausgeschlossen 
hievon sind aber Degenerationsformen der Myome; es werden im 
Gegentheil durch die infolge der Castration eintretende größere 
Behinderung des venösen Ausflusses Zerfallsprocesse gefördert werden. 
Die Castration ist ferner auch nicht angezeigt bei jenen Tumoren, 
deren Größe eine bedeutende ist, wofür wir seit Hegau eine Entwicke¬ 
lung bis zur Nabelhöhe als Grenze ansehen. Die Thatsache, daß 
hie und da einmal ein Myom earcinomatös oder sarkomatös de- 
generirt, kann nicht gegen die Castration verwerthet werden, weil 
eine derartige maligne Erkrankung ebensogut auch bei einem nor¬ 
malen Uterus eintreten kann und dann an und für sich eine andere 
Indicationsstellung erfordern wird. Die Gefahr der Lungenembolien, 
welche häufig nach der Castration zu beobachten sind, kann durch 
Beckenelevation auch nach der Operation herabgesetzt werden. Eine 
wirkliche Concurrenz erwächst aber der Castration durch die tech¬ 
nisch immer mehr ausgebildete Totalexstirpation per vaginam, 
welche die Gefahren und Nachtheile der Laparotomie ausschließt. 
Hier wird die Größe des Myoms, die Entwickelungsrichtung beson¬ 
ders nach den Ligamenten hin, die Dehnbarkeit der Genitalien und 
die Dislocirbarkeit des Uterus nach unten hin für die Entscheidung 
maßgebend sein. Fischer. 


Leo von Lingen (Petersburg): Ein Fall von Perivaginitis 
phlegmonosa dissecans. 

Nach einer Zusammenstellung von 17 Fällen meist russischer 
Autoren, von denen 3 letal endeten, 14 in Genesung übergingen, 
davon laut Angabe 8 Fälle mit nachfolgender Verengerung der 
Scheide, beschreibt Lingen („Arch. f. Gyn.“, Bd. L1X, II. 3) eine 
Eigenbeobachtung, wo es zur Ausstoßung eines gangränösen Stückes 
von 10 Cm. Länge, 4 Cm. Breite und 1 — 1 1 / 2 Cm. Dicke kam. Es 
erwies sich, daß dieses Stück einen Abguß aus einem Theil der 
Scheide mit der Port. vag. darstellte und eine Oeffnung entsprechend 
dem äußeren Muttermund hatte. 
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Was die Aetiologie der Erkrankung anbetrifft, sind 8 der oben er¬ 
wähnten 17 Fälle in vollkommenes Dunkel gehüllt; 5mal sind Typhus 
abdom., lmal Pneumon. croup., lmal fieberhafte katarrhalische 
Bronchitis, 2mal locale Behandlung mit Eisenchlorid als ätiologische 
Momente anzusehen. Der Umstand, daß fast in jedem Fall das 
nekrotische Stück aus Gewebselementen der Scheidenwand und der 
Port. vag. bestanden hat, führt den Autor zur Annahme, daß es 
sich hiebei nicht um primär von der Scheide oder dem paravagi¬ 
nalen Gewebe ausgehende Processe handle, sondern um eine Ver¬ 
stopfung gewisser Gefäßgebiete, sei es embolischer, sei es thromboti 
scher Genese, welche secundär zur Nekrose führe. Thatsächlich 
lehrt uns die Anatomie und Embryologie, daß die Port. vag. und 
die oberen Partien der Scheide in Bezug auf ihre Gefäßversorgung 
(Art. cervico-vaginalis) in inniger Beziehung stehen. Ob und welche 
Veränderungen an den Gefäßen der Genitalorgane disponirend 
wirken, entzieht sich vorläufig dem Nachweise. Als ursächliches 
Moment für die Circulationsstörungen kommen aber acute Infections- 
krankheiten (Typh. abdom , Pneumonie etc.) in Betracht. Die Fälle, 
die nach Anwendung von Eisenchlorid entstanden sind, erklären 
sich natürlich durch locale Aetzwirkung. 

Die Behandlung beschränkt sich auf desinficirende Ausspülungen 
und späterhin Tamponade der frisch granulirenden Wundfläche, um 
nach Möglichkeit einer vorzeitigen Verklebung der Wundflächen 
und der Bildung von Atresien entgegenzuwirken. Fischer. 

H. Stratz (Berlin): Zur Behandlung der Beckenperi¬ 
tonitis. 

Die wenig befriedigenden Erfolge der operativen Behandlung 
sowie der Massage (l'8°/o Heilungen) der Adnexerkrankungen haben 
den Autor immer mehr dazu geführt, conservative Wege einzu¬ 
schlagen. Er rühmt sehr („Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn.“, Bd. XLII, 
H. 1) das vaginal und intrauterin zur Anwendung kommende Ich¬ 
thyol , welches er auch mit PRiESSNiTz’schen Umschlägen combinirt 
extern auf das Abdomen applicirt. Besonders tritt er aber für die 
Anwendung des heißen Wassers in der Gynäkologie ein. Um die 
Schmerzempfindung an der Vulva auszuschalten, hat er ein eigenes 
Speculum angegeben; das Wasser wird in einer Temperatur von 
48—50° und in großen Quantitäten , mindestens 4 Liter täglich, 
verwendet, es muß langsam durchlaufen. Wenigstens im Anfang ist 
die klinische Behandlung der poliklinischen vorzuziehen, umsomehr, 
da cs wünschenswerth ist, die Patienten 1—2 Stunden nach der 
Ausspülung ruhen zu lassen. Nach der vaginalen Irrigation wird 
ein Glycerin- oder ein Jodkaliglycerintampon eingelegt. Vor Allem 
gaben die puerperalen und dann die gonorrhoischen Fälle sehr 
rasche und befriedigende Resultate, während bei den tuberculösen 
Infectionen die Heilung ausblieb und die Besserung nicht immer 
sehr deutlich war. Besonders die fieberhaften Fälle sind für die 
Behandlung sehr geeignet. Das Fieber war meist am 2. Tage, immer 
am 4. Tage verschwunden. Adhäsionen schwanden schon nach 
einigen Tagen oder sie wurden doch viel leichter lösbar. So bleiben 
dem Verfasser nur einige wenige veraltete gonorrhoische, sowie 
tuberculöse Processe zum operativen Eingreifen. Er meint, daß in 
Anbetracht der relativen Ungefährlichkeit der Krankheit einer auch 
noch so glänzenden Operationsstatistik, wenn sie auch nur wenige 
Todesfälle verzeichnet, das Todesuitheil gesprochen ist. Hiebei ver¬ 
weist er auf seine mehr als 800 Fälle von entzündlichen Adnex¬ 
erkrankungen, in denen er nur 20mal operirt hat (darunter 5 Fälle, 
bei denen Affectioneu anderer Art: Myome, Hämatometra u. a. die 
Ilauptindieation abgaben). Fischer. 

Olaf Hammarsten (Upsala): Ein Verfahren zum Nach¬ 
weis der Gallenfarbstoffe, insbesondere im Harn. 

Das Verfahren IIammarsten’s („Skandinavisches Archiv f. 
Physiologie“, Bd. IX, pag. 313) ist eine Modification der Huppert- 
schen Methode. Als Reagens dieijt eine Lösung von 1 Vol. eines 
Gemenges, bestehend aus 19 Vol. einer 25°/ 0 igen Salzsäure und 
1 Vol. einer 25% Salpetersäure, auf 5 Vol. eines Alkohols von 
95—97 Volumprocenten. Das Säuregemenge muß einige Stunden 
bis Tage bei Zimmertemperatur stehen und etwas gelblich ge¬ 
worden sein, bevor es verwendet wird, und ist zweckmäßigerweise 


mit dem Alkohol erst vor dem Gebrauche zu mischen. Hat man es 
mit einem Harn zu thun, der neben Gallenfarbstoff nicht reichliche 
Mengen von anderen Farbstoffen enthält, so braucht man nur ein¬ 
fach zu ein paar Cubikcentimetern Reagens einige Tropfen Harn 
zuzusetzen. Fast unmittelbar darauf tritt schon bei Zimmertempe¬ 
ratur die charakteristische grüne Farbe ein. Ist im Harn nur wenig 
Gallenfarbstoff und sind zugleich andere Farbstoffe in größeren 
Mengen vorhanden, so muß man den Harn mit einer (beliebig 
starken) Lösung von Baryumchlorid oder Calciumchlorid fällen und 
den Niederschlag untersuchen. Dies geschieht in folgender Weise: 
In das etwa 15 Ccm. fassende Glasröhrchen einer kleinen Hand- 
centrifuge timt man 10 Ccm. des fraglichen sauren Harns, setzt 
einige Cubikcentimeter BaCI 2 (oder CaCl 2 ) hinzu, mischt und cen- 
trifugirt eine halbe bis eine Minute, gießt die überstehende Flüssig¬ 
keit ab, übergießt den Bodensatz mit 1 — 2 Ccm. Reagens, schüttelt 
stark und eentrifugirt wieder eine halbe Minute. Oberhalb des fast 
entfärbten Bodensatzes erhält man nun eine grüne Lösung bei An¬ 
wesenheit von Gallenfarbstoff. 

Das Verfahren ist so empfindlich, daß damit noch 1 Theil 
Bilirubin auf 500.000 Th eile Harn leicht nachweisbar ist. Handelt 
es sich um den Nachweis sehr kleiner Gallenfarbstoffmengen (z. B. 
1 Theil auf 1,000.000 Theile Harn), so nimmt Hammarsten ein 
Säuregemenge, das 1 Theil Salpetersäure auf 99 Theile Salzsäure 
enthält. Gegenwart von Blutfarbstoff stört die Reaction nicht. An¬ 
dere Farbstoffe, die noch im Harn Vorkommen, geben zwar mit 
diesem Reagens keine grüne Lösung, einzelne von ihnen jedoch 
(wie z. B. Hämatoporphyrin) können die grüne Farbe des Gallen¬ 
farbstoffes verdecken. In solchen Fällen kommt man zum Ziel, wenn 
man dem sauren Harn nicht BaCl 2 , sondern CaCl 2 und dann nur 
so viel Ammoniak hinzusetzt, daß die Reaction höchstens neutral 
wird, und im übrigen, wie oben beschrieben, weiter verfährt. 

B. 


Hesse (Dresden): Ein neues Verfahren zur Züchtung 
des Tuberkelbacillus. 

Verf. beobachtete auf Nährböden, die statt Pepton den soge¬ 
nannten HEYDEN’schen Nährstoff (ein aufgeschlossenes, löslich ge¬ 
machtes Albumin, das zwischen coagulirtem Albumin und Somatose 
steht) enthielten, ein ungeahnt schnelles Wachsthum der Tuberkel¬ 
bacillen, so daß nach 1—3 Tagen, ja bei einiger Uebung und ent¬ 
sprechender Technik sogar schon nach 5—6stündigem Aufenthalt 
der Platten im Brutofen in Klatschpräparaten das Wachsthum der 
Tuberkelbacilleu constatirt werden konnte. Genauere Angaben über 
Giöße und Beschaffenheit der Colonien etc. liegen zur Zeit noch 
nicht vor, wohl gibt aber Verf. eine ziemlich genaue Vorschrift 
bezüglich der Methodik der Untersuchung. Sollten Nachunter¬ 
suchungen die Angaben des Verf. bestätigen, so wäre seine Ent¬ 
deckung allerdings von nicht zu unterschätzender Bedeutung; auch 
für die Zwecke der Praxis wäre es von großem Vortheile, wenn 
es möglich wäre, binnen Stunden den culturellen Nachweis für 
das Vorhandensein von Tuberkelbacillen in Se- und Excreten zu 
erbringen. („Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankheiten“, Bd. 31, 
pag. 501.) Dr. S. 

de Simoni (Cagiiari): Ueber das nicht seltene Vorkommen 
von FRisCH’schen Bacillen in der Nasenschleim¬ 
haut des Menschen und der Thiere. 

Verf. wollte der Frage näher treten, ob die sog. Fbisch- 
schen Bacillen die specifischen Erreger des Rhinoskleroms seien. 
Er brachte zu diesem Zwecke Pfropfen aus steriler Watte, die mit 
jungen Agarculturen dieser Bacillen vollgesogen waren, auf die 
unverletzte und verletzte Nasenschleimhaut von Individuen, die an 
einer vorgeschrittenen Lungentuberculose litten, und erneuerte diese 
Pfropfen täglich durch längere oder kürzere Zeit. Das Ergebniß 
dieser, allerdings nicht zahlreichen Versuche war stets negativ. 
Verf. untersuchte nun das Nasensecret zahlreicher, mit verschiedenen 
Nasenaffectionen behafteter Individuen, sowie das von verschiedenen 
Thieren in der Richtung, ob sich in demselben Rhinosklerombacillen 
nachweisen ließen. Es gelang ihm nun, dieselben unter 58 Fällen 
in 7 Fällen (3 Fälle von Ozaena und 4 Fälle von chronischer Rhini- 
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tis), sowie unter 18 untersuchten Thieren 2mal (bei einem Kaninchen 
und einem Hunde), im Ganzen also unter 76 Fällen 9mal bacterio- 
logisch nachzuweisen. Dieses Resultat scheint ihm im Verein mit 
den schon erwähnten negativen Inoculationsversuchen „vollkommen 
die Einschränkung der im Allgemeinen angenommenen Auffassung, 
wonach den genannten Bacillen eine Specificität und eine Bedeutung 
für die Aetiogenese des Rhinoskleroms zugesprochen wird, zu recht- 
fertigen“. (Es muß aber dahingestellt bleiben, ob die in der vor¬ 
liegenden Arbeit [„Centralbl. f. Bacteriologic, Parasitenkunde u. In- 
fectionskrankheiten“, Bd. 25, H. 18/19] mitgetheilten Thatsachen 
bereits zu dieser Schlußfolgerung berechtigen. Ref.) Dr. S. 

Literarische Anzeigen. 

Die Krankheiten der Prostata. Von Dr. A. v. Frisch, Prof, 
der Chirurgie in Wien. Wien 1899, Alfred Holder. (Specielle 
Pathologie und Therapie.) Herausgegeben von Hofrath 
Prof. H. Nothnagel, Bd. XIX, The» II, Heft 3. 

In den letzten zwei Decennien wurde das Studium der Krank¬ 
heiten der Harnwege so eifrig betrieben, daß es kaum ein Capitel 
gibt, welches nicht eine bedeutende Erweiterung und Vertiefung 
der Kenntnisse aufzuweisen hätte. Dies gilt namentlich von den 
Erkrankungen der Prostata. 

Es ist fürwahr keine geringe Aufgabe, ein sowohl dem 
gegenwärtigen Stande der Wissenschaft, als auch dem Bedürfnisse 
des Praktikers angemessenes Lehrbuch zu schreiben, über ein Gebiet, 
auf dem so viele vollständig neue Gesichtspunkte erwachsen sind. 
Die Lösung dieser schwierigen Aufgabe ist Prof. v. Frisch voll¬ 
kommen gelungen. 

In einer anatomisch-physiologischen Einleitung wird alles 
Wissenswerthe klar und bündig besprochen. Der Verschluß der 
Blase wird nach Frisch in erster Linie durch den glatten Sphincter 
internus besorgt. Der Harndrang wird durch das Contractionsgefühl 
des sich zusammenziehenden Muskels erklärt, doch muß auch die 
Pars prostatica als eine Harndrang auslösende Partie aufgefaßt 
werden. 

Das dritte Capitel ist den Untersuchungsmethoden gewidmet. 
Frisch betont den großen Werth der mikroskopisch bakteriologi¬ 
schen Untersuchung des bei der Digitaluntersuchung der Prostata 
am Orificium erscheinenden Tröpfchens Secret. 

Bei der Sondenuntersuchung wird die Anwendung der elasti¬ 
schen Knopfsonde behufs Ermittelung von Abnormitäten des Weges 
durch die Urethra gebührend gewürdigt. Auch die Cystoskopie, ihr 
Werth bei Prostataaffectionen, ihre Indicationen und Gegenindica- 
tionen finden ihre Erörterung. 

Die Prostataentzündung ist ausführlich bearbeitet. Frisch 
unterscheidet nach Segoud eine katarrhalische, folliculäre und paren¬ 


Feuilleton 

Zur Pathologie und Therapie des ärztlichen 

Standes.*) 

Die Lage des ärztlichen Standes ist gegenwärtig eine so 
traurige, daß es angezeigt erscheint, wenn Jeder seine Er¬ 
fahrungen und Anschauungen darlegt, damit das Beste daraus zur 
Besserung der Verhältnisse verwerthet werden könne. Nach müh¬ 
samen und langwierigen Studien, nach vielen zur Erreichung des 
gewünschten Zieles dargebrachten Opfern, nach vielem vergossenen 
Schweiße, den bekanntlich die Götter vor ein höheres Ziel gesetzt 
haben, nach Ueberwindung zahlreicher Schwierigkeiten und Gefahren, 
unter vielfachen Entbehrungen und Kämpfen ist das Ziel, das er¬ 
sehnte, erreicht und das Doctordiplom erworben; es folgt die 
weitere Arbeit und Mühe in meist mehrjähriger Spitalpraxis, auf 
eigene Kosten zunächst, sodann mit einem theilweisen Sustentations- 

*) Wir geben einem Nothschrei aus der Praxis Raum, welcher die 
Stimmung charakterisirt, die gegenwärtig in einem großen Theile der Wiener 
Aerzteschaft herrscht, ohne das Meritorische der folgenden Ausführungen 
wahllos zu acceptiren. Red. 


chymatöse Prostatitis, dann die periprostatitische Phlegmone und 
Phlebitis periprostatica. 

Eine geradezu classische Darstellung fand die chronische 
Prostatitis, sowohl was Pathologie als auch Diagnose und Therapie 
anbelangt. 

Im Capitel über Neurosen der Prostata widmet v. Frisch 
„Fuller’s chronischer Contraction des den Blasenhals umgebenden 
Gewebes“ eine ausführlichere Schilderung. Referent muß die Be¬ 
zeichnung „Fuller’s Contraction etc.“ als nicht richtig hinstellen ; 
die genannte Affection wurde von Caudmont als Krankheitsform 
mit dem Namen „Contracture du col“ belegt, im Jahre 1851 von 
seinem Schüler Pomie, später von Delle Fosse ausführlich be¬ 
schrieben, während Fuller’s Arbeit im Jahre 1897 erschienen ist. 

Das wichtigste Capitel des ganzen Werkes, die Hypertrophie 
der Prostata, ist meisterhaft gearbeitet, er läßt in Bezug auf Form 
und Klarheit der Darstellung, sowie auf Vollständigkeit durchaus 
nichts zu wünschen übrig. Besonders hervorzuheben ist die objec- 
tive Beurtheilung der modernen operativen Verfahren, Bottini’s 
galvanokaustische Durchtrennung der Prostata und der „sexuellen“ 
Operationen, v. Frisch kommt zu dem Schlüsse, daß diese Opera¬ 
tionen öfter unleugbare Erfolge haben, daß sie aber unverläßlich 
sind, indem sich in keinem Falle das Endresultat vorausbestimmen läßt. 

Concretionen und Neubildungen der Prostata bilden den Schluß 
dieses mit meisterhaft kritischem Geiste und strengster Gewissen¬ 
haftigkeit geschriebenen Buches. Dr. Brik. 

Augenärztliche Unterrichtstafeln für den akademischen 
und Selbstunterricht. Herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus. 
Heft XVII: Die Bakterien des Auges. Von Dr. Fritz 
Schanz, Augenarzt in Dresden. Breslau 1899, J. U. Kern’s 
Verlag (Max Müller). 

Die Bakteriologie hat ziemlich spät Eingang io die Augen¬ 
heilkunde gefunden, hat jedoch während der relativ kurzen Zeit 
gewisse Resultate von auch praktischem Werthe gebracht. In 
manchen Fällen sind wir bei der Diagnosenstellung direct auf die¬ 
selbe angewiesen. Wir müssen uns also mit den pathogenen Bak¬ 
terien bekannt machen, und hiefür leistet das Heft von Schanz 
sehr gute Dienste. Auf 9 Tafeln (10 Figuren) sind die wichtigsten, 
bei Augenerkrankungen vorkommenden Pilze abgebildet. Staphylo- 
coccus pyogenes, Streptococcus pyogenes, der Gonococcus, Diplo- 
coccus lanceolatus, die Diphtherie-, Xerose-, Diplo-, Koch-Weeks 
sehe, Tuberkel- und Lepra-Bacillen, ferner der Bacillus pyocyaneus, 
der Pfeifer’ sehe Kapselbacillus, das Bacterium coli commune, der 
Strahlenpilz und die Aspergillusformen abgebildet. Die Abbildungen 
sind glänzend ausgeführt, der Text kurz, bündig und klar. Die 
Verlagsbandlung hat sich bei der Ausführung dieses Heftes ganz 
besonders bewährt. Königstein. 


beitrag. Von Kenntnissen triefend, mit dem letzten Reste seiner 
eventuellen Habe, greift der Arzt endlich zum Wanderstabe und 
siedelt sich an irgend einem Orte an, wo er hofft, sich und Anderen 
mit seinem so mühsam erworbenen Geistesschatze nützlich werden 
zu können. Doch siehe da, man braucht ihn nirgends, er ist 
überflüssig, sein Ordinationszimmer bleibt leer, und bis die letzten 
Reservekräfte erschöpft sind und sein Selbstbewußtsein unter den 
Nullpunkt gesunken, in seines Nichts durchbohrendem Gefühle, 
sieht er sich vor die Alternative gestellt, bei den Hindus, Afri¬ 
kandern oder Krankencassen etc. Stellung anzunehmen, bei den 
letzteren mit einem Gehalte von 70—80 fl. monatlich, wovon er 
die vollkommene Einrichtung des Warte- und Ordinationszimmers 
bestreiten muß, ohne für Instrumente, Beheizung, Bedienung einen 
weiteren Beitrag zu erhalten, so daß ihm höchstens 45—50 fl. 
monatlich verbleiben, d. i. ein Taglohn von 1 fl. 50 kr. für ange¬ 
strengten ärztlichen Dienst bei einem durchschnittlichen Kranken¬ 
stand von mindestens 50 Patienten, welcher auch auf 120 und 
mehr häufig steigt und lange auf dieser Höhe verbleibt; 10, 
20 Visiten täglich muß er öfters machen, von einer so schnell als 
möglich zur anderen, in den 3. oder 4. Stock, bis ihn seine müden 
Beine nicht mehr tragen wollen, und er doch noch bei einer 
schwierigen Geburt die letzten Kräfte zur Verfügung stellen muß ; 
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in der Ordination muß er so lange untersuchen, Recepte, Kranken¬ 
scheine, Unfalls- und Verletzungsanzeigen, Protokolleintragungen 
schreiben und sich die Lunge ausreden, bis er sich heiser ge¬ 
sprochen, die Feder und die Finger krumm und lahm und das 
Tintenfaß trocken geworden. Und dafür sind die Patienten mit 
ihm frech und grob, der Controlor versucht, ihm Vorschriften zu 
machen, die Casse selbst erhebt fortwährend Mahnungen, denn der 
Krankenstand ist hoch; der oder jener Arzt hat diesen Patienten 
mit Herzfehler als gegenwärtig arbeitsfähig erklärt, während er 
von dem Rayonsarzt — also unrichtigerweise — im Krankenstand 
belassen wurde; der Patient mit Nephritis sei Karten spielend an¬ 
getroffen worden, scheine also ein Simulant zu sein; bei dem 
Patienten mit Magendarmcatarrh sei die Medicin uunöthig verordnet 
worden, es hätte Diät und eventuell Tinct. amara genügt; Natr. 
bicarb. sei irrationell, denn es verwandle sich durch die Magen¬ 
salzsäure in Kochsalz, deshalb könne man gleich Kochsalz messer¬ 
spitzweise einnehmen lassen; bei Verschreibung von Natr. bicarb. 
mit 01. Menth, pip. wird vorgehalten, den Cassenmitgliedern seien 
keine Parfüms zu verschreiben; dann beschwert sich ein Patient, 
daß, seitdem er den Cassenarzt wegen nicht zufriedenstellender Be¬ 
handlung hinausgeworfen, derselbe ihn nicht mehr besuche, und er 
sei doch mindestens zu zwei Controlvisiten in der Woche ver¬ 
pflichtet u. s. f. sine gratia; die Pulver seien in der doppelten 
Dosis zu verschreiben, Patient solle jedesmal nur das halbe Pulver 
nehmen ; Ipecacuanha- und Digitalisinfuse seien so zu verordnen, 
daß die nöthige Menge der Drogue verschrieben wird, das Infus 
sei von dem Patienten oder seiner Umgebung selbst durch Ueber- 
gießen mit der nöthigen Menge kochenden Wassers herzustellen und 
eventuell mit Zucker zu versüßen, davon solle Patient dann zwei¬ 
stündlich 1 Eßlöffel einnehmen; ein Macerationsdecoct der Granat¬ 
wurzelrinde sei so zu verordnen, daß die nöthige Menge der Drogue 
zu verschleißen und der Patient anzuweisen sei, dieselbe mit 
Vs Liter kalten Wassers zu übergießen, 24 Stunden stehen zu 
lassen, dann eine Stunde lang zu kochen, durchzuseihen, zu zuckern 
und, ausgekühlt, im Laufe einer Stunde einzunehmen; dadurch 
stelle sich der Preis statt auf 64 auf 31 kr.; den Patienten mit 
Schultergelenksluxation, Vorderarmbruch, narbiger Speiseröhren¬ 
verengerung, Lungenspitzencatarrh u. dgl. sei ein kürzerer Ausgang 
als von 10—4 Uhr zu bewilligen, um sie besser controliren zu 
können etc. 

Wie sind diese unwürdigen Verhältnisse zu beseitigen, wie 
dem darniederliegenden Stande auf die Beine wieder zu verhelfen? 
Medice cura te ipsum! Die Organisation ist so straff zu gestalten, 
daß alle Collegen darüber einig sind, daß, wenn einer von ihnen 
den Hungerlohn der Cassfc annimmt, mindestens zehn Collegen 
brotlos gemacht werden, und daß, wenn die Cassen sich immer 
mehr auf unsere Kosten ausbauen, wir immer mehr und immer 
hoffnungsloser in ihre Abhängigkeit gerathen. Da der Nach¬ 
wuchs nicht so schnell nachlassen kann, wie es angezeigt wäre, 
weil die Wellen der Erkenntniß vom Orte ihrer Entstehung nicht 
so schnell nach allen Richtungen an die Peripherie gelangen, ist 
der Zeitpunkt nicht mehr fern, wo viele Beiufsgenossen, der Ent¬ 
täuschungen müde, den Stand verlassen müssen, um auf andere 
Art, als sie sich durch ein Lebensalter vorbereitet haben, ihren 
Lebensunterhalt, wenn auch dürftig, zu finden; denn die Nachfrage 
nach neuen Aerzten wird bald fast vollkommen aufhören, und 
die Honorirung derselben nothwendig noch weiter sinken; wie 
unerquickliche Verhältnisse dann eintreten würden, läßt sich denken, 
und wie sehr hiedurch Ansehen und Würde des Standes auf eine 
unglaublich tiefe Stufe sänken, ebenso wie nothwendig auch 
die wissenschaftlichen Leistungen beeinträchtigt wären, da doch 
die bedauernswerthe Stellung die begabten Elemente nicht anziehen 
könnte, und die Erfahrung lehrt, daß, wo kein erstrebenswerthes Ziel 
vorhanden, auch tüchtige Kräfte hoffnungslos erlahmen. Paupertas 
meretrix. Die Aussicht, durch Privatpraxis zu einem fctandeswürdigen 
Einkommen zu gelangen, ist schon jetzt für den Cassenarzt gering, 
einestheils wegen des Umsichgreifens der Cassen, welche einen 
minimalen Theil des entsprechend entfallenden Honorars zahlen, 
und dann auch, weil die eassenärztlichen Obliegenheiten und Ver¬ 
hältnisse das Ansehen des Cassenarztes beim Publicum herabsetzen; 


wie viel ärger muß das noch werden bei Einführung der Ange¬ 
hörigenversicherung und bei Eintritt freiwilliger Mitglieder in die 
Cassen, welche durch den Ausbau ihrer Einrichtungen auf unsere 
Kosten, und je mehr wir in ihre Abhängigkeit gerathen, umso 
mehr die großen Massen des Publicums an sich ziehen würden. 
Da gilt es, in dem Vernicbtungskampf, den die Cassen gegen 
unseren Stand führen, sich mit Aufbietung der äußersten Mittel 
eines Jeden zur Wehr zu setzen und nicht früher zu ruhen, als 
bis die Organisation so fest geschlossen ist, daß Niemand von uns 
mehr irgend eine cassenärztliche Stelle versieht und annimmt, da 
auf eine andere, weniger radicale Art der Kampf nie aufhören 
wird, weil die Interessen der Cassen nie den unseren parallel 
werden geführt werden wollen. 

Ob dann die Cassen ohne und gegen uns werden existiren 
können, ist nicht unsere Angelegenheit; wenn ja, so zahlen sie 
ihren Mitgliedern ein entsprechendes Krankengeld, von dem diese 
selbst den Arzt honoriren; mit ihren Simulanten mögen sie selbst 
fertig werden, ohne Aerzte und ohne Chef- und Controlärzte; wie 
sie sich mit den Apothekern auseinandersetzen, ist auch nicht 
unsere Sache; gegen die Aerzte steht ihnen dann in puncto Auf¬ 
nahme und Abmeldung der Kranken und Receptur nur höfliches 
Bitten statt des gegenwärtigen Befehlens zu; die Honorirung erfolgt 
durch das Mitglied, wenn cs unbemittelt, für die Einzelleistung 
nach dem bestehenden Minimaltarif der Privatpraxis; können die 
Cassen aber nicht existiren, so haben sie sich das selbst zuzu¬ 
schreiben, weil sie in einer unseren Stand beeinträchtigenden Art 
gegen uns aufgetreten sind. Wir aber werden auch dann noch 
existiren, wie unser Stand vor Bestand der Cassen geblüht hat und 
immer mehr gediehen ist, bis uns alle diese Pauschalstellungen die 
Hauptadern unterbunden habeD, seit welcher Zeit Theil um Theil 
unseres Standesorganismus der anämischen Nekrose, dem Zerfalle und 
vielfach auch der Fäulniß anheimgefallen; also alle Mann an Bord 
zu unserem erhaltenden Organisationswerke; es wachse, blühe und 
gedeihe! Dr. Jaroslav Hahn. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber Thiolum liquidum purum berichtet Nikulin („Allg. 
med. Central-Zeitung“, 1890, Nr. 90), der dasselbe bei verschiedenen 
Affectionen angewandt und sehr befriedigende Resultate damit erzielt 
hat. Die Application geschah in der Weise, daß das Thiol mittelst 
weichen Pinselchens mehrmals auf die erkrankte Partie aufgetragen 
wurde. Bei Contusionen ohne Continuitätstrennung der Knochen 
oder anderer Gewebe verschwanden nach Application des Thiols 
auf die verletzte Partie die Schmerzen sehr rasch, während die 
Röthung und die blutunterlaufene Stelle sich immerhin rascher 
zurückbildeten, als bei Gebrauch anderer Mittel. — Bei Abscessen 
wurde außer der Bepinselung der erkrankten Partie noch ein 
Thiolverband aufgelegt. Die schmerzstillende Wirkung dieses Ver¬ 
bandes, der einfach aus einem Stück in Thiol getauchter und 
entsprechend befestigter Watte bestand, trat stets rasch und gleich¬ 
mäßig ein. In manchen Fällen schien es, als ob das Thiol die 
Entwickelung des Abscesses coupirte. Bei acutem Gelenkrheu¬ 
matismus wurden die erkrankten Gelenke zweimal täglich mit 
erwärmtem Thiol bestrichen und in Watte gehüllt. Die günstige 
Wirkung trat sehr deutlich zutage. Bei Polyarthritis chronica war 
die Wirkung schwächer als bei acutem Gelenkrheumatismus, doch 
konnte auch hier Nachlassen der Schmerzen beobachtet werden. 
Bei Neuritis rheumatica wirkte das Thiol stets prompt und ent¬ 
schieden günstig, desgleichen in einem Falle von Neuritis toxica nach 
Influenza. — Ausgezeichnete Dienste leistete das Thiol schließlich 
in sämmtlichen damit behandelten Fällen von Torticollis rheumatica. 

— Das Salipyrin ist auf gynäkologischem Gebiete nach 
den Erfahrungen von Beuttner in Genf („Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte“, 1900, Nr. 2) indicirt bei Menorrhagien mit oder ohne 
Adnexerkrankungen, bei Metrorrhagien mit oder ohne Adnex¬ 
erkrankungen, wenn es sich nicht um solche bei krebsigen Personen, 
größeren Tumoren, Geburts- und Abortusblutungen handelt; bei 
klimakterischen Blutungen; bei Blutungen geraume Zeit nach Geburt 
und Abortus (Endometritis post abortum) ; bei drohendem Abortus, 
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bei Dysmenorrhoe ; bei Uterusstörungen, die mit neuralgischen 
und periodischen Erscheinungen auftreten, sowie bei allen Menstru¬ 
ationsbeschwerden , wenn keine schweren Organerkrankungen des 
Uteras vorliegen, schließlich bei den prämeustruellen und menstruellen 
psychischen Depressionszuständen. B. hat anfangs 1 Grm., später 
gewöhnlich dreimal 1 Grm. Salipyrin pro die verschrieben. 

— Zur Darreichung von Salzsäure empfiehlt Linossier 
(„Journal de Chim. et Pharm.“, 1900, Nr. l) folgende Form : 

Rp. Album, ovi. Nr. 2 

Saccb. 300 

Acid. muriat. 1U° „. 30 0 

Aq. deBt. q. s. ad.1500 

Man mischt das Eiweiß mit dem Wasser, löst den Zucker auf, gibt 
nach und nach die Säure zu und colirt, wenn nöthig, durch Lein¬ 
wand. Huchard verabreicht folgende Mischung: 

Rp. Acid. hyJrochlor. 0 5 

Curapaoliqueur .lOO'O 

Aq. dest. 4000 

Ein Weinglas voll nach der Mahlzeit zu nehmen. 

— Als Hühneraugensalbe verwendet man mit gutem Erfolge 
(„Nat. Drugg.“): 

1. Rp. Acid. salicyl. . .. 3 6 

Lanolin. 60 

Cocain, muriat. 0'05 

Spirit, vin. q. s. 

Kreosot. 4'8 

Cerae alb. 2'4 

Vaselin. 24 

M. lege artes. 

2. Rp. Acid. salicyl. 10 

Acid. lact. 10 

Ung. cerei. 8 0 

M. f. unguentum. 

— Sublimatinjectionen gegen Wirbelcaries verwendet Gal- 
vagni in Modena („Gaz. degli osped.“, Nr. 145). Fünf günstige 
Beobachtungen fordern zu weiteren Versuchen auf. Ein so be 
handeiter Fall betraf ein I9jähriges Mädchen, welches mit heftigen 
Schmerzen und einem Gibbus im Gebiete des 8. und 9. Brust¬ 
wirbels aufgenommen wurde. Orthopädische Behandlung brachte 
einige Besserung, jedoch kam die Pat. später in weit schlimmerem 
Zustande wieder und konnte zu dieser Zeit ein Vorspringen der 
Dornfortsätze des 8., 9., 10. und 11. Wirbels festgestellt werden, 
die auf Druck sehr schmerzhaft waren. G. verwendete Sublimat 
in subcutanen Injectionen von täglich 1 Cgrm. Schon nach acht 
Injectionen konnte die Kranke sich aufrichten und ohne Mieder 
stehen, und nach 40 Injectionen war sie soweit gebessert, daß sie 
ganz schmerzfrei war, die Wirbel auch auf Druck nicht schmerz¬ 
haft waren, die Pat. sich frei bewegen konnte und in diesem 
Zustande die Klinik verließ. 

— Die Veränderungen der in Glasfläschchen sterilisirten 
Arzneimittellösungen sind nach Dian („Boll. chim. farmac.“ — 
„Ap.-Ztg.“, Berlin) auf die Qualität des Glases der Flaschen zurück¬ 
zuführen. Leicht schmelzbares Glas erleidet durch Wasserdampf 
bei einer Temperatur über 100° eine thei2weise Zersetzung, es 
wird alkalifrei. Böhmisches Glas ist zwar theuerer und wird auch 
weniger leicht verarbeitet. es hat aber den Vortheil, daß bei 
seinem Gebrauch die Veränderungen von Lösungen vermieden 
werden. 

— Bei Bestimmung des Eisengehaltes der wichtigsten 
Nahrungsmittel fand Bunge („Zeitschr. f. physiol. Chemie“, Bd. 25, 
pag. 36) einen auffallend geringen Eisengehalt des Reises gegen¬ 
über demjenigen von Gerste, Roggen und Weizen. Dies erklärt 
sich damit, daß die Haupteisenmenge der Cerealien in den Schalen 
steckt, und daß das Reiskorn von seiner Pflanzenschale bereits 
befreit ist, während vom Weizen erst beim Beuteln des Mehles 
die Schale als sogenannte Kleie entfernt wird. Es erschien nun 
interessant, zu untersuchen, ob der Organismus des Menschen und 
der Thiere überhaupt imstande ist, die Eisenverbindung der Kleie 
zu assimiliren. B. unternahm deshalb Versuche an jungen Ratten 
und fand, daß bei solchen , die mit Kleienbrot gefüttert wurden, 
die Körpergewichts- und Hämoglobinzunahme größer war als bei 
den Controlthieren, die mit Weißbrot ernährt worden waren. Die 
Eisenverbindungen der Kleie wurden also resorbirt, assimilirt und 
zur Hämoglobinbildung verwerthet. 


— Die Galle todter Thiere als Antitoxin gegen Tollwuth 

empfiehlt Frantzius („Centralbl. f. Bact. und Parasitenkunde“, 
Bd. 23, H. 18). Er beobachtete, daß Thiere, denen 0*2 Galle an 
Tollwuth eingegangener Thiere 4- 0'2 starker Emulsion von Virus fixe 
eingespritzt wurden, nicht an Lyssa erkrankten, während diejenigen 
Thiere, bei welchen die Galle gesunder Ochsen, Schweine, Schafe etc. 
genommen worden war, infolge Tollwuth eingingen. Daraus zieht 
er den Schluß, daß die Galle der an Tollwuth gestorbenen Thiere 
ein Antitoxin enthält, das an Kraft alle bis jetzt beschriebenen 
Rabiesantitoxine übertrifft. — Nach v. Notthafft bestand schon 
im alten Judäa für den von einem tollen Hunde Gebissenen die 
ärztliche Vorschrift, die Leber des Hundes zu verspeisen. 

— Bei Vergiftung durch nitrose Gase empfiehlt Hauffe 
Kampherinjectionen („Zeitschr. f. angew. Chemie“, 1900, Nr. 1 . — 
„Pharmac. Ztg.“, 1900, Nr. 5). Bei seinem Aufenthalt in Rußland 
wurde M. Hauffe von einem Arzte der dortigen Industriegegenden 
hierüber folgendes mitgetheilt: „Sobald ein Arbeiter oder sonst 
Jemand nitrose Gase bekommen hat, muß dem Patienten unweigerlich 
baldmöglichst eine subcutane Kampherinjection gemacht werden, 
er kommt dann jedesmal durch.“ 

— Der üble Geruch aus dem Munde stammt nach B. Frankel 
(„Arch. f. Laryngol.“, Bd. X, H. 1. — „Berliner klin. Wocli.“, 
1900, Nr. 4) häufig von den Tonsillen her, wo sich in der Fossulae 
Retentionen und Abscesse bilden. F. macht besonders auf die Be¬ 
deutung der Plica tonsillaris und Recessus tonsillaris für diese 
Frage aufmerksam ; daselbst befinden sich oft in stinkender Zersetzung 
befindliche Secrete. In solchen Fällen muß man unter Cocal'n- 
anästhesie die Falte spalten. Gelingt es nicht, den übelriechenden 
Ort im Munde aufzufinden, so muß man, falls der Geruch nicht 
aus den tiefereu Theilen des Resorptions- und Digestionsapparates 
stammt, annehmen, daß das Secret der ganzen Schleimhaut in 
stinkender Zersetzung begriffen ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 5.-8. April 1899. 

(Collcctiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XVII. 

Jordan (Heidelberg): Die Entstehung perirenaler Eiterung aus 
pyämisch-metastatischen Nierenabscessen. 

Die acute Paranephritis ist der acuten Osteomyelitis, der 
acuten Phlegmone etc., die auf hämatogenem Wege entstanden 
sind, an die Seite zu stellen. Als Infectionserreger kennen wir den 
Staphylococcus, Streptococcus uDd das Bacterium coli. Der Beweis 
aber, ob die Paranephritis secundär von den Nierenabscessen oder 
ob umgekehrt erst die Paranephritis und dann die Nierenabscesse 
entstehen , ist bis jetzt nicht erbracht worden. Vortr. kann aber 
durch einige Fälle beweisen, daß die pyämische Nierenmetastase 
zu Paranephritis Veranlassung geben kann. Die Krankengeschichte 
des ersten Falles berichtet, daß nach einem Carbunkel in der 
Glutaealgegend Nierentumoren beiderseits, rechts größer und schmerz¬ 
hafter als links, mit hohem Fieber entstanden sind. Der Allgemein¬ 
zustand war ein schlechter, der Urin normal. Bei der Freilegung 
der rechten Niere wurde ein Nierenabsceß gefunden und iucidirt. 
Am 4. Tage war der Patient fieberfrei, am 5. Tage war auch der 
linksseitige Tumor verschwunden, der infolge dessen als eine ent¬ 
zündliche Schwellung gedeutet wurde. Es trat vollkommene Heilung 
ein. Ein zweiter Fall betraf eine 24jährige Frau, die 14 Tage nach 
der Incision eines Panaritiums am Zeigefinger mit Fieber, Schmerzen 
und einem deutlichen Tumor im rechten Hypochondrium erkrankte. 
Die Diagnose wurde auf parenchymatösen Nierenabsceß gestellt. Nach 
der Operation trat vollkommene Heilung ein. Die bacteriologische 
Untersuchung des Eiters ergab eine Reincultur von Staphylococcus 
aureus. Der dritte Fall war ein 24jähriger Mann mit einer eitrigen 
Schnittwunde am Finger, die nach 5 Wochen heilte. Er erkrankte 
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dann mit unbestimmten Schmerzen im Hypochondrium und Fieber. 
In der Nierengegend war eine leichte Resistenz zu fühlen , nach 
einigen Wochen ein deutlicher perinephritischer Absceß, nach dessen 
Eröffnung Heilung eintrat. J. kommt daher zu dem Schlüsse, es 
kommen metastatische, pyämische Abscesse in der Niere vor, aus 
denen paranephritische Eiterung entstehen kann. Man soll daher 
sofort operiren, um einem pararenalen Absceß vorzubeugen. 

Ringel (Hamburg): Die Diagnose der Nierensteine mit Roentgen- 
Photographie. 

Vortr. führt aus, daß nur Oxalatsteine mit Sicherheit durch 
Roentgenstrahen diagnosticirt werden können. Er hat Experimente 
in der Weise gemacht, daß er Roentgenbilder von Steinen auf¬ 
nahm, die er in das Nierenbecken von Leichen hineingelegt hatte, 
und ist zu dem Schlüsse gekommen, daß die Steine in jedem 
Falle nur bei besonders günstigen Verhältnissen der Patienten 
sichtbar werden. 

SAMSON-HlMMELSTJERNA (Pleß) demonstrirt einen Cy8tinstein> 

den er einer Frau entfernt hat, die lange an Cystinurie litt. Die Niere 
war außergewöhnlich klein , der Stein saß in der Rindensubstanz. 
Der Erfolg der Operation war gleich Null. Es trat erst Heilung 
ein, als später eine Ovarialcyste entfernt wurde. 

Zondek (Berlin): Das arterielle Gefäßsystem der Niere und 
seine Bedeutung für die Nierenchirurgie. 

Z. hat zahlreiche Injectionspräparate der Nierengefäße ange¬ 
fertigt, die als chirurgisch wichtige Thatsachen erwiesen, einmal, 
daß die Nierengefäße nicht immer am Hilus in die Niere eintreten, 
ferner daß die natürliche Theilung der Gefäße nicht in der Sagittal- 
ebene der Convexität erfolgt, sondern 1 — 2 Cm. nach rückwärts 
von derselben. Dies ist chirurgisch wichtig, weil es beweist, daß 
die Spaltung der Niere nicht wie bisher im Sectionsschnitt, sondern 
1 — 2 Cm. hinter demselben in dem Raum der natürlichen Theilung 
der Gefäße erfolgen soll, weil so am wenigsten Gefäße durch¬ 
schnitten und Infecte der Niere möglichst vermieden werden. 

Löwenhardt (Breslau): Ueber die Hilfsmittel bei der Litho- 
lapaxie. 

L. hat in der Hebung des Beckenbodens bei der Zertrümme¬ 
rung von im Recessus festsitzenden Blasensteinen ein wirksames 
Unterstützungsmittel gefunden. Ist eine Blasenpunctionswunde da, 
so kann man sich diese für die Cystoskopie nützlich machen. 
Redner demonstrirt noch und empfiehlt einen Evacuationskatheter 
aus Aluminium nach Naeve, mit dem man wegen seiner Leichtig¬ 
keit besser fühlen kann. 

Küster (Marburg) hält die Nephrektomie bei Cystenniere nicht für 
eine gerechtfertigte Operation, weil die Affection sehr selten einseitig auftritt. 
Die Sectionen haben stets, wenn auch klßine Cysten in der anderen Niere 
aufgedeckt. Man soll daher bei großen Beschwerden einzelne Cysten, eventuell 
mit einem Sectionsschnitt alle eröffnen, dann aber wieder zumachen. Was 
die Frage der Cystinsteine anlangt, so hat er Erfahrungen gemacht, daß die¬ 
selben gewöhnlich nur außen Cystin-, innen jedoch Phosphatsteine sind. 

Braatz (Königsberg) spricht über die Expositionszeit bei der Roentgo- 
graphie der Nierensteine und zeigt Photogramme, auf denen der Nierenstein 
bei kurzer Belichtung deutlich zu sehen war, bei längerer Exposition jedoch 
von den Strahlen einfach durchleuchtet worden ist und keinen Schatten auf 
dem Bilde gab. 

Löwenhardt (Breslau) verweist auf seine Ausführungen über die Be¬ 
handlung gonorrhoischer Gelenkleiden mit heißer Luft und die in Düsseldorf 
im vorigen Jahre demonstrirten Apparate. Er hält eine günstige Einwirkung 
hoher Temperaturen auf die Entwickelungshemmung der Gonokokken für 
wahrscheinlich, wie es ja auch bei diesem gegen geringe Wärmegrade empfind¬ 
lichen Mikroorganismus experimentell nachgewiesen und praktisch in der 
Spontanheilung acuter Gonorrhoen bei Fieberzuständen beobachtet worden ist. 
Durch seine Apparate kann die Körpertemperatur um 1° gesteigert werden. 

Steiner (Berlin) theilt eine Beobachtung von Isbael, wo 2 Jahre nach 
Beobachtung einer Cystenniere auch die andere Niere erkrankte, und eine 
eigene Beobachtung mit. Er warnt daher auch vor der Exstirpation der Niere. 

Heidenheim (Worms) hat zweimal nach Nierenabscessen paranephri¬ 
tische Abscesse auftreten sehen. 

ßorebhardt (Posen) weist darauf hin, daß mediastinale Phlegmonen 
auch zu subphrenischen Abscessen führen können. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Royal medical and chirurgical Society. 

Kingston Fowler : Die Freiluftbehandlung der Tuberculose. 

Präciser ist der Ausdruck „Anstaltsbehandlung“. Die Erfolge 
sind in kleineren Sauatorien besser als in den großen überfüllten 
Anstalten. Zur Erzielung eines Stillstandes des Processes durch 
Vernarbung und Obsolescenz der Läsionen ist nicht selten eine 
jahrelange Dauer der Behandlung erforderlich. Der Vortheil der 
Anstaltsbehandlung liegt darin, daß der Pat. zu einer regulären, 
hygienischen Lebensweise angehalten wird; deshalb sind die An¬ 
stalten dem freien Aufenthalt in klimatischen Curorten vorzuziehen 
und geben auch günstigere Resultate. Die frühere Vorstellung, daß 
man kalte Luft vom Tuberculösen fernhalten muß, ist mit Recht 
aufgegeben worden, das Hauptgewicht ist auf den Aufenthalt in 
freier Luft zu legen. Fiebernde Kranke müssen im Bette gehalten 
werden, ist aber die Temperatur eine Woche hindurch, auch des 
Abends, unter 38° geblieben, so kann der Pat. sich wieder in 
freier Luft bewegen. Die beste Uebung ist langsames Ersteigen 
von Anhöhen, weil dadurch die Herzthätigkeit und die Expansion 
der Lunge begünstigt wird; die Anstalten sollen daher nicht auf 
der Spitze eines Hügels, sondern in halber Höhe errichtet werden. 
Der Vortheil der Anstalten, speciell der kleinen, besteht darin, 
daß die Ernährung jedes einzelnen Pat. vom Arzt überwacht 
werden kann. Fett, Kohlehydrate, grüne Gemüse sind von be¬ 
sonderer Wichtigkeit. Ein Pat. kann an Körpergewicht auch dann 
zunehmen, wenn der tuberculose Proceß in der Lunge fortschreitet, 
und je größer die aufgenommene Nahrungsmenge, desto weniger 
ist Körpergewichtszunahme für den Stillstand des tuberculösen Pro¬ 
cesses beweisend. Je früher der Pat. in Behandlung kommt, desto 
günstiger sind die Erfolge, aber auch in vorgerückteren Krankheits¬ 
perioden läßt sich durch Anstaltsbehandlung noch Besserung er¬ 
zielen. 

Broadbent erwähnt u. A. die Vortheile der Anstaltsbehandlung, die 
darin gelegen sind, daß der Patient seine Familie nicht inficiren kann nnd 
auch selbst vor weiterer Infection geschützt ist. Ein weiterer Vortheil liegt 
darin, daß der Verlauf der Tuberculose in Anstalten besonders genau studirt 
werden kann. 

Boyce bespricht die Einrichtung von Heilanstalten für Tuberculose 
und hält es für besonders zweckmäßig, wenn jeder Patient seinen eigenen 
Schlafranm erhält. 

Borton Fanning hat bei beginnender Erkrankung sehr günstige Erfolge 
von der Anstaltsbehandlnng gesehen. Zuerst steigt das Körpergewicht, dann 
tritt Abnahme des Fiebers und der Zahl der Tuberkelbacillen, zuletzt Besse¬ 
rung des Localbefundes auf. Dieses Resultat kann frühestens nach 3monat- 
licher Behandlung erzielt werden. Die Körpertemperatur soll stets im Rectum 
gemessen werden. 

Clifford Allbatt betont, daß man von wirklicher Heilung nur dann 
sprechen darf, wenn der Pat. ohne Schaden in seine gewohnten Lebensverhält¬ 
nisse zurückkehren kann. 

Heron ist der Ansicht, daß in Fällen beginnender Tuberculose durch 
Behandlung im Hause des Kranken, wenn er unter günstigen Verhältnissen 
lebt, dieselben Erfolge erzielt werden können wie in Anstalten. 

Poore bemerkt, daß die Freiluftbehandlung auch bei Bronchitis günstige 
Resultate gibt. 

Medical Society of London. 

H. A. Caley : Prognose der Appendicitis. 

Es ist die Prognose zu unterscheiden 1. hinsichtlich der 
Heilung, 2. hinsichtlich der Recidive. Für erstere haben nur solche 
Statistiken Werth, wo sowohl die einzelnen Formen von einander 
geschieden sind, als auch die Anfalls- von der Krankheitssterblich¬ 
keit. Die pathologische Basis der Prognose ist gegeben 1. durch 
Natur und Verlauf der Appendixerkrankung mit Rücksicht auf die 
Intensität der Infection , 2. Extensität der secundären Peritoneal- 
affection. Appendicitis mit nachfolgender generalisirtcr Peritonitis 
zeigt sehr hohe Mortalität, Appendicitis mit localer Absceßbildung 
zeigt, rationell behandelt, geringe Mortalität, die ganz leichten 
Fälle der Erkrankung, welche die große Mehrzahl bilden, verlaufen 
günstig. Hinsichtlich der Peritonealinfection zeigt die Beobachtung, 
daß sie mit dem Typus der Infection des Appendix in Zusammen¬ 
hang steht. Die schweren Formen der Appendixerkraükung — 
Perforation, Gangrän, Ulceration, Verwachsung, Vereiterung — 
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führen theils zu generalisirter, theils zu localer Peritonitis, die 
leichteren Formen — acute und chronische einfach entzündliche Er¬ 
krankungen , Stenose oder Obliteration des Lumens mit oder ohne 
cystische Erweiterung des distalen Theiles des Appendix, ober¬ 
flächliche Ulceration, Adhäsionsbildung etc. — sind hinsichtlich der 
Gefahr der Peritonealinfection unschädlicher, aber gerade für den 
chronischen Verlauf und für Recidive prädisponirend. Für die 
Prognose ist es nicht so wichtig, ob die Appendicitis selbst in 
Resolution oder Suppuration übergeht, sondern ob localisirte oder 
allgemeine Peritonitis sich anschließen wird. Zur Beurtheilung des 
Charakters eines Falles kommen in Betracht: 1. locale Symptome, 
insbesondere Schmerz und Erbrechen, 2. Allgemeinsymptome, ins¬ 
besondere Temperatur, Puls, Athmung, Allgemeinzustand, 3. physi 
kalischer Befund an der Krankheitsstelle, 4. Verlaufsart. Der 
Schmerz ist in leichten Fällen gewöhnlich circumscript, in schweren, 
zur Perforation führenden Fällen aber diffus und iutensiver, be¬ 
sonders gefahrdrohend ist plötzlich cintretende intensive Steigerung 
der Schmerzhaftigkeit. Erbrechen gibt in seiner Intensität auch 
einen verwerthbaren Anhaltspunkt. Gangränöse Appendicitis kann 
mit auffallend geringem Schmerz und Erbrechen verlaufen. Die 
Temperatur für sich allein ist nicht so maßgebend als ihr Ver¬ 
halten zu Puls und Respiration. Von besonderer Wichtigkeit ist 
die Beschaffenheit des Pulses. Hohe Pulsfrequenz, z. B. andauernd 
über 120 Schläge, deutet auf eine schwere Läsion hin, weitere 
Anhaltspunkte geben Gesichtsausdruck, Unruhe, Collaps. Letztere, 
zu Beginn der Erkrankung auftretend, ist von höchst ungünstiger 
Bedeutung. Von den localen Zeichen sind Spannung, Druckempfind¬ 
lichkeit , Rigidität der Bauchwand für die Beurtheilung der Inten¬ 
sität und Extensität der Peritonitis verwerthbar. Für die Beur¬ 
theilung des Verlaufes sind der 1. und 2. Krankheitstag wesentlich 
maßgebend. Recidive treten etwa bei einem Drittel der Fälle auf, 
gewöhnlich 1—2 Jahre nach dem ersten Anfall. Dort, wo Schmerz, 
Druckempfindlichkeit, locale Verhärtung fortbestehen, ist Recidiv 
mit großer Wahrscheinlichkeit zu erwarten. 

Owen plaidirt für frühzeitige chirurgische Behandlung der Appendicitis. 

Smith ist der Ansicht, daß, so lange nicht Vereiterung eingetreten, wo 
dann Operation erforderlich ist, Natr. salicyl. und Eisbeutel für die Behand¬ 
lung genügen. 

Carless ist für sofortige Operation in allen Fällen, da es leichter ist, 
den Appendix zu exstirpiren, bevor noch Vereiterung eingetreten ist. 

Mauseil Mouilin meint, daß die Operation dann erforderlich wird, 
wenn nicht innerhalb 36 Stunden bei gewöhnlicher interner Behandlung Besse¬ 
rung eintritt. 

Berry ist gegen die radicale Behandlung. Die Statistik zeüt, daß 
eine frühzeitige Operation bei einzelnen Gruppen von Fällen schlechtere Re¬ 
sultate gibt als analoge Fälle bei exspectativer Behandlung. Die Operation gibt 
weit günstigere Chancen, wenn bereits Adhäsionsbildung eingCtTeten ist. Man 
soll nicht in der Linea semilunaris, sondern senkrecht über dem Poupakt- 
schen Band, und zwar unmittelbar über demselben incidiren. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 29. Januar 1900. 

Doc. Dr. Rich. Braun-Fernwald : Ueber Perforation des Uterus 
bei gynäkologischen Eingriffen. 

Bei iudicirten Operationen ereignen sich die meisten Uterus¬ 
perforationen bei der Excochleation und bei der instrumenteilen 
Placcntarlösung. Zur sicheren Ausführung der ersteren Operation 
gehört Uebung und genaue Kenntniß der gynäkologischen Unter- 
suchungsmethoden. Bei Retroflexion des Uterus entsteht leicht eine 
Perforation der Uteruswand, ferner wird eine solche durch Hegar- 
stifte und noch öfter durch Dilatationsinstrumente erzeugt. Seltener 
kommen Uterusperforationen durch Sonden zustande, weil die Gebär- 
muttersondirungen gegenwärtig auf das geringste Maß eingeschränkt 
sind (Diagnose einer Neubildung, Untersuchung der Beschaffenheit 
der Uternsschleimhaut), und die früher gebräuchliche Aufrichtung 
des retroflectirten Uterus mittelst Sonde jetzt durch die manuelle 
Reposition ersetzt ist. Bei streng aseptischem Vorgehen sind Per¬ 
forationen der Gebärmutterwand durch die Sonde nicht gefährlich 
und werden sogar sehr oft übersehen, da sie syraptomlos ver¬ 
laufen. Bei der Excochleation ereignet sich besonders dann leicht 


eine Uterusperforation, wenn der Cervicalcanal vorher nicht dilatirt 
wurde ; für das Curettement sind große, stumpfe Löffel empfehlens- 
werth, besonders die schlingenförmige Curette. Placentarreste sollen 
möglichst mit der Hand entfernt werden. Die gefährlichsten Per¬ 
forationen können bei der Entfernung von Placentarresten mit der 
Kornzange entstehen, es sind sogar viele Fälle bekannt, in welchen 
nach Perforation des Uterus mit diesem Instrumente Darmschlingen 
vorgezogen wurden. Zur Entfernung von Placentarresten ist die 
SCHULTZE’sche Löffelzange bestens zu empfehlen, sie muß aber 
stumpfe Löffel haben, leicht gehen und darf keine Sperrvorrichtung 
besitzen. Sie wird geschlossen eingeführt, die Placentarreste werden 
unter sanftem Andrücken an die Uteruswand gefaßt und in leichtem 
Zuge entfernt. Mit demselben Instrumente kann auch die Ein¬ 
leitung des Abortus und die Ausräumung der Gebärmutterhöhle in 
einer Sitzung ausgeführt werden. Beim Curettement sind stumpfe 
Löffel empfehlenswerth, damit nicht zu viel Schleimhaut entfernt 
werde. Fälle von Perforationen des Uterus sind auch beim unvor¬ 
sichtigen Vorgehen bei der Datierirrigation vorgekommen. 

Beim Zustandekommen der Perforation spielt die Beschaffen¬ 
heit der Uteruswandung eine große Rolle; der puerperale Uterus, 
besonders wenn er septisch inficirt ist, kann leicht perforirt werden ; 
prädisponirende Momente geben ferner ab: Blasenraole, Myome, 
maligne Neubildungen, Atrophie und ödematöse Durchtränkung des 
Uterus. Die Behandlung der Perforation besteht in Bettruhe, in 
septischen Fällen bei drohenden Symptomen in vaginaler Exstir¬ 
pation der Gebärmutter; Irrigationen sind beim Verdacht einer 
Perforation contraindicirt, bei Blutung ist der Uterus zu tamponiren. 
Falls der Darm durch die Perforationsöffnung vorgezogen wurde, 
sollte immer laparotomirt werden, um sich von dem Zustande des 
Darmes zu überzeugen. In einem Falle konnte Vortr. sechs Uterus¬ 
perforationen constatiren, welche symptomlos geheilt waren. 

Dr. LÖwy (Marienbad) bemerkt, daß sich d r junge Arzt deswegen 
leicht zum Curettement entschließt, weil die Lehrbücher dasselbe als einen 
leichten Eingriff hinstellen; man sollte auch die geringste gynäkologische Operation 
nie früher vornehmen, bevor man sie eingeübt bat. Die Lösung von 
Placentarresten nach Geburten wird am gefahrlosesten mit dem Finger aus- 
gefübrt. 

Doc. Dr. R. Brann-Fernwald erwidert, daß beim Abortes im 3. bis 
4. Monate die Lösung der festsitzenden Placenta am besten Instrumente!! vor¬ 
genommen wird; für den praktischen Arzt ist in einem solchen Falle die 
Tamponade am meisten empfehlenswerth. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Januar 1900. 

Vorsitz: Obersanitätsrath Director Dr. Mucha. 

Docent Or. E. Redlich : Ueber senile Epilepsie. 

Während von Mendel die Fälle von Epilepsie, bei denen die 
Krankheit nach dem 40. Jahre ausbricht, als Epilepsia tarda be¬ 
zeichnet wurden, bespricht Vortr. als senile Epilepsie die Fälle mit 
dem Beginne nach dem 60. Jahre. Solche Fälle sind nicht allzu 
selten, R. hat etwa ein Dutzend gesehen. ' Dabei sind selbstver¬ 
ständlich die Fälle, wo epileptische Anfälle eine rein symptomatische 
Bedeutung haben, auszuschließen. Von den im Senium in Betracht 
kommenden Möglichkeiten letzterer Art erwähnt R. Nephritis und 
Diabetes, die durch toxische Agentien , aber auch durch cerebrale 
Processe (Blutungen, Erweichungen) epileptische Anfälle bedingen 
können. Hirnprocesse, die zu symptomatischen epileptischen An¬ 
fällen führen, sind in der Regel leicht von der wirklichen Epilepsie 
abzusondern; unter Umständen kann dies jedoch nach dem klini¬ 
schen Bilde allein schwierig sein. Dies gilt vor Allem für den 
Cysticercus cerebri, dessen Symptomatologie auf epileptische Anfälle 
sich beschränken kann, die erst im Senium auftreten können (Grie¬ 
singer, Küchenmeister u. A.). 

Bei der Besprechung der eigentlichen senilen Epilepsie geht 
R. von ätiologisch-pathogenetischen Momenten aus. Der Heredität 
kann er trotz dahin gehender Aeußerungen anderer Autoren keine 
besondere Bedeutung beimessen. Hingegen können andere Ursachen 
des Auftretens der Epilepsie (z. B. Alkoholismus, Schädeltraumen, 
Syphilis) für sich allein oder combinirt im Alter einwirken. Fälle 
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seniler Epilepsie bei chronischen Geisteskranken (von Christiani 
beschrieben) sind in ihrer Bedeutung noch zweifelhaft. Eine wichtige 
Gruppe seniler Epilepsie ist die sogenannte arteriosklerotische,, als 
deren Prototyp Vortr. die von Naunyn beschriebenen Fälle heran¬ 
zieht. Hier gelang es, durch Corapression der Carotiden den spon¬ 
tanen ähnliche Anfälle zu erzeugen. Das Bestehen der arterio¬ 
sklerotischen Epilepsie kann als sichergestellt gelten, während die 
cardiale Epilepsie noch zweifelhaft ist. Behufs Erklärung der 
arteriosklerotischen Epilepsie wird man sich vorzustellen haben, 
daß durch die Arteriosklerose der Hirnarterien die Ernährung des 
Gehirnes geschädigt wird und dadurch Veränderungen der Hirn¬ 
elemente ausgelöst werden, die im Vereine mit einer etwa vor¬ 
handenen Disposition das Auftreten epileptischer Anfälle erklären 
können. Im Anschlüsse daran bespricht R. kurz die pathologische 
Histologie der Epilepsie, vor Allem die von Chaslin beschriebene 
Gliose, sowie eigene , als miliare Sklerose bezeichnete Befunde bei 
zwei Fällen seniler Epilepsie. Die vorhandenen Befunde gestatten 
derzeit noch kein abschließendes Urtheil. 

In symptomatischer Beziehung gleicht die senile Epilepsie 
vollständig der gewöhnlichen Epilepsie, mit ein Grund, sie dieser 
zuzurechnen. Vortr. erwähnt kurz Fälle seniler Epilepsie mit post 
epileptischen Psychosen, Lähmungserscheinungen nach Anfällen, 
dauernder Sprachstörung u. s. w. Die häufige Demenz bei der 
senilen Epilepsie ist weniger auf Rechnung der Epilepsie als solcher 
zu setzen, als vielmehr Folge der stets vorhandenen senilen Hirn¬ 
atrophie. In therapeutischer Beziehung gelten die gleichen Indi- 
cationen wie sonst bei der Epilepsie; freilich sind die Chancen 
eines Erfolges im Allgemeinen geringe. 

Dr. Lauterbach bemerkt, daß Delasiauvk schon Anfangs der Fünfziger- 
Jahre den Zusammenhang zwischen Herzkrankheiten und Epilepsie beschrieben 
hat. L. führt eine Pat. mit Dextrocardie an, welche erst im 37. Lebensjahre 
einen epileptischen Anfall bekam, der sich nach 8 Monaten wiederholte; auf 
Verordnung von Strophantns verschwanden die Anfälle für immer. Nach 
einigen Autoren handelt es sich bei der Epilepsie nicht nm eine Gehirn¬ 
hyperämie, sondern nm eine Hyperämie in der 4. Gehirnkammer. Für eine 
Anämie des Gehirnes würde die Blässe des Gesichtes, die weiten Pupillen und 
der langsame Puls im epileptischen Anfalle sprechen. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger bemerkt anknüpfend an die Aus¬ 
führungen des Vortr. und Dr. Lauterbach’s , daß er mit Redlich vollkommen 
übereinstimme, wenn zur äußersten Vorsicht in der Annahme von causalen 
Beziehungen zwischen Herzkrankheiten und Epilepsie gemahnt werde. Sch. hat 
durch lange Zeit alle in seine Beobachtung gelangenden Fälle von Herzkrank¬ 
heiten auf Epilepsie inquirirt und andererseits bei allen Epileptischen auf 
den Zustand des Herzens besonders geachtet und nur in einem einzigen Falle 
eine Coincidenz gefunden, was bei der außerordentlichen Häufigkeit beider 
Krankheiten gerade nicht zu Gunsten eines causalen Zusammenhanges beider 
Aflectionen spreche. Sch. stellt weiter die Anfrage, ob der von Lauterbach 
citirte Fall von Dextrocardie an einem Vitium gelitten hat. 

Dr. Lauterbach erwidert, daß ein Vitium vorhanden war. 

Docent Dr. Redlich bemerkt, daß er Lkmoine bloß als den classischen 
Autor citirt habe. Bezüglich des Falles von Lauterbach wäre es merkwürdig, 
daß die epileptischen Anfälle, falls ein Zusammenhang mit der angeborenen 
Herzaffection bestand, erst mit 37 Jahren anfgetreten sind. Bezüglich der 
Blutfüllung im Gehirne liegen manche Anhaltspunkte dafür vor, daß im epi¬ 
leptischen Anfalle der im Gesichte ausgeprägten Anämie eine Hyperämie des 
Gehirnes entspricht. 


Notizen. 

Wien, am 3. Februar 1900. 


Philipp Knoll f. 

1841—1900. 


Am 31. October des Jahres 1898 wurde Hofrath Professor 
Dr. Knoll als Nachfolger S. Stricker’s an die Lehrkanzel 
für allgemeine und experimentelle Pathologie in Wien berufen. 
Und heute — kaum mehr als ein Jahr ist seither verflossen — 
stehen wir an seiner Bahre. 

Philipp Knoll wurde am 4. Juli 1841 in Karlsbad geboren; 
im Februar 1864 erlangte er an der Prager Universität den Doctor- 
grad. Bis zum Jahre 1868 war er dort als zweiter und dann als 
erster Assistent an der ersten medicinischen Klinik thätig. Im 


Jahre 1866 erschien seine erste Publication „Ein Fall von Trichinose“. 
Zwei Jahre später berief ihn der Physiologe C. Eckhard als 
Assistenten nach Gießen, wo Knoll im Februar 1869 die Venia 
legendi erhielt. Im Herbste 1870 kehrte er nach Prag zurück, 
habilitirte sich daselbst neuerdings, wurde im Jahre 1872 zum 
außerordentlichen Professor ernannt und erhielt im Jahre 1879 
das Ordinariat. Er bekleidete dasselbe bis zu seiner Berufung 
nach Wien. 

Knoll hat in einem Leben voll ernsten und streDgen Forscher¬ 
fleißes mehr als sechzig selbständige Arbeiten ausgeführt und ver¬ 
öffentlicht ; dieselben gehören der „pathologischen Physiologie“ 
an, als deren Vert eter er sich in seiner Antrittsrede in Wien 
selbst bezeichnete. Seinem Bildungsgänge und seiner Laufbahn 
entsprechend war er zunächst bloß Arzt und Kliniker. Der blieb 
er auch im Laboratorium, und vom Thierexperimente weg zog 
ihn sein Sinn nach der Klinik hin, deren Formenreichthum und 
Erscheinungswelt ihn mit tiefem Forscherdrange erfüllte. Hier 
fand er die Räthsel, deren Lösung er — ein vollendeter und 
erfinderischer Experimentator — im Thierversuche erstrebt hat. Den 
Weg von der Praxis zur Theorie und wieder zurück zur Praxis, 
ihn hat selten jemand mit solchem Geschicke betreten wie Knoll. 
Demselben Gedankengange folgte seine Unterrichtsmethode, dies 
war auch der Weg, den er seine Schüler führte. Der Unterricht 
in der pathologischen Physiologie — sagte er selbst einmal — 
wird der Aufgabe, die für den Kliniker nothwendigen Associationen 
zwischen Physiologie und Pathologie herzustellen, nicht vollständig 
gerecht werden können, wenn er nicht die wesentlichsten Störungen 
der physiologischen Vorgänge an demselben Objecte zu demon- 
striren vermag, das der Kliniker benutzt, am kranken Menschen. 
In dieser Hinsicht den Unterricht auszugestalten, war er in Prag 
erfolgreich bemüht; dazu diente ihm seine propädeutische Klinik. 
Auch in Wien war er bereits nahe daran, es zu erreichen; da 
faßte ihn rücklings vernichtend der Tod. 

Knoll’s Arbeiten waren ursprünglich allen Gebieten der 
Physiologie und der pathologischen Physiologie entnommen. Jener 
Zeit entstammten „Die Physiologie der Vierhügel“, „Die Beschaffen¬ 
heit des Harns Dach Splanchnicus-Resection“, „Die pseudohyper¬ 
trophische Paralyse“, „Die Augenbewegungen bei Reizung einzelner 
Theile des Gehirns“, „Ueber helle und trübe, weiße und rothe 
Musculatur“, „Die krankhaften Veränderungen der Muskelfasern“, 
„Blutkörperchen bei Wirbellosen“ u. v. A. Später hat Knoll haupt¬ 
sächlich die Lehre vom Kreisläufe, der Athmungsinnervation und 
der Muskelpathologie in 38 bemerkenswerthen Einzelarbeiten er¬ 
weitert. Die Zahl der Publicationen seiner Schüler während der 
Prager Wirksamkeit Knoll’s umfaßt 52 experimentelle und 
19 klinische Arbeiten. Auch hier in Wien entwickelte sich in 
dem durch ihn mit vielen neuen Behelfen ausgestatteten Labora¬ 
torium reges wissenschaftliches Leben, dessen Früchte in Kurzem 
der Vollendung entgegengehen sollen. — Knoll war nicht nur ein 
emsiger Forscher und gewissenhafter Lehrer, er war auch von 
scharf ausgesprochener politischer Gesinnung, ein rühriger, uner¬ 
müdlicher Vorkämpfer und Verfechter des Deutschthums in Böhmen. 
Bei einer Schillerfeier im Jahre 1860 trat er zum erstenmale in 
die Oeffentlichkeit, und 1872 verfaßte er eine von den deutsch¬ 
böhmischen Reichsrathsabgeordneten dem Unterrichtsministerium 
überreichte Denkschrift, in welcher die Errichtung einer cechischen 
Universität zum Schutze der alten, deutschen empfohlen und 
zugleich die Mittel und Wege hiezu angeführt wurden. 1883 wurde 
er zum Landtagsabgeordneten gewählt und betheiligte sich that- 
kräftig an den Zeit- und Streitfragen des deutschen Volkes in 
Böhmen. Knoll hat — ein unvergängliches Verdienst — die 
Gesellschaft zur Förderung der deutschen Wissenschaft und Lite¬ 
ratur in Böhmen gegründet, um das Deutschthum in Böhmen zu 
stützen, zu fördern und zu erhalten. 

Eine künstlerische Natur und in vielen Zweigen der Kunst 
erfahren und bewandert, selbst künstlerisch thätig, hat er auch 
so fördernd und tüchtig gewirkt. 

Seiner gründlichen Kenntniß der politischen Verhältnisse 
Böhmens hatte er es zu danken, daß er zuletzt noch zum legitimen 
Vertreter der Interessen seines geliebten Volkes an hoher Stelle 
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auserkoren ward. Er hätte gewiß mannhaft nnd treu seines Amtes 
gewaltet. 

Philipp Knoll war ein stiller, muthiger, beharrlicher und 
ausdauernder Mann, keine Kampfnatur, doch unermüdlich in der 
Verfolgung seiner Ziele und unerschrocken die Ideen verfechtend, 
denen sein Leben geweiht war. Einen tadellosen, streng rechtlichen 
Charakter von griechischer Reinheit und krystall klarer Denkungsart, 
nennen ihn die zahlreichen Freunde, die er in Prag zurückließ. 
Die Wenigen, die in dem kurzen Jahre seiner Wirksamkeit in 
Wien das Schicksal mit ihm zusammengeführt, sie können es 
rückhaltlos bekräftigen. 

In dankbarer und treuer Erinnerung legen wir einen Immor¬ 
tellenstrauß auf sein Grab. Ludwig Braun. 


(Verband der Aerzte Wiens.) Der ärztliche Verein 
des IX. Bezirkes, der bisher bezüglich seines Beitrittes zum Ver¬ 
bände der Aerzte Wiens eine zuwartende Haltung bewahrte, hat 
in der am 27. v. M. abgehaltenen Vollversammlung den Beitritt 
beschlossen, um die Organisation der Wiener Aerzteschaft nicht 
zu stören. Wer den Versuch der Aerzte Wiens, durch gemeinsames 
Vorgehen dem wirtschaftlichen Niedergange des Standes zu steuern, 
sympathisch begleitet, wird den Beschluß des ärztlichen Vereines 
des IX. Bezirkes begrüßen. — Auch der ärztliche Verein im 
VIII. Bezirke hat seinen Beitritt zum Verbände erklärt und zu 
Delegirten die DDr. E. Kraus und M. Lauterbach gewählt. 

(Prof. F. Sch aut a) feierte vor wenigen .Tagen sein 
25jähr. Doctorjubiläum. Seine Schüler benutzten diesen Anlaß zu 
einer internen Feier an der ersten geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik, im Verlaufe welcher sie ihrem Lehrer eine, zahlreiche Arbeiten 
derzeitiger und ehemaliger Assistenten und Operateure der Klinik 
Schauta enthaltende Festschrift überreichten. 

(Personalien.) Max v. Pettenkofer in München wurde 
zum Ritter des Ordens pour le mörite für Wissenschaften und 
Künste ernannt; der Erfinder des Antipyrins Prof. Knorr erhielt 
einen Ruf an die Universität Freiburg in Baden; der Supplent 
der dermatologischen Lehrkanzel und ord. Arzt des Johanuis- 
spitales in Budapest Dr. Ludwig Nekam ist von seiner Stelle als 
Director des bacteriologischen Institutes zurückgetreten und Dr. 
Alexander K. Ajtai zu seinem Nachfolger ernannt worden; der 
Docent für Augenheilkunde in München Dr. Josef Schloesser 
wurde zum a. o. Professor und der Urologe Dr. Rovsing in Kopen¬ 
hagen zum Professor der Chirurgie ernannt. 

(Gegen die Naturheilbewegung.) Die Sanitätssection 
des Ministeriums des Innern rückt den Naturheilschwindlern aus¬ 
ländischer Provenienz energisch au den Leib. Mit Erlaß des 
Ministeriums des Innern vom 26. October 1899, Z. 25.510, wurde 
die Colportage des Buches der „Naturheilkunde“ von Bilz in 
sämmtlichen Kronländern Oesterreichs verboten. Wir registriren 
diesen Erlaß mit Befriedigung, da wir allerzeit auf die Schädlichkeit 
solcher Bücher hingewiesen habeh. 

(Aus Vorarlberg.) Das Präsidium der Vorarlbergischen 
Aerztekammer schreibt uns: „Wie Ihren Lesern wohl noch 
erinnerlich, wurde am 10. April 1898 eine wohlmotivirte Eingabe 
der Vorarlbergischen Aerztekammer und ziemlich gleichlautend auch 
von mehreren anderen Aerztekammern au das hohe k. k. Ministerium 
des Innern gerichtet, um von dort authentischen Aufschluß über 
den Wirkungskreis der Kammer und die Competenz des Ehren- 
rathes zu erhalten. Diese Eingabe blieb 1 1 / i Jahre unbeantwortet, 
und erst auf wiederholtes Urgiren der Vorarlberger Kammer und 
neuerliche Fragestellung kam das hohe k. k. Ministerium zur 
endlichen Einsicht, daß jene Eingabe, die im Sinne des § 3 des 
K. G. als Anliegen bezeichnet war, doch ein Recurs sei, der 
als solcher der Aerztekammer nicht zustehe, weshalb die ganze 
Eingabe am 18. Januar 1900 als unstatthaft zurückge¬ 
wiesen wurde. Gedanken über diese Ministerialentscheidung sind 
zum Glücke „zollfrei“, und die Aerztekammern Oesterreichs können 
sich nun vorstellen, welchen Schutz sie von der österreichischen 
Regierung zu erwarten haben.“ 

(Der Convent der Barmherzigen Brüder in Wien) 
veröffentlicht soeben die Ausweise über die im Jahre 1899 im 


Ordens Spitale zu Wien sowohl als in den anderen Hospitälern 
seiner Ordensprovinz aufgenommenen und verpflegten Kranken, 
deren Zahl für Wien allein 5329 betrug. Die Uebersicht der 
sämmtlichen, in den 15 Spitälern der österreichisch böhmischen 
Ordensprovinz im vergangenen Jahre aufgenommenen und ver¬ 
pflegten Kranken ergibt die Gesammtzahl von 19.558 mit 438.437 
Verpflegstagen. 

(Museum für Krankenpflege.) Die im vorigen Jahre 
in Berlin abgehaltene Ausstellung für Krankenpflege hat den für 
eine wissenschaftliche und jeder Vergnttgungsanziehung baare Aus¬ 
stellung seltenen Erfolg gehabt, daß nicht nur der gezeichnete 
Garantiefond in keiner Weise in Anspruch genommen wurde, 
sondern vielmehr nach vollständig erfolgter Abrechnung ein beträcht¬ 
licher Ueberschuß sich ergeben hat. Schon bei der Eröffnung der 
Ausstellung hatte der Herr Cultusminister die Absicht ausgesprochen, 
aus ihr eine ständige Einrichtung, ein Museum für Krankenpflege 
hervorgehen zu lassen; jetzt ist dem Comite der Ausstellung 
ein Handschreiben der Kaiserin zugegangen, in welchem Ihre 
Majestät den Bericht des Comites mit „lebhafter Anerkennung 
zur Kenntniß nimmt und bestimmt, daß der Ueberschuß von 
14.000 Mark der Begründung eines Museums für Krankenpflege 
zugewendet werde“. — Wie sehr nunmehr die Anerkennung der 
Krankenpflege gerade in ärztlichen Kreisen vorschreitet, ist auch 
daraus zu ersehen, daß in allernächster Zeit bereits zwei weitere 
Ausstellungen für Krankenpflege nach dem Muster der Berliner 
Veranstaltung, die eine Anfang März in Frankfurt am Main von 
der Baineologischen Gesellschaft, die andere Ende April in Neapel 
von dem Italienischen Congreß zur Bekämpfung der Tuberculose 
unternommen werden. 

(Der Tuberculose-Congreß in Neapel), welcher in 
den ersten Tagen des April hätte stattfinden sollen, hat eine Ver¬ 
schiebung erfahren müssen und wird wahrscheinlich erst am Ende 
jenes Monates abgehalten werden. Näheres über den Termin wird 
demnächst veröffentlicht werden. 

(Statistik der Geschlechtskrankheiten.) Aus 
Berlin schreibt man uns: Die deutsche Sanitätsverwaltung hat die 
Ausarbeitung und Evidenthaltung einer Statistik der Geschlechts¬ 
krankheiten in Aussicht genommen. Dieselbe wäre nach dem 
Referate des Geh. Rathes Schmidtmann im Ausschüsse der 
preußischen Aerztekammern am besten so herzustellen, daß alle 
Aerzte an einem bestimmten Tage mittheilen, wie viele Geschlechts¬ 
kranke sich in ihrer Behandlung befinden. Von Specialisten und 
Statistikern sei vorgeschlagen, die Aerzte zu ersuchen, darüber 
Buch zu führen, wie viele Fälle von Geschlechtskranken in ihrer 
Behandlung wärend dreier Monate gestanden sind. Gleichzeitig 
wurde den Aerzten dringend die Beantwortung der Fragekarten, 
deren Sammlung von den einzelnen Kammern ausgeführt werden 
soll, emfohlen. 

(Nicotinfreie Cigarren.) Seit einiger Zeit werden in 
den Zeitungen Cigarren „ohne Nicotin“ anempfohlen und annoncirt. 
Nach den Untersuchungen von Fachmännern finden sich in allen 
beträchtliche Quantitäten von Nicotin. 

(Japanische Medicamente.) In der letzten Sitzung der 
„Societe de Pharmacie de Paris“ — schreibt die „Pharmaceutische 
Rundschau“ — legte M. Marty drei in Japan sehr populäre Heil¬ 
mittel vor, die er durch den Marinearzt Vinient erhalten hatte: 
1. Yu-tan-hin, besteht aus Bärenleber und wird bei Gastralgien 
und Dyspepsien benützt. 2. Hotan-guan sind stärkende Pillen 
gegen die durch Hitze und durch Seekrankheit hervorgerufenen 
Leiden. 3. Han-ho-guan, eine febrifuge Paste, die gegen 
Koliken, wie sie nach dem Genüsse gewisser Nahrungsmittel ent¬ 
stehen, Verwendung findet. 

(Statistik.) Vom 21. bis inclusive 27. Januar 1900 wurden in den 
Oivilspitälern Wiens 7010 Personen behandelt. Hievon wurden 1435 
entlassen; 156 sind gestorben (9'80°/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 50, egypt. 
Augenentzimdung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 1, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 131, Scharlach 35, Masern 373, Keuchhusten 38, 
Rothlauf 32, Wochenbettfieber 6, Rötheln 6, Mumps 29, Intiuenza 1, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
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— ]n der abgelaufenen Jabreswoche sind in Wien 607 Personen gestorben 
(— 27 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Der Director der Provinzial- 
Irrcnanstatt in Allenberg Dr. Wilhelm Sommer im Alter von 
46 Jahren; der Professor der Chemie in Christiania Dr. Peter 
Waage, ein eifriger Vorkämpfer gegen den Alkoholmißbrauch, 
66 Jahre alt. 

Das in J. L. Rössler’s chem. Laboratorium in Frag hergestellte Des- 
infections- und Reinigungsmittel „Lyäitol“ kann nach der offic. österr. Arznei¬ 
taxe für 1900 auch anstatt Lysol verordnet werden. Lytitol wurde auch 
seinerzeit vom k. k. Obersten Sanitätsrat he als gleichwertig mit dem „Ham¬ 
burger“ Lysol empfohlen, durch andere behördl.'und autoritat. Untersuchungen 
aber als .überragend“ befanden. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenscliaf«liehe Vcrsaminlung 

Montag den 5. Februar 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaal des Collegiums, I., Rothenthurmstraße 21/23 (vau Swictauliot). 

Vorsitz: Dr. H. Tklkky. 

Programm: 

Hofrath Prof. E. Albert: Architektur des Knochens. (Mit Demon¬ 
strationen.) . 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Heller J., Die Krankheiten der Nägel. Berlin 19l)0, A. Hirschwald. 

Bergmann E. v., Das Berliner Rettungswesen. Berlin 1900, A. Hirsch wald. 

König Fr., Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 7- Auflage. III. Band. 
Berlin 1900, A. Hirsehwald. 

Granier, Lehrbuch für Heilgehilfen und Massöre. 2. vermehrte Auflage. 
Berlin 1900, Richard Scholtz. 

Wolff G„ Eine applicatorische Uebung im Fieien für Militärärzte und Sanität.s- 
officiere. Wien und Leipzig 1899, Wilhelm Braumüller. — fl. —.80. 

Piskaöek L., Ueber Ausladungen umschriebener Gebäimutterabscbnitte. Mit 
18 Abbildungen. Wien und Leipzig 1899, Wilhelm Braumüller. — 
M. 3.—. 

Lclifeldt E., Mcdicinisches Taschenwörterbuch der deutschen, englischen und 
französischen Sprache. 2. verbesserte Auflage. Berlin 1900, S. Karger. 

Leser E., Operationsvademecum für den praktischen Arzt. Mit 144 Ab¬ 
bildungen. Berlin 19J0, S. Karger. 

Hirscheid F. , Nahrungsmittel und Ernährung der Gesunden und Kranken. 
Berlin 1900, A. Hirschwald. 

Zicmsseu H. von , Festschrift für.zur Vollendung seines 70- Lebens¬ 

jahres. „Deutsches Archiv für klin. Mediän“, 66. Band. Leipzig 1899, 
F. C. W. Vogel. 

Szymonouicz L. , Lehrbuch der Histologie. Lieferung II. Würzburg 1900, 
A. Stüber. — M. 3.—. 

Pye, Surgiial Handicraft. A Manual of surgical manipulations etc. With 
264 Illnstrations. Fouith Edition. Bristol 1900, John W right & Co. — 
Sh. 10. 

Steril B., Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten. 2 (Schluß-) 
Heft: Krankheiten der Bauchorgane, des Stoffwechsels und des Blutes. 
Jena 1900, Gustav Fischer. — M. 7-— ■ 

l)u Bois-Reymond R., Emil du Bois-Reymond’s Vorlesungen über die Physik 
des organischen Stoffwechsels. Berlin 1900, August Hirschwald. 


Magnus, Augenärztlichc Unterrichtstafeln. Heft 18: Durchschnitt durch das 
menschliche Auge. Breslau 1899, J- U. Kern’s Verlag. — M. 8.—• 
Dilliren E., Der Marquis de Sade und seine Zeit. 2. Auflage. Berlin und 
Leipzig 1900, H. Barsdorf. 

Scholz F m Von Aerzten und Patienten. München 1900, Seitz & Schauer. 
— M. 3.—. 

Schneller O., Handbuch der Prophylaxe. Abtheilung I , Theil 1: Die Pro¬ 
phylaxe bei Frauenkrankheiten. München 1900, Seitz & Schauer. 
Biedert, Die Versuchsanstalt für Ernährung etc. München 1899, Seitz 
und Schauer. 

Nobiling-, Ueber die Entwickelung einzelner Verknöcherungskerne in unreifen 
und reifen Früchten. München 1899, Seitz & Schauer. 

Panse R,, Zur vergleichenden Anatomie und Physiologie des Gleichgewichts¬ 
und GehoiOrganes. (Klinische Vorträge ans dem Gebiete der Otologie uni 
Pharyngo-Rhinologio.) Jena 1899, Gustav Fischer. — M. 2.—. 
Sedlaczck St., Löwy W. und Hecke W., Statistisches Jahrbuch der Stadt 
Wien für das Jahr 1897- 15. Jahrgang. Wien 1899, Verlag des Wiener 
Magistrates (in Commission bei Wilhelm Braumüller). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Numiper versenden wir einen Prospect der 
chem. Fabrik Knoll & Co. in Ludwigshafen a. Rh. über Codein. 
Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Post Versendung. Die Preise der Einb&nddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ K 230 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 

Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen“ etc, 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite, 

MC* Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 
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Giessböb! Sauerbrunn 
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Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes dläteüsclies and ErfrischnnssgeüM, 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshtibl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 



Farbenfabriken 


Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 


Pharmaceut. Abtheilung. 


Somatose 


Hervorragendes 

Mräftigangsmittel 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reconvalescenten; 
wirkt in hohem Masse appetitanregend. 

Dosis: für Kinder V 2 -3—6 tr. täglich, 
für Erwachsene 6 —12 gr. täglich. 


Wanntgeq- 

prompt wirkend bei 
chronischer u. acuter Enteritis 
speciell der Kinder. 
Dosis: 0 25—0‘50 4—6mal täglich. 


Wrtanal 

Sicheres Hypnoticum. 

Anfangsdosis 15 gr. bei weiterem 
Gebrauch 1 gr., stets mit warmer 
Flüssigkeit (Milch) zu nehmen. 


Sycetol Sodothyriq 


Specificum gegen die Wirksame Substanz der Hammel- 

Gicht, chron. Gelenk- ä,:h “ lln,s / Ind : : stru». obe.it»., 

7 Myxoedem, rheum. Affectionen. 

rheumatismuB. 

TTaIiI Dnii:a- f P.rivni-Iiapn« (Vftn — •) err tno-1 


Dosis: l'O—J'ögr. 2mal täglich. 


Uebl. Dosis: f. Erwachsene 0'50 —2 gr. tägl. 
f. Kinder 0 30—1 gr. tägl. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Neuere Behandlungsmethoden des Trachoms. 

Von Primarius Dr. Hans Adler. *) 

Die Trachom frage ist eine <ler actualsten der modernen 
Oculistik. Spricht man über neuere Behandlungsmethoden 
dieser Krankheit, so dürfen die neuen Gesichtspunkte, unter 
welchen sie selbst betrachtet wird, nicht unerwähnt bleiben. 
Bei dem großen vorliegenden Materiale muß ich mir, um den 
Rahmen eines Vortrages nicht zu sehr zu überschreiten, vielfach 
Beschränkung auferlegen. Wegen der dadurch bedingten 
aphoristischen Form bitte ich das geehrte Auditorium um 
freundliche Nachsicht. 

„Nach unseren modernen Anschauungen kann kein Zweifel 
daran sein, daß das Trachom bacterieller Natur ist, wenn 
auch zugestanden werden muß, daß der oder die Erreger der 
Krankheit zur Zeit noch völlig unbekannt sind.“ Wir ent¬ 
nehmen diesen Ausspruch einer eben erschienenen, alle bis¬ 
herigen Forschungen zusammenstellenden Arbeit von Dr. Junius 
(„Zeitschr. f. Augenheilkunde“, I. Bd.. H. 5). Die Entdeckung 
des Trachomerregers wäre aber für die praktische Oculistik 
von höchster Bedeutung. Abgesehen von seiner Wichtigkeit für 
die Therapie, wäre dann erst auch die Diagnose in jedem Falle 
und sofort möglich. Heute existiren, wenn auch selten, immer 
noch Fälle, wo selbst der geübteste Fachmann gerne mit der 
Diagnose zuwarten wird. Wir sind eben noch immer ausschließ¬ 
lich auf die klinische Erfahrung angewiesen. 

Berücksichtigt man diese klinische Erfahrung, so er¬ 
ledigt sich die vielbesprochene Frage des manchmal zu 
Verwechslung mit Trachom Anlaß gebenden „Follicul ar- 

*) Vortrag, gehalten in der wiasenach. Vera, des Wiener med. Doctoren- 
Collegiums am 15. Januar 1900. 


eatarrhes“ dahin, daß beide Processe streng von einander zu 
trennen sind Von einer Gruppe von Augenärzten werden beide 
Formen als im Wesen identisch, nur als verschiedene Ent¬ 
wickelungsstadien einer Krankheit betrachtet. Gestützt auf 
persönliche Erfahrung, bekenne ich mich als unbedingter 
Dualist. 

Abgesehen davon, daß die Körner beim Follicularcatarrb 
und bei den später zu erwähnenden Follikelbildungen ohne 
Catarrh — sich durch Aussehen und Sitz wesentlich von den 
Trachomkörnern unterscheiden, ist Verlauf und Ausgang der 
Erkrankungen sehr different. Die Körner beim Follicular- 
catarrh schwinden von selbst durch Resorption, ohne je Er¬ 
krankungen der Hornhaut oder des Knorpels zu erzeugen, wie 
das Trachom. Hievon habe ich mich durch die Untersuchungen 
von Tausenden von Kinderaugen in Schulen, Waisenhäusern, Er¬ 
ziehungsanstalten, Internaten u.s. w. überzeugt. Unter Anderem 
untersuche ich seit 16 Jahren regelmäßig die Conjunctiven 
sämmtlicher Zöglinge des k. k. Theresianums und des k. k. 
Civilmädchen-Pensionates, sehe jedes dieser Individuen durch 
eine lange Reihe von Jahren und kenne daher die Unschäd¬ 
lichkeit des sogenannten Follicularcatarrhes. In meinem 
1887 gehaltenen Vortrage: Ueber die durch Ueber- 
bürdung hervorgerufenen Augenerkrankungen 
der Mittelschüler („Wiener Med. Presse“, 1887, Nr. 34), 
sowie in den officiellen Jahresberichten der k. k. 
Theresianischen Akademie habe ich mich mehrfach darüber 
ausgesprochen. 

Einmal darauf aufmerksam geworden, benutzte ich oft 
die sich bietende Gelegenheit in meiner vieljährigen Praxis, 
ich möchte sagen, als Familien-Augenarzt, sämmtliche 
Kinder eines Haushaltes zu untersuchen und fand da in 
überaus zahlreichen Fällen Körnerbildungen am 
Unterlide (ohne Catarrh), von denen weder 
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Kinder, noch Eltern und Erzieher eine Ahnung hatten, da 
derartige Fälle gar keine Beschwerden machen. Sieht man 
Kinder solcher Familien nach Jahren wieder, 90 sind zumeist 
alle Körner aus der Conjunctiva verschwunden. Es sind also 
derartige Bildungen ganz bedeutungslos. Es scheint sich da 
um constitutioneile Disposition zu handeln, welche im Kindes¬ 
alter auch sonst in Schwellungen der lymphführenden Organe 
sich zeigt. Nach alledem hoffe ich mit Förster, „daß die 
Bekehrung jener wohl geringen Anzahl von Fachmännern, 
die Follicularcatarrh noch nicht vom Trachom trennen, nur 
eine Frage der Zeit ist“. 

Noch einige Formen sind differentialdiagnostisch er- 
wähnenswerth. So der sogenannte „Atropincatarrh“, 
dann gewisse „schwere Catarrhe“, wie wir sie manchmal 
„nach Traumen“ auftreten sehen. Von diesen sagt 
Müller (Knapp’s Archiv, 1899, I. Heft), „daß diese Catarrhe 
von gewiegten Augenärzten als Trachom angesprochen 
werden“ — und doch weiß ich, daß derartige Erscheinungen 
nach längerer Zeit von selbst schwinden, besonders wenn die 
Patienten sich viel im Freien bewegen und man aufhört, sie 
zu touchiren. Wie wichtig ist diese Kenntniß mit Rücksicht 
auf die Unfallversicherung! etc. 

Ich muß aber noch einen Punkt hier berühren: Mein 
Material. Bei der ungeheuren Verbreitung des Trachoms 
sind Urtheile Einzelner, und wenn sie auch über ein größeres 
Materiale verfügen, immer nur mit Rücksicht auf die ihnen 
zu Gebote stehenden Fälle verwendbar. Nun sind die Fälle — 
wird auch an allen Orten derzeit unter Trachom dasselbe 
verstanden — doch von verschiedenster Intensität. Jedenfalls 
ist ein großer Unterschied zwischen sporadischem und epide¬ 
mischem Auftreten, daher z. B. eine große Differenz zwischen 
den Trachomfällen in den verseuchten Gegenden Lithauens 
und Masurens und jenen in Wien. 

In Wien J ) haben wir es mit sporadischem Vorkommen 
zu thun, importirte Fälle und Familienerkrankungen der 
ärmsten unreinlichsten Bevölkerungsschichten bilden das Haupt- 
contingent. Naturgemäß hat die Zahl der Fälle mit der Größe 
der Stadt, mit der Erhöhung des Verkehrs, namentlich auch 
durch die Nähe jetzt durchseuchter Landesgebiete (Ungarns) 
an Extensität zugenommen, dagegen ist die Anzahl der 
schweren Fälle in Wien eine geringe. 

Die moderne Therapie setzt mit der Prophylaxe der 
betreffenden Krankheit ein. Durch die klinische Erfahrung 
ist es sichergestellt, daß das schleimig-eiterige Secret der 
Bindehaut eines trachomatösen Auges die Quelle der Trachom- 
infection ist. Wir müssen Sorge dafür tragen, daß die gesunde 
Schleimhaut des Auges nicht mit derartigem Secrete ver¬ 
unreinigt werde. Es ist (außer Luft und Licht) große Rein¬ 
lichkeit, reichlicher Gebrauch von Wasser das beste Mittel 
zur Verhinderung der Weiterverbreitung des Trachoms. 

Ich brauche wohl einem ärztlichen Collegium über die 
Schädlichkeit des Gebrauches gemeinsamer Handtücher etc. 
nichts zu sagen. Dagegen möchte ich über die Prophylaxe 
in unseren Ordinationslocalen — also den Orten, wo 
infectiöse Augenkranke sich unter anderen Kranken ein¬ 
finden, sprechen. Man hat diesem Gegenstände mit Recht 
in letzter Zeit besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Ich 
verweise diesbezüglich auf meine Beschreibung der Neu¬ 
einrichtung der Augen abtheilung des k. k. 
Krankenhauses Wieden (Braumüller, 1897), pag. 9. 2 ) 
Hier will ich nur wieder darauf hin weisen, daß für eine 


*) Ich behalte mir vor, über das Vorkommen von Trachomfällen in 
meiner Spital- und Privatpraxis (es besteht zwischen beiden Kategorien eine 
wesentliche Differenz) andernorts ausführlich zu berichten. 

a ) Das Ordinationszimmer. Dasselbe enthält an der Fensterseite die 
zwei Plätze für die mit der Abfertigung der Augenbranken beschäftigten 
Aerzte, zu deren rechter Seite je ein mit eiper Glasplatte belegter Ordinations¬ 
tisch, links je eine Wasserleitung (in entsprechender Höhe für den sitzenden 
Arzt) mit Marmorplatte und Kasten sich befindet. Ueber die Zweckmäßigkeit, 


besuchte „Augenambulanz“ Waschbecken mit aseptischen 
Flüssigkeiten, da dieselben nicht entsprechend oft genug 
gewechselt werden können, nicht zureichen, daß hiefür ein 
entsprechend adjustirter lebender Wasserlauf das einzig rich¬ 
tige ist. 

„Separation der Kranken“ von den Gesunden ist 
das zweite wichtigste Prophylacticum, nur privat nicht immer 
durchführbar. Ist aber Trachom in einer geschlossenen 
Anstalt: Kaserne, Waisenhaus, Internat, ausgebrochen, so 
ist die strengste Separation unerläßlich. Ich habe es aber 
selbst erlebt, daß in einer großen Anstalt, in welcher durch 
Jahre Trachom endemisch auftrat, recht kostspielige — auch 
vom Standpunkte der Reinlichkeit nicht zu verachtende In¬ 
vestitionen, als Neulegen von Fußböden etc. gemacht wurden — 
aber die ausquartierten Zöglinge waren, gesunde und kranke 
„gemeinsam“, an einem anderen Orte untergebracht worden. 
Als Sachverständiger berufen, ordnete ich die Entfernung 
der Erkrankten (ins Krankenhaus) und gründliche Unter¬ 
suchung der Bindehäute vor jeder Aufnahme an, und 
die durch so viele Jahre aufflackernde Endemie war behoben. 

In einem 1899 erschienenen, vortrefflichen, oculistischen 
Lehrbuche ist zu lesen : „daß man in Krankenhäusern auch ohne 
kostspielige Einrichtung von Separirräumen Trachomkranke 
aufnehmen kann.“ Da ich beklagenswerthe Opfer solcher Auf¬ 
nahmen gesehen, muß ich dieser Meinungsäußerung entgegen¬ 
treten. Es wird wohl in manchen älteren Krankenhäusern nicht 
immer leicht sein, Separirräume zu schaffen. Die Abthei¬ 
lung im k. k. Krankenhause Wieden liefert aber den Beweis, 
daß solche Adaptirungen bei entsprechenden Anträgen des Ocu- 
listen und Wohlwollen der Behörden durchgeführt werden 
können. 

Ich führe die mir wichtig erscheinenden Stellen (aus meiner 
früher citirten Beschreibung der Neueinrichtung etc.) hier 
an *) und füge noch bei: Die Separationsabtheilung der Augen¬ 
abtheilung des Krankenhauses Wieden besteht aus drei kleineren 
Zimmern (2 Männer- und 1 Weiberzimmer). Auch Badezimmer 
und Corridore sind getrennt, ja es besteht eine eigene Stiege, 
die von den Patienten der Separationsabtheilung bei Gängen 
in den Garten etc. benutzt werden muß; endlich ist die 
Wartung vollkommen getrennt, indem für die Separations¬ 
abtheilung Nonnen, für die anderen Zimmer Civilwärterinnen 
bestellt sind. 


ja Unentbehtlichkeit eines lebenden Wasserlaufeä für eine reich frequentirte 
Aogenambnlanz ist wohl weiter nichts zu erwähnen. Infectiöse Fälle: Blennor- 
rhoen, Trachom etc. werden vollkommen separirt von einem der Hilfsärzte auf 
dem hiefür bestimmten Platze behandelt. Außerdem bestehen im Fonde des 
Zimmers noch zwei Wasserausläufe, deren einer zur Benützung für die bei 
der Ambulanz assistirende Wartefrau, der zweite zur Sp isung eines Gasofens 
dient, in welchem eine genügende Menge warmen Wassers vorbereitet werden 
kann. Es muß hier noch ausdrücklich erwähnt werden: Auf der Augen- 
abtbeilung, respective Ambulanz des k. k. Krankenhauses Wieden besieht eine 
Reihe zur Vermeidung von „Hausinfectionen“ dienender Einrichtungen, von 
denen außer den schon geschilderten noch folgende besonders angeführt seien: 
Jeder mit irgend einer infectiösen oder nicht infectiösen Augenerkrankung 
behaftete Patient, der Umschläge, mit antiseptischen Lösungen macht, erhält 
seine mit seinem Namen — auf eiöär Vignette mit Canadabalsam überzogen — 
bezeichnete gläserne Schale. Jeder oftdrirte und jeder infectiöse Fall erhält 
sein eigenes bezeichnetes Trop.fgiäschert'flndfÄMäschchen für Tropfflüssigkeiten 
( Atropin, Eserin etc.), für Salben werden Glasstäbchen, für Flüssigkeiten 
Tropfenzähler zumeist verwendet. Wo Pinsel in Verwendung stehen, dürfen 
solche nur einmal benützt werden, sie werden sodann gesondert, in Gläsern 
verwahrt und vor der Wiederbenützung gekocht. Bei Operationen werden vom 
Operateur und den Assistenzärzten weiße Mantelschürzen, für schwere infectiöse 
Fälle Kautschukschürzen und Kautschukmäntel verwendet etc. 

B ) „Alle Wände sind mit hellgrünem Oelanstriche versehen, waschbar; 
der Boden ist mit festgefügtem barten Brettelboden belegt.“ „In jedem der 
Zimmer ist eine mit auf Consolen ruhender Marmorplatte versehene Hoch¬ 
quellenwasserableitung (Rohre offen liegend) vorhanden; in diese Waschtische 
ist ein Ventillavoir aus Fayence mit Ueberlauf eingefügt, der Ablauf ist mit 
Absperrhahn sammt Hebel, welcher mit dem Fuße gestellt werden kann, ver¬ 
sehen. Hiedurch ist dem Patienten der Genuß frischen Wassers ermöglicht, 
ohne daß derselbe das Zimmer zu verlassen genöthigt wäre. Das für Augen¬ 
kranke so wichtige Reinigen des Gesichtes und der Hände geschieht im fließenden 
Wasser, wodurch die Möglichkeit der Weiterverbreitung infectiöser Bindehant- 
erkrankungen ausgeschlossen ist. 
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Ich kann nur sagen , daß sich diese Einrichtung in der 
Zeit ihres vieljährigen Bestandes vollkommen bewährt hat 
und unumgänglich nothwendig ist bei unserem Abtheilungs¬ 
materiale. Denn auf unsere Abtheilungen wird von Seite 
der Polizei der größte Theil der in Wien aufgefangenen tracho- 
matösen Unterstandslosen. Schüblinge und Arrestanten ge¬ 
bracht. Per parenthesim sei gesagt, daß ihre Zahl keine 
große und der größte Theil derselben wieder nicht Tracho- 
matöse sind, sondern „Trachomverdächtige“ also mit Folli- 
kularcatarrh oder Schmutzcatarrh (sit venia verbo) Behaftete. 

Gehen wir nun zur Anführung der speciellen (neueren) 
Trachomheilmittel über,so wäre es wohl verlockend, einen 
historischen Ueberblick dem vorauszusenden. Wir müssen uns 
aber beschränken, anzuführen, daß die Trachomtherapie wesent¬ 
lich different ist von jener, die noch üblich war, als der größte 
Theil der jetzigen Aerztegeneration studirte. Die damals aus¬ 
schließlich und auch heute noch mit Recht zumeist gebräuch¬ 
lichen Medicamente waren (2%) Silber-Cuprum-Touchirungen, 
Belladonnasalbe oder Atropin und kühle Umschläge. Es galt als 
Dogma, alle operativen Eingriffe zu vermeiden, „weil bei einem 
Processe, welcher ohnehin leicht zu Schrumpfungen der Binde¬ 
haut führt, jede absichtliche Substanzzerstörung für die spätere 
Zeit bedenklich erscheint“ (Arlt, Klin. Darst., Wien 1881). 

Es war übrigens diese angeführte Therapie, die etwa 
durch 40 Jahre herrschte, der Ausdruck der Reaction gegen 
operative Uebergriffe, wie sie im Anfänge des 19. Jahrhunderts, 
und gegen jene Heilmethoden, die bis zur Mitte dipses Jahrhunderts 
in Verwendung waren: letztere bestanden aus einem grau¬ 
samen Arsenal von Venaesectionen, sonstigen Blutabzapfungen 
durch zahllose Blutegel, Vesicantien, Hungercuren, Purganzen, 
Cauterisationen mit dem Lapisstifte etc. 

Seit 15 Jahren (die Anfänge einer solchen Bewegung 
waren selbstverständlich schon viel früher zu bemerken) be¬ 
finden wir uns in einem neueren Zustande der Reaction. 
Von allen Seiten werden seit Jahren massenhaft neue 
Medicamente und Methoden bekannt gemacht. Den praktischen 
Aerzten , die sich nicht speciell mit Augenheilkunde beschäf¬ 
tigen, wird es aber gerade bei der großen Zahl dieser Vor¬ 
schläge nahezu unmöglich, sich auf dem Laufenden zu erhalten, 
noch weniger, eine richtige Auswahl zu treffen. Letzteres 
ist aber sehr wichtig, um nicht einer schädlichen Polyprag¬ 
masie zu verfallen. Ich werde bemüht sein, Ihnen, meine 
Herren, nur das Wesentlichste mitzutheilen, muß naturgemäß 
die nöthige Kritik üben , verspreche dagegen, möglichst ob- 
jectiv zu sein. 

Zur besseren Uebersicht wollen wir die neueren Behand¬ 
lungsmethoden des Trachoms in 3 Gruppen eintheilen: 1. Medi- 
camentöse 2. mechanisch wirkende und 3. operative Heilmittel. 

1 . Medicamen te. 

Zuerst sind hier die Antiseptica zu nennen, allen voran 
Sublimat, und zwar 1: 5000 bis 1: 100 als Desinficiens und 
Causticum. Hydrargyrum oxycyanatum, Car boisäure 2%, 
Ichthyol, Pyoctanin, Jodoform, Kreolin, ß-Naphthol, 
Resorcin — und wurde jedes dieser Mittel eine gewisse Zeit 
hindurch wärmstens empfohlen. 

Aber auch die Chromsäure 2—4%) die Essigsäure, die 
LüQOL’sche Lösung, Jodtinctur mit und ohne Morphium, die 
Tinctura crocata, Zinc. sulf., Jodkali, Tannin in Lö¬ 
sung, als Pulver m it un d ohn e Bor säure, Natrium hydro- 
carbonicum, Chinin, Alaun (Krystall), Antipyrin, 
endlich Petroleum und 95°/ 0 Spirit, vini rectificatissimus wurden 
jeweilig mit mehr minder großem Enthusiasmus verwendet; 
natürlich immerfort die Silberpräparate, Cuprum sulf. 
und Plumb. aceticum. Von diesen Medicamenten will ich 
hier kurz erwähnen, daß ich die in gesperrtem Druck ange¬ 
führten selbst versucht und alle mehr weniger verwendbar ge¬ 
funden habe. Bei chronischem Verlauf ist Abwechslung geboten 
und die Ve rwendung eines oder des andern der aufgezählten 
Medicamente direct zu empfehlen. Ueber den jeweiligen Gebrauch 


jedes einzelnen derselben Regeln in Kürze aufzustellen, ist hier 
kaum möglich. Individualisirende Auslese ist hier wie bei der 
ganzen modernen Trachombehandlung nothwendig. 

2. Mechanische Behandlungsmethoden. 

Von diesen ist zuerst das Ab reiben der trachomatösen 
Bindehaut mit in Sublimat (1 : 7000) getauchten Bäuschchen 
(Gebrüder Keining 1890) zu nennen; sie ist nicht wirkungs¬ 
los, muß aber gut dosirt werden, besonders gegen stärkeren 
Eollicularcatarrh. Gegen wirkliches Trachom ist die Methode 
wenig wirksam, da dabei der Uebergangstheil nicht getroffen 
wird, der doch der Sitz der Krankheit ist; auch ist sie sehr 
zeitraubend und schmerzhaft; sie wurde sogar als durch Laien 
ausführbar bezeichnet, wogegen man entschieden Stellung 
nehmen muß. 

Hieher gehört auch die Massage mit Salben (Hydrargy¬ 
rum, Jodoform, Sublimat), welche wirklich zwischen anderen 
Behandlungsarten eingeschaltet oder nach Rollungen, Compres- 
sion etc. ganz gut verwendet werden kann. 

Das Massiren, respective Reiben mit den Fingern nach Auf¬ 
pulvern von Zucker, Bimsstein, Borsäurepulver oder gar mit 
gepulvertem Cupr. sulf. habe ich nie geübt. Es wurden von 
Ottawa, Efimow, Proeopenko eigene Instrumente zur Massage 
der Bindehaut angegeben — ich habe sie nie verwendet. 

Kalter und warmer Spray mit verschiedenen medi- 
camentösen Flüssigkeiten (Cuprum sulf., Alaun, Zinklösung mit 
diluirter Tct. crocat.) habe ich bei chronischem Narbentrachom 
und Pannus oft angewendet und ersprießlich gefunden. 

Hieher gehört auch die Behandlung mit galvano¬ 
kaustischem Spitzbrenner (von Kobn und Samelsohn 
empfohlen). Es ist dies die von mir unter den neueren Me¬ 
thoden am häufigsten angewendete, und hatte ich schon die 
Ehre, im Doctoren Collegium so behandelte und geheilte Fälle 
vorzustellen, und zwar in der Sitzung vom 13. October 1890. 
Sie erzielt wirklich in vielen Fällen ausgezeichnete Erfolge, 
sie reizt den Augapfel gar nicht, schädigt nicht das gesunde 
Gewebe, indem sozusagen jedes einzelne Korn zerstört werden 
kann, ist unter Cocain-Anästhesie (mit Ausnahme der im 
Angulus und der halbmondförmigen Falte sitzenden Granula) 
nahezu schmerzlos, kann ohne Assistenz, ohne Lidhalter etc auch 
ambulatorisch vorgenommen werden und ist den praktischen 
Aerzten besonders für stärkere Follicularcatarrhe und Fälle 
mit nicht zu zahlreichen größeren Körnern zu empfehlen. 
Nach der Application genügen kalte Sublimatumschläge; vor 
einer Woche nehme ich am selben Auge keine zweite Kaustik 
vor. Die Anzahl der in einem Sitze zu attaquirenden Körner 
richtet sich nach dem Falle, kann unter Umständen groß sein. 
Darauffolgende Kupferbehandlung ist besonders erfolgreich. 
Daß Recidiven nach der Galvanokaustik nicht selten sind, muß 
zugestanden werden, da es ja nahezu unmöglich ist, daß jedes 
Korn attakirt wird; andererseits schwinden aber nicht nur die 
direct behandelten, sondern die Nachbarkörner. Solche Recidiven 
können leicht wieder beseitigt werden. Mit der Galvanokaustik 
gelang es mir, die in der Eggenburger Besserungsanstalt ausge¬ 
brochene Localepidemie in kurzer Zeit zum Schwinden zu bringen. 
Der Anstaltsarzt machte sich die Manipulation mit dem Spitz¬ 
brenner in kurzer Zeit zu eigen. Sitzen die Körner sehr dicht 
nebeneinander, so ist die Methode nicht ausreichend. 

Auch die Elektrolyse einzelner Körner habe ich 
mehrfach in Verwendung gebracht, ich bediene mich bei ihrer 
Verwendung einer Nadel, die ich mit dem negativen Pole 
verbinde, als positiver Pol genügt jede beliebige Handelektrode. 
Das Verfahren ist schmerzhafter als die Kaustik. Johnson’s 
Methode der Elektrolyse, wo zuerst mittelst eines 3 Klingen¬ 
messers Einschnitte in die geschwellte Conjunctiva gemacht 
werden, dann eine Platte aufgelegt wird, bis dicker Schaum auf- 
tritt, worauf die Bindehaut gewaschen, mit Calomel gestäubt 
und zum Schlüsse mit Hydronaphthol-Vaseline eingerieben wird, 
habe ich nie versucht, halte sie für einen zu großen Eingriff. 
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3. Chirurgische Behandlungsmethoden. 

Ich werde hier, um nicht zu weitläufig zu werden, nur 
die von mir geprüften Methoden anführen. 

Vor Allem wäre hier die Ausschneidung einzelner 
Excrescenzen, wulstartiger Hervorragungen und 
Falten, wie sie beim chronischen Trachom auftreten, zu 
erwähnen, die Pilz schon 1856 empfahl, und welche ich noch 
ganz unter dem Eindruck des Gebotes die Bindehaut zu 
schonen, vor 30 Jahren über Andrängen eines erkrankten 
Collegen zum erstenmale zaudernd mit Collegen Dr. Hock aus- 
gefübrt habe. Seither habe ich sie sehr häufig und ohne Schaden, 
ja mit gutem Erfolge gemacht und kann sie wärmstens em¬ 
pfehlen. 

Ich zeige Ihnen, meine Herren, hier Schröder’s („St. 
Petersburger med. Wochenschr.“, Nr. 1 ex 1888) Metall¬ 
pinsel, aus 4—7 Mm. langem, versilbertem und vernickeltem 
Kupferdraht bestehend; durch Hinüberfahren des Pinsels 
sollen die Granuladecken zerrissen, die Follikel ausgebürstet 
werden. Leider habe ich gesehen, daß der Pinsel mehr leistet, 
als von seinem Erfinder versprochen wird, er reißt nämlich 
auch die dazwischenliegende, stark infiltrirte Bindehaut ein, 
fasert sie auf — kurz, setzt Verletzungen, woraus eventuell 
Narbenbildung und Einengung entstehen kann, wie wir sie 
ja auch bei den doch jedenfalls weit wirksameren und em- 
pfehlenswertheren Ausschneidungen befürchten. Nach der Ope¬ 
ration mit der WESTiEN’schen Binoeularloupe das Terrain betrach¬ 
tend, habe ich die wirklich unnöthigen Verletzungen gesehen und 
habe die Verwendung der für uns zu verdammenden Methode 
sofort aufgegeben. 

Ich muß aber hier wieder bemerken, daß dieser „russische“ 
Pinsel vielleicht für andere Formen als unsere Trachome doch 
passender ist, obwohl ich Einengungen des Bindebautsackes 
nach einem in Rußland behandelten Trachom mit Brossagc 
gesehen habe. Ich ließ mir auch aus Frankreich die von Abadie 
empfohlenen Borstenbürsten kommen und übte wenigemale die 
Brossage. Ich fand die Verletzungen der Bindehaut, aber 
auch die "Wirkung auf die Granula geringer als bei Schröder’s 
Pinsel und bin davon baldigst abgekommen. — 

Wir kommen nun zum Ausdrücken der Granula. Gele¬ 
gentlich der Umstülpung des Lides besonders sulziger Trachome 
sehen wir häufig, daß alte, erweichte Granula platzen und sich 
ihres Inhaltes entledigen. Es kommt zu einer mäßigen Blutung 
und zur Besserung; hiebei mag auch die Blutung depletorisch 
günstig einwirken. Ich glaube, daß dieser jedem Augenärzte 
bekannte Zufall zu späterer Ausbildung von Methoden geführt 
hat; natürlich gelingt dies besser, wenn man unter das 
ektropionirte Augenlid ein Hölzchen oder den Griff eines 
Instrumentes etc. unterschiebt und mit Fingerdruck gegen 
diesen harten Gegenstand die Massen ausdrückt — ich habe 
dies Manöver oft bei passenden Fällen executirt. Eigene, da¬ 
für in größerer Zahl angegebene Instrumente habe ich mir 
nicht angeschafft. Wie viele Andere habe ich sulzige Granula 
mit dem Fingernagel aufgedrückt, eventuell vorher angesto¬ 
chen, worauf sich ihr Inhalt komedonenartig entleert. 

Scarificationen in die succulente Bindehaut em¬ 
pfehlen sich oft, ich möchte sagen, von selbst, nur muß man 
sie vorsichtig und nicht zu oft ausführen. 

Dem schließt sich das systematische Anritzen der 
Granula und das darauffolgende Auskratzen mit dem 
scharfen Löffel an, das zuerst von Bardenheuer 1877 
angegeben und besonders von Sattler geübt und empfohlen 
wird. Ich hielt mich streng nach Sattler’s (Die Trachom¬ 
behandlung einst und jetzt, Berlin 1896) Rathschlägen, schaffte 
mir entsprechend kleine (2—4 Mm. Durchmesser) scharfe 
Löffelchenan ; auch Herrenheiser’s ingeniöse Pincettezur Ektro- 
pionirung des Oberlides habe ich hiebei verwendet. Das Aus¬ 
kratzen in dem lockeren Gewebe der Uebergangsfalte ist sehr 
schwierig, da die Conjunctiva mit den Follikeln ausweicht und 


sich faltet. Auch ist das kleine Operationsfeld alsbald mit 
Blut und Tbränen überströmt; diese Methode empfiehlt sich 
daher nur bei besonders großen Follikeln. 

Nun, meine Herren, wollen wir eine sehr beachtenswerthe 
Methode, das Ausquetschen nach Knapp mittelst 
der von ihm construirten Rollzange (Forceps) 
(„Arch. f. Augenheilk.“, XXV) besprechen. Ich habe diese 
operative Methode nach der Galvanokaustik am häufigsten 
geübt und damit schnell sehr gute Erfolge erzielt. Die Roll¬ 
zange, die ich Ihnen hier zeige, ist nach dem Principe der 
Waschrolle angefertigt. Die Enden einer starken Pincette 
tragen an der Spitze je einen walzenförmigen, 20—25 Mm. 
langen, 1 —15 Mm. dicken Cylinder. Ich bevorzuge die kleinste 
Gattung mit kürzesten Walzen der mir zugänglichen Exem¬ 
plare. Nach durchgeführter Narkose wird das Oberlid umge¬ 
kehrt, das eine Ende der Rollzange wird hoch zwischen 
Conjunctiva sclerae und dem Uebergangstheil hinaufgeführt, 
das zweite auf die Conj. tarsi gelegt, dann geschlossen und 
mit entsprechender Stärke nach vorne gezogen, dies wird so 
oft an einer Stelle gemacht, bis der Inhalt der Granula und 
Gewebssaft entleert ist; ebenso am Unterlid. Abwaschung 
mit lauem Sublimatwasser 1 :5000 aus einer Undine, dann 
kiihle Sublimateisumschläge. Das Verfahren ist auch an am¬ 
bulatorischen Kranken ausführbar und hat wohlverdiente, 
schnelle, große Verbreitung unter den Oculisten gewonnen. In 
Ameiika. Rußland viel verwendet, wirdes hauptsächlich auch 
in Deutschland über Schmidt-Rimpler’s warmes Fürwort („Ber¬ 
liner klin. Woch.“, 1895, Nr. 1) gerne benutzt. Schmidt-Rimpler 
findet, daß hiebei nicht nur die Körner selbst, sondern „auch 
diezwischen den Körnern gelegenen Zellen getroffen werden“. 
Die Erfolge sind besonders im ersten Stadium des Trachoms 
und bei dem Follicularcatarrh öfters überraschend, nach we¬ 
nigen Tagen ist der Patient von seinem Leiden mindestens 
wesentlich gebessert. Ich kann diese Methode, welche ich in 
letzter Zeit sehr häufig angewendet habe, besonders empfehlen. 

Kuhut, dem eifrigsten Forscher in der Therapie des 
Trachoms („Klinisches Jahrbuch“, 1897) verdanken wir die 
Bekanntschaft mit mehreren neuen Instrumenten, von denen 
der „Stichler“, ein schmales, zweischneidiges Messerchen, 
— ich zeige ihnen hier dies Instrument — dazu dienen soll, 
um vor der Rollung nach Knapp kleine Incisionen in den 
etwa auch miterkrankten Tarsus zu machen. 

Ein anderes seiner Instrumente ist der „Expressor“, 
den ich Ihnen hier in mehreren Modificationen vorzeige. — 
Die Veranlassung zur Construction gab Kuhnt die Beob¬ 
achtung , daß bei einigen Fällen von schwerem sulzigen 
Trachom die Bindehaut der Falten bei der Rollung einge¬ 
rissen und verletzt wurde. Ja, beim Ziehen kann es geschehen, 
daß eventuell die ganze Falte, die bei der Rollung am con¬ 
vexen Knorpelrand entsteht, unter den Branchen bleibt. (Ich 
muß hiezu die Bemerkung machen, daß ich letzteres nicht 
gesehen habe.) Der Expressor ist eine Pincette, die in 
zwei Platten ausläuft. Die Platten sind so gearbeitet und 
stehen sich so gegenüber, daß beim Schlüsse der Branchen 
die Löcher der einen nicht auf diejenigen der anderen, sondern 
auf die metallischen Zwischenräume treffen. Es ist ersichtlich, 
daß hier nur Druck und kein Zug wirkt. Ich habe mehrere 
Fälle mit befriedigendem Ausgange mit dem Expressor ope- 
rirt und halte denselben für praktisch verwendbar. Der Um¬ 
stand, daß keine Dehnung, kein Zug nothwendig und doch die 
Granula ihren Inhalt entleeren, scheint mir bemerkenswerth. 

Die Expressoren sind auch herzförmig geformt für die 
halbmondförmige Falte. Kühut ließ aber später noch eine 
zweite Art Expressoren anfertigen, deren eine Platte 
durchweg flach gerieft, aber solide ist („Zeitschr. f. Augenheilk. “, 
1899, I. Bd., I. Heft), dessen zweite Platte kleiner und mit 
dichter aneinander gestellten Löchern versehen ist. Dieses 
Instrument gestattet, die solide Platte auf die Haut 
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zu setzen und ist für Fälle mit Infiltrationen des Tarsus 
bestimmt, wo man einen stärkeren Druck entfalten will. 
Auch mit diesem Instrumente habe ich schon geeignete 
Fälle von Trachom behandelt. 

Sowohl nach der Methode von Knapp als Kuhut sieht 
man am nächsten Tag auf der gerollten oder gequetschten 
Conjunctiva einen leichten, grau lieh weißen Belag, der sich 
bald abstoßt; waren einzelne wunde Stellen der Conjunctiva 
aufeinander gelagert, so muß man, um Verlöthung zu ver¬ 
hindern, diese Adhäsionen mit einer geknöpften Sonde lösen. 

Wir kommen nun zu den Ausschneidungsver 
fahren. Ich kann mich darüber ganz kurz fassen, weil diese 
Operation von praktischen Aerzten, für die dieser Vortrag be¬ 
stimmt, wohl nie ausgeführt werden wird. Die Methode besteht 
1 . in der einfachen Ausschneidung der Uebergangsfalte, 2. in 
der sogenannten combinirten Excision, wo die ganze Uebergangs¬ 
falte und ein großer Theil des Knorpels ausgeschnitten wird. 

Kuhut, der eifrigste Verfechter dieser Operationen, be¬ 
trachtet selbst „die Ausschneidung auch heute noch als eine 
zerstörende, vernichtende Behandlungsmethode, welche wir 
nur dann mit Berechtigung in Anwendung ziehen dürfen, 
wenn auf andere Weise nicht oder nicht in genügendem Maße 
genützt werden kann“. Das ist auch unser Standpunkt, und 
können wir sagen, daß wir mit den milderen Behandlungs¬ 
methoden hier meistens das Auskommen finden, weil die häufigsten 
Trachomfälle bei uns den milderen, die Conjunctiva schonenden 
Verfahren weichen. 

Vor Jahren wurden hier von R.-A. Dr. Veszely („Wiener 
klin. Wochenschrift“, 1891, Nr. 22—25) eine größere Anzahl 
von Ausschneidungen der Conjunctiva gemacht. Ich hatte Ge¬ 
legenheit — und man hat ja immer nur Gelegenheit, die 
schlechten Erfolge anderer Specialcollegen zu sehen, weil keinem 
Zweiten sich die gut verlaufenden Fälle vorstellen — mehrere 
Fälle mit sehr üblem Endausgang nach von anderen Operateuren 
vorgenommenen Excisionen zu sehen. Trotzdem habe ich in 
mehreren Fällen, wo sich alle anderen Methoden nutzlos er¬ 
wiesen, sowohl die einfache als combinirte Ausschneidung aus¬ 
geführt. Ich bin also kein principieller Gegner der Excision 
(habe ich ja im Momente auf der Abtheilung einen Fall von 
beiderseitiger Excision der oberen Uebergangsfalten inclusive 
einer erkrankten schmalen Knorpelleiste). Der von einigen 
enragirten Exciseuren gemachten Behauptung dagegen, daß 
die Ausschneidung der Uebergangsfalte des „Oberlides“ die 
Rückbildung der Granulationen an der ganzen anderen Con¬ 
junctiva derart begünstige, daß man solche Fälle als „geheilt“ 
betrachten könne — muß ich widersprechen. 

Recidiven kommen bei dieser rebellischen Krankheit 
nach allen Behandlungsmethoden, besonders aber nach Excisionen 
vor, da ja in den Wundecken oft Granulationen Zurückbleiben, 
die später oft enorm wuchern. 

Mit so vielen Praktikern theile ich die Meinung, daß es 
am rationellsten ist, in erster Linie die Follikeln 
zu entfernen, das Gewebe der Bindehaut da¬ 
gegen soviel als möglich zu schonen. Die Follikeln 
sind es ja, von denen der specifisehe Reiz ausgeht und die 
durch Druck die Bindehaut schädigen. 

Erwähnt muß noch werden die an Stelle der früher 
in verzweifelten Fällen (von Pjringer) geübten Inoculation 
mit Trippereiter von Wecker 1882 eingeführte Behandlung 
mit Jequirity. Der 2% kalte Aufguß des Samens von 
Abrus precatorius ruft auf der Conjunctiva eine dem Croup 
ähnliche Entzündung hervor und erweist sich als ausgezeich¬ 
netes Mittel zur Aufhellung des Pannus. Ich habe schon 
Fälle gesehen, wo sich im Verlaufe weniger Tage die Seh¬ 
schärfe um das lOfache hob. (Im Jahre 1883, 10. December, 
habe ich hierüber im hiesigen Doctoren-Collegium Mittheilung 
gemacht und 3 Fälle vorgestellt.) Gegen den trachomatösen 
Proceß allein wird die Jequiritybehandlung heutzutage nicht 
mehr verwendet. Ich verstehe es nicht, wie einige Aerzte 
damit Panophthalmitis und Phthisis bulbi bewirken konnten, 


da es ja in unserer Macht steht, das Mittel zu dosiren, 
und kann nur wiederholen, daß ich mich auch jetzt noch in 
passenden Fällen desselben gerne bediene. 

Ebenso gut kann ich mich über die Peritomie bei 
hartnäckigem Pannus aussprechen; ich übe dieselbe in geeig¬ 
neten Fällen mittelst Galvanokaustik als Peritomia electrica. 

Selbstverständlich müssen gleichzeitig Hornhautge¬ 
schwüre am besten durch Galvanokaustik, Disticbiasis und 
Trichiasis operativ, Thränensackleiden entsprechend behandelt 
werden. 

Und so können wir aussprechen, daß die medicamentöse, 
eventuell nur antiseptische Behandlung für den Beginn der 
Erkrankung angezeigt ist, daß dieselbe für viele Fälle des 
Trachoms ausreichend sei und bei entsprechend langer Behand¬ 
lung auch zu völliger Heilung führen kann. Vor Allem bleiben 
(2%) Lapistouchirungen und namentlich Cuprum sulfuri- 
cum in bacillis (aber nicht gegossene, sondern wohl geschliffene 
Exemplare), gehörig dosirt, das souveränste Mittel gegen unsere 
Krankheit, eventuell kann zwischendurch eines der früher 
genannten Medicamente zeitweilig verwendet werden, da sich 
erfahrungsgemäß die Wirkung der Medicamente auf Schleim¬ 
häute nach längerem Gebrauche abstumpft. Massage, medica- 
raentöser Spray werden manchmal gute Dienste leisten. Gal¬ 
vanokaustik, Rollung und Compression kommen in geeigneten 
Fällen sofort, ferner nach längerer eflfectloser medicamentöser Be¬ 
handlung an die Reihe. In seltenen Fällen wird man sich 
entschließen müssen, die Uebergangsfalte zu opfern. Nach den 
meisten operativen Eingriffen ist noch eine medicamentöse 
(ambulatorische) Nachbehandlung am Platze. Ueberwachung 
ist immer angezeigt. 

Jedenfalls wird durch die moderne, besonders die mecha¬ 
nische, operative, resp. combinirte Therapie die Behandlungs¬ 
zeit wesentlich abgekürzt. Die Fälle, wo Heilung oder Besse¬ 
rung eintritt, verlaufen jetzt etwa in so vielen Wochen als 
früher Monaten oder Jahren. Ferner wird nicht nur das 
locale Symptom, die Granulation, entfernt, oder doch gemäßigt, 
sondern der ganze Proceß am Auge verläuft milder, schwere 
Hornhauterkrankungen, Pannus, Verbildungen der Lider, Disti- 
chiasis etc. wurden dadurch gut beeinflußt und treten, wenn 
vor der Operation noch nicht constatirt, fast nie in die Er¬ 
scheinung ; endlich kommt es seltener zu Recidiven als nach 
der fiüheren, einfaeh-medieamentösen Behandlung. Natürlich 
muß für jeden Eingriff eine strenge Indication vorhanden sein 
und ist zur Stellung derselben eine größere Erfahrung 
nothwendig. 

Es führt uns dies am Schlüsse zu der Bemerkung, daß 
die moderne Behandlung des Trachoms, losgelöst von den 
Fesseln der Dogmen unserer Lernjahre, in ununterbrochenem 
Wechsel Neues, auch Besseres bietend, die Verwendung der 
Schablone gänzlich ausschließt und nur bei strengster und 
sorgfältigster Individualisirung Erfolge, dann aber auch weit 
bessere Erfolge als die früher übliche Therapie erzielt. 

Aus dem Maria TU eresien-Frauenhospitale in Wien. 

(Director: Prim. Dr. Hermann v. Erlach.) 

Die Thermocolpeuryse, ihre Anwendung und 
therapeutischen Erfolge. 

Von Dr. Carl Mirtl. *) 

Als ich am 24. März 1899 vor die k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien trat, um meinen Apparat für Thermocolpeu¬ 
ryse und die Thermophorobturatoren zu demonstriren, war 
ich mir wohl bewußt, kein neues therapeutisches Agens zu 
bringen , wohl aber eine neue und äußerst bequeme Form 
für die altbewährte und unentbehrliche gynäkologische Wärme- 
application. 

*) S. „Wiener Med. Presse“, 1899, Nr. 16. Ein neues Wärmeapplications- 
verfahren in der Gynäkologie mit Hilfe der Thermophore. Von Dr. Carl Mihti.. 
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Heute, beiläufig ein Jahr nach Aufnahme der ersten 
Versuche, können wir sagen, daß unsere Erwartungen in 
dieser Hinsicht nicht nur vollauf befriedigt wurden, sondern 
daß sich auch im Laufe unserer Arbeiten Beobachtungen 
ergaben, die sowohl einerseits für die allgemeine Frage nach 
der Nutzbarkeit verschiedener Wärmeapplieationsverfahren 
nicht ohne Interesse sein dürften, andererseits aber für unser 
in seiner oberen Temperaturgrenze sehr glücklich bemessenes, 
jedoch durch seine leicht mögliche Nachhaltigkeit der An¬ 
wendung doch auch energisches und differentes Verfahren 
vielleicht auch einen gewissen diagnostischen Werth ergeben. 

Um unsere Beobachtungen übersichtlicher mittheilen zu 
können, möchte ich die behandelten Fälle, deren Substrate 
ja immer Entzündungsproducte sind, nach der Qualität dieser 
Producte, i. e. zum Theile nach dem Stadium des Processes 
gruppiren. 

Daß dabei auch die Localisation der Exsudate eine be¬ 
deutende Rolle spielt, indem sich die im Parametrium locali- 
sirten viel zugänglicher erweisen als die perimetrischen, und 
sich entzündliche Adnextumoren im Allgemeinen allen conser- 
vativen Methoden gegenüber so refractär erweisen, daß deren 
endgiltige Beseitigung zum übergroßen Theile der operativen 
Gynäkologie Vorbehalten werden muß, alterirt die oben ange¬ 
deutete Gruppirung in ihrem Wesen nicht, wenn man sich 
nur dieser, durch die Localisation der Exsudate bedingten 
Differenzen in ihrer ReactionsPähigkeit bewußt bleibt, da ja 
diese Differenzen auch bei unserer Methode im Allgemeinen 
von vornherein zu erwarten waren, und auch bei jedem ein¬ 
zelnen combinirten Falle (z. B. Parametritis mit Adnextumor) 
zu erwarten sind. 

Wenn wir also nach der Qualität der Exsudate, respective 
Stadium des Processes gruppiren wollen, so dürfte es, da wir 
ja noch fiebernde Fälle auszuschließen haben, fürs praktische 
Bedürfnis genügen, folgende drei Gruppen aufzustellen: 

A. Fälle mit eiterigen Exsudaten. 

B. Fälle mit plastischen Exsudaten. 

C. „Alte Schwielen.“ 

Ad A. Fälle, in denen von vornherein Eiter diagnosti- 
cirbar war, wurden natürlich auch von vornherein nicht für 
die Behandlung in Betracht gezogen. 

Da wir jedoch unsere Versuche in der Weise anstellten, 
daß bei den Patientinnen immer mindestens vor der ersten 
Application die Temperatur gemessen wurde, sodann unmittelbar 
nach derselben, sowie einige Stunden später zum drittenmale, 
und einige von den Fällen, in denen nach Application des 
Thermocolpeurynthers Temperatursteigerungen eintraten, sich 
nachträglich doch als mit Eiterung verlaufende herausstellten, 
so haben wir immerhin für die Frage nach den Leistungen 
der Thermocolpeuryse auch mit dieser Gruppe zu rechnen. 

Unsere an hiesiger Anstalt gemachten Erfahrungen 
kann ich zusammenfassen in folgende zwei Sätze. 

1 . In Fällen, bei denen von vorneherein ein eiteriges 
Exsudat nicht zu diagnosticiren ist, gibt uns die nach 
Application des Thermocolpeurynthers auftretende — und 
ich bemerke gleich im Gegensätze zu den nach übereilten 
Massageeingriffen auftretenden — meist rasch vorübergehende 
Temperatursteigerung einen diagnostischen Behelf, indem sie 
uns eine Eiterung als wahrscheinlich hinstellt. 

2. In der Gruppe der auf diese Weise diagnosticirbaren 
Fälle wird es wieder einige geben, in denen als einziger 
operativer Eingriff die vaginale Incision indicirt ist, und in 
denen eine mehrmalige, jedoch vorsichtige Wiederholung der 
Thermocolpeuryse als Vorbereitung für diesen Eingriff ganz 
zweckmäßig ist. 

Ad B. Was diese Gruppe der plastischen Exsudate an¬ 
langt , so ist hierüber umso weniger zu sagen, je mehr 
dieselben als das eigentliche Gebiet jeder gynäkologischen 
Thermotherapie überhaupt, i. e. Anwendung eines differenten 
Plus an Temperatur gegenüber der Körpertemperatur sowohl 
intern per vaginam als auch extern anerkannt ist. 


Was eine rationelle Thermotherapie hier leisten kann, 
leistet die Thermocolpeuryse, nur viel müheloser und weniger 
umständlich als calorisch gleichwerthige andere Applications- 
weisen. 

Fragen wir uns nun schon an dieser Stelle, ob und 
inwieweit eine Thermotherapie überhaupt, somit auch unser 
Verfahren allein das vom Arzte intendirte Endresultat, i. e. 
möglichste Restitutio ad integrum leisten kann , so muß ich 
zunächst an die Schwierigkeit erinnern, der wir in dieser 
Hinsicht in der Praxis pauperum nosocomialis als auch ins- 
besonders ambulatoria begegnen. 

Die Patientinnen bleiben einfach aus, wenn die sub 
jectiven Beschwerden geschwunden, und ist somit der letzt¬ 
verbuchte Befund für den Arzt nicht der intendirte Heil¬ 
erfolg. Dennoch stehen wir, die wir die Versuche controlirt, 
unter dem Eindrücke, daß entsprechend dem durch unser 
scharflocalisirtes, die Umgebung — Rima pudendi und nates — 
nicht reizendes, daher mildes und doch leicht nachdrücklich 
zu handhabendes Verfahren bewirkten unstreitig rascheren 
Rückgänge der Infiltrationen auch ein entsprechend höherer 
Percentsatz von völligem Rückgänge derselben ohne Ausgang in 
Schwielenbildung mit allen ihren Consequenzen zu erwarten 
ist, ein Resultat, das wir in jenen Fällen von mehr weniger 
reinen Parametritiden erreicht haben, die auf eindringliches 
Zureden die Behandlung auch über das Schwinden der 
subjectiven Erscheinungen fortgesetzt haben, bis wir sie aus 
der Behandlung entließen. 

Relativ gleich günstig lauten unsere Erfahrungen auch 
bei den perimetritischen Exsudaten, nur muß natürlich gemäß 
dem in der Einleitung Gesagten die größere Neigung der¬ 
selben zum Ausgange in Schwielenbildung und Adhäsionen 
mit in Betracht gezogen werden. Was aber unser, ohne ein 
Plus an Mühe für den Arzt oder das Wartepersonal insonderheit 
quoad Sitzungsdauer so leicht dosirbares Verfahren leistet, 
ist eben die Raschheit der Resorption und damit eine Ver¬ 
ringerung der Chancen der Schwielenbildung überhaupt. Es 
heißt dann nur im richtigen Momente mit mechanischen 
Methoden eingreifen. Wir möchten nicht mit der Thermophor¬ 
behandlung allein so lange fortfahren, bis sich an dem Exsudate 
absolut nichts mehr ändert und dann z. B. eine Massage¬ 
behandlung aufnehmen. Im Gegentheile, wenn möglich, mit 
der Massage einsetzen, sobald dieselbe zur Lageverbesserung 
im Sinne von Dehnungen vorhandener Fixationen und Ad¬ 
häsionen , respective Hebungen („Lüftungen“) des Uterus 
indicirt ist. 

Von dem Momente an können sich Thermophorbehandlung 
und Mechanotherapie nur gegenseitig ergänzen und im Erfolge 
fördern, wenn nicht Complicationen von Seite der Adnexe 
eine Contraindication gegen letztere Methode darstellen oder 
ohnehin alsbald eine radicale Adnexoperation indiciren. 

Damit kommen wir auch schon zu den entzündlichen 
Adnextumoren, respective den mit solchen complicirten Para- 
und Perimetritiden. 

Gegen die Adnextumoren an sich mit der Thermo¬ 
therapie allein jenen intendirten Effect völliger Ausheilung 
erreichen zu wollen, dürfte wohl in der übergroßen Mehrzahl 
der Fälle ein fruchtloses Bemühen sein. Doch bei der Selten¬ 
heit der reinen Adnextumorfalle kann es wieder für den 
indicirten operativen Eingriff nur von Vortheil sein, wenn 
das Bild nach Möglichkeit aufgeklärt, i. e. die vorhandenen 
para- und perimetritischen Entzündungsproducte nach Mög¬ 
lichkeit rasch und gründlich und somit ohne Hinterlassung 
massiger Schwarten beseitigt werden. 

Ad C. Um über den therapeutischen Effect der Thermo¬ 
colpeuryse bei alten Schwielen ein endgiltiges Urtheil abgeben 
zu können, ist unsere Versuchsreihe in diesen Fällen doch 
noch zu gering, da wir wegen Platzmangel zunächst nur die 
bedürftigsten Fälle unserer Thermophorbehandlung zuführen 
können. Dennoch sind wir der Meinung, daß auch in der¬ 
artigen Fällen die gemeinhin zur Unterstützung der Massage, 
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respective Belastungstherapie verordneten heißen Spülungen. 
Sitzbäder und dergleichen mit Yortheil durch die Thermo- 
colpeuryse ersetzt werden können, deren Effect durch die für 
den Arzt ganz mühelose Prolongirung der Sitzung so leicht 
gesteigert werden kann. 

Bevor ich nun in Kürze die Art der Behandlung, wie 
wir sie jetzt üben , skizzire, will ich auf einige Bedenken 
eingehen, die von fachmännischer Seite bei gelegentlichen 
Demonstrationen in unserer Anstalt geäußert worden sind. 
Ich kann vorerst nur vollinhaltlich aufrecht erhalten, was 
ich in meiner ersten Mittheilung gesagt: „Die Application 
des Thermocolpeurynthers wird von den Patientinnen den 
heißen Irrigationen unbedingt vorgezogen, da die Rima 
pudendi nicht klaffend gehalten und nicht thermisch gereizt 
wird.“ 

Eine sexuelle Erregung der Frau auf diesem Wege — 
mechanischer oder thermischer Reiz der Vulva — ist ganz 
ausgeschlossen ; auf psychischem Wege können wir derselben 
bei jeder Methode begegnen. Schmerzen macht die Appli¬ 
cation nicht, wenn die Größe des Colpeurynthers entsprechend 
gewählt wird. Ich sehe keine Ursache, mit der Größe des¬ 
selben über 5—6 Cm. Durchmesser der eingeschriebenen Kugel 
hinauszugehen. 

Ein solcher Ballon wird sich auch leicht neben dem 
Cervix vorbei an den Fornix vaginae anschmiegen, wird auf 
den Cervix keinen Druck ausiiben, der schmerzhaft empfunden 
werden könnte. 

Wir beginnen jetzt in der Regel mit einer Sitzung von 
10—15 Minuten Dauer, messen dabei die Temperatur un¬ 
mittelbar vor und nach der Sitzung, sowie 1—3 Stunden 
später zum drittenmale. 

Tritt wie zumeist keine Temperaturerhöhung ein, so 
steigen wir gradatim innerhalb von 3—4 Sitzungen auf 
30 Minuten bei frischeren, auf 45 Minuten bei älteren Fällen 
und wiederholen die Sitzungen nach Thunlichkeit täglich. 
Ueber diese Dauer zu steigen, hat die meist nicht intendirte 
Wirkung, den Eintritt der Menses zu beschleunigen und diese 
selbst in Dauer und Intensität zu verstärken, weshalb wir 
über 45 Minuten ausgedehnte Sitzungen nur in der Mitte 
der intramenstruellen Zeit üben und in der Weise, daß wir 
etwa vom 4. Tage post menses an die Sitzungen gradatim 
prolongiren, vom 10.—12. Tage an aber wieder gradatim auf 
die normale Dauer zurückgehen. So läßt sich der menagogische 
Effect ziemlich vermeiden. 

Nach wie vor verwenden wir bei großen, schon bei 
bloßer äußerer Untersuchung palpablen Exsudaten die für 
den Unterbauch geformten Thermophorcompressen. 

(Schluß folgt.) 

Revue. 

Roentgentherapie. 

Literatur: 1. Albebs-Sciiönberg (Hamburg): Ueber die Behandlung 
des Lupus und des chronischen Ekzems mit Roentgenstrahlen („Fortschritte 
auf dem Gebiete der Roentgenstrahlen“, Bd. II, 1899). — 2. Gassmann und 
Schenkel (Bern): Ein Beitrag zur Behandlung der Hautkrankheiten mittelst 
Roentgenstrahlen (Ibidem, pag. 121). — 3- Schiff (Wien): Die Behandlung 
des Lupus erythematodes mit Roentgenstrahlen (Ibidem, pag. 135). — 4. Gass¬ 
mann (Bern): Zur Histologie der Roentgenulcera (Ibidem, pag. 1099). — 
5. Himmel (Kasan): Die günstige Wirkung der Roentgenstrahlen auf den Lupus 
und deren Nebenwirkung auf die Haut und ihre Anhangsgebilde („Arch. f. 
Dermat. u. Syph. u , 50. Bd., 3- H., pag. 323). 

Täglich mehren sieh die Fälle, in welchen die zu Heilzwecken 
vorgenommene Roentgenbestrahlung, statt die angestrebte Sanirung 
des Krankheitsprocesses zu erzielen , Schädigungen zur Folge hat, 
die nicht nur an Dignität das Grundübel übertreffen, sondern 
häufig genug den Betroffenen in Lebensgefahr bringen. Sucht man 
nach den Ursachen der gehäuften Erscheinung dieser unglücklichen 
Experimente, so sind dieselben in erster Linie in dem Umstande 
begründet, daß sich die unberufensten Hände dieses kaum er¬ 


schlossenen Heilbehelfes als einer vielversprechenden Einnahms¬ 
quelle in größter Sorglosigkeit gierig bemächtigt haben, ohne ab¬ 
zuwarten, bis die wissenschaftliche, objective Exploration des Ver¬ 
fahrens wenigstens jene Cautelen ermittelt hätte, die eine gefahrlose 
Application der Roentgenstrahlen gestatten. Es kann daher nicht 
eindringlich genug empfohlen werden , aus den Erfahrungen jener 
Fachleute Nutzen zu schöpfen, die in methodischer Auswerthung 
des Verfahrens sich höhere Ziele als die materielle Rentabilität 
gesetzt haben und das jeweilige Ergebniß ihrer Untersuchungen 
sachlich exponiren. 

In der Reihe der sich um die Ausbildung der Roentgen¬ 
therapie verdient machenden Autoren steht Albers-Schönberg (1) 
an erster Stelle, dessen Fleiße die einschlägige Literatur manch 
werthvolle Bereicherung verdankt. Ohne die stets gebotene Skepsis 
außer Acht zu lassen, beginnt A. erst jetzt über die von ihm er¬ 
zielten Heilergebnisse zu berichten, welche er nach l'/gjäkrigen 
Versuchen bei Roentgenisation von Lupus wahrzunehmen Gelegen¬ 
heit hatte. Den Beobachtungen des Verf. zufolge verhält sich die 
lupös erkrankte Haut, ähnlich wie die normale, verschieden gegen 
die Einwirkung der Roentgenstrahlen. Die reactiven Erscheinungen 
treten bald früher, bald später auf. Nach der reactiven Röthung 
erfolgt Reinigung und Abheilung der Geschwüre, Prominiren der 
Knötchen, Abfallen der Borken und schließlich Eintrocknen und 
Verschwinden der Infiltrate. Die Epidermis der bestrahlten Partien 
stoßt sich nach und nach ab, und eine glatte, lupusfreie Haut¬ 
region ersetzt das früher erkrankte Areal. Anders gestaltete sich 
der Vorgang bei zu intensiver Bestrahlung. Hiebei kam es zu 
ausgedehnten, nicht sehr tief gehenden Dermatitiden, welche erst 
nach Wochen und Monate lang dauernder Behandlung 
zum Heilen kamen, allerdings waren auch dann die lupösen Efflo- 
rescenzen mit zum Verschwinden gebracht. 

In diesen Fällen von Lupus, bei denen es zur Dermatitis ge¬ 
kommen war, ließ sich bei der nach vollständiger Abheilung der 
Entzündung wieder eingeleiteten Behandlung eine wesentlich ge¬ 
ringere Empfindlichkeit gegen die Roentgenstrahlen constatiren. 
Die Reaction trat im Allgemeinen langsamer und milder als bei 
der Erstbehandlung auf. 

Was die Dauerresultate der roentgenisirten Lupusfälle betrifft, 
so sind hierüber bis heute keine überzeugenden Angaben ver- 
füglich. 

Von dem Gedankengange ausgehend, daß die Roentgen¬ 
strahlen sowohl günstige Circulationsverhältnissc zu schaffen, als 
auch antibacterielle Wirkungen (?) auszuüben imstande seien, unter¬ 
zog Verf. auch einige spärliche Fälle von chronischem Ekzem der 
Bestrahlung. 

Als das Hervorstechende im Heilungsverlaufe die er Fälle 
wird die außerordentliche Schnelligkeit, mit der sich die Wirkung 
der Bestrahlung geltend macht, betont und als der Effect derselben 
Auf hören des Nässens, Austrocknen der Haut und Abschuppung 
hervorgehoben. 

In Bezug auf die Bestrahlungstechnik bemerkt A., daß die 
stärkere oder schwächere Einwirkung in erster Linie von der 
Stärke und Härte der verwendeten Röhren, sowie dem Abstand 
derselben von bestrahlten Körpertheilen (10—25 Cm.) abhängen 
wird. Die Röhre wird genau nach denselben Principien wie bei 
der Diagraphie eingestellt, d. h. der Spiegel parallel dem zu be¬ 
einflussenden Körpcrtheil. Die verwendete Stromstärke beträgt 
30 Volt und 3 — 4 Ampere. Zu Anfang werden Patienten täglich 
nicht länger als 10 Minuten exponirt, und erst wenn sich keine 
Gegenanzeigen einstellen, bis zu einer halben Stunde. 

Die nicht zu bestrahlenden Körperpartien, welche sich im 
Umkreis der Strahlen befinden, werden mit Pappschildern, welche 
dick mit Stanniol beklebt sind, geschützt. Namentlich im Gesicht 
ist diese Art des Schutzes den vielfach üblichen schweren Blei - 
masken vorzuziehen. Daß es unbedingt erforderlich ist, die nicht zu 
bestrahlenden Partien zu beschützen, lehren Wahrnehmungen, in 
welchen bei Bestrahlung der Wange sich auf der noch im Grenz¬ 
gebiete der Strahlen befindlichen Schulter nicht unerhebliche Ent¬ 
zündungen entwickeln. Von allerhöchster Wichtigkeit erscheint die 
Zeitdauer der Bestrahlung zu sein. Unbedingt ist die Vorschrift 
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zu befolgen, bei Beginn der reactiven Röthung mit der Behandlung 
auszusetzen. 

Man hat sich stets die c u m u 1 at i v e W ir k u n g vor 
Augen zu halten, die noch tagelang nach dem Aus¬ 
setzen eine überraschende Dermatitis bringen kann. 
Ist die Entzündung einmal entstanden, so geht eine lange Zeit, die 
zur Ausheilung erforderlich ist, verloren, während man bei recht¬ 
zeitigem Sistiren nach zurückgegangener Reaction die Behandlung 
von Neuem aufnehmen kann. 

Da indeß die reactive Röthung oft noch nach Wochen per- 
sistirt, so wird die Bestimmung des Zeitpunktes , zu welchem die 
Behandlung wieder aufgenommen werden kann, gewiß den größten 
Schwierigkeiten begegnen. Die erforderliche Zahl der Bestrahlungen 
schwankt in den weitesten Grenzen. Wir finden in den einzelnen 
Fällen des Verf. selbst 151 (!) Einzelbestrahlungen angegeben. Meist 
schwankt dieselbe zwischen 10—70. 

Was die Erklärung der Wirkungsweise der Roentgenstrahlen 
betrifft, so schließt Sich Verf. den Ansichten Rieder’s an , aus 
dessen neuerdings angestellten Versuchsserien hervorgehen soll, daß 
den Roentgenstrahlen eine antibacterielle Wirkung zukommen soll 
und dieselben als ursächliches Moment der Dermatitiden anzu¬ 
sehen seien. 

Für die schlimmen Erfahrungen, welche sich bei fehlerhafter 
Anwendung der Methode ergeben, liefern die Beobachtungen von 
Gassmann und Schenkel (2) einen äußerst lehrreichen Beleg. Es 
wurden Röhren verwendet, die bereits stark gebraucht und für 
Aufnahmen nicht geeignet waren. Der Primärstrom hatte eine 
Spannung von 30 Volt und variirte zwischen 3—4 Ampere. Das 
verwendete Inductorium von Max Kohl hat eine Maximalfunkenlänge 
von 45 Cm., die Zahl der Unterbrechungen war 1400—1600 pro 
Minute. Zum Schutz der gesunden Hauttheile wurde dem Patienten 
eine Maske aus i / 2 Mm. dickem Bleiblech aufgelegt, in das eine der 
kranken Partie entsprechende Oeffnung geschnitten war. Die Ent¬ 
fernung der Röhre, resp. der Antikathode vom Körper und die 
Dauer der Sitzungen schwankte in vier von den Autoren behandelten 
Lupusfällen innerhalb der üblichen Grenzen. 

Aus den Krankengeschichten geht hervor, daß in keinem der 
Lupusfälle der von den Autoren als typisch beschriebene Heilungs¬ 
modus mit Schrumpfung der Knötchen, Reinigung und Vernarbung 
der lupösen Ulcera zu verfolgen war, wohl aber traten im Bereich 
der lupösen Partien, und zwar auch in den narbigen Theilen der¬ 
selben scharf begrenzte glatte Ulcerationen auf, deren Heilung 
sehr lange Zeit in Anspruch nahm. Sie zeigten alle nach einiger 
Zeit ein eigentümliches, fast charakteristisches Aussehen dadurch, 
daß die ganz ebene, hochrothe Fläche einen spiegelnden Glanz 
bekam, gerade wie wenn sie lackirt worden wäre. In drei Fällen 
konnte nach Wochen zu einer erfolgreichen Transplantation der 
entstandenen Defecte geschritten werden, während in einem Falle 
von Lupus der Hand ein fünfmarkstückgroßes Ulcus nach 7 Monaten 
noch nicht überhäutet war. Die intensivsten schädigenden Wir¬ 
kungen entfaltete die Bestrahlung bei einem Gesichtslupus, der 
schon nach der ersten Sitzung (20 Minuten Dauer, 15 Cm. Distanz) 
Dermatiti8zeichen darbot, welche sich später bei der Wiederaufnahme 
nach der 20. Sitzung und das dritte Mal nach 16 Tagen wieder¬ 
holten. Erst etwa 4 Wochen nach der letzten Bestrahlung fing 
der exponirte Bezirk, welcher ulcerirt war und sich beinahe ganz 
wieder überhäutet hatte, im Centrum an, gangränös zu werden, 
und diese Gangrän schritt langsam peripheriewärts weiter, so daß 
die äußersten Partien noch etwa 4 Monate, nachdem sie zum letzten- 
male von den Roentgenstrahlen getroffen wurden, der Gangrän 
anheimfielen — gewiß ein eclatantes Beispiel für die cumulative 
Wirkung der Strahlen. Unter einer dünnen, schwärzlichen, nekro¬ 
tischen Schicht fand sich hier eine etwa 6 — 8 Cm. dicke, weiße, 
äußerst derbe Schwarte, dem änßeren Aspect nach etwa einem 
fibrinösen Belag gleichend. 

Die histologische Untersuchung desselben ergab das merk¬ 
würdige Resultat, daß dieses Gewebe nicht als nekrotisch im ge¬ 
wöhnlichen Sinne zu betrachten ist, sondern aus verschiedenen, 
wohl charakterisirten und gut färbbaren Formelementen besteht. 
Die Hauptmasse wird von collagenen Faserbündeln, Leukocyten, 


Mastzellen, Blut- und Lymphgefäßen und verschiedenen Degenerations¬ 
formen gebildet. Für diese Art der Schädigung sollen nach Verf. 
eher die Roentgenstrahlen selbst als die hochgespannten elektrischen 
Ströme verantwortlich sein. Als die schädlichsten Strahlen scheinen 
hiebei die von der Haut absorbirten, viel weniger die auffallenden 
in Frage zu kommen. Trotz der energischen Einwirkung sind zwei 
der Fälle recidiv geworden. 

Jedenfalls scheint für die Behandlung des Lupus mit Roentgen- 
strahlen eine durch viele Monate hindurch fortgesetzte Exposition 
erforderlich zu sein, wenn man Recidive vermeiden will. 

Da erwiesenermaßen die Roentgenstrahlen aus einer Reihe 
von Strahlen mit ganz verschiedenem physikalischen Verhalten zu¬ 
sammengesetzt sind und eine ganze Summe von Factoren bei der 
Radiotherapie Zusammenwirken, so machen die Verff. den Vorschlag, 
künftig bei zu Heilzwecken angestellten Bestrahlungsversuchen An¬ 
gaben zu machen Uber: Art und Herkunft der benutzten Röhre, 
Dauer der Bestrahlung, Abstand des Körpers von der Antikathode, 
Spannung des Primärstromes (Volt), Stromstärke des Primärstromes 
(Amp6re), Maximalfunkenlänge des Inductoriums, Zahl der Unter¬ 
brechungen pro Minute, sowie über den Härtegrad der Röhre. 

Während von mancher Seite dem Tiefgange der wirksamen 
Strahlen die häufig zu verzeichnende schädliche Beeinflussung der 
Gewebe zugeschrieben wird, suchen sich andere wieder dieser Eigen¬ 
schaft der Roentgenstrahlen als Heilfactor zu bedienen. So möchte 
Schiff (3) auch den Lupus erythematodes in die therapeutische 
Domäne des Roentgenverfahrens einbeziehen. Die von ihm in einem 
ausgebreiteten Fall der Affection erzielten Erfolge ermuthigen 
wirklich zu ähnlichen Versuchen, wenn man sich auch über die 
Art der Einwirkung keine wissenschaftlich begründete Rechenschaft 
zu geben vermag. 

Angewendet wurden sehr intensives Licht aussendende neue 
Vacuumröhren, sowie Ströme von 3^ Ampere Intensität und bis 
12 3 / 4 Volt Spannung. Der Abstand der Röhre von der beleuchteten 
Stelle betrug circa 10 Cm. und die Dauer jeder Sitzung 10 bis 
15 Minuten. 

Auf die Aetiologie der durch Roentgenstrahlen häufig genug 
bedingten hochgradigen Gewebsschädigungen einiges Licht zu werfen, 
scheinen die von Gassmann (4) an Jadassohn’s Klinik in Bern 
ausgeführten histologischen Untersuchungen besonders geeignet 
zu sein. 

Die-Testobjecte waren tiefgreifende Geschwüre, welche in 
zwei Fällen nach nicht zu intensiver Bestrahlung zustande kamen. 
Als das hervorstechendste Merkmal aus dem histologischen Bilde 
wäre eine bis jetzt nicht beschriebene pathologische 
Veränderung der Gefäße der Cutis und Subcutis 
hervorzuheben, welche in Wucherung und vacuolisirender Degene¬ 
ration der Intima, Auffaserung der Elastica, sowie Vacuolisirung 
und Schwund der Muscularis besteht. Außerdem findet sich stellen¬ 
weise eine in Zerfaserung und abnormer Farbreaction bestehende 
Degeneration des subcutanen Bindegewebes. 

Geeignet erscheint dieser pathologische Befund, manche der 
klinischen Eigentümlichkeiten der Roentgenulcera zu erklären. 

Die langsam fortschreitende Vacuolisirung der Gefäße, welche 
erst bei einer bedeutenderen Ausdehnung zu wesentlicheren Circu- 
lationsetörungen führt, erklärt zur Genüge das späte Auftreten der 
Ulcerationen. Andererseits wird es bei dem Ergriffensein der tiefen 
Gefäße der Subcutis und des profunden Collagengewebes klar, daß 
die superficielle Excision der Roentgengeschwüre dem Fortschreiten 
des Zerfalles nicht Einhalt zu gebieten vermag. Was die Reparation 
der Substanzverluste betrifft, so erfolgt dieselbe mittelst eines Granu¬ 
lationsgewebes, das in seinem Bau von demjenigen anderer Ulcera 
nicht wesentlich abweicht. 

Was die pathologisch-histologischen Veränderungen im Lupus¬ 
gewebe nach der Wirkung von Roentgenstrahlen anbetrifft, so liegt 
hierüber bisher nur eine Miltheilung von Himmel (5) vor. Verf. 
fand das Epithelstratum durchlöchert, das Corium geschrumpft, die 
Bindegewebsbündel über einander gerückt und dabei glasartig ver¬ 
dickt. Elastische Fasern waren nicht za bemerken. Lupöse Knöt¬ 
chen sind, wenn auch verändert, stellenweise vorhanden. 
In den Knötchen sind die Riesenzellen geschrumpft, homogenisirt, 
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die epitheloiden Zellen verkleinert, ihre Kerne nicht tingibel. Die 
genannten Veränderungen werden im Sinne einer allmälig fort¬ 
schreitenden Nekrose gedeutet. Leider wird über das Verhalten 
der im bestrahlten Erkrankungsbezirk liegenden Gefäße keine ge¬ 
nauere Mittheilung gemacht. Gleich Gocht glaubt H. der An¬ 
nahme beipflichten zu sollen, daß die durch die Strahlen im Unter- 
hautzellgewebe hervorgerufene Entzündung die Bacillen (?) ver¬ 
nichtet , resp. die kranke Haut einer Heilung entgegenführt. Die 
Prognose in Bezug auf Recidiven kann nach diesen anatomischen 
Befunden für den Lupus kaum als besonders günstig hingestellt 
werden. Nobl. 


Referate. 

E. Albert (Wien): Gegen die Caetration bei Tuber- 
culose des Hodens. 

Albert wendet sich („Therapie der Gegenwart“, 1900, Nr. 1) 
gegen das kritiklose Operiren in jedem Falle von constatirter Tuber- 
culose des Hodens. Nach seiner Ansicht seien manche Fälle benigner 
Natur; so z. B. beobachtete Albert einen Fall von Hodentubercu- 
lose durch 10 Jahre hindurch, ohne daß dem Träger daraus größere 
Beschwerden erwachsen wären. In anderen Fällen seien schon früh¬ 
zeitig die Samenbläschen infiltrirt, dann habe die Castration keinen 
Sinn , solche Leute gehen oft trotz beiderseitiger Castration an 
Tuberculose zugrunde. Verf. wendet sich daher gegen die Castration 
und räth in Fällen, wo der Patient auf die Operation drängt, nur 
die Ausräumung des Krankheitsherdes vorzunehmen. Erdheim. 


Karl Maydl (Prag): Operative Heilung des Magencar- 
cinoms. 

Auf Grund eines Materiales von 25 Fällen tritt Maydl warm 
(„Sbornik Klinicky“, 1899, 3) für die frühzeitige Radicaloperation 
des Magenkrebses ein. Von 25 Fällen starben 4 (an Inanition, 
Herzlähmung, Gangrän der rechten unteren Extremität, und ein 
Fall an eiteriger Peritonitis), das ist 16%. (I fi der Statistik von 
Haberkant [1894] 52-3%, Krönlein [1898] 25%, Mikulicz 
32%, Carle et Fantino [1898] 21-5%.) Verf. ist ein Anhänger 
frühzeitiger Operation, wenn die Geschwulst noch klein und beweg¬ 
lich ist, ja er führt auch die explorative Laparotomie aus, wenn 
Anzeigen auf ein malignes Neoplasma vorhanden sind und die Diagnose 
durch Palpation nicht zu stellen ist. Ausgedehnten Resectionen oder 
totalen Magenexstirpationen legt er keine Wichtigkeit bei. 


Von seinen Fällen (50 Männer, 20 Frauen) waren 4 unter 
40 Jahre (27, 31, 32, 38 Jahre), die übrigen wie folgt: 
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Von den geheilten starben später 7 (= 28%), einer an Brustfell¬ 
entzündung, 6 unterlagen Recidiven, und zwar 1 Fall in 8 Monaten, 
3 in 12 Monaten, 2 in 14 Monaten und einer in 20 Monaten. Es 
überdauerten also diese Fälle die Operation durchschnittlich um 
11*3 Monate. Die übrigen 14 Fälle kann man in zwei Gruppen ein- 
theilen; in die erste gehören 7 Fälle, welche die Operation schon 
2 Jahre überdauerten und als gänzlich geheilt betrachtet werden 
können; in die zweite gleichfalls 7 Fälle, bei denen die Frage 
gänzlicher Heilung, da zwei Jahre noch Dicht erreicht wurden, außer 
Betracht gelassen werden muß. Die seit der Operation verflossene 
Zeit beträgt bei der ersten Gruppe 2 Jahre 1% Monat bis 8 Jahre 
8% Monate. Von den lebenden Fällen (= 56%) sind also 28% 
geheilt, und bei 28% bleibt die Entscheidung in suspenso. 

Verf. schreibt das Verdienst seiner günstigen Resultate un¬ 
mittelbar dem Momente zu, daß er mit Vorliebe einfache Fälle 
operirt, indem er complicirte Fälle der Jejunostomie oder Gastro¬ 
enterostomie reservirt (s. „Mittheilungen aus den Grenzgebieten 
der Medicin und Chirurgie“, III. Bd.). Nichtsdestoweniger schreibt 


er es auch dem Umstande zu, daß er die Narkose auf das 
Minimum beschränkt, indem nur so lange narkotisirt wird, bis der 
Bauchschnitt und die Auslösung der Magengeschwulst vollendet ist; 
im zweiten Theile der Operation ist der Kranke ohne Narkose und 
erträgt die nöthigen Manipulationen sehr gut, höchstens wird die 
Chloroformnarkose durch Aethernarkose ersetzt. 

Bei allen Operationen bedient sich der Verf. ausschließlich der 
sogenannten ersten Methode nach Billroth, die der neulich publi- 
cirten KocHER’schen Methode, seiner Meinung nach, gleichkommt. 

Dr. Stock. 

Fr. Rutsch (Berlin): Die KocHER’schen Radicalopera- 
tionen des Larynxcarcinoms seit 1890. 

Während man ehedem Uber die Berechtigung der Operation 
des Kehlkopfkrebses debattirte, handelt es sich heute wohl nur noch 
um die Methode, über welche Meinungsverschiedenheiten bestehen. 
Ein Kehlkopfkrebs sollte immer frühzeitig erkannt werden und 
frühzeitig operirt werden; dann werden auch die schonenden Ope¬ 
rationsmethoden, vor allem die Spaltung des Kehlkopfs samrat Aus¬ 
räumung der krankhaften Gewebspartien, mehr und mehr Erfolge 
zeitigen, die „von keiner anderen Methode übertroffen werden und 
von Carcinomoperationserfolgen über den Mammaexstirpationen 
stehen“, wie es Rutsch erhofft. Aus seinen interessanten Mitthei¬ 
lungen („Deutsche Zeitschr. f. Chir. u , Bd. L, H. 5/6) erhellt jeden¬ 
falls, daß die Resultate dieser Krebsoperationen seit 1890 immer 
günstigere geworden sind, sowohl quoad vitam, als quoad functionem. 
Interessant ist namentlich auch, daß Kocher neuerdings diese Ope¬ 
rationen durchaus ohne Narkose ausführt; die Schnittlinie wird nur 
durch eine l%igeCocai'nlösung local anästhesirt und dann die Schleim¬ 
haut von Kehlkopf und Luftröhre mit der STEiN’schen Cocai'n-Anti- 
pyrinlösung (aa. 5 - 0:100 mit 1% Acid. carbol.) bepinselt. Der 
größte Fortschritt gegen früher besteht im Ueberwiegen der 
schonenden Methoden; fünf Totalexstirpationen unter acht Fällen 
aus früherer Zeit steht eine einzige unter den 12 des letzten De- 
cenniums gegenüber! Nur zwei der recidivfrei gebliebenen Ope- 
rirten bedurften wegen Narbenstenose derDauercanüle; alle schlucken 
beschwerdelos und sprechen „wenigstens gut verständlich“. 

Wie sehr diese erfreulichen Erfolge von der rechtzeitigen 
Stellung der Diagnose abhängen, erhellt aus dem Umstand, daß die 
Prognose der Privatpatienten Kocher’s beiweitem sein klinisches 
Material übertraf. Das kann nur daher kommen, daß diese Privat¬ 
patienten sich in Behandlung von Kehlkopfspecialisten befanden, 
und sich so in geeigneterer Vorbehandlung befanden als das klinische 
Material. Rutsch mag recht haben, daß „künftig bei allen Kranken 
die Diagnose so rechtzeitig gestellt werden könnte, daß diese kleinen 
Resectionen und bloßen Thyreotomien — die alleinige Radicaloperations- 
methode des Larynxcarcinoms — und jede totale oder halbseitige 
Exstirpation vermieden werde.“ R. L. 


Römer (Straßburg): Die moderneD Anschauungen über 
die cariöse Erkrankung der Zähne. 

Caries der Zähne ist eine sehr verbreitete Erkrankung, die 
zusehends mit fortschreitender Cultur , besonders mit Verfeinerung 
in der Zubereitung der Speisen an Verbreitung zunimmt. Der cariöse 
Proceß kommt durch Zusammenwirken verschiedener Ursachen zu¬ 
stande. Anfangs sind es zumeist wohl chemische Einflüsse, welche 
die Entkalkung des Schmelzes bedingen. Die wichtigste Rolle spielt 
hiebei die Milchsäure, die sich bei längerem Verweilen von zucker- 
oder stärkemehlhaltigen Speisen in den Zahninterstitien durch Gäh- 
ruDg abspaltet, dem Schmelz an dieser Stelle Kalksalze entzieht und 
dadurch den ersten kleinen Defect veranlaßt. Ist der Schmelz soweit 
zerstört, daß das Zahnbein bloßgelegt ist, so macht die Caries durch 
Invasion von Spaltpilzen schnelle Fortschritte. Die Mikroorganismen 
finden einerseits im lebenden Protoplasma der Zahnbeinröhrchen und 
der darin cursirenden Ernährungsflüssigkeit, andererseits in der ent¬ 
kalkten Zahnbeingrundsubstanz einen günstigen Nährboden und ver¬ 
nichten dabei selbst die außerordentlich widerstandsfähigen, als 
Neumann 'sehe Scheide bekannten Wandungen der Zahnbeinröhr¬ 
chen. Bei der Caries handelt es sich um eine Mischinfection. 


Hosted by Google 












307 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 


308 


Da die Caries im Zahnbein viel schneller fortschreitet als im 
Schmelz, so wird der Schmelz unterminirt und, wenn dann durch 
den Kaudruck die Schmelzdecke einbricht, so wird plötzlich eine 
große Höhle eröffnet. 

Die auffallende Verschiedenheit in der Widerstandsfähigkeit 
der Zähne gegen die Caries erzeugenden Schädlichkeiten (Milch¬ 
säure und Mikroorganismen) läßt auf eine bestimmte Prädisposition 
bei den einzelnen Individuen schließen; man kann im Allgemeinen 
den Satz aufstellen, daß bläulich-weiße oder weiße Zähne viel 
weniger widerstandsfähig sind als gelbe oder gelb weiße. Dies beruht 
zweifellos auf Verschiedenheiten im Kalkgehalt und der eigen¬ 
artigen Verbindung des Kalks mit der organischen Materie, wohl 
auch in einer Verschiedenheit der vitalen Energie der Pulpa, bezw. 
der Odontoblasten. Es ist daher einerseits eine gute oder schlechte 
Zahnanlage angeboren, andererseits spielen bei der Prädisposition 
verschiedene Umstände eine Rolle, z. B. Allgemeinkrankheiten, wie 
der Diabetes, langdauernde fieberhafte Infectionskrankheiten , wie 
Typhus, Tuberculose, ferner die Entwickelungsperiode jugendlicher 
Individuen, besonders beim weiblichen Geschlecht, dann auch die 
Zeit der Schwangerschaft und Lactation. 

Die Hauptrolle bei der Therapie spielt die Prophylaxe; 
hiebei sind hauptsächlich zwei Momente zu berücksichtigen, einmal 
eine regelmäßige Zahnreinigung milteist Bürste, die besonders vor 
dem Schlafengehen am wichtigsten ist, und zweitens eine möglichste 
Beschränkung solcher Genußmittel oder auch Medicamente, welche 
erfahrungsgemäß schädigend auf die Zähue einwirken; z. B. von 
Genußmitteln Kuchen, Marzipan, Chocolade, die am leichtesten in 
den Zahninterstitien hängen bleiben und in Milchsäuregährung 
übergehen, oder von Medicamenten Salzsäure oder saure Eisen¬ 
präparate. 

Die eigentliche Therapie besteht in der Entfernung alles er¬ 
krankten Zahngewebes, gründlicher Desinfection der Höhle und 
Ersatz der verloren gegangenen Zahnsubstanz durch ein künstliches 
Füllungsmaterial. („Deutsche med. Woclienschr.“, 1900, Nr. 3.) 

_ G. 

Wittich (Gassei): Beiträge zur Frage der Sicherstellung 
der Typhusdiagnose durch culturellen Nachweis 
auf uarngelatinenährboden. 

Bekanntlich wurde in neuerer Zeit von Piorkowski ein Harm 
gelatinenährboden angegeben, der eine Differentialdiagnose zwischen 
dem B. typhi und den Bacillen der Coligruppe ermöglichen sollte. 
Die Untersuchungen des Verf. führten nun zu dem Resultate, die 
Angaben Piorkowpki’s wesentlich einschränken zu müssen, und 
veranlassen ihn zu folgenden Schlußsätzen („Centralbl. f. Bacteriol , 
Parasitenkunde und Infectionskrankheiten, 26. Bd., 13. H.): 

1. Der Harngelatinenährboden Pioukowski’s ist nicht geeignet, 
lediglich aus dem Wachsthum der Colonien schon den Nachweis 
des Typhus zu ermöglichen. 

2. Als werthvoller Nährboden in diagnostischer Hinsicht 
dürfte er jedoch darum zu betrachten sein, da bei gleichzeitigem 
Eintreten der bekannten chemischen Reactionen die Typhusdiagnose 
gesichert erachtet werden darf; es scheint besonders auch eine 
Frühdiagnose möglich. 

3. Der Bacillus der Coligruppe geht unter noch nicht be¬ 
kannten Bedingungen auf diesem Nährsubstrat ein verschiedenes 
Wachsthum ein. Während meist eine runde, leicht zu charakteri- 
sirende Form wächst, können auch von Typhus nur durch die 
chemischen Reactionen zu unterscheidende, mikroskopisch jedoch 
mit Typhus identische Wachsthumsformen gebildet werden. 

Dr. S. 


H. Elsner (Berlin): Der Einfluß der Menstruation auf 
die Thätigkeit des Magens. 

Ganz geringe Blutungen kommen in der Acidität des Magen¬ 
saftes überhaupt nicht zum Ausdruck; nimmt die Blutung an 
Stärke zu, so kann eine Hyperacidität auftreten , welche entweder 
die Folge eines vasomotorischen Reflexes, ausgehend von den Geni¬ 
talien, ist oder durch directe Uebertragung des Gcnitalreizes auf 
die Nervenbahnen des Magens entsteht. Maßgebend für den Grad 


der Blutung, bei welchem bereits eine solche Hyperacidität auf¬ 
treten kann, ist der Erregungszustand des Centralnervensystems. 
Bei noch weiterer Zunahme der Blutung, bis zur Menorrhagie, kann 
eine Verringerung der Magensaftabscheidnng überhaupt Hand in 
Hand mit einer Subacidität, auftreten. 

Die praktischen Consequenzen aus den Untersuchungen Elsner’s 
(„Arch. f. Verdauungskrankh.“, Bd. 5. H. 4) lehren demnach, daß 
die motorische Function des Magens durch den Vorgang der Men¬ 
struation keine wesentlichen Veränderungen erleidet. Man braucht 
sich in praxi durch das Eintreten der Menstruation von der Unter¬ 
suchung der Motilität nicht abhalten zu lassen. Hingegen vermag 
die Prüfung des Mageninhaltes (secretorische Magenfunction) während 
der Menstruation ein klares Bild der secretorischen Function nicht 
zu erbringen. Es kann zu solchen Zeiten leicht eine Functions¬ 
anomalie vorgetäuscht werden, die gar nicht besteht. Dies zeigt 
unter anderem sehr deutlich ein Fall des Verf., indem nach sehr 
starken Monatsblutungen die sonst vorhandene freie HCl ver¬ 
schwand. Bisweilen kann bei schwächeren Blutungen durch vorüber¬ 
gehende Hyperacidität der Magendrüsen das Krankheitsbild einer 
Ilyperchlorhydrie vorgetäuscht werden. Umgekehrt können durch 
die Menstruation auch bestehende Anomalien verdeckt werden. 

G. 

Aus der chirurgischen Abtheilung (N. A. Sokoloff) 
des Alt-Katharinenspitales in Moskau, 

W. Mintz : Glandula sublingualis und Ranula. 

Während nach Suzanne die Ranulacyste aus einer durch 
Degeneration der Drüsenacini entstandenen und mit den Degene- 
rationsproducten ang. füllten Höhleneinheit entsteht, sieht v. Hippel 
als Ort der primären Entstehung der Ranulacyste die kleinen Aus¬ 
führungsgänge der Glandula sublingualis an. Mintz („Deutsche 
Zeitschr. f. Chir.“, Bd. LI, II. 1/2) pflichtet auf Grund sorgfältiger 
mikroskopischer Untersuchung einer von einer 26jährigen Patientin 
gewonnenen Ranulacyste Hippel’s Ansicht bei; er wies an seinen Prä¬ 
paraten eine bindegewebige Substitution der Degenerationshöhle nach. 

Als Operationsmethode empfiehlt Mintz Hippel’s submentalen 
Weg zwischen Mylohyoideus und Biventer, der am bequemsten die 
Glandula sublingualis als primären Erkrankungsherd mit ent¬ 
fernen läßt. R. L. 


Literarische Anzeigen. 

Syphilis. Von Hofrath Prof. I. Neumann in Wien. (Specieile 
Pathologie und.Therapie, herausgegeben von H. Noth¬ 
nagel.) 2. Aufl., Bd. XXIII, Wien 1899, Alfr. Holder. 

Der Umstand, daß von einem so umfangreichen Buche, wie 
es das NEOMANN’sche Handbuch der Syphilis ist, in so kurzer Zeit 
eine zweite Auflage nothwendig wurde, ist an sich schon ein Beweis 
von seiner hervorragenden Brauchbarkeit für den Specialisten sowohl, 
als auch für den allgemeinen Praktiker. Dasselbe ist aber auch für den 
Fachforscher durch die umfangreiche Benützung und Nachweisung 
der Literatur, der ältesten wie der neuesten , zu einem unentbehr¬ 
lichen Nachschlagebuch geworden. Das liebevolle Eingehen auf die 
pathologische Anatomie und Histologie, wie es in dem Grade in 
keinem der bisherigen Lehr- und Handbücher gefunden wird, ge¬ 
staltet es zu einer interessanten und belehrenden Lectüre auch für 
denjenigen, der auf anderen Gebieten der Medicin thätig ist, umso¬ 
mehr , als die syphilitischen Erkrankungen der inneren Organe 
durch Wort und Bild eingehender als in den meisten Lehrbüchern 
der internen Medicin, Chirurgie etc. behandelt werden. Einzelne 
Capitel sind der Geschichte und Geographie der Syphilis sowie der 
hereditären Syphilis gewidmet. 

Das groß angelegte und erfolgreich ausgeführte Werk be¬ 
weist, daß die Wiener Hochschule noch immer eine der wichtigsten 
Pflegestätten dermatologischer Forschung und Wissenschaft ge¬ 
blieben ist und daß sie auch die Lebenskraft in reichlichem Maße 
besitzt, um den Wettkampf auch auf den Bahnen modernster Wissen¬ 
schaft mit Erfolg aufzunehmen. 
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Die Ausstattung des Buches ist eine in jeder Beziehung aus¬ 
gezeichnete, der Preis im Hinblicke auf dieselbe ein mäßiger zu 
nennen. Ehrmann. 

Zur Lösung des Problems der Heilbarkeit der 
Lungentuberculose. Von Dr. Carossa. München 1899, 
Seitz & Schauer. 

Yerf. tritt in der vorliegenden Broschüre von Neuem für die 
Behandlung der Lungentuberculose mit Pilocarpin ein, das nach 
ihm neben der nur secuudären, expeetorirenden, eine primäre, anti- 
hyperämische Wirkung bat. Er verwendet mit Pilocarpin das 
Eugastrin , den wirksamen Bestandtheil der Condurango und gibt 
dieser Composition, die in Pillenform gebracht wird, den Namen 
„Antihyperäminpillen“. So heißt die neueste Panacee gegen die 
Tuberculose. Alles Andere dient nur zur Umkleidung, zum postu- 
lirten Beweise der unglaublichen Wirksamkeit des neuen Präparats. 
Schon sieht man die Bacillen in wilder Flucht das Weite suchen, 


ausgebreitete Dämpfungen in Nichts zerfließen und alle Phthisiker 
durch die mystische Kraft der wunderwirkenden Pillen gesunden 
und genesen. Schade nur, daß dies bloß Zukunftsträume eines 
sanguinischen Kopfes sind. Wir können die Arbeit Carossa’s den 
vielfachen Versuchen kritikloser Hypurgie anreihen, die zu allen 
Zeiten gang und gäbe waren, deren Haltlosigkeit aber unter dem 
Maße strenger, objectiver Beurtheilung sofort klar vor Augen tritt. 

- Br. 

Warum lassen wir unsere Kinder impfen? Von Dr. 
R. Flachs, Kinderarzt in Dresden. Dresden 1899, Verlag von 
0. V. Bö hm er t. 

In gedrängter Kürze gibt der Verf. zunächst ein Bild von 
den verheerenden Folgen der Pocken vor der Impfung, bespricht 
kurz die Variolisation, dann die Vaccination, führt die überzeugen¬ 
den Ziffern der Statistik aus verschiedenen Staaten an und wider¬ 
legt die hinfälligen Einwendungen der Impfgegner. Die kleine 
Schrift verdient in Laienkreisen weitere Verbreitung. D. 


Feuilleton. 

Biologische Forschung und Kritik. 

Wenn wir bessere empirische Gesetze gewinnen wollen, dann 
dürfen wir uns nicht darauf beschränken, die fortschreitenden Er¬ 
fahrungen aufzunehmen und zu verzeichnen. Dann muß die Kritik 
zum Worte kommen, die einleitet und verbindet, sichtet und syste- 
misirt, ordnet und sicherlich auch schafft. Wir begrüßen deshalb 
jedes hervorragende kritische Werk, das mit weitem Rundblicke, 
einen Markstein der Wissenschaft bildend, den Stand unseres 
Wissens oder seiner einzelnen Zweige zusammenfaßt und kritisch 
erschöpft. 

Mehr als ein volles Jahr ist verflossen, seitdem der I. Theil 
des Aufsehen erregenden Werkes von Kassowitz ’) erschienen ist. 

Den Grundgedanken seines Werkes hat K. seinerzeit in einem 
Vortrage im Wiener physiologischen Club auseinander gesetzt. Der¬ 
selbe lautet: „Durch Reiz werden Theile des Proto¬ 
plasma zerstört, und die Aufgabe der Nahrung ist 
es nicht, Spannkräfte zur Verfügung zu stellen, 
sondern vielmehr die eingerissenen Protoplasmen 
wieder aufzu bauen.“ Sämmtliche Zuhörer waren damals 
sicher, daß ein Buch, welches diesen Gedanken ausführt und seine 
Richtigkeit an sämmtliohen Lebensvorgängen prüft, berufen ist, bei 
Philosophen, Physiologen und Aerzten, kurz bei allen Betheiligten 
das größte Aufsehen zu erregen. 

Bei der Lectüre des Buches sah der Leser in hohem Maße 
erfüllt, was dem Zuhörer versprochen war, ja es zeigte sich, daß 
in dem Buche von K. zum erstenmal in systematischer Weise und 
auf der Grundlage einer umfassenden, geradezu staunenerregenden 
Kenntniß der einschlägigen Literatur die Gesetze der Ernährung 
und des Nahrungszerfalles auf ein allgemein gütiges Princip zurück¬ 
geführt werden. Das Hauptverdienst des K.’schen Werkes ist 
jedoch die Kritik, welche an den herrschenden biologischen Hypo¬ 
thesen geübt wird, und welche sämmtliche Widersprüche und 
Absurditäten unserer herrschenden biologischen Anschauungen über 
den Werth der Nahrung und über die Rolle, welche die Nahrungs¬ 
mittel im Organismus zu spielen haben, mit schneidender Schärfe 
aufdeckt. 

Darin ist auch die Erklärung für den sonderbaren Umstand 
zu suchen, daß — trotzdem bereits ein Jahr verflossen — das 
Buch von K. wenigstens in der officiellen physiologischen Welt 
ganz unbeachtet geblieben ist, ja nicht ein einziger zünftiger 
Physiologe bisher das Wort, sei es pro oder contra, ergriffen hat. 

Das Auffallendste aber ist, daß nicht einmal jene Autoren, 
deren Arbeiten direct angegriffen werden, und die, wie beispiels¬ 
weise Rubner, von K. beschuldigt werden, an ihren eigenen Resul¬ 
taten willkürliche Correcturen vorgenommen zu haben, ein Wort 
der Erwiderung finden. 

’) Allgemeine Biologie. Von Prof. M. Kassowitz. I. Theil. Wien 1899. 


Wenn im Folgenden der Versuch gemacht wird, eine Skizze des 
Inhaltes des K.’schen Buches zu geben, so kann es sich natürlich 
bei dem ungeheueren Reichthum des verwertheten Materials nur um 
einzelne leitende Gedanken handeln und es geschieht nicht so sehr 
in der Absicht, dem Leser dieses Blattes den Inhalt des Buches zu 
referiren, was ein Ding der Unmöglichkeit ist, als vielmehr, um die 
Leser aufmerksam zu machen und die große Bedeutung und den 
Werth des K.’schen Buches zu illustriren, welches nach unserer 
Ueberzeugung jeder moderne Physiolog kennen muß. 

K. sagt richtig, daß alle unsere Kenntnisse über biologische 
Vorgänge bis zum Protoplasma reichen, d. h. mit unseren chemisch¬ 
physikalischen Methoden bis dorthin verfolgt werden können. Beim 
Protoplasma beginnt die Hypothese. Daß ein Vordringen hier schier 
unmöglich ist, liegt in folgenden Umständen. 

Erstens ist das Protoplasma wenigstens für unsere jetzigen 
optischen Behelfe fast structurlos (Hyaloplasma), zweitens ist die 
chemische Constitution des Protoplasmas nicht zu eruiren, weil das¬ 
selbe mit Nahrungsflüssigkeit und Auswurfstoffen immer innig ver¬ 
mengt und überdies enorm leicht zersetzlich ist. 

Nach Ausführung dieses Gedankens unterzieht dann K. die 
herrschenden Theorien einer eingehenden Kritik und zeigt, daß 
sich an jeder einzelnen Widersprüche mit den Erfahrungstatsachen 
nachweisen lassen. 

Am schärfsten ist die Kritik der thermodynamischen Theorie. 
Vor Allem reicht diese nicht aus für die Erklärung der Thatsache 
der Verbrennung der Nahrung bei niedriger Temperatur. Ein sehr 
wichtiger Widerspruch zwischen Theorie und Thatsachen ist in 
der bekannten nahrungsphysiologischen Erfahrung gelegen, daß 
Eiweiß, aus welchem die organische Maschine angeblich bestehen 
soll, im Organismus am leichtesten von allen Nahrungsmitteln zer¬ 
setzt wird. 

Nicht minder widersprechend ist die Thatsache, daß der 
Sauerstoffverbrauch von den Zersetzungen abhängig ist, während 
das Umgekehrte absolut nicht der Fall ist. Dies müßte aber un¬ 
bedingt so sein, wenn die thermodynamische Theorie zu Recht be¬ 
stände. Ganz unverständlich ist ferner nach K. die Thatsache der 
constanten Stickstoffverluste bei Arbeit und Ruhe. 

Am schwierigsten zu begreifen ist im Sinne der thermo¬ 
dynamischen Theorie die Drüsenthätigkeit , bei welcher wir eine 
directe Umwandlung der Drüsensubstanz im Drüsensecret nach¬ 
weisen können. 

Das wichtigste Factum, welches K. gegen die Richtigkeit 
der thermodynamischen Theorie ins Feld führt, ist die Beobachtung 
des Pflanzenwachsthums, welche zeigt, daß die geleistete mecha¬ 
nische Arbeit in keinem Verhältnisse zur Wärmeproduction steht. 

Im Anschlüsse an die Kritik der thermodynamischen Lebens¬ 
theorie vollführt K. die Vernichtung der Calorienlehre und der 
RuBXEB’schen Theorien, wodurch nach der Meinung des Ref. ein 
gewaltiger Umschwung in der Ernährungslehre des gesunden und 
kranken Menschen eintreten wird. 

Die Erfahrungen am Krankenbette haben schon längst die 
Calorienlehre illusorisch gemacht. 
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Außer den directen Fehlern, welche K. in den Berechnungen 
Rübner’s nach weist, führt er vor Allem als Argument gegen die 
Calorientheorie die Bedeutung der sog. Nahrungsmittel ohne Brenn¬ 
werth (Wasser, Salze) an, welche auch für die Anhänger der 
Calorientheorie ein Stein des Anstoßes waren. Ein weiteres Argu¬ 
ment ist die durch die Calorientheorie künstlich geschaffene Trennung 
von Thier- und Pflanzenwelt, welche allen Thatsachen widerspricht, 
denn die Eigenschaft der Pflanzen, chemische Spannkräfte zu bilden, 
ist nicht ausschließlich Eigenschaft der Pflanzen. Die Fettbildung 
im Thierkörper nach Mästung mit Kohlehydraten ist ein Beispiel 
dafür. In ähnlicher Weise werden auch die anderen Theorien ge¬ 
prüft und wird auf ihre Widersprüche mit den Erfahrungstatsachen 
aufmerksam gemacht. • 

Nach Beendigung des kritischen Theiles beginnt die eigent¬ 
liche Aufgabe des K.'sehen Werkes, seine Theorie des Meta¬ 
bolismus, welche dem oben auseinandergesetzten Grundgedanken 
entspricht, allgemein durchzuführen. 

Die Eintheilung der Materie ist eine sehr übersichtliche und 
der Zusammenhang der einzelnen Capitel durch den leitenden 
Grundgedanken aufrecht erhalten. 

Im Abschnitte Aufbau des Protoplasmas werden die 
Structur desselben, das Wachsthum und die Baustoffe besprochen. 
Bei dieser Gelegenheit erfahren die Nahrungsstoffe einschließlich 
der anorganischen eine gründliche und erschöpfende Darstellung. 
Von originellen und praktisch bedeutungsvollen Capiteln sei speciell 
die Bearbeitung der Stellung des Alkohols hervorgehoben. 

Der letzte Abschnitt: Zerfall des Protoplasmas ent¬ 
hält die Anwendung der K.'sehen Theorie auf die einzelnen Lebens¬ 
vorgänge: Bewegung, thierische Wärme, Gährung. Den Schluß 
bildet die Darstellung der Beziehungen zwischen Thier und Pflanze. 

Die angeführten Beispiele werden genügend sein, dem Fach- 
genossen die Bedeutung des K.'sehen Werkes zu illustriren. 

Die zahllosen Anregungen, welche die K.’sche Hypothese in 
ihrer Durchführung auf pathologische Verhältnisse bietet, werden 
die Lectüre des Werkes auch für den Praktiker unentbehrlich er¬ 
scheinen lassen. Es ist zu hoffen, daß mit der Methodik des Todt- 
schweigens, welche die Physiologen bisher auf die K.’sche Biologie 
angewendet haben — man begegnet weder einer Kritik noch einem 
Citate in der gesammten physiologischen Literatur des verflossenen 
Jahres — endlich gebrochen wird, und eine so bedeutende Arbeit 
des vorigen Jahrhunderts im neuen Jahrhundert einer allgemeinen 
Beachtung und Kenntniß zugeführt wird, wie sie es in vollstem 
Maße verdient. Möge dieses Referat auch ein Geringes zur Er¬ 
füllung dieses Wunsches beitragen. R. K. 


Kleine Mittheilungen. 

— Mit Thiol hat Tschernjachowski bei der Behandlung 
von Hautverbrennungen günstige Erfahrungen gesammelt („Allg. 
med. Central-Zeitung“, 1899, Nr. 75). Er bedeckt die ganze ver¬ 
brannte Stelle und deren Umgebung mit Thiol und läßt dasselbe 
zu einer harten Borke eintrocknen, was in einigen Minuten geschieht; 
auf die afficirte Partie wird dann ein Stück Gaze gelegt. Nach 
10—15 Minuten läßt der Schmerz so weit nach, daß der Patient 
sich ausgezeichnet fühlt und schon in der ersten Nacht gut schläft. 
In einigen Fällen von Verbrennungen am Gesicht mußte Tsch. 
dem Kranken das ganze Gesicht bis auf die Liderränder und die 
Lippenschleimhaut mit Thiol bestreichen. Ohne auch hier einen 
Verband anzulegen, befestigte TcCH. dem Patienten am Kopfe 
einen Schleier aus einem Stück sterilisirter Gaze. In einem Falle 
erstreckte sich die Verbrennung auf einen bedeutenden Theil des 
Rumpfes, auf die vordere Halsoherfläche und den größten Theil 
der oberen Extremitäten; dieser Patient blieb während der ganzen 
Thiolbehandlung in Laken eingehüllt. Klebende Stücke läßt man 
liegen, bis sie von selbst abfallen. 

— Bei seinen experimentellen Untersuchungen über DöS- 
infection im Gewebe thierischer Organe („Zeitschr. f. Hygiene 
und Infectionskr.“, Bd. 27, H. 2), fand M. Blumberg, daß die Silber¬ 
salze im Gewebe dem Sublimat sehr überlegen sind, da dieses im 


Gewebe durch chemische Umsetzung ganz erheblich an Desinfectionskraft 
verliert. Bei Zusatz von Kochsalz zu Sublimat, sowie bei Hydrargyrum 
oxycyanatum ist dies viel weniger der Fall. Unter den Silbersalzen 
haben sich bei der Versuchsanordnung mit bacterienhaltigen Gewebs- 
stücken Argentamin, Actol , Itrol als die besten erwiesen; sie 
zeigten sich dem Argentum nitricum und dem Argonin überlegen. 
Die Phenole (Carbol und Kresole) behielten im organischen Ge¬ 
webe eine sehr hohe Desinfectionskraft bei. 

— Ueber Radicalheilung des Epithelialkrebses mit Arsenik 
berichtet Truneöek („Klin. therap. Woch.“, 1900, Nr. 2).’ Das 
Carcinora darf, soll die CERNY-TRUNEC’EK'sche Methode wirksam 
sein, noch nicht weit vorgeschritten, local und von außen zugänglich 
sein. Für diese Therapie eignen sich somit die Carcinome der 
Haut ohne Rücksicht auf ihre Größe, die Carcinome des äußeren 
Gehörganges, der Lippen, der Mundschleimhaut, bisweilen jene 
des Kehlkopfes. Das Mittel scheint desto besser zu wirken, je 
stärker exulcerirt das Neoplasma ist. Kleine, nie operirte Carcinome 
erfordern durchschnittlich 3—-4 Wochen zur Heilung. Die Ein¬ 
pinselung kann bei in der Woche ein- bis zweimaliger Beaufsichti¬ 
gung dem Kranken durch den Arzt selbst überlassen werden. Die 
Heilung beruht darauf, daß die Krebszellen zuerst durch Alkohol 
ihres Wassergehaltes beraubt werden und dann ihr Protoplasma 
unter dem Einflüsse des Arsens coagulirt wird. Die Stromazellen 
degeneriren hyalin und rufen eine Exsudation hervor, welche in 
den durch das Arsenik abgetödteten Zellen Veränderungen herbei¬ 
führt. Schließlich tritt eine demarkirende Entzündung ein, die, am 
Ende in Eiterung übergehend, den durch das Arsenik nekrotisirten 
Tumor exfoliirt. Die Application des Mittels geschieht in folgender 
Weise: Das neoplastische Geschwür wird gereinigt; eine stärkere 
Blutung ist zu vermeiden. Hierauf wird das Mittel umgeschüttelt 
und mit einem Pinsel aufgestrichen, trocknen gelassen, nach 
5 Minuten eine zweite Pinselung vorgenommen. Das Geschwür 
bleibt dann den ganzen Tag ohne Verband. Das Mittel besteht 
aus einer Mischung von 1 Grp. Arsentrioxyd (Asj 0 3 ) und 75 Grm. 
Aethylalkohol (C 2 H 6 0) und ebensoviel Wasser. 


Rp. Acid arsenicos. pulver. I/O 

Alkohol, aethyl. absol., 

Aq. destillat.aa. 75'0 

S. Aeußerlich. 


Am 2. Tage ist das Geschwür gewöhnlich mit einer Borke bedeckt; 
diese wird nicht entfernt, sondern so wie am 1. Tage einmal oder 
zweimal täglich bepinselt, je nachdem der Kranke das Mittel 
verträgt. Bei fortgesetzter Pinselung löst sich schließlich unter 
demarkirender Eiterung die immer dicker gewordene Borke los; 
die Ablösung muß ohne Blutung erfolgen, sonst ist man nicht 
sicher, ob nicht in der Tiefe noch Carcinomtheile zurückgeblieben 
sind. Je dicker die Borke im Laufe der Behandlung wird, desto 
mehr Arsen muß das Mittel enthalten, allmälig bis zu 


Rp. Aeid. arsenic. pulv. PO 

Alkohol, aethyl. absol. 

Aq. destill.aa. 40 0 

S. Aeußerlich. 


Nach Abstoßung der Borke wird die Wundfläche einmal mit einer 
Mischung von 1 : 150 0 Grm. eingepinselt; hat sich am nächsten 
Tage eine gelbgrüne Borke gebildet, dann ist alles Carcinom- 
gewebe entfernt. Die Wunde wird schließlich wie jede gewöhnliche 
granulirende W T unde zur Heilung gebracht. Dies ist im Wesent¬ 
lichen der Vorgang bei der Arsentherapie. Geringere Abweichungen 
bei den sich ergebenden, verschiedenen Verhältnissen müssen im 
Originale nachgelesen werden. 

— Ueber Ichthyolvasogen bei Gelenkaffectionen berichtet 
Edlefsen in Hamburg („Therap. Monatsh.“, Januar 1900). Der 
Hauptwerth dieser Arzneiform beruht darauf, daß durch die Lösung 
der Arzneistoffe in Vasogen oder ihre chemische Verbindung mit 
diesem Körper das Eindringen derselben in die Haut bei Ein¬ 
reibungen außerordentlich begünstigt wird. E. benutzt 10°/oig e s 
Ichthyolvasogen. Die damit gesammelten Erfahrungen bei monarti- 
culärem und polyarticulärem Gelenkrheumatismus lauten durchwegs 
günstig. Läßt zu große Empfindlichkeit der Gelenke energische 
Einreibungen nicht zu, dann ist die Einpinselung mit alkoholisch- 
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ätherischer Ichthyollösung und die innerliche Verabreichung von 
Ichthyol in Kapseln oder Pillen vorzuziehen. 

— Ueber Behandlung der Unterschenkelgeschwüre mit Crurin 
Edinger (Chinolin-Wismuth-Rhodanat) berichtet Stejner in Berlin 
(„Therap. Monatsh.“, Januar 1900). Crurin bat die Zusammen¬ 
setzung (C 9 H 7 N . H SCN) 2 Bi (SCN) 3 und stellt ein grobkörniges 
Pulver von rothgelber Farbe dar, das sehr beständig ist und lange 
aufbewahrt werden kann. Aufgestreut bildet das Crurin bei starker 
Secretion einen gelblichen Brei, bei geringerer einen bräunlichen, 
festhaftenden Schorf, unter dem die Ulcerate sich rasch schließen 
und heilen. Auch kräftige Granulation scheint durch das Crurin 
angeregt zu werden. St. empfiehlt dasselbe daher zum Versuche 
bei allen Fällen von Unterschenkelgeschwüren, überhaupt luetischen 
Geschwüren. Keineswegs sollte man sich zu chirurgischen Ein¬ 
griffen bestimmen lassen, ohne vorher die angenehme und leichte 
Crurincur eingeleitet zu haben. 

— Bei Behandlung der Alveolarpyorrhoe geht Bonwill 
(„Dental Cosmos.“ — „Wiener Zahnärztl. Monatsschr.“, 1900, 
Nr. 1) in folgender Weise vor: Drei Viertel der erforderlichen 
Therapie ist die Herstellung einer ordentlichen Articulation. Wenn 
das geschehen ist, behandelt er so rasch als möglich alle Zähne des 
Oberkiefers, Tags darauf alle Zähne des Unterkiefers. Dann läßt 
er den Fall durch 2 Wochen in Ruhe. Er behandelt die gereinigten 
Taschen mit concentrirter Carbolsäure und ätzt sie damit, wie 
wenn es sich um eine Fistel handelte. Nach 2 Wochen entfernt 
er etwa gewuchertes Zahnfleisch. Nachdem er die Zähne gereinigt, 
ordentlich articulirt hat und dem Patienten nöthige Anweisungen 
zur Mundpflege gegeben hat, untersucht er die Zähne, die Füllungen 
besitzen. Wenn er unzureichende Füllungen oder Zwischenräume, 
wo Speisereste sich einpressen, oder wenn er Goldkronen und 
Brücken bemerkt, die schlecht passen, entfernt er die Füllung, 
respective die Kronen und Brücken und setzt rothe Guttapercha 
derart ein, daß die Zähne auseinander gehalten werden. Dann ist 
es möglich, daß der Alveolarproceß wieder an die Hälse der Zähne 
heranwachse. Alle mangelhaften Füllungen werden durch Amalgam 
ersetzt; Zähne, die nicht erhalten werden können, werden extra- 
hirt; eine ordentliche Platte wird gemacht, welche die Zähne um¬ 
klammert und den ganzen Bogen stützt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 5.-8. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XVIII. 

Modlinski (Moskau): Ueber die Totalexstirpation der Blase. 

Zu den bisher beschriebenen 12 Fällen von Totalexstirpation 
kann M. 3 neue hinzufügen. Er hält die vollständige Exstirpation 
der Blase für angezeigt, erstens wenn schon einmal operirt worden, 
zweitens wenn das Blaseninnere von vielen Geschwülsten bedeckt 
ist. Das Reservoir für den Urin legt er im Mastdarm an. 
Vulpius (Heidelberg): Weitere Erfahrungen über die Sehnen¬ 
überpflanzung bei Lähmungen und Krampfzuständen. 

Seine Beobachtungen erstrecken sich auf 80 Operationen. Was 
zunächst die Technik anlangt, so werden unter strengster Durch¬ 
führung der Asepsis Sehnen und Muskeln durch ausgiebige Schnitte 
freigelegt. Die Sehnenverlagerung fiudet möglichst nach der sog. 
absteigenden Methode statt. Zur Vernähung wird nur noch Seide 
verwendet. Völlige Opferung von Muskeln wird möglichst ver¬ 
mieden. Combination mit Sehnenverkürzung ist häufig von Vor¬ 
theil. Fixirung im Gypsverband und im Bett sind wünschenswerth. 

Geeignet zur Operation sind eine große Reihe von Krank¬ 
heitsbildern: 1. Frische und alte traumatische Verluste von Sehnen, 
Muskeln und peripheren Nerven, die eine directe Nahtvereinigung 
nicht gestatten. 2. Schlaffe Lähmungen, vor Allem die spinale 
Kinderlähmung. Wichtig hiebei ist, daß nicht nur partielle, sondern 


unter Umständen auch totale Lähmungen, etwa des Unterschenkels, 
dem Verfahren zugänglich sind. Auch einige seltene Affectionen, 
z. B. die Dystrophia muscularis progressiva, kommen gelegentlich 
in Betracht. 3. Spastische Lähmungen, und zwar sowohl die halb¬ 
seitige oder erworbene Gliederstarre, ferner bisweilen die Lähmung 
nach Apoplexie. 4. Manche angeborenen Mißbildungen, Klumpfuß, 
Plattfuß. 

Ausgeführt wurden die Operationen am Unter- und Ober¬ 
schenkel, am Vorderarm, bezw. an der Hand. Die Erfolge, durch 
Nachuntersuchungen controlirt, sind im Ganzen sehr befriedigende. 
Sie wechseln natürlich entsprechend der Extensität und Intensität 
der Lähmungen. Der durchschnittlich bei mittelscbwerer Kinder¬ 
lähmung zu erzielende Erfolg ist der, daß der Fuß normal steht, 
daß er verhindert ist, in fehlerhafte Lage zurückzukehren, daß er 
in normaler Mittelstellung activ bewegt wird, etwa zwischen 70 
und 100°. Von da an stufen sich die Resultate nach oben ab bis 
fast zur Norm, nach unten bis zu einem Zustand tendinöser Fixation 
des Sprunggelenks, welche ein gutes Gehen gestattet. Bei spasti¬ 
schen Affectionen ist auch nicht nur eine Stellungsverbesserung zu 
erreichen, sondern häufig merkwürdiger Weise ein Verschwinden 
der spastischen Contracturen. Die Methode ist also als eine durchaus 
bewährte zu bezeichnen , deren Erfolge besonders erfreulich sind, 
weil sie ein bisher weuig dankbares Gebiet der Orthopädie be¬ 
treffen. 

Jordan (Heidelberg): Demonstration eines Präparates von pri¬ 
märem Carcinom des Ductus choledochus. 

Als nach der Exstirpation des Ductus choledochus und Ana- 
stomose der Gallenblase mit dem Darm dennoch keine Galle in den 
Darm floß, wurde noch einmal aufgemacht und man fand einen 
Stein im Ductus cysticus. 

Nötzel (Königsberg): Ueber die bactericide Wirkung der 
Stauungshyperämie nach Bier. 

Vortr. hat an Kaninchen Versuche angestellt und gefunden, 
daß von 2700 Bacterien nach 4 Stunden nur noch 45 lebensfähig 
waren. Er glaubt deshalb, daß die Stauung die in den Geweben 
vorhandenen Schutzstoffe concentrirt. 

Cahen (Köln): Ueber einen Fall von Oesophagotomie, verbunden 
mit Strumektomie. 

Eine schwangere Frau hatte ein Gebiß verschluckt, welches 
ihr große Beschwerden machte. 19 Cm. vom Munde entfernt, stieß 
man auf einen nicht zu überwindenden Widerstand. Alle Extractions¬ 
versuche waren erfolglos. Die Frau hatte auch eine Struma, an 
deren unterem Pol man einen harten vorspringenden Theil fühlen 
konnte. Bei der Oesophagotomie stellte sich heraus, daß dies eine 
Verkalkung der Struma war. Nach halbseitiger Strumektomie 
konnte man das Gebiß extrahiren. Die Heilung erfolgte per granu- 
lationem. 

WOERNER (Gmünd) demonstrirt einen Apparat zur Geh 
behandlung von schweren complicirten Fracturen des Ober¬ 
und Unterschenkels , dessen Vorzüge in dem Material, Celluloid, 
bestehen, welches leicht, widerstandsfähig und geeignet ist zur 
Aufsaugung der Wundsecrete. 

Borchardt (Berlin): Demonstration von Aneurysmenpräparaten. 

Vortr. berichtet folgende interessante Krankengeschichte. 
Nach einer Unterschenkelfractur war das Bein eines Patienten nie 
mehr functionsfähig, weil sich öfters an der Fracturstelle Phleg¬ 
monen entwickelten. Eine solche wurde wieder einmal, als Patient 
durchaus amputirt werden wollte, nur durch Incision geheilt, da 
trat plötzlich nach kurzer Zeit am anderen Beine eine Arterio- 
thrombose mit Gangrän des Beines auf. Es wurde im Oberschenkel 
amputirt, und aus dem Femurstumpf ragte ein 6—8 Cm. langer 
Thrombus hervor. Der Sectionsbefund des Beines ergab nun ein 
Aneurysma arterioso-venosum popliteale. B. nimmt an, daß dieses 
Aneurysma ursprünglich nur ein arterielles war und erst durch 
Druck auf die Vene Perforation und Thrombose gemacht hat. Ein 
zweiter Fall betraf einen 17 Jahre lang kranken, seit 13 Jahren 
an starken Rückenschmerzen leidenden Patienten , die schließlich 
auch im Verlauf des N. cruralis auftraten und für rheumatisch ge¬ 
halten wurden. Da wurde von dem Patienten eine Geschwulst im 
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Bauche bemerkt, die für ein inoperables Sarkom angesehen wurde. 
Auf der linken Beckenschaufel war ein kindskopfgroßer Tumor, 
der deutlich cystisch war. Die Punction förderte ca. 100 Ccm. 
bräunlicher Flüssigkeit zu Tage. Darauf wurde mit einem Schräg¬ 
schnitt, wie bei der Nierenexstirpation auf den Tumor eingeschnitten, 
und es quollen 3 / 4 — 1 Liter Blut heraus. Es war also ein Aneu¬ 
rysma. Nach sorgfältiger Tamponade war die Nachblutung nur 
gering. 14 Tage später trat eine Zersetzung der Blutgerinnsel 
und der Exitus an Sepsis ein. Die Section ergab eine Nephroptose, 
eine vergrößerte Nebenniere, die sich schließlich als Filterturaor 
für ein großes Aortenaneurysma berausstellte, der die tödtliche 
Blutung verhindert hatte. — Es folgte die Demonstration des Prä¬ 
parates. 

Katzenstein (Berlin) demonstrirt eine neue Beckenstütze. 
Levy-Dorn (Berlin): Roentgographien bei angehaltenem Athem. 

Vortr. demonstrirt eine Reihe einschlägiger Aufnahmen, welche 
alle erwachsene Personen betreffen. Die Expositionszeit schwankte 
zwischen 15 und 40 Secunden. Die längere Dauer beanspruchen 
die Bilder des Abdomens, die kürzere die des Brustkorbes. Es 
wurden lediglich Schleußner-Platten und ein Verstärkungsschirm 
benutzt. Die Roentgenbilder bei Athemstillstand anzufertigen, em¬ 
pfiehlt sich nicht nur zum Studium der einzelnen Athmungsphasen, 
sondern auch zur klareren Darstellung aller derjenigen Theile, 
welche sich bei der Athmung bewegen oder nur bei bestimmten 
Athmungs8tellungen deutlich erscheinen. Bisher wurden immer nur 
Inspirationsstellungen fixirt. Es wurden nun vom Vortr. in mög¬ 
lichst gleicher Stellung zum Rohr und zur Platte von derselben 
Person in tiefster Inspiration und stärkster Exspiration Aufnahmen 
gemacht (Demonstration). Bei der Inspiration ist das Bild bei 
weitem cöütrastreicher, der Thorax geräumiger als bei der Exspi¬ 
ration, wo selbst die Erkennung der Diaphragmagrenzen Schwierig¬ 
keiten verursachen kann. Es soll daher die Aufnahme im Athem- 
8tillstand während der Inspiration vorgenommen werden. Wenigstens 
gilt dies für den Brustkorb. Vortr. demonstrirt Inspirationsaufnahmen 
von einer Kugel außerhalb des Brustkorbes, von Echinokokken in 
den Lungen mit Adhäsion am Zwerchfell, von Schrumpfung der 
rechten Lunge und Hochstand der betreffenden Zwerchfellhälfte, 
von einem großen Milztumor und vergrößerter Leber, ferner von 
einer verschluckten, mit Wismuth gefüllten Kapsel und den respi¬ 
ratorischen Verschiebungen derselben. Die letzte Aufnahme wurde 
dadurch erzielt, daß dieselbe Platte zweimal hintereinander, und 
zwar erst bei tieferem, dann bei oberflächlichem Athmen einige 
Secunden den Strahlen ausgesetzt wurde. 

Sultan (Göttingen): lieber resorbirbare Darmknöpfe. 

S. hält die Schwere des Murphyknopfes für eine große Schäd¬ 
lichkeit und beweist dies an der Hand einer Krankengeschichte, 
nach welcher ein Patient nach Anlegung des Knopfes an Peritonitis 
starb. Die Section ergab eine Gangrän neben dein Murphyknopf, 
für die weder Quetschungen noch Unterbindungen die Ursache sein 
konnten. Er mußte deshalb die Schwere des Knopfes allein dafür 
verantwortlich machen. Das Ideal wäre daher ein resorbirbarer, 
aber fester Knopf. Da nun der FßANK’sche Knopf nach den Beob¬ 
achtungen von König u. A. nicht gut brauchbar ist, hat er selber 
Versuche mit verschieden construirten Knöpfen angestellt, indem 
er von dem Princip ausging, daß nur der größte Theil der Knöpfe 
resorbirbar zu sein braucht, und hat schließlich Knöpfe angefertigt, 
die, ganz wie der Murphyknopf construirt, nur in dem federnden 
Theile und in einer inneren Hülse von Metall, deren äußere Kapsel¬ 
hälften aber von Elfenbein waren. Ein exacter Verschluß wurde 
durch einen Gummiring herbeigeführt. Die im Magen liegende 
Hälfte ist , um sie langsamer resorbirbar zu machen, ganz mit 
einer Gummihülle umschlossen. Die kleinere Metallhülse geht so 
leicht durch die viel größere Anastomosenöffnung ab, und zwar 
nicht vor dem 8. Tage, seitdem der im Magen befindliche Theil 
mit einer Gummihülle bedeckt ist. S. glaubt, daß dieser Knopf 
große Vorzüge vor dem Murphyknopf habe. — Vortr. demonstrirt 
noch ein Instrument zur Abklemmung des Magens bei Pylorus- 
resection. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

R. Accademia medica di Roma. 

Parisotti; Heilung der Netzhautabhebung. 

Vortr. benützt zu diesem Zwecke wiederholte Vesicatorien 
der Schläfengegend. Heilerfolge sind nur hei jugendlichen Indi¬ 
viduen und bei völliger Integrität und normaler Beschaffenheit des 
Circulationssystems zu erreichen. Wiederholte Kochsalzinfusionen, 
anfangs 2mal wöchentlich, später in längeren Intervallen, ver¬ 
mögen die Sicherheit der Resultate wesentlich zu erhöhen. 

Grillo: Der Einfluß cardiokinetischer Substanzen auf das 
embryonale Herz. 

Versuche mit Digitalin, Coromyllin , Strophantin, Spartel'n, 
Aconitin und Atropin auf das embryonale Hühnchenherz nach 
90stündiger Bebrütung zur Entscheidung der Frage, ob diese 
Herzmittel direct oder auf dem Umwege über die Nervenfaser die 
Muskelzelle beeinflussen. Vortr. faDd, daß diese glykosiden und 
alkaloiden Substanzen auf das von NervenelementPn freie Herz so 
wirken wie auf das Herz des erwachsenen Thieres; sie sind dem¬ 
nach directe Muskelgifte. Die Action auf den Vagus und die Herz¬ 
ganglien ist nach G. secundärer Natur. 


Societä medico-chirurgica di Bologna. 

Mazzotti : Neuere Erfahrungen über essentiellen Hydrops 
anasarca. 

Man findet Hydrops anasarca manchmal auch bei Hysterie 
und Neurasthenie, bei Harnretention, Morbillen, Scarlatina, Lues. 
Er ist oft das einzige Krankheitszeichen. M. beobachtete einen 
jungen Mann mit essentiellem Hydrops. Die Oedeme begannen an 
den Beinen und erstreckten sich allmälig bis auf das Gesicht, 
jedoch mit Freilassung des Scrotum. Die Erkrankung verschwand 
nach 20 Tagen vollkommen. In einem ähnlichen Falle betrug die 
Dauer 3 Monate. Allen solchen Fällen ist die Ausbreitung über 
den größten Theil der Körperoberfläche gemeinsam. Die Aetiologie 
scheint vorwiegend rheumatischer Natur zu sein. Die Pathogenese 
wird von der Mehrzahl der Autoren auf Intoxication zurückgeführt. 
Toxische Agentien beeinflussen in krankhafter Weise die vaso¬ 
motorischen Centren und die Wandungen der kleinen Gefäße und 
Capillaren. Die Drüsen sind in allen solchen Fällen normal; rein 
entzündlicher Ursprung der Oedeme erscheint ausschließbar. Re¬ 
tention des Harns war in keinem Falle jemals nachzuweisen. Immer 
erfolgt Spontanheilung. 

Accademia medico-chirurgica di Ferrara. 

A. Boari: Hernie des rechten Ureter im Leistencanale. 

Die Cystokele ist nach den Erfahrungen des Vortr. nicht 
selten; er selbst hat sie 3mal in 230 operativ behandelten Fällen 
gesehen. Auch nach Eröffnung* des Bruchsackes ist die richtige 
Diagnose oft sehr schwer. Selir selten sind die Hernien des Ureters. 

B. hat einen solchen Fall beobachtet: Neben Bruchsack, Darm und 
einem Theile der Blase lag in dem Leistencanale ein Stück des 
rechten Harnleiters. Die Literatur verfügt nur über einen ähn¬ 
lichen Fall von Reichel, der den am Bruchsacke adhärirenden 
Ureter resecirte und ihn in die Haut vernähte. Es entstand 
Hydronephrose, die nach einiger Zeit die Nephrektomie nothwendig 
machte. B. vermochte den Ureter auf 12 Cm. zu isoliren; er ist 
der Ansicht, daß man immer, wenn Cystokele vorliegt, an die Mit¬ 
betheiligung des Ureters zu denken habe. Die indicirte Operation 
ist die Uretero-Cysto-Neostomia, die extraperitoneal vorgenommen 
werden kann. 

P. Bollici : Ein hirnchirurgischer Fall. 

Vortr. demonstrirt eine Kranke, der ein großer Tumor der 
rechten prärolandischen Region exstirpirt worden war. Der 
Operationsact war überaus schwer und geschah unter sehr un¬ 
günstigen Verhältnissen. Trotzdem sind die Resultate vorzüglich. 
Die Kranke ist vollkommen geheilt. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 9. Februar 1900. 

BÜDINGER stellt einen Fall von subcutaner Sehnen¬ 
ruptur vor. Pat. verspürte nach Ausrutschen im rechten Fuße, 
an welchem er ein Ganglion hatte, einen heftigen Schmerz, der ihn 
jedoch am Weitergehen nicht hinderte. Bei der später wegen Zu¬ 
nahme der Beschwerden vorgenommenen operativen Entfernung des 
Ganglions fanden sich unter der über ihm befindlichen Haut, in 
einem Blutcoagulum eingebettet, die scharf durchtrennten Streck¬ 
sehnen der 3.—5. Zehe. Die Entstehung der Ruptur kann man 
sich so erklären, daß beim Ausrutschen des Fußes das Ganglion 
als Hypomochlion gedient hat, infolge dessen die über ihm ge¬ 
spannten Sehnen rissen, doch müssen diese jedenfalls schon früher 
verändert gewesen sein. — Subcutane Sehnenzerreißungen sind selten; 
am häufigsten kommt noch das Abreißen der Sehne vom Knochen 
vor, seltener reißt sie weiter von dieser Stelle entfernt. 

HERMANN SCHLESINGER führt zwei Pat. mit Syringomyelie 
vor. Bei dem ersten Kranken stellten sich in der rechten Hand, 
nachdem längere Zeit hindurch daselbst Schmerzen bestanden hatten, 
noch gegenwärtig andauernde, unwillkürliche, langsame Beuge- und 
Drehbewegungen ein. Die Untersuchung des Pat. ergab: Störung 
des Schmerz- und Temperatursinnes an der rechten oberen Extre 
mität, der rechten Thoraxhälfte bis zum Rippenbogen, der rechten 
Halsseite und der rechten Kopfhälfte bis zu einer bogenförmig 
vom Munde zum Auge und daun über dem Augenbrauenbogen zur 
Mittellinie verlaufenden Grenze (segmentale Störung im Bereiche des 
Trigeminus); Reiben im rechten Schultergelenk, in welchem sich 
leicht eine Subluxation erzeugen läßt, geringe musculäre Fixation 
der rechten Scapula; Steigerung der Patellarreflexe. Die Läsion 
des Rückenmarkes reicht bis in den Halstheil desselben, vielleicht 
sogar bis in die Medulla oblongata. Während bei diesem Falle 
hauptsächlich sensible Symptome vorherrschen, bestehen bei dem 
zweiten Pat. seit 11 Jahren Erscheinungen vorwiegend motorischer 
Natur. Beim Pat. sind zu constatiren: Schwäche, weit vorge¬ 
schrittene Atrophien, fibrilläre Zuckungen, Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe , partielle Empfindungslähmungen an den Vorderarmen, 
Atrophie der M. temporales, DuPUYTREN’sche Sehnencontractur 
rechts. Seit 2 Jahren leidet Pat. an vorübergehender Gaumensegel¬ 
lähmung (Symptome einer transitorischen Bulbärlähmung). 

Neurath stellt ein Kind mit partiellem, angeborenem 
Riesenwuchs vor. Die Zehen des rechten Fußes sind deformirt 
und ebenso wie der Fußballen beträchtlich vergrößert. Der Riesen¬ 
wuchs kann universell oder partiell sein und im letzteren Falle die 
Knochen und die Weichtheile oder nur letztere allein betreffen. 
Die Aetiologie der partiellen angeborenen Hypertrophie ist in 
fötalen Circulationsstörungen begründet, wobei der venöse Kreis 
lauf der betreffenden Partie gehemmt, der arterielle dagegen un¬ 
gehindert ist. 

Spiegler demonstrirt einen Fall von Sklerodermie. Bei 
der Pat. sitzt an der rechten Mamma in der Nähe des Warzen¬ 
hofes eine bräunlich verfärbte, harte Stelle, welche früher röthlich 
gefärbt, elevirt und wallartig abgegrenzt war. Es bestehen keinerlei 
nervöse Störungen. In einer Anzahl von Fällen scheint es sich um 
ein infolge leichten Druckes entstandenes locales Oedem zu handeln, 
in dessen Verlaufe allmälig Sklerosirung des Gewebes sich ein¬ 
gestellt hat. Die Pathogenese des vorgestellten Falles ist nicht 
aufgeklärt. 

K. A. Herzfeld : Beitrag zur Lehre von der Enteroptose. 

Unter Enteroptosis verstehen wir eine Verlagerung der Bauch¬ 
eingeweide , die hauptsächlich das weibliche Geschlecht betrifft, 
außerordentlich häufig ist (in der Privatpraxis des Vortr. in über 
10% aller Fälle), große Beschwerden verursacht und doch merk¬ 
würdiger Weise bisher nur in geringem Maße von ärztlicher Seite 
gewürdigt wurde. Das Symptomenbild der Enteroptose besteht 
vornehmlich in Verdauungsstörungen, die sowohl den Magen 
(Appetitlosigkeit, aber auch lästiges Hungergefühl, verbunden mit 
Schmerzen nach jeder Nahrungsaufnahme, Aufstoßen, Drücken etc.), 


als den Darm (Obstipation, plötzliche Diarrhöen, Gasbildung, An¬ 
wachsen des Abdomens, Gefühl des Vollseins) betreffen und mit 
heftigen Schmerzen, Arbeits- und Bewegungsunlust, Athembeschwerden, 
Herzpalpitationen, bei längerer Dauer mit Störungen in der Blut- 
circulation, Schwindel, Kopfschmerzen, zahlreichen nervösen Sym¬ 
ptomen verbunden sind und rapide Abmagerung herbeiführen 
können. 

Glenard, dem der Ruhm der ersten eingehenden Würdi¬ 
gung der Enteroptose gebührt, nahm an, daß eine Lockerung der 
Fixation an der Flexurä coli hepatica erst das Herabsinken des 
Colon ascendens und transversum und im weiteren Verlaufe durch 
Zug auch die Lageveränderung der anderen Organe herbeiführe. 
Der Hauptgrund für die Erhaltung der, Organe der Bauchhöhle 
in ihren gegenseitigen Lageverhältnissen ist jedoch der vorhandene 
intraabdominale Druck. Eine Vermehrung des Druckes von oben 
(Corset, Mieder) oder eine Verminderung des aufwärts gerichteten 
Gegendruckes, ein Nachlassen der Spannung der Bauchdecken oder 
des musculösen Beckenbodens können die Disposition zu Lagever¬ 
änderungen schaffen. Insbesondere geschieht dies durch die Schwanger¬ 
schaft und das Wochenbett, wenn die im Puerperium vor sich 
gehende Involution der durch sie verursachten Veränderungen 
(Erweiterung des Bauchhöhlenraumes, Verrückung seiner Grenzen, 
Lageveränderungen der Bauchhöhlenorgane) durch übermäßige 
Inanspruchnahme der noch zu weiten und zu schlaffen Bauch¬ 
decken oder unzweckmäßige Vermehrung des Gegendruckes von 
oben etc. gestört wird. Aber auch alle anderen Ursachen, die 
einer starken Anfüllung des Abdomens und Ausdehnung der 
Bauchdecken eine rasche Entleerung der Bauchhöhle folgen lassen, 
ebenso wie alle jene — näher besprochenen — Krankheitspro- 
cesse, welche den Tonus der Bauchdecken- und der Beckenboden- 
musculatur verringern, können die Enteroptose veranlassen. Die 
normale Resistenz des Beckenbodens wieder, die ja Blase und 
Uterus in ihrer normalen Lage erhält und daher voa bedeutendem 
Einflüsse auf den Intraabdominaldruck ist, wird ebenfalls vor¬ 
nehmlich durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ver¬ 
ringert (Zerreißungen am Damme, Störung der Involution des 
Perineums durch übermäßige Anstrengung und Belastung, Druck 
des kindlichen Schädels). 

Doch können natürlich auch andere Ursachen die Erschlaffung 
des Beckenbodens veranlassen. Dieselbe bewirkt nun ein Absinken 
des intraabdominellen Druckes, eine Vergrößerung des Raumes 
der Bauchhöhle, ein Herabsinken der Organe des Hypochondriums, 
die wieder ihre Nachbarorgane nach sich ziehen, endlich infolge 
der Ausdehnung der Därme eine Atonie und trägere Peristaltik 
derselben mit den naturgemäßen Folgeerscheinungen. Häufig tritt 
die Lockerung der Fixation an der Flexura coli hepatica ein. 
Freilich mögen auch etwa vorhandene abnormale — dem embryo¬ 
nalen Verhalten ähnliche — Peritoneal Verhältnisse in manchen 
Fällen hiebei eine bestimmende Rolle spielen. 

Vortr. hebt noch die bisher ganz unberücksichtigt gebliebene 
Erweiterung des Blutgefäßsystemes im Bereiche der Bauchhöhlen¬ 
organe und die damit v»feunde*re fHyperämie und Störung der 
Blutcirculation (scheinbare Zunahme der Anämie, stärkere Menstrual¬ 
blutungen etc.) hervor. ■ . 

Die Therapie soll den normalen Bauchhöhlendruck wieder 
herstellen. Dazu dienen Stützapparate, die aber nur den mangeln¬ 
den Tonus der Bauchwandung ersetzen und nicht etwa die forcirte 
Lageänderung einzelner Organe bezwecken sollen. Vortr. läßt zu 
diesem Zwecke Bauchbinden anfertigen, die behufs besserer Fixation 
rechts und links mit kleinen Hosen versehen und stets in horizon¬ 
taler Lage anzulegen sind. Die Binden müssen genau passend an- 
geferligt werden. Bei bestehender Erschlaffung des Beckenbodens 
ist bei Defecten die Perineoplastik, bei einfacher Erschlaffung, eine 
Stützung durch Pessare und Kräftigung durch Massage und Gymnastik 
(Widerstandsbewegungen, BRANDT’sche Lüftung des Uterus) am Platze. 
Zur Wiederherstellung des normalen Tonus ist aber außerdem eine 
genaue diätetische Therapie (MiTCHELL’sche Mastcuren) nothwendig. 
Von Nutzen sind auch Bäder, sowie die Anwendung der Elektricität. 
Viel wichtiger aber ist die Prophylaxe, speciell in der Schwanger¬ 
schaft, Geburt und im Wochenbette (gut adaptirte Bauchbinden in 
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der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, sowie durch vier Monate 
nach dem Verlassen des Bettes, möglichste Schonung) , sowie eine 
rationelle Ernährung. 

Die Discussion über diesen Vortrag wurde vertagt. 


Notizen. 

Wien, am 10. Februar 1900. 

(Die K ranken ha us frage.) Die seit länger als einem 
Decennium „schwebende“ und doch so dringende Frage der Neu¬ 
gestaltung des Wiener Allgemeinen Krankenhauses ist wieder 
einmal in den Vordergrund der Discussion getreten. Am 6. d. M. 
hat unter Vorsitz des Unterrichtsministers Dr. R. v. Härtel die 
erste Sitzung jener Commission stattgefunden, welche mit der 
Berathung der „Krankenhausfrage“ betraut ist. Dieselbe ist vom 
Unterrichtsministerium, vom Ministerium des Innern (Sectionschef 
Dr. R. v. Kusy und Sectionsrath Dr. Illing), vom Obersten Sani- 
tätsrathe (Prof. Max Geüber), der Wiener medicinischen Facultät 
(Hofrath Chrobak), dem Finanzministerium, der n. ö. Statthalterei, 
dem n. ö. Landesausschusse, der Commune Wien beschickt, und 
gehören ihr außerdem der Director des Allgemeinen Krankenhauses 
Dr. Mucha u. A. an. Unsere Leser sind durch zahlreiche Mit¬ 
theilungen unseres Blattes über den Stand der Angelegenheit, die 
verschiedenen Projecte für deren Lösung (Erwerbung der benach¬ 
barten Alserkaserne, der n. ö. Landesirrenanstalt, Verlegung des 
Krankenhauses an die Peripherie Wiens) und die Stellung informirt, 
welche die hervorragendsten Kliniker diesen Projecten gegenüber 
einnehmen. Die Mehrzahl derselben hat sich gelegentlich einer 
von der „Wiener Med. Presse“ veranlaßten Umfrage (s. „Wiener 
Med. Presse“, 1898, Nr. 47 u. ff.) für die Ausgestaltung des der¬ 
zeitigen Hauses einerseits durch Heranziehung der Area der Alser¬ 
kaserne, andererseits durch Uebernahme des ausgedehnten Terrains 
der derzeitigen Irrenanstalt, zwecks Errichtung von Kliniken aus¬ 
gesprochen und auf die Nachtheile hingewiesen, welche aus einer 
Verlegung des Krankenhauses an die Peripherie Wiens theils durch 
die große Entfernung von den übrigen wissenschaftlichen Instituten, 
theils infolge der Abnahme ambulanter Kranker für das Studium 
resultiren würden. Aus dem Tenor der Rede, mit welcher der 
Unterrichtsminister die Verhandlungen der Commission eröffnet 
hat, darf wohl diagnoslicirt werden, daß die Unterrichtsverwaltung 
gleichfalls die Ausgestaltung des alten Hauses auf die ange¬ 
deutete Weise als für alle Theile befriedigende Lösung betrachtet. 
Leider erscheint dieselbe noch immer nicht in greifbare Nähe 
gerückt, so lange die angesichts so zahlreicher Interessenten 
(Staat, Land, Stadt, Krankenhausfond) so schwer zu lösende 
finanzielle Seite .der Frage ihr hindernd in den Weg tritt. 
Möge es der Commission gelingen, die Geldfrage und damit 
die Frage der Ausgestaltung des Wiener Allgemeinen Kranken¬ 
hauses, mit welcher die Ausgestaltung unserer Facultät in innigstem 
Zusammenhänge steht, der endlichen Lösung zuzuführen I 

(Zur Krankenversich e r ungs- G es etzgebung.) Aus 
Berlin wird berichtet: In einer der letzten vorjährigen Reichstags¬ 
sitzungen hat der Staatssecretär des Innern Graf v. Posadowsky 
eine Anlegung dahin gegeben, ob es nicht richtiger wäre, eine 
Regulirung der Krankenversicherungsbeiträge allgemein dahin ein- 
treten zu lassen, daß die Unternehmer die Hälfte und die Arbeiter 
auch nur die Hälfte, statt wie bisher zwei Drittel zu bezahlen 
hätten. Die jetzige Praxis, wonach die Arbeitgeber in den Vor¬ 
ständen der Krankencassen von den Arbeitern jederzeit majorisirt 
werden können, hat bekanntlich nach und nach dahin geführt, 
daß die ersteren sich von der Verwaltung meist ganz zurück¬ 
gezogen und den Arbeitern das Feld allein überlassen haben. 
Wenn nun aber bei einer Neuregelung der Krankenversicherung 
die Lasten gleichmäßig auf Arbeitgeber und Arbeitnehmer vertheilt 
würden, dann müßten selbstverständlich auch beide Theile gleich¬ 
mäßig an der Verwaltung Antheil haben. — Es liegt auf der Hai d, 
daß dadurch auch das Verhältniß der Krankencassen zu den 
Aerzten ein wesentlich anderes werden würde, wenn es nicht mehr 


angängig wäre, daß die Vorstände der Cassen rücksichtslos und 
einseitig ihre Macht den Aerzten gegenüber ausnützen. 

(Wiener medicinisches Do c to re n - Co 11 e gi u m.) In 
der wissenschaftlichen Versammlung vom 5. d. M. demonstrirte 
und besprach Hofr. Prof. Dr. Albert die Architektur der 
Knochen. Nach Besprechung der geschichtlichen Daten dieser 
Forschungen wies Vortr. darauf hin, daß die Knochenstructur an 
Serienschnitten studirt werden müsse. Am oberen Femurende zeigt 
sich an Längsschnitten ein System von Bogenlinien, die sich unter 
constanten Winkeln schneiden (Trajectorien) und Analoga zu den 
Kraftlinien eines Krahnes darstellen. Das Element des Knochen¬ 
baues ist die Lamelle, welche entweder compact oder in regel¬ 
mäßiger Anordnung gefenstert ist. Die Lamellen unterscheidet 
Vortr. je nach ihrer Lage zur Oberfläche des Knochens als Contour- 
lamellen, Sectoren und Radianten. Die Anordnung der Lamellen¬ 
systeme demonstrirt Vortr. an Knochenschnitten (Femur, Tibia, 
Humerus, Calcaneus) und Projectionsbildern und stellt die Fort¬ 
setzung seiner Studien an Föten und bei pathologischen Fällen in 
Aussicht. (Vergl. hiezu die Ausführungen über denselben Gegen¬ 
stand in „Wiener Med. Presse“, 1899, Nr. 43 u. 1900, Nr. 1.) 

(Sechs neue Apotheken) wurden am Anfänge d. J. für 
Wien bewilligt, und zwar zwei für den 2. Bezirk und je eine für 
den 3., 5., 14. und 17. Bezirk. Nun sollen noch, wie berichtet 
wird, in Bälde fünf weitere Apotheken errichtet werden, und zwar 
eine im 1. Bezirke in der Babenbergerstraße, zwei im 3. Bezirke, 
eine im 9., bezw. 19. Bezirke bei der ehemaligen Nußdorfer Linie 
und eine im 16. Bezirke zwischen der Reinhartgasse und Otta- 
kringerstraße. 

(Die Privatpraxis der Universitätsprofessoren) 
war in der letzten Generalversammlung des Budapester Aerzte- 
verbandes Gegenstand lebhafter Discussion. Daselbst gelangte 
nämlich ein von 25 jungen Aerzten unterfertigter Antrag zur 
Verhandlung, wonach den Universitäts-Professoren, welche dotirte 
Stellen innehaben, die Privatpraxis untersagt und nur consultative 
Praxis gestattet werden sollte. Der Vereins-Ausschuß beantragte 
den Uebergang zur Tagesordnung. Ein Vertreter der „Jungen“ 
empfahl hingegen deren Antrag zur Annahme un i wies insbesondere 
auf die Analogie mit der juristischen Facultät hin, deren Pro¬ 
fessoren eine Privatpraxis nicht ausüben dürfen. Auch wollte er 
die beantragte Verfügung damit motiviren, daß die Professoren 
ihre lehramtliche Thätigkeit jetzt zumeist den Assistenten über¬ 
lassen. Schließlich wurde der Antrag auf Uebergang zur Tages¬ 
ordnung angenommeu. 

(Personalien.) Hofrath Professor Dr. Kaposi wurde zum 
correspondirenden Mitgliede der Academie de Mödecine in Paris 
ernannt; dem Professor der Geburtshilfe an der Hebammenschule 
in Linz Sanitätsrath Dr. Ludwig Piskaöek wurde das Ritterkreuz 
des Franz Joseph-Ordens verliehen; der Oberbezirksarzt in Jicin 
Dr. Friedrich Presl erhielt den Titel eines kaiserlichen Rathes; 
Prof. Dr. Krehl in Marburg wurde zum Director der medicinischen 
Klinik in Greifswald ernannt. 

(Volksthümliche Vorträge Über die Hygiene 
des Frauenlebens.) Die „Oesterreichische Gesellschaft für 
Gesundheitspflege“ wird demnächst ihre Thätigkeit durch Abhaltung 
von volksthümlichen Vorträgen erweitern, welche vorläufig nur in 
Wien stattfinden werden, nach Maßgabe des Erfolges und Bedarfes 
aber auch über die Grenzen der Reichshauptstadt ausgedehnt werden 
sollen. Von diesen Vorträgen, welche sich in ihrer Organisation 
an die volksthümlichen Universitätscurse anscbließen, werden gleich 
diesen je sechs zu einem Curse vereinigt und unter den für die 
Universitätscurse geltenden Bestimmungen allgemein zugänglich 
sein. Der erste Curs beginnt am Sonntag den 18. Februar 1. J., 
wird in den nächstfolgenden fÜDf Sonntagen fortgesetzt werden 
und hat die „Hygiene des Frauenlebens“ zum Thema. Mit Rück¬ 
sicht hierauf ist derselbe ausschließlich für Frauen und Mädchen 
bestimmt. Der Curs wird mit einem Vortrage des Professors 
Chrobak eingeleitet und vom Universitätsdocenten Dr. Lihotzky 
fortgesetzt werden. 

(Verbreitung der Tuberculose durch den Staub 
alter Bücher) wurde nach dem Berichte der „Arch. russes de 
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pathologie“ in Rußland beobachtet. Daselbst erkrankte eine Anzahl 
Beamter, die in einem Bureau der Regierung beschäftigt waren, 
nach einander an Phthise. Es gelang schließlich, in gewissen Büchern 
Tuberkelbacillen aufzufinden. Ein früherer Bean.ter, der die Gewohn¬ 
heit hatte, mit dem angefeuchteten Finger umzublättern, war 
Phthisiker, und auf diesen wird die erste Infectiou der Bücher 
zurückgeführt. 

(Eine internationale 8 a n i t ä t s c o n f e r e n z) soll dem 
Vernehmen nach auf Anregung der italienischen Regierung geplant 
sein. In derselben wären insbesondere die Bedingungen für die 
Verkündigung der Quarantäne beim Auftreten der Pest oder anderer 
Epidemien genauer, als dies bisher geschehen ist, festzustellen. 

(Zahnärztlicher internationaler Congreß in 
Paris.) Vom 8.—14. August d. J. findet in Paris der III. inter¬ 
nationale Congreß für Zahnheilkunde statt. Im Sinne der Congreß- 
Statuten hat sich das nationale Comite für Cisleithanien constituirt. 
Jene Herren Collegen, welche an diesem Congresse theilzunehraen 
gedenken, eventuell dort Vorträge oder Demonstrationen abhalten 
wollen, werden ersucht, sich gefälligst an Herrn Dr. Joh. Pichler, 
Wien, I., Stefansplatz 6 , oder Dr. Joh. Frank , Wien, I., Tegett- 
hoffstraße 1, zu wenden. 

(Ein vegetarisches Bett) ist — wie wir der „Berliner 
Med. Reform“ entnehmen — von Sir Isaac Pitman erfunden worden. 
Es besteht nicht aus Federn, sondern aus Moos, Farnkraut, Blumen 
und Heu. Die englischen Naturärzte machen jetzt dafür eifrig 
Propaganda. Namentlich in vegetarischen Kreisen hat dieses Bett 
Anklang gefunden. Es soll wie Ozon riechen, so sagen seine An- 
preiser, und denen, die darauf schlafen, „Geist und Gemüth 
stärken“. Sie haben es allerdings auch nöthig, zumindest in 
puncto Eins. 

(Sanatorium für Diäteuren.) Nach dem Muster der 
in Deutschland bestehenden Sanatorien für Stoffwechselkrankheiten 
und deren diätetische Behandlung hat Dr. Th. Robert Offer, em. 
Assistent an der Wiener Universität, der durch längere Zeit bei 
Prof. v. Noordkn in Frankfurt a. M. wissenschaftlich thätig ge¬ 
wesen ist, in dem in Wien, Hietzing, Wenggasse befindlichen 
Sanatorium eine mit allem Comfort ausgestattete Anstalt eröffnet. 

(Statistik.) Vom 28. Januar bis incl. 3. Februar 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7053 Personen behandelt. Hievon wurden 1407 
entlassen; 171 sind gestorben (lü‘8% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevülkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 52, egypt. 
Augenentzöndnng 1, Cholera —, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 120, Scharlach 52, Masern 293, Keuchhusten 51, 
Rothlauf 31 , Wochenbettfieber 3, Rötheln 3, Mumps 30, Influenza 2, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 634 Personen gestorben 
(+ 27 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der ehemalige 
Arzt des Südbahnhötels auf dem Semmering Dr. S. Plohn , ein 
allgemein hochgeachteter College; in Brünn der Zahnarzt Dr. Carl 
Remenovsky, 49 Jahre alt; in Prag Dr. Arthur Hammerschlag, 
Zahnarzt in Pilsen, 31 Jahre alt; in Brüssel der hervorragendste 
Dbrenarzt Belgiens Dr. Charlks Delstanche im Alter von 
59 Jahren ; in Padua der Professor der pathologischen Anatomie 
Brunetti ; in Rom Dr. A. Valenti , Professor der allgemeinen 
Pathologie ; in Dublin Dr. S. R. Mason, Professor der Geburtshilfe 
und Gynäkologie; in Cork Dr. St. O’Süi.livan. Professor der 
Chirurgie. 

(Zur Behandlung von Rheumatismen, Ischias und neuralgischen Affec- 
tionen.) Bei allen Krankheiten, bei denen bisher Salicylsäure und salicyl- 
saures Natron in Anwendung kamen, also insbesondere Gelenk- und Muskel¬ 
rheumatismus, Ischias, Gicht, Pleuritis sicca etc., hat sich infolge seiner vielen 
Vorzüge das Aspirin als ein vollwerthiger Ersatz für die genannten Salicylate 
erwiesen. Das Aspirin ist Acetylsalicylsäure und bildet ein weißes Krystall- 
pulver, in Wasser schwer löslich, daher am einfachsten in Oblaten zu geben. 

Der wichtigste Unterschied des Aspirins gegenüber der gewöhnlichen 
Salicylsäure ist der, daß es den Magen nicht angreift, denselben unverändert 
passirt und erst im alkalischen Darmsaft, im Blut und in den Gewebslymphen 
zur Spaltung gelangt. 

Daher erklärt denn auch Wohloemuth (Klinik v. Letden) das Aspirin 
als ein „verbessertes Ersatzmittel“ für das salicylsäure Natron, als es, bei 

gleicher Heilkraft, die unangenehmen Begleiterscheinungen, wie Magen¬ 
beschwerden, Appetitlosigkeit, nicht zur Folge hat. 


Witthauer hat das Aspirin an über 50 Patienten erprobt, von denen 
nicht ein einziger sich in irgend einer Beziehung über dasselbe beschwert hat. 
Stets nahmen es die Kranken gerne und ohne Widerstreben, und solche, die 
schon vorher andere Salicylpräparate bekommen hatten, rühmten den bei weitem 
angenehmeren Geschmack. Es wurde bei allen Krankheiten versucht, die 
sonst mit salicylsaurem Natron behandelt werden, vorwiegend bei Gelenk- und 
Muskelrhreumatismus und Pleuritis sicca und exsudativa. Die Wirkung war 
mindestens die gleiche wie die des Natrons, zuweilen brachte 68 auch da 
Erfolg, wo dieser beim Natron ausgeblieben war. 

Auch in der Augenheilkunde hat sich das Aspirin bei Iritis rheuma- 
tica etc. sehr gut bewährt (Wolefbero, Schmeichler u. A.), kurz, Aspirin ist 
das beste Ersatzmittel der Salicylpräparate und übertrifft sie in jeder Be¬ 
ziehung. 


Wiener Medicinisches Dootoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 12. Februar 1900, 7 Uhr Abends, 
ira Sitzungssaale des Collegiums, I., Rothenthurmstraße 21/23 (van Swietenhof). 

Vorsitz: Hofrath Prof. v. Reder. 

Programm: 

Doc. Dr. Otto Zuckerkandl : Verdauungsstörungen bei chronischer 
Harnverhaltung. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung, Mittwoch den 14 Februar 1900, um 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik öchrötter (Allg. Krankenhaus). 

Vorsitz: Prof. Dr. Obebsteiner. 

Programm: 

I. Demonstrationen. (Angemeldet: Dr. Donath, Dr. J. Flesch, Dr. Fuchs, 
Dr. Holzknecht.) 

II. Dr. Wilhelm Mager: Ueber Myelitis acuta. 

Ili. Doc Dr. Herm. Schlesinger: Ueber spinale Schweiße und Schweiß¬ 
bahnen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
chem. Fabrik von Heyden A.-G. in Radebeul bei Dresden über 
die medicamentöse Behandlung der Tuberculose. Wir empfehlen 
denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h =60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der Einb&nddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ K 2-30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf-); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

MBT Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können. welohe an eine 
Aenderung des Domiclls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 
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EXTRACTUM 


CHINAE „NANKING“. 


Hervorragendes Mittel gegen Dyspepsie, besonders bei 
Magenbeschwerden Bleichsüchtiger etc. mit Erfolg 
angewandt. (Dysmenorrhoe verschwand nach 
längerem Gebrauch obigen Mittels.) Bei acutem und 
chronischem Magenkatarrh, bei fieberhaften Patienten 
und in der Reconvalescenz mit grossem Erfolg gereicht. 

(Therapeutische Monatshefte Nr. 11, 1899.) 

Alleiniger Fabrikant H. NANNING, Apotheker, 

s’ Cravenhage, Holland. 

Engros-Verkaufsstelle für Oesterreich-Ungarn: 


Verkauf nur an Apotheken. 

Preis für die Receptur lose K 13.—, in Originalflacons 
ä 50 Gr. Detail K 1.60 per Flacon. 

Erhältlich in sämmtliohen Apotheken . 


Sanatorium 141! 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in "^rien-Uaclciiigr (Westbahn). 

BC* Geisteskranke ausgeschlossen. *91 

Oocent Or. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstalts&rzt. 






wird mit Erfolg angewandt: C 


Die Ichthyol-Präparate werde n 
von Klinikern und vielen Aerzien 
aufs Wärmste empfohl en und 
stehen in Universitäts- , sowie 
städt. Krankenhäusern in ständi- 
gem Gebrauch. 



bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, 
bei Krankholton der Haut , der Verdauungs- und 
Glroulatlons-Organe, bei Lungentube reu lose, 
bei Hais-, Hasen - und Augenleiden, sowie bei ent¬ 
zündlichen und rheumatlsohen A ffectIonen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen and anti¬ 
parasitären Eigenschaften, andern theils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

IMyol-Geseliscliaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. 


Bewährte Beilmittel der Katarrhe aller Schleimhäute, be¬ 
sonders lener der Respiration*- und Uerdauungsorgane. 


ökicbenberger * 


Konstantin-, €mma-, Klausen- 
quelle u. Konstantin-Quellsoole 


lobannlsbrunnen « « « « 

als Erfrischungsgetränk. 


Sanatorium Vorderbrühl 

Heil- und PHegeanstalt für Beoonvaleaoente, Erholungsbedürftige u. ohronlsoh 
Kranke jeden Alters. Bestens eingerichtet iür Operstionen, chiruig. Nachbehand¬ 
lung, Orthopädie, Heilgymnastik und Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Frelluftciir, Must- und Di&tenren. 

Mödling bei Wien. Telephon Nr. SO. 

Dr. Max Schalmptlug. 


Verbandstoffe 

(aseptische, antiseptische und 
Verbandstoffe laut Vorschrift der Arzneitaxe) 

aus der „Internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“. 

Dr. C. MIKOLASCH’s China-, Chinaeisen-, Pepsin-, 

Medicamentöse Weine 


DORSCH 


mouioamoiuuoo nenie rangowein pr.Fiac. K 3.-. 

-Leberthran gereinigt 

(in gesetzlich geschützter Adjnstirung) 
Gelb per Flacon K 2 ,— 

Weiss per Flacon A3.— 

Phinncnl (Tabletten und Pulver) von Franz Fritzsche & Co. 
UllmUoUl in Hamburg 

Vasogene und Vasogene - Präparate 

von Pearson & Co. in Hamburg 

rinienh rcC0n70t1 (Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, Hammel- 
I luloUII “ Lhgullbt/Il fleisch-, Bouillon-Essenz, Preis per Dose 
K 1.50) von (ieo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maager in Wien 

IU/3, Heumarkt 3. n 

Preislisten und Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 





Name als „Marke“ geschützt. 

Gerncliloses, ungiftiges Trockenantisepticum, 

Jodoform mit Vortheil ersetzend. 

Wirksamstes austrocknendes und secretionsbeschränkendes Mittel, bewährt bei frischen Wunden und Verletzungen, Brandwunden, Fussgeschwüren, 
nässenden Ekzemen, Intertrigo (Wundsein der Frauen und Kinder), übermässiger Schweiss- und Secretbildung (Lapus, Fassschweiss etc.). 
Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten jederzeit gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius ft BrUning, Höchst a. M. 
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Wien, den 18. Februar 1900. 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: .Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militärärztlicner Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20A', halbj. 10 A', viertel,). 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halb,). 10 Mrk., viertel.). 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. -Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 A'; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Kaum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien.l, Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 
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Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag; von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Torlesuugen. Cardiale Dyspnoe und Lungenödem. Von Prof. Dr. R. v. Basch. — Ans dem Maria Theresien-Frauen - 
hospitale in Wien (Director: Prim. Dr. Hermann v. Erlach). Die Thermocolpeuryse, ihre Anwendung und therapeutischen Erfolge. Von Dr. Carl 
Mirtl. — Referate. Maas (Berlin): Heber mechanische Störungen des Knochenwachsthums. — Goldbeug (Preßburg) : Ueber Ausscheidung des 
Tetanusgiftes durch Nierenseoretion bei Experimentaltefanus. — Salomon (Frankfurt a. M.): Ueber Hirndrucksymptome beim Typhus. — A. Gassmann 
(Bern): Zur Histologie der Roentgenulcera. — Aus der Göttinger chirurgischen Klinik (Geh. Rath Prof. Dr. H. Braun). Friedrich Pels Leusden: 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Cardiale Dyspnoe und Lungenödem. 

Von Prof. Dr. R. v. Basch. *) 

M. H.! Der Einladung des verehrlielien Präsidiums, in 
diesem Collegium von praktischen Aerzten einen Vortrag zu 
halten, bin ich gerne nachgekommen und habe mir ein Thema 
gewählt, das mir ziemlich geläufig ist, weil ich mehr als ein 
halbes Menschenalter, nämlich 18 Jahre, mich mit demselben 
beschäftigt habe. Noch ein anderer Grund besteht, weshalb 
ich dieses Thema gewählt habe. Das Bureau des internatio¬ 
nalen medicinischen Congresses der nächstens im August d. J. 
in Paris stattfinden wird, hat zu den Themen, welche auf 
diesem Congresse discutirt werden sollen, auch das Lungen¬ 
ödem gewählt, und wurde ich aufgefordert, auch ein Referat 
über das Lungenödem zu erstatten. 

Im August soll ich in die Schlacht gehen, und da man vor 
der Schlacht eine Recognoscirung vornimmt, schien es mir 
ganz passend, auch so eine Art Recognoscirung vorzunehmen. 
Es soll keine scharfe werden! Ich bin nicht scharf geladen 
und habe bloß die Absicht, in meinen Auseinandersetzungen 
denjenigen Lehren, zu welchen ich auf Grund von eingehen- den 
Arbeiten gekommen bin, Freunde und Anhänger zu gewinnen. 

Mein Thema lautet: Cardiale Dyspnoe und Lungenödem. 
Nun, meine Herren, wenn Sie einen Physiologen fragen, was 
Dyspnoe ist, so wird er Ihnen eine ganz andere Antwort auf 

*) Vortrag, gehalten am 22. Jänner 1900 in der wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlung des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums. 


diese Frage geben als der praktische Arzt. Der Physiologe 
sucht, von seinen Erfahrungen ausgehend, die Dyspnoe dort, 
wo die Atbmnngsreize geliefert werden. Er weiß sehr gut, 
daß es einen Zustand gibt, in welchem keine Athmungsreize 
vorhanden sind, und da athmet man nicht, weil man kein Be* 
dürfniß hat. zu athmen, weil man apnoisch ist. Das geschieht 
beim Fötus. Dasselbe kann im Experimente gemacht werden, 
indem man einem Thiere so viel Luft einflößt, daß es nicht 
das Bedürfniß hat, zu athmen, weil es apnoisch wird. Hier ist 
kein Bedürfniß zu athmen vorhanden , weil kein Athmungs- 
reiz besteht. 

So gelangt man, von Stufe zu Stufe hinaufsteigend, zu dem¬ 
jenigen Zustande, in welchem ein Bedürfniß zur Athmung 
besteht, im Blute Reize vorhanden sind, welche die gewöhnliche 
Athmung auslösen. und weiter hinaufsteigend kommen wir zu 
einer Stufe, wo das Blut so beschaffen ist, daß es stärkere 
Athmungsreize auslöst, wenn es nämlich stärker mit Kohlen¬ 
säure übersättigt ist. Dem Physiologen ist also die Dyspnoe 
nichts mehr als der Ausdruck eines verstärkten Athmungsreizes, 
dessen Folge wieder eine verstärkte Athmung ist. 

Wenn man sich aber eine Definition der Dyspnoe vom 
Krankenbette her holt, d. i. wenn man einen dyspnoischen 
Menschen sieht, so reicht man mit der Definition der Physiologen 
nicht mehr aus, denn man kommt zur Einsicht, daß dieser 
Zustand nicht bloß ein verstärktes Athmen ist. 

Wenn wir eine Treppe hinauf laufen , wenn wir rasch 
gehen und oft dabei Athem schöpfen, sind wir noch nicht 
athemlos, wir athmen nur tiefer. Sehen Sie aber einen Dyspnoi¬ 
schen an! Der Dyspnoische athmet tief, Sie sehen aber 
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gleichzeitig dabei, daß er mit dem Athem ringt, er führt 
einen förmlichen Kampf mit seinem Athem. Und worin be¬ 
steht dieser Kampf? 

Der Dyspnoische will Luft bekommen, fühlt aber, daß er 
nicht so viel Luft bekommt als er will. Es ist also die Dyspnoe 
das empfundene Mißverhältniß zwischen der Anstrengung bei 
der Atbmung und dem Nutzeffecte dieser Anstrengung. 

Die Definition der Physiologen von Dyspnoe ist also 
keine klinische Definition. Die sprachlichen Ausdrücke „Luft¬ 
hunger, Athemnoth“ geben eine bessere Definition des Begriffes 
der Dyspnoe, als die Physiologen sie geben, indem sie von 
verstärkten Reizen sprechen. Der Hunger kommt nicht bloß 
von verstärkten Reizen, sondern der Hunger kommt daher, weil 
man nichts hat, ihn zu stillen, man möchte ihn stillen , aber 
man kriegt nichts. 

Dem praktischen Arzt ist wohl diese Erscheinung, die 
er am Kranken sieht, der mit dem Athem ringt oder einen 
heftigen Anfall von Asthma hat, vollständig geläufig, aber sie 
ist ihm nur eine Erscheinung, die er mit der bestehenden 
Krankheit in Zusammenhang zu bringen trachtet. Er nennt 
das Symptom, aber mit dem Namen ist nicht genug gethan. 

Was ist denn ein Symptom? Ein Symptom ist an und 
für sich eine Erscheinung, im speciellen Falle eine Krankheits- 
erscheinung. Die Krankheitserscheinung fängt aber erst an, 
ein Symptom zu werden, wenn man etwas sucht, was dahinter 
steckt. Was heißt das? Das heißt, jede Krankbeitserscheinung 
stellt ein Bedingtes dar, und die Aufgabe der wirklichen 
Wissenschaft ist es, jene Bedingungen kennen zu lernen, 
welche diesen zugrunde liegen. Erst dann haben wir ein Ver- 
ständniß von Symptomen, wenn wir wissen, auf welchen Be¬ 
dingungen dieselben beruhen. Denn dann suchen wir nicht 
allein etwas, was hinter der Erscheinung steckt, sondern wir 
finden es auch, und erst, bis wir das gefunden haben, ist das 
Symptom ein verständliches, ein erklärliches. 

Ich komme nun zur Dyspnoe zurück und sage: Die 
Hauptsache bei der Dyspnoe ist nicht der vertiefte Athem, 
sondern das Mißverhältniß zwischen Athmungsanstrengung 
und Luftaufnahme. Ein Kliniker, dem wir den Anbruch einer 
neuen Zeit in der Lehre von den Herzkrankheiten verdanken, 
Corvisart war der erste, der diesen Gedanken mit Bestimmt¬ 
heit aussprach, und merkwürdig, nach Corvisart ist diese Er¬ 
klärung aus den Lehrbüchern vollständig verschwunden, 
nirgends steht in den Lehrbüchern etwas von einer Erklärung 
der Dyspnoe, man begnügt sich damit, die Dyspnoe festzustellen. 

Schon vor Corvisart kannte man die Beziehungen der 
Dyspnoe zu den Herzkiankheiten. Senac war derjenige, 
der zuerst diese Beziehungen aufdeckte. Das haben dann die 
späteren Kliniker der Reihe nach von Krf.ysig angefangen bis 
in die Jetztzeit selbstverständlich acceptirt, aber den eigentlichen 
Grund der Dyspnoe, den hat man nicht vollständig aufgedeckt. 

Anklänge allerdings findet man für die Erklärung der 
Dyspnoe bei einem englischen Autor, der vor zwei Jahrhun¬ 
derten etwas Aehnliches behauptet hat, wie ich es heute be¬ 
haupte uüd worüber ich später ausführlich sprechen werde, 
das war Stephan Hales. Mein junger Freund, der Docent 
für Geschichte der Medicin Dr. Neubuöger hat auf meine 
Veranlassung sich in der älteren Literatur umgesehen, ob nicht 
Ideen, die ich äußere, schon früher geäußert worden sind, 
und hat gefunden, daß Stephan Half.s, ein Pfarrer, dem wir 
das erste Experiment über den Blutdruck verdanken, schon 
Ansichten, die den meinigen analog sind , ausgesprochen hat. 
Und merkwürdigerweise sind auch diese Ansichten aus der 
Literatur verschwunden. 

Wieso sind diese Ansichten verschwunden? Stephan Hales 
war ein Engländer, und seine kurze Abhandlung über die 
Statik des Geblütes wurde ins Deutsche übersetzt. Der Ueber- 
setzer hat aber die betreffende Stelle in einer Anmerkung be- 
kritelt, und so fiel diese Meinung vollständig ins Wasser. 

Noch ein Autor war es, dem wir schon Andeutungen 
über die Zustände der Lungen verdanken, wie sie bei Herz¬ 


krankheiten auftreten, die ganz an das erinnern, was ich 
vertrete, nämlich der früher bereits genannte Senac. Er sagt 
an einer Stelle, daß die mit Blut überfüllte Lunge viel größer 
werden müsse, und merkwürdig, auch dieser Ausspruch 
Senac’s ist im Laufe der Jahre wieder vollständig verloren 
gegangen. 

Wenn Jemand eine Trachealstenose hat oder eine Struma, 
dann wird die Trachea verengt und er athmet schwieriger, 
dyspnoisch wird er aber nicht gleich. Er athmet unter Wider¬ 
ständen, er muß infolge dessen etwas häufiger, etwas tiefer 
athmen ; aber erst, wenn der Zustand weiter fortschreitet, 
dann fängt er erst an, dyspnoisch zu werden. 

Warum ein Mensch dyspnoisch wird, wenn er eine ver¬ 
engte Trachea oder eine Struma hat, das ist sofort einleuchtend. 
Das mechanische Hinderniß genügt ja vollständig, um die 
Dyspnoe zu erklären, wir verstehen diese Dyspnoe vollständig 
ohne Erklärung. Weniger leicht erklärlich und nicht sofort in 
die Augen springend ist es, warum ein Mensch dyspnoisch 
wird, wenn er herzkrank ist. 

Traube, der ein ausgesprochen physiologisches Bedürfniß 
hatte, war derjenige, der als erster daran ging, diese Frage 
zu lösen, aber er faßte die Sache, ich möchte sagen, nicht am 
Krankenbette an, sondern er fing an, von dem Standpunkte 
auszugehen, den die Physiologen eingehalten haben. Die Physio¬ 
logen stritten sich lange, lange Jahre herum: Ist es der 
Kohlensäurereiz, der die Dyspnoe hervorruft, oder ist es der 
Sauerstoffmangel, der die Dyspnoe bewirkt? Und noch heut¬ 
zutage ist diese Frage noch nicht vollständig entschieden. 

In diesen Streit begab sich nun auch Traube. Anfangs 
auf der Seite der Sauerstoffmängler stehend, begab er sich 
dann in das Lager der Kohlensäurereizler, und von hier aus 
discutirte er die Frage, warum bei Herzkrankheiten Dyspnoe 
auftritt. Da er nichts als die Kohlensäure im Kopfe hatte, 
so suchte er selbstverständlich nichts anderes als Grund für 
die Dyspnoe bei Herzkrankheiten als wieder die Kohlensäure, 
und woher sollte nun die Kohlensäure stammen ? Die Kohlen¬ 
säure, sagte, er, stammt daher, weil ja bei allen Herzkrank¬ 
heiten, namentlich bei den Krankheiten des linken Herzens, 
bei den Klappenfehlern des linken Herzens der Blutstrom, 
namentlich in den Lungen verlangsamt ist. Wenn das der 
Fall ist, sagt er, dann ist ja die Sache vollständig klar. Durch 
die Verlangsamung des Blutstromes gewinnt das Blut mehr 
Kohlensäure, und weil das Blut mehr Kohlensäure enthält, 
deshalb ist der Mensch dyspnoisch. 

Man braucht nur ein wenig über die Sache nachzudenken, 
um sofort einzusehen, daß wir mit dieser Theorie unmöglich 
unser Auslangen finden können. 

Denken Sie sich einmal einen solchen Herzkranken. Ein 
solcher Herzkranker hat also einen Zustand hochgradiger Ver¬ 
langsamung seines Blutstromes und, wie wir annehmen wollen, 
auch ein kohlensäurereiches Blut. Er schöpft also, weil seine 
Athmungsreize größer sind, einen tieferen Athem. Mit dem 
tiefen Athem, den er schöpft, wird aber sofort der Blutkreis¬ 
lauf beschleunigt, denn der Thorax erweitert sich, aus den 
Venen strömt das Blut stärker ein und die Mengen von Blut, 
die das linke Herz auswirft, sind größer. Zum Theile wenig¬ 
stens muß also der tiefe Atbemzug sofort den Kohlensäure¬ 
reichthum beeinflussen, und der nächste Atbemzug muß dann 
sofort wieder etwas flacher werden. Denn wenn auch der 
Kohlensäurereiz nicht ganz entfallen ist, jedenfalls ist er ge¬ 
ringer geworden , denn der tiefe Athemzug hat ja den Ath- 
mungsreiz zum Theile gehemmt und beseitigt. 

Mit der Erklärung der Physiologen, also mit der Theorie 
der Kohlensäurereizung, reichen wir daher höchstens für die 
Vorstellung aus, daß der Athem ein unregelmäßiger wird, 
d. h. daß er stellenweise tief, dann wieder flach wird, kurz, 
wir reichen damit für die Erklärung eines Athmungszustandes 
aus, der ungefähr dem CHEYNE-STOKEs’schen Phänomen ähnelt. 
So müßte die Athmung von Herzkranken beschaffen sein, 
wenn bloß die Kohlensäure daran schuld wäre. Niemals aber 
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kann es zu einer ununterbrochenen Dyspnoe kommen , wie 
beispielsweise bei einer Trachealstenose, bei der der mecha¬ 
nische Widerstand ein continuirlicher ist. 

Noch eine zweite Theorie hat Traübe aufgestellt. Er 
ging dabei von anatomischen Erfahrungen aus, wie man sie 
bei der braunen Lungeninduration macht. Wenn man eine 
solche Lunge an der Leiche untersucht, findet man in den 
Alveolen geschlängelte Capillaren, strotzend mit Blut gefüllt. 
So ungefähr, dachte sich Traube, wie ich die Lunge an der 
Leiche sehe, wird die Lunge nicht bloß in den Fällen von 
brauner Induration, sondern in allen Fällen aussehen, in denen 
sie blutreich ist. Das heißt, im Leben werden an einer solchen 
Lunge, die mit Blut gefüllt ist, die Capillaren sich schlängeln, 
in die Alveolen hineinragen, die Athmungsoberfläche ver¬ 
ringern , den Raum behindern und auf solche Weise einen 
mechanischen Grund für die Dyspnoe abgeben. 

Ich war vollständig von der Wahrheit und Richtigkeit 
aller dieser Vorgänge, die ich, ein eifriger Leser Traube’s, 
sehr gut kannte, überzeugt, lange Zeit, — bis in den Beginn 
der Achtziger-Jahre. Da forderte mich einmal Prof. Schnitzler 
auf, ich möge ihm gelegentlich eine Abhandlung über das 
Asthma schreiben. Ich hatte mich gerade zu dieser Zeit in 
meinem Laboratorium mit der Frage des Lungenödems be¬ 
schäftigt (Dr. Grossmann stellte die bezüglichen Untersuchungen 
in meinem Laboratorium an), ich kannte die Literatur, die 
Sache war mir geläufig. Ich ging also daran, eine Abhandlung 
über dieses Thema zu schreiben. Ich nahm mir einen Studenten 
auf, dem ich alles das dictirte, was ich Ihnen jetzt gesagt 
habe. Als ich nun beim Dictiren zu dem Satze kam, „die 
Lungenalveolen werden kleiner“, sagte ich: Halt, schreiben Sie 
nicht weiter. 

Ich ging sofort in mein Laboratorium, um das nachzu¬ 
prüfen. Ich nahm eine ausgeschnittene Lunge, verband die 
Pulmonalarterie mit einer Spritze, die Trachea mit einem Mano¬ 
meter und spritzte nun durch die Pulmonalarterie Flüssigkeit 
ein, und siehe da, der Raum in der Lunge wurde nicht kleiner, 
er wurde größer, die Lunge fing an zu saugen. 

Jetzt fiel es mir wie Schuppen von den Augen, jetzt er¬ 
kannte ich, daß etwas ganz anderes in der Ursache der Dys¬ 
pnoe steckt, als man bisher immer angegeben hatte. 

Der Satz von der Kohlensäurereizung mag ja zum Theile 
wahr sein, wiewohl er experimentell nicht vollständig nach¬ 
gewiesen ist, aber der zweite Satz war unbedingt falsch. Und 
als ich weiter überlegte, mußte ich mir sagen: Wenn der 
Mantel fällt, muß der Herzog nach. Wenn die Lunge nicht 
kleiner, sondern größer wird, dann muß auch die ganze Kohlen¬ 
säuretheorie fallen. Und die weiteren Untersuchungen, an 
denen sich nebst Grossmann roch Zerner, Zeissl, Winkler, 
Kauders, Bettelheim betbeiligten, zeigten auch wirklich, daß 
es sich bei der cardialen, vom Herzen ausgehenden Dyspnoe 
in der That um Athmungswiderstände in erster Reihe handelt. 
Welches sind nun die Athmungswiderstände? 

Eine ganz normale Lunge, die gut athmet, deren 
Alveolargefäße unter einem ganz bestimmten, nicht zu hohem 
Drucke mit Blut gefüllt sind, gleicht, ich möchte sagen, einem 
leicht gehenden Blasebalg. Die Thoraxmusculatur kann diese 
Lunge, die gewissermaßen einen Blasebalg aus Hirschleder 
vorstellt, ganz leicht ausdehnen . sie fällt auch wieder ganz 
gut zusammen. Wenn aber die Alveolen einer solchen Lunge 
stärker mit Blut gefüllt sind, dann wird aus dem Hirsch¬ 
lederblasebalg ein, Kalblederblasebalg. Die Lungen folgen nicht 
mit derselben Leichtigkeit dem Zuge der Thoraxmusculatur, sie 
bieten den Zugkräften der Athmungsmusculatur ein Hinderniß, 
und so kommen wir zur mechanischen Theorie der Dyspnoe. 

Merkwürdig ist es, daß das so lange Jahre nicht ans 
Licht kam, trotzdem es nicht an Andeutungen fehlte, die 
von Experimentatoren herrühren, daß ein solcher Zustand 
der Lunge besteht. Ein englischer Anatom hat darauf hinge¬ 
wiesen, daß die Lunge größer werden muß, wenn die Alveolar¬ 
gefäße stärker gefüllt sind. Ein Student (derzeit Professor 
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in Budapest) Liebermann hat ein Modell der Lunge aus einer 
Blase gemacht und damit derartige Versuche angestellt. Diese 
Sachen sind seinerzeit in den ViRCHOw’schen Jahresberichten 
von Goltz bekritelt worden, und so gingen sie wieder verloren. 
Sie gingen verloren , trotzdem eigentlich die Erscheinung, 
daß ein erectiles Organ größer wird, wenn seine Gefäße injicirt 
werden, allgemein bekannt ist. Wir brauchen uns nur an die 
Erection zu erinnern , ich brauche nur auf die Excision von 
Nasenpolypen hinzuweisen. Die Polypen in der Nase sind sehr 
groß; wenn man sie excidirt, sinken sie zu einem Klümpchen 
zusammen. 

Der Unterschied zwischen einer Lunge, die stark mit 
Blut gefüllt ist, und einer solchen, die blutleer ist, muß ein 
sehr großer sein. Ebenso muß eine mit Blut überfüllte Lunge 
viel resistenter sein als eine blutleere. 

Als ich vor Jahren über diese Vorgänge und ihre Be¬ 
ziehung zur cardialen Dyspnoe einen Vortrag in der Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien hielt, wurde ich von Bamberger 
heftig angegriffen und auch andere Kliniker, wie Kahler, 
A. Frankel, opponirten mir. Diese Opposition darf nicht wunder¬ 
nehmen, sie liegt in dem Wesen der klinischen Betrachtungs¬ 
weise. Die klinische Betrachtung, trotzdem sie bei jedem 
Kliniker und Arzte, resp. am Krankenbette eine selbständige 
ist, ist doch eine zuweilen unselbstständige, dann natürlich, 
wenn sie experimentelle Forschung braucht. Nach dieser 
Richtung hält sie, weil sie nicht über eigenes Erfahrungs¬ 
material verfügt, zumeist an der Tradition. Wenn etwas 
Neues auftaucht, wird es in der Regel zunächst abgewiesen. In 
der Wissenschaft gilt aber, was der große Welt weise gesagt 
hat: Was Du ererbt von Deinen Vätern hast, erwirb es, 
um es zu besitzen. Hier aber wird meist nur geerbt und nicht 
erworben, und da es nicht erworben wird, ist es kein wirk¬ 
licher Besitz. 

Deshalb dünkt mir — erlauben Sie, meine Herren, daß 
ich diesen kleinen Gedankenausflug mache — das nur auf 
Erfahrung basirende Wissen der wirklich reinen Praktiker 
werthvoller, als das der theoretischen Praktiker oder prakti¬ 
schen Theoretiker. 

Ich habe selbstverständlich auch hier vollen Respect vor 
jenem Wissen, das auf Erfahrung beruht, also vor dem prak¬ 
tischen. Aber den Werth des theoretischen Wissens schätze 
ich nicht durchwegs sehr hoch, weil es nicht immer ein Er¬ 
fahrungswissen ist. 

Was man theoretisches Wissenfnennt, muß sowie die Praxis 
auf directer Erfahrung beruhen. Die Erwerbung eines solchen 
ist schwierig. Wer es ernst damit nimmt, der muß derselben 
ebensoviel Zeit und Mühe opfern wie der Praktiker der 
Praxis. Sowie der Praktiker auf seinem Gebiete, so muß auch 
der Theoretiker auf seinem Gebiete ein Achtstundenarbeiter 
sein. Bücherwissen und gelegentlichem Experimentiren kommt 
keine tiefere Bedeutung zu. Die Hinzugabe der eigenen Auto¬ 
rität, die ja mit Bezug auf das praktische Wissen unantastbar 
ist, verleiht den theoretischen Meinungen oft einen besonderen 
Werth. Der wirkliche Werth ist aber manchmal problematisch. 

Wenn ich mir erlaube, über den sachlichen Werth von 
Theorien , die nicht thatsächliehen Boden unter ihren Füßen 
haben und meistens nur Deutungen klinischer oder anatomi¬ 
scher Thatsachen darstellen, strenger zu denken, so geschieht 
dies, weil ich gewohnt bin, mir das, was man theoretisches 
Wissen nennt, mühevoll durch Anhäufung von Thatsachen zu 
erwerben. Und meine Arbeit allein hätte nicht genügt. Ich 
bedurfte der Mitarbeiterschaft. Ohne diese hätte ich die Arbeit, 
welche meiner Theorie der cardialen Dyspnoe zugrunde liegt, 
nicht bewältigen können. Ich habe von 18 Jahren Arbeit ge¬ 
sprochen, aber nicht von einem völligen Abschlüsse derselben. 
Sie geht weiter im Vereine mit meinen Mitarbeitern, denn ich 
zähle zu denjenigen, die Naturwissenschaft treiben, und 
meiner Meinung nach muß die Medicin als Naturwissenschaft 
betrieben werden. In der Naturwissenschaft aber verlangt 
man Beweise für etwas, und zwar nicht einen. Dem wirklich 
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gewissenhaften Forscher genügt nicht ein Beweis, er verlangt 
unter Umständen hunderte von Beweisen. 

Nicht selten begegnen wir aber einer Methode, die Be¬ 
weisen aus dem Wege geht und dafür Behauptungen setzt. 
Solche Behauptungen werden, wenn sie von autoritativer 
Seite genügend oft wiederholt werden, mit der Zeit zu 
Axiomen, die in das ärztliche Wissen sich einverleiben. Um 
deren Werth zu erhöhen, werden solche Behauptungen als 
streng logisch hingestellt. Die Logik, die aus dem Kopfe 
stammt, gilt aber in der Naturwissenschaft nicht, hier herrscht 
nur die Logik der Thatsachen. 

Kehren wir nun nach dieser Abschweifung zu unserem 
Thema zurück. 

Wenn in einer Lunge, sei es bei Mitralinsufficienz, sei 
es bei Insufficienz des linken Ventrikels, ob myocarditiscber 
oder sklerotischer Natur, weil der linke Ventrikel nicht gut 
arbeitet, oder weil sich Blut im linken Vorhof ansammelte, 
die Lungencapillaren strotzend mit Blut gefüllt sind, dann 
geräth sie in den Zustand der Ereetion, das heißt: eine solche 
Lunge wird größer und starrer. Diesen Zuständen habe ich den 
Namen „Lungenschwellung“ und „LungenStarrheit“ gegeben. 
Die Lungenschwellung und die Lungenstarrheit sind also 
der wirkliche Grund der cardialen Dyspnoe. 

Stellen Sie sich einmal diesen Vorgang vor. Ein Mensch 
fängt an, herzkrank zu werden. Das erste, was Sie den Pa¬ 
tienten fragen, ist: Wie ist es mit dem Athem? Er wird 
gewöhnlich sagen : Ganz gut. Fragen Sie ihn dann, wie es 
mit seinem Athem ist, wenn er Stiegen steigt, schnell über 
die Treppen geht. dann antwortet er: Nicht mehr so gut 
wie früher. Was geht da vor? Seine Lungen sind jetzt in 
einem Zustande, der noch für die gewöhnliche Athmung in 
der Ruhe vollständig genügt, sotvie er aber die geringste 
Bewegung macht und infolge dessen seine Herzinsufficienz sich 
steigert und in Consequenz dessen die Lunge geblähter und 
starrer wird, dann reichen die Functionen der Lunge für die 
Athmung nicht mehr aus, dann bekommt der Patient den 
Zustand der Dyspnoe. Wir Aelteren wissen das ganz gut, 
wir spüren, daß wir, wenn wir eine Stiege hinauflaufen, an- 
halten müssen, um zu Athem zu kommen. Das mechanische 
Hinderniß, das durch die erigirte Lunge entsteht, ist die 
erste Bedingung für die Entstehung der cardialen Dyspnoe 
und zugleich die wichtigste. 

Es ist selbstverständlich, daß, wenn das mechanische 
Hinderniß vorhanden ist, sich auch Kohlensäure im Blute 
entwickeln muß, weil wir eben schlechter athmen, und daß 
auch die Athmungsanstrengung infolge des Kohlensäurereizes 
eine größere werden muß. Aber dieser Kohlensäurereiz ist 
nicht die erste Ursache der Dyspnoe, der Kohlensäurereiz ist 
vielmehr gewissermaßen die Compensation der Dyspnoe. Durch 
den Kohlensäurereiz sind wir imstande, tiefer zu athmen, 
der verstärkte Athemreiz ist aber nicht Dyspnoe. Das pein¬ 
liche Gefühl bei der Dyspnoe besteht darin, daß wir unserem 
Bedürfnisse nach Luft nicht nachkommen. 

Wenn ich früher, solange ich noch jung und kräftig 
war, ein Gewicht gehoben habe, so fiel mir das leicht; ich 
nahm es und schwang es in die Höhe. Wenn ich jetzt das¬ 
selbe Gewicht heben will, so gebt es nicht mehr so leicht, 
ich habe dabei das unangenehme Gefühl: ich möchte, aber 
ich kann nicht. In diesem Gefühle der Ohnmacht besteht 
das Krankheitsgefühl der Dyspnoe, und es steigert sich zum 
höchsten Grade beim Anfälle von Asthma cardiale. 

Worin unterscheidet sich nun das Asthma cardiale von 
der cardialen Dyspnoe? Was wir Dyspnoe im gewöhnlichen 
Sinne nennen, das ist Bewegungsdyspnoe, d. h. eine Dyspnoe, 
die dadurch entsteht, daß wir uns anstrengen, und dadurch 
einen Zustand hervorrufen, bei welchem der Blutdruck steigt 
und infolge dessen das Herz insufficient und die Lunge stärker 
mit Blut gefüllt, also größer und starrer wird. 


Das Asthma cardiale unterscheidet sich von der ge¬ 
wöhnlichen Dyspnoe dadurch, daß es spontan eintritt. Das 
Herz kippt hier plötzlich um, es wird aus freien Stücken 
insufficient, und daher kommt dann das Asthma. Allerdings 
kann ein solches Umkippen auch durch vorhergehende körper¬ 
liche Bewegung veranlaßt werden. Es kann Vorkommen, daß 
Jemand nach Bewegung, ja sogar nach Aufregung Asthma 
bekommt. Ich wurde einmal in Marienbad in ein Badehaus 
gerufen und fand dort einen Mann, der nach einem Bade 
einen Anfall von Asthma mit exquisitem Lungenödem be¬ 
kommen hatte. 

Ich hebe dies hervor, weil es ja bekannt ist, mit welchem 
Leichtmuthe in Nauheim Herzkranke mit Bädern behandelt 
werden. In Nauheim kann man das ruhig thun, denn die 
Herzkranken pilgern ja nach diesem Mekka, erfüllt von Hoff¬ 
nung auf die Bäder. Da ist es leicht, diese Behandlung zu 
probiren. Daß es da Vielen gut geht, glaube ich gerne. Das 
beweist aber nur, daß viele Herzkranke baden dürfen, aber 
nicht, daß alle Herzkranken baden sollen. 

Wie Vielen Nauheim schlecht bekommt, das erfährt man 
nie, man liest nur, wie Vielen gut geworden. Das Gute von 
Nauheim besteht darin , daß wir die Courage gewonnen haben, 
Herzkranke auch baden zu lassen. Daß ihnen unter Um¬ 
ständen das Bad gut thut, ist mir auch physiologisch be¬ 
greiflich, doch darauf näher einzugehen, erlaubt mir die be¬ 
schränkte Zeit nicht. 

Nauheim hat ungefähr dieselbe Bedeutung für die Herz¬ 
kranken, welche seinerzeit die Behandlung der Herzkranken 
mit Terraincuren hatte. Vor Oertel hatte sich kein Arzt 
getraut, diese dem Patienten zu verordnen. Jetzt kam Oertel 
und sagte: „Mir hat es wohl gethan“, und es thut Vielen 
gut, also ließ man Herzkranke Terraincuren durchmachen. 
Zum Princip darf man das nicht machen, man muß genau 
unterscheiden , wem die Terraincur gut thut, wem sie schadet. 
Ich kenne Leute, die sich durch eine Terraincur ihr ganzes 
Leben ruinirt haben. Stockes spricht ausdrücklich von einem 
schweren Falle von Herzinsufficienz, die nach einer Berg¬ 
besteigung acquirirt wurde, und selbst Traübf erwähnt einen 
ähnlichen Fall. 

Also, meine Herren, bei der Behandlung der Herzkranken 
darf man nicht nach der Annoncenliteratur vorgehen, sondern 
man muß mit der durch Verständniß und Kritik gegebenen 
Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit verfahren. Die Gewissen¬ 
haftigkeit des Arztes kennzeichnet sich zumeist in seinem 
Bildungsstreben. Der gewissenhafte Arzt wird sich immer 
gegenwärtig halten, daß für die Behandlung des kostbarsten 
Werkes der Natur die tiefste Bildung nicht tief genug 
sein kann. 

Das Lungenödem schließt sich, wie Ihnen Allen bekannt, 
sehr häufig an das Asthma an. Mitten im Asthma kommt es 
zum Lungenödem. Es ist dieses nur ein weiterer Entwickelungs¬ 
zustand derjenigen Vorgänge, die während der Dyspnoe be¬ 
stehen. Die einfache Dyspnoe, die ein Herzkranker hat, wenn 
er über die Treppen hinaufläuft, ist genau so ein Vorläufer 
des Lungenödems, wie das Asthma ein Vorläufer des Lungen¬ 
ödems ist. Beide Zustände unterscheiden sich nur graduell 
von einander. Die Stauung des Lungenvenenblutes, beiden ge¬ 
meinschaftlich , ist zugleich eine Entstehungsbedingung der 
Transsudation. 

Ich habe lange geglaubt, daß jedes Lungenödem sich 
nur dann entwickeln kann, wenn die Stauuqg eine sehr inten¬ 
sive ist, habe mich aber später überzeugt, daß man auch da 
nicht vollständig starr an einem Gedanken haften dürfe. Unter¬ 
suchungen , die v. Zeissl bei mir mit Einspritzung von Jod 
anstellte, haben mich belehrt, daß Lungenödem auch bei nicht 
hochgradig entwickelter Stauung entstehen könne. Die Stauung 
ist zwar eine wichtige Bedingung der Transsudation, aber 
es gibt auch andere Bedingungen, die schon selbst bei gerin¬ 
gerer Stauung zum Lungenödem führen. Diese sind Beschaffen¬ 
heit des Blutes, Beschaffenheit der Gefäße. 
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Am Thiere kann man dies direct nachweisen. Man kann 
einem Thiere in die Lunge massenhaft Flüssigkeit einspritzen, 
so daß die Lunge, wenn Sie sie dann ausschneiden und unter¬ 
suchen , ödematös erscheint und reicher Schaum aus der¬ 
selben hervorquillt, während des Versuches zeigt sich aber 
keine Andeutung von einem Athmungshindernisse. Also das 
Athmungshinderniß beim Lungenödem ist nicht die Trans¬ 
sudation, sondern die Lungenschwellung und Lungen Starrheit, 
die vorhanden sind. Man ertrinkt nicht beim Lungenödem, 
sondern man erstickt dabei. 

Das ist von großer praktischer, und zwar therapeutischer 
Bedeutung. Seitdem ich das weiß, fällt es mir nicht ein, mit 
Emeticis und Expectorantien die Patienten zu plagen. Diese 
sind ganz nutzlos, und damit werden wir den Kranken nie¬ 
mals vom Lungenödem retten. Man muß versuchen, das Herz 
zu behandeln und die Herzkraft zu heben, man gebe Kampher, 
Digitalis, selbst Morphium, das dem Herzen in gewissen Fällen 
die Arbeit erleichtert, indem es den Blutdruck herabsetzt. 

Aus der Lehre von der Lungenschwellung und Lungen¬ 
starrheit ergeben sich eine Menge von Vorstellungen, die von 
eminent praktischem Werthe sind. Ich gebe mich aber nicht 
der Illusion hin, daß meine Lehren sofort ins Fleisch und Blut 
der Aerzte übergehen und einen lebendigen Bestandtheil des 
ärztlichen Wissens bilden werden, und zwar aus einem be¬ 
sonderen Grunde. Wir wirthschaften in der Praxis mit er¬ 
erbtem Gute. Und es ist bekannt und naturgemäß, daß man 
nicht von Lebenden, sondern von Todten erbt. 


Aus dein Maria Th eresien-Frauenhospitale in Wien . 

(Director: Prim . i)r. Hermann r. Erlach.) 

Die Thermocolpeuryse, ihre Anwendung und 
therapeutischen Erfolge. 

Von Dr. Carl Mirtl. 

(Schluß.) 

Hier möchte ich eine Beobachtung mittheilen, die für 
den Vergleich mit anderen Methoden nicht ohne Interesse 
ist. Eine Patientin, die schon tagelang Dampfcompressen 
bekommen und gut vertragen hatte, reagirte auf die Thermo- 
phorcompresse binnen 2 Stunden mit einer Temperaturerhöhung 
von 36 9 auf 395 — man gab ihr wieder 2 Tage Dampf¬ 
compressen, und es zeigte sich keinerlei Keaction. Auf eine 
abermalige Application einer Tkermophorcompresse trat 
abermals binnen wenigen Stunden eine Temperatursteigerung 
über 39° auf. 

Die Intensität der Wirkung der Thermophorcompresse, 
die ungestört und ungewechselt auf 2 Stunden die eben 
erträgliche Temperatur heißer Compressen applicirte, scheint 
demnach doch eme weit größere gewesen zu sein, als die in 
der Temperatur inconstante und zeitlich oft unterbrochene der 
Dampfcompressen. 

Diese letzteren waren eben indifferent genug, die Tempe- 
ratursteigerung nicht hervorzurufen. 

Aehnliche Erfahrungen machten wir auch mit dem 
Colpeurynter und dem Thermophorobturator. Patientinnen, 
die schon heiße Sitzbäder und die gebräuchlichen „heißen 
Irrigationen“ ohne Temperatursteigerung ertrugen, reagirten 
auf eine kurz dauernde Thermocolpeuryse (oder Application 
eines Vaginal-Thermo-Obturators) mit Fieber. 

Per analogiam dürfte wohl ein Theil davon der inten¬ 
siveren Wärmeentfaltung zukommen, ein anderer Theil 
vielleicht der durch das rhythmische Anschwellen des Col- 
peurynters erzielten Massagewirkung. Ich sagte seinerzeit, 
daß diese Massagewirkung existirt, sei mehr als wahrscheinlich, 
und bekam seither auch den Einwand zu hören, „aber be¬ 
wiesen ist sie nicht“. 


Ein nicht allzuschwer anzustellendes Thierexperiment 
könnte vielleicht die Sache entscheiden, z. B. eine Messung 
der aus dem kleinen Becken abfließenden Lymphe oder die 
Beobachtung eines eventuellen, mit dem Anschwellen des 
Colpeurynters synchronen Pulses der aus den Beckenorganen 
kommenden Venen bei zwei Versuchsthieren, während bei 
einem ein Thermocolpeurynter in unserer gebräuchlichen 
Anordnung, beim anderen ein solcher in etwas anderer, jedes 
rhythmische Anschwellen ausschließenden Anordnung in An¬ 
wendung ist. 

Leider gestatten die Einrichtungen unseres Spitales mir 
derartige Experimente nicht, und auf klinischem Wege ist 
ein stricter Beweis ungemein schwierig und jedenfalls sehr 
langwierig. 

Dock wird es vom theoretischen Standpunkte aus mein 
Bestreben sein, nach „für“ und „wider“ in dieser Frage zu 
suchen, für die Praxis jedoch will ich vorläufig die Möglich¬ 
keit, ja sogar hohe Wahrscheinlichkeit dieser Wirkung im 
Auge behalten; an Analogien, die diese Annahme recht- 
fertigen, fehlt es nicht. 

Und nun zum Schlüsse als Beleg für das Gesagte einige 
Krankengeschichten in kurzem Auszuge, nur eine sei mir 
ausführlicher gestattet, da sie zum Schlüsse den Operations¬ 
befund bietet. 

I. N. M., 24 Jahre, leidet seit circa 14 Monaten angeblii h 
infolge einer Erkältung in ihrem zweiten Wochenbette an Bauch¬ 
fellentzündung, Schmerzen abwechselnd rechts, dann wieder links. 
Zu Beginn der Thermocolpeuryse bestehen rechts und links äußerst 
derbe, etwa kleinfaustgroße, sowohl spontan als auch auf Druck 
schmerzhafte Infiltrate, aus denen sich die Adnexe nur undeutlich 
differenziren lassen. 

Nach 15 Sitzungen im Verlaufe von circa 3 Wochen ist das 
rechte Parametrium fast völlig frei, die Adnexe daselbst kaum 
vergrößert, während links in den letzten Tagen Spannung und 
Schmerzgefühl Zunahmen, dabei keine Fiebererscheinungen. Wegen 
eintretender Menses wurde die Behandlung sistirt, nach Ablauf 
derselben der linke Tumor, der mittlerweile Fluctuation zeigte, 
vaginal incidirt. Es entleerten sich circa 30 Ccm. übelriechenden 
Eiters. Nach 20tägigem glatten Verlauf wurde die Patientin mit 
nur geringen Resten der linksseitigen Infiltrate entlassen. 

II. P. B., 33 Jahre, kommt 3 Wochen post abortum mit einem 
ziemlich massigen, bis zur Beckenwand reichenden, das Rectum 
eomprimirenden Exsudate im Douglas in Behandlung. 

Patientin bekommt zunächst, weil erst seit einigen Tagen 
fieberfrei, für 8 Tage täglich zweimal eine Thermophorcompresse, 
sodann den Thermocolpeurynter. Schon nach der ersten Sitzung 
bedeutender Nachlaß der Schmerzen. Nach 5 Sitzungen, bis zu 
einer Stunde Dauer, ist die früher erschwerte Defäcation völlig frei. 

Nach der 11. Sitzung bleibt Patientin von der Behandlung 
aus, da sie sich völlig wohl fühlt. 

Objectiv nur mehr geringe Reste des Exsudates im Douglas, 
sowie eine leichte Spannung des linken Sacrouterinligamentes 
nachweisbar. 

III. F. Th., 30 Jahre, kommt 8 Wochen nach der letzten 
Entbindung, nach der sie vom 3. Tage an beiderseits starke 
Schmerzen hatte und durch 3 Wochen wiederholt fieberte, in unsere 
Behandlung. Befund: Beiderseits etwa hühnereigroße, derbe, para- 
metritische Exsudate, spontan und auf Druck äußerst schmerzhaft. 
Uterus anteflectirt, etwas vergrößert, Patientin bekommt eine Thermo¬ 
phorcompresse zur täglich zweimaligen Application mit nach Hause 
und kommt dreimal wöchentlich zur Thermocolpeuryse ins Ambu¬ 
latorium. Nach 8 Wochen (circa 20 Sitzungen mit dem Thermo- 
colpeurynther ä 30 Minuten) beide Pararaetrien völlig frei, linke 
Adnexe etwas vergrößert, jedoch weich, nicht druckempfindlich. 

Uterus in Mittelstellung. Subjectives Befinden völlig wohl. 

IV. T. I., 49 Jahre, kommt 2 Jahre nach einer angeblichen 
Bauchfellentzündung ins Spital mit einem äußerst derben, den 
Fornix rechts und hinten tief herabdrängenden und den Uterus ganz 
ummauernden Infiltrate, welches nach oben die Höhe der Spina 
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ilei erreicht, den ganzen Darmbeinteller deckt und die Mittellinie 
nach links um 4 Querfinger überschreitet. Der Uterus undeutlich 
abzugrenzen, liegt dextro- und anteponirt. 

Die Frau wurde 4 Wochen vor Beginn unserer Versuche mit 
den Thermophoren mit Massage behandelt, ohne nennenswerthen 
Erfolg, wurde dann in Behandlung mit Thermocolpeuryse über¬ 
nommen, und da diese sehr gut vertragen wurde, wurden auch 
die Sitzungen ziemlich lange — bis zu 2 Stunden — ausgedehnt. 

Nach 15 Sitzungen war der Tumor um mehr als die Hälfte 
kleiner, so beweglich, daß Patientin selbst auf dieses „Herumfallen 
in ihrem Bauche“ aufmerksam wurde, und war von derb-knolliger 
Beschaffenheit. 

Nun wurde der Patientin die Operation vorgeschlagen, doch 
gab sie leider ihre Einwilligung nicht, sondern blieb von der 
Behandlung aus. 

V. C. M., 32 Jahre, erkrankte anfangs September unter Er¬ 
brechen, starken Schmerzen in Abdomen und Blutungen aus dem 
Genitale und wurde am 13. September 1899 wegen Fortdauer dieser 
Blutungen ins Spital gebracht. 

Stat. praes: Ziemlich kräftig gebaute Frau von mäßigem 
Ernährungszustände, Puls 90, Temp. 37 - 8, Herz und Lungenbefund 
normal. Mäßiger Meteorismus, im S romanum und Colon descendens 
deutlich Stuhlmassen zu tasten. 

Die unteren Bauchregionen von der Mitte zwischen Nabel 
und Symphyse resistenter, besonders rechts. 

Vagina mäßig weit, Portio lang, konisch, nahe der Symphyse. 
Uterus fundus nicht zu tasten. Die beiden Parametrien bis an die 
Beckenwand derb infiltrirt, wölben den Fornix gegen die Scheide 
convex vor. Die bimanuelle Untersuchung ergibt eine einzige, derbe, 
druckempfindliche, fast das ganze kleine Becken ausfüllende Masse, 
die nach aufwärts bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse 
reicht und links in der Gegend des Colon descendens sich kugelig 
abgrenzt. 

Therapie: Anfangs Bettruhe, schmerzstillende Tampons. 
Nach Verschwinden der Fiebererscheinungen am 12. Tage Beginn 
mit Thermophorcompressen dreimal täglich bis zum Auskühleu 
derselben. 

Daraufhin geht das Exsudat in seinen oberen Partien rasch 
zurück, es beginnt sich rechts ein Adnextumor zu differenziren. 
Am 18. Tage wurde ein Versuch mit Quecksilber gemacht, hatte 
jedoch Schmerzen und leichte Temperatursteigerung zur Folge, 
wurde also nicht fortgesetzt. 

Ara 28. Tage wurde mit der Thermocolpeuryse begonnen 
und diese Behandlung sehr gut, ohne Temperatursteigerung und 
Schmerzen vertragen. Damals war das Exsudat in seinen oberen 
Partien stark geschwunden, doch noch über die Symphyse reichend, 
rechts ein Adnextumor etwas deutlicher abzugrenzen. Links war 
der Uterus noch in breitem, flächenhaftem Contacte mit den noch 
über die Symphyse reichenden Exsudatmassen. Adnexe nicht zu 
differenziren. Vom 34.—64. Tage setzt die Patientin die Thermo¬ 
colpeuryse ambulatorisch fort. 

Danach war das rechte Parametrium fast völlig frei, ein 
über nußgroßer, druckempfindlicher Adnextumor deutlich durchzu¬ 
fühlen. Links und hinten fühlte man eine etwa fingerdicke Schwiele, 
die den Uterus retro- und sinistrovertirt hielt. 

Uterus schon etwas beweglich, linke Adnexe scheinen auch 
etwas vergrößert und nicht druckempfindlich. 

Nun wurde der Patientin die Operation empfohlen, doch gab 
sie orst 5 Wochen später ihre Einwilligung und war in der 
Zwischenzeit keine sonderliche Aenderung des Befundes zu ver¬ 
zeichnen. 

Am 23. December 1899, rund 100 Tage nach der ersten Auf¬ 
nahme im Spital, wurde bei der per laparotomiam vorgenommenen 
Operation folgender Befund erhoben : 

Rechte Adnexe von unschwer lösbaren periraetritischen 
Adhäsionen eingebettet, etwa walnußgroß, linkes Ovarium cystisch 
degenerirt, etwas kleiner als das rechte, ebenfalls leicht fixirt. 
Linke Tube leicht verdickt, massenhafte, jedoch zarte, wie Bienen¬ 
waben aussehende Adhäsionen zwischen Fundus und Darmschlingen 


einerseits und hinterer Beckenwand andererseits, hielten den Uterus 
retrovertirt und flectirt. 

In Erwägung des Befundes bei der ersten Aufnahme ins 
Spital überraschte die Leichtigkeit, mit der die Operation aus¬ 
führbar war. Sie bestand in: Entfernung der Adnexe, nur links 
wurde ein Theil des Ovariums zurückgelassen. Lösung der Adhä¬ 
sionen des Uterus und Ventrofixatio uteri. Verlauf glatt, Patientin 
am 10. Januar 1900 genesen entlassen. 

Gerade der letzte Fall war in mancher Hinsicht lehr¬ 
reich. Die mit Rücksicht auf den allerersten Befund über¬ 
raschende Leichtigkeit des die Therapie abschließenden, 
operativen Eingriffes hat gezeigt, daß wir derartige Resultate 
der einleitenden, resorptionsbefördernden Verfahren nicht 
gewohnt sind; wohl zum gioßen Theile deshalb, weil die 
anderen Methoden mehr Zeit und Mühe vom Arzte fordern, 
wenn sie der Ordination gemäß geübt werden sollen, eine 
Forderung, der wir oft nicht nachzukommen imstande sind. 

Zum Schlüsse sage ich den Herren Prim. Dr. v. Eklach, 
dessen Stellvertreter Dr. Fabricius und Secundarius Dr. Wimmer 
für ihre Unterstützung meiner Versuche meinen verbindlichsten 
und besten Dank. 


Referate. 

Maas (Berlin): Ueber mechanische Störungen des 
Knochenwachsthums. 

M. bat sich („Berl. klin. Wochenschr.“, 1900, Nr. 6) in einer 
Reihe von Experimenten mit der Frage des schädigenden Einflusses 
abnormer Druck- und Zugspannungen auf das Knochenwachsthum 
beschäftigt und Folgendes gefunden : 

Durch Einwirkung abnormer mechanischer Kräfte kann ein 
im Wachsthum befindlicher, im Uebrigen aber gesunder Knochensehr 
leicht eine Beeinträchtigung seiner definitiven Knochenform erfahren. 

Diese Formveränderungen sind in keiner Weise bedingt durch 
Hemmung, resp. Steigerung der organischen Bildungsvorgänge 
seitens der Knochenmatrix, sondern lediglich durch Störung der 
räumlichen Anordnung des in physiologischen Mengen gebildeten 
jungen Knochengewebes. 

Diese Störungen in der räumlichen Anordnung ergeben sich 
aus der physiologischen Wachsthumsrichtung und der Richtung und 
Größe abnormer Wachsthumswiderstände nach streng mechanischer 
Gesetzmäßigkeit. 

Einer jeden mechanischen Hemmung des Knochenwachsthums 
in irgend einer Richtung entspricht ein collaterales Wachsthum in 
einer anderen, druckfreien Richtung. Es sind rein passive 
Vorgänge, deren Gesetzmäßigkeit sich in nichts von der Gesetz¬ 
mäßigkeit der leblosen Materie unterscheidet, und die das Skelet 
überall da deformiren, wo der physiologische Aufbau der normalen 
Skeletarchitektur — sei es an abnormen äußeren Widerständen, 
sei es an einem mangelnden Baumaterial (Kalkmangel bei Rachitis) 
seine natürlichen Grenzen findet. G. 


Goldberg (Petersburg): Ueber Ausscheidung des Tetanus¬ 
giftes durch Nierensecretion bei Experixnental- 
tetanus. 

Um der Frage näher zu treten, ob das Tetanusgift durch die 
Nieren ausgeschieden wird, stellte Verf. Versuche an Kaninchen, 
Meerschweinchen und Mäusen an, indem er denselben verschiedene 
Quantitäten (0*1—40 - 0 Ccm.) Tetanuscultur oder Tetanustoxin sub- 
cutan oder intravenös einverleibte. Es ergab sich hiebei („Centralbl. f. 
Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. XXVI, 
H. 18/19), daß das Tetanusgift „weder im Harn noch im Frucht¬ 
wasser ausgeschieden wird und daß ebensowenig der Harn solcher 
Thiere Stoffe enthält, welche Immunität gegen Tetanus erzeugen. 

- Dr. S. 

Salomon (Frankfurt a. M.) : Ueber Hirndrucksymptome 
beim Typhus. 

Man kann sich nach S. („Berl. klin. Wochenschr.“, 1900, 
Nr. 6) das Zustandekommen der Hirnsymptome beim Typhus auf 
dreifache Weise vorstellen: 
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1. Es besteht eine purulente Meningitis mit Typhusbacillen 
im Eiter. Derartige Fälle sind von Hintze, Hone, Stühlen, 
Kübnau, Daddi beschrieben. Ihnen dürfte sich ein kürzlich aus 
der LEiCHTENSTEKN’sehen Klinik von Boden mitgetheilter Fall an¬ 
reihen, wo bei der Obduction im serösen Ventrikelinhalt Typhus¬ 
bacillen nachgewiesen wurden. 

2. Die Hirnsymptome entstehen durch directe Toxinwirkung 
bei niedrigem spinalen Druck. 

3. Es findet gleichzeitig, wohl durch Vermittlung von Toxinen, 
eine intrameningeale Exsudation statt. In diese letztere Kategorie 
rechnet der Verf. seine Fälle, zu deren näherem Studium ihn die 
wiederholt gemachte Beobachtung hinleitcte, daß beim Typhus im 
initialen Stadium die Eintrittsstelle des Sehnerven ein Aussehen 
hatte wie in den Fällen, in denen wir aus ihr eine Steigerung des 
cerebrospinalen Druckes erschließen. 

Derzeit sind durch die directe Messung des cerebrospinalen 
Druckes genauere Bestimmungen als früher möglich. So fand S. 
in verschiedenen einschlägigen Fällen einen Anfangsdruck des 
Liquor von 250 und 220 Mm. Wasser, nach Abfluß von 12 Ccm. 
einmal noch einen Druck von 180 Mm. und nach Ablaufen von 
20 Ccm. 145 Mm. L. 

A. Gassmann (Bern): Zur Histologie der Roentgenulcera. 

Die Berichte über Schädigungen ziemlich ernster Natur durch 
Einwirkung von Roentgenstrahlen treten in der jüngsten Zeit ge¬ 
häuft in der Literatur zutage. Jüngst hat Kaposi einen Fall mit 
atoniscben Ulcerationen an beiden Handrücken, die aus einem nach 
dem Roentgenisiren auftretenden Erythem sich allmälig entwickelten 
und jetzt bereits seit Monaten jeder Therapie trotzen, in der Gesell¬ 
schaft der Aerzte demonstrirt und daran anknüpfend noch eine 
Reihe von Fällen minder schwerer Art, die ihm in seiner Ordination 
zu Gesicht kamen, erwähnt. Ebenso hat M. Ch. Ferrier (13. fran¬ 
zösischer Congreß der Chirurgie, October 1899) zwei Fälle von 
Verbrennungen im Gefolge der Radiographie mitgetheilt, wo der 
2. Fall bloß behufs Constatirung des Leidens, allerdings wiederholt, 
durchleuchtet worden war. Auch er fand die Heilung außerordent¬ 
lich verzögert und langsam. Ueber zwei ähnliche Fälle berichtet 
Gassmann („Fortschritte auf dem Gebiete der Roentgenstrahlen“, 
Bd. II) und konnte in beiden Fällen Material zur histologischen 
Untersuchung gewinnen. Als wichtigster Befund derselben muß 
eine tiefgreifende Veränderung der Gefäße hervor¬ 
gehoben werden, dieselbe besteht in Wucherung 
und vaeuolisirender Degeneration der Intima, Auf¬ 
faserung der Elastica, Vacuolisirung und Schwund 
der Muscularis. Diese Degeneration erstreckt sich auf die Mehr¬ 
zahl der im Querschnitt des Ulcus vorhandenen Gefäße und ist an 
den größeren Gefäßen deutlicher zu erkennen als an den Capillaren. 
ln dem Maße, als die Degeneration in die Tiefe fortschreitet, muß 
auch der Zerfall tiefer greifen. Dieser pathologische Befund ist auch 
geeignet, uns die außerordentliche Hartnäckigkeit der Ulcerationen 
unseren therapeutischen Eingriffen gegenüber zu erklären , die so¬ 
lange erfolglos bleiben müssen, als nicht sämmtliche erkrankte Ge¬ 
fäße sich erholt haben, bezw. ersetzt oder entfernt worden sind. Weitere 
histologische Untersuchungen werden Aufklärung bringen, ob diese 
pathologischen Veränderungen wirklich allen Roentgenulcerationen 
zukommen. Deutsch. 

Aus der Göttinger chirurgischen Klinik (Geh, Rath 
Prof. JJr. PL. Braun). 

Friedrich Pels Leusden : Ueber die bei Tuberculose des 
Kniegelenkes zu beobachtenden WachsthumsVer¬ 
änderungen am Femur. 

Während das Verhalten des Wachsthums der langen Röhren¬ 
knochen bei Diaphysenerkrankungen wiederholt gewürdigt wurde, hat 
man diesem bei Erkrankungen benachbarter Gelenke wenig Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt. Leusden, der die Wachsthumsveränderungen des 
Femur bei Kniegelenkstuberculose studirtef,, Deutsche Zeitschr. f.Chir.“, 
Bd. LI, H. 3/4) und für diese Untersuchungen die Roentgenstrahlen 
als unentbehrliches Hilfsmittel bezeichnet, kam zum Schlüsse, daß 


bei chronischer, im Wachsthumsalter auftretender Kniegelenkstuber- 
culose, so lange als sich dieselbe noch im Fluorescenzstadium be¬ 
findet, Verkürzung des Femur der erkrankten Seite ein seltenes, 
Verlängerung dagegen ein häufiges Vorkommniß ist. Zweifelhaft ist 
ihm die Richtigkeit der Annahme mancher Autoren, nach der diese 
Verlängerung später einer Wachsthumsverminderung Platz macht; 
keinesfalls trete sie immer ein. Die Verlängerung betrifft vorzugs¬ 
weise den Femurschaft und hängt wesentlich von einem vermehrten 
Wachsthum von der unteren Femurepiphyse aus ab. Die Ursache 
der Verlängerung ist sehr wahrscheinlich in einem von dem er¬ 
krankten Gelenke aus auf die Epiphysenlinie wirkenden, vermehrten 
Wachsthumsreiz (? Ref.) zu suchen. R. L. 

Aus dem bakteriologischen Institut zu Bern. 
Paul Linser : Ueber Gewebeläsionen und die durch sie 
erzeugte Prädisposition für Infectionen. 

Normales Gewebe kann bekanntlich selbst große Mengen von 
Bakterien resorbiren, — ein Umstand, der trotz Mangels einer 
absolut keimfreien Operationsmethode doch die meisten Ope¬ 
rationen per primam heilen läßt. Mechanische Schädigungen setzen 
diese Fähigkeit herab; experimentelle Untersuchungen von Linser 
(„Deutsche Zeitschr. f. Chir. u , Bd. LI, H. 5/6) beweisen das für 
Quetschungen, Austrocknung des Gewebes und für Circulations- 
störungen. Als praktische Resultate stellt er folgende Sätze auf: 

1. Die Austrocknung von Wundflächen bei Operationen ist 
dureh stetes Feuchterhalten mit Kochsalzlösung, durch Bedecken 
mit feuchten Compressen etc. zu verhindern. Namentlich sind 
Cauterisationen möglichst zu beschränken. 

2. Quetschungen von Geweben sind soviel als möglich zu ver¬ 
meiden und, wo sie unvermeidlich sind oder bereits als fait ac- 
compli vorliegen, soll das lädirte Gewebe, soweit es geht, entfernt 
werden. 

3. Ligaturen und überhaupt Circulationshindernisse sollten an 

Zahl und namentlich auch hinsichtlich der Größe des betroffenen 
Gewebes nach Möglichkeit beschränkt werden. R. L. 

Valdemar Bie (Kopenhagen): Finsen’s Phototherapie. 

Es ist bekannt, daß das Licht Entzündung auf der Haut her- 
vorrufen und daß es Bakterien tödten kann. In „Finsen’s medi- 
cinke Lysinstitut“ strebt man darnach („Therapeutische Monats¬ 
hefte“, Januar 1900), aus jenen Thatsachen sichere Ausgangspunkte 
und Behelfe für die Therapie zu gewinnen. Die Fähigkeit des 
Lichtes, eine Entzündung auf der Haut hervorzurufen, beruht im 
Wesentlichen auf den ultravioletten Strahlen, weniger auf den vio¬ 
letten und blauen , gar nicht auf den grünen, gelben und rothen. 
Dieses Verhältniß kann naturgemäß therapeutisch verwerthet werden. 
Das beste Beispiel für „negative Phototherapie“ ist Finsen’s Be¬ 
handlung der Exantheme, namentlich Pocken, unter Ausschluß der 
chemischen Lichtstrahlen. Die bisherigen, diesbezüglichen Erfolge 
verschiedener Aerzte bei etwa 150 Pockenfällen sind durchaus be¬ 
friedigende. Vorkehrungen zur Einleitung der Therapie sind sehr ein¬ 
fache: Man setzt ein rothes Glas in das Fenster oder bedecktdie helle 
Fensterscheibe mit einem Stück rothen Tuches u. s. w. Je früher 
die Rothlichtbehandlung beginnt, desto sicherer ist der Erfolg. Schon 
wenige Tage nach dem Beginn war in einigen Fällen das Fieber 
geringer, der Reizzustand um die Pusteln weit weniger intensiv; 
die von der Eiterung abhängigen Symptome blieben aus. In den 
letzten Jahren hat Finsen auch eine „positive Phototherapie M ge¬ 
schaffen, bei der die chemischen Lichtstrahlen als direct heilendes 
Agens benützt werden. Die Behandlung mit „concentrirteu chemi¬ 
schen Lichtstrahlen“ wird bei bakteriellen localen Hautkrankheiten 
angewandt. Auf der Wirkung dieser Lichtstrahlen beruht die bak- 
tericide Wirkung des Lichtes überhaupt. Zur Instandsetzung dieser 
Therapie muß man ein möglichst starkes Licht anwenden, das mög¬ 
lichst viele blaue, violette und ultraviolette Strahlen und möglichst 
wenig Wärmestrahleu enthält; man muß in dem belichteten Theile 
Ischämie hervorrufen und dabei Verbrennung vermeiden. Im Sommer 
benutzt man bei klarem Wetter Sonnenlicht, sonst Bogenlampen von 
50 — 80 Ampere und ungefähr 50 Volt. Elektrisches Licht ist dem 
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Sonnenlichte insoferne überlegen, als es mehr ultraviolette Strahlen 
enthält. Um möglichst starke Wirkungen zu erreichen, concentrire 
man das elektrische Licht mittelst Linsen aus Bergkrystall. Durch 
einen solchen Apparat kann man Bakterien in einigen Secunden 
abtödten. Die Hauptvortheile dieser Methode, z. B. bei Lupus vul¬ 
garis, sind — abgesehen von ihrer Zuverlässigkeit — ihre bedeu¬ 
tenden kosmetischen Ergebnisse, die Seltenheit und geringe Aus¬ 
dehnung der Recidive, sowie die Schmerzlosigkeit der Behandlung. 

G. 


Abee (Nauheim): Ueber Anwendung eines Herzstützappa¬ 
rates bei Herzaffectionen, insbesondere bei car- 
dialer Dyspnoe. 

Abee hat bereits früher einmal über 2 Fälle berichtet, in 
welchen er eine herzförmig gestaltete Pelotte, „Herzstütze“ 
genannt, mit dem Erfolge angewendet hatte, daß dadurch die sub- 
jectiven Beschwerden der Herzkranken, namentlich die dyspnoischen 
und das Gehvermögen wesentlich gebessert wurden. Nun berichtet 
er („Deutsche med. Wochenschr.“, 1900, Nr. 4) weiter über seine 
Beobachtungen an Herzkranken, deren Zahl jetzt 29 beträgt. Der 
Autor war auf die Idee, das Herz zu stützen, dadurch gekommen, 
daß er Herzkranke instinctmäßig öfters mit der Hand nach der 
Herzgegend fassen, dieselbe stützen, heben und nach oben schieben 
sah. Die 29 behandelten Herzkranken standen zwischen dem 30. bis 
80. Lebensjahre und litten an Aortenaneurysma, Klappenfehlern» 
Myocarditis, Arteriosklerose u. s. w. Die Besserung der Befunde war 
nach Angabe Abee’s eine auffällige und bestand in der Aenderung 
der Grenzen der Herzdämpfung, Aenderung des Herzspitzenstoßes, 
Verlagerung desselben nach einwärts, medianwärts, Vollerwerden 
des Radialpulses. Diese Aenderungen traten binnen 2—3 Minuten 
ein und wurden mit stets stattfindenden Controlversuchen im Ver¬ 
laufe von Wochen und Monaten constatirt; sie standen angeblich 
außerhalb der Einwirkung von Digitalis, Strophartus u. s. w. (!). 
Die Pelotte wird von einem Patienten seit 5 Monaten getragen, von 
anderen seit 4, 3, 2 Monaten und kürzer. Sie wird fast ausnahms¬ 
los gut vertragen, wenigstens nach Tagen, und in der Regel schnell 
als Wohlthat empfunden. Ueber Druck des Gurtes haben sich nur 
2—3 Patienten beschwert, deren Magen davon unangenehm berührt 
war. Für diese läßt sich die Veränderung treffen, daß die Pelotte 
vom Gurt befreit und etwa an der Innenseite eines passenden 
Corsetts angebracht wird. Die Pelotte darf erst angelegt werden, 
wenn eine gewisse Consolidatiou des Herzens eingetreten ist; sie ist 
nur ein Erleichterungsmittel, kein Heilmittel, sie erleichtert die 
Herzarbeit. B. 

Franz Nagelschmidt (Berlin): Psoriasis und Glykosurie. 

Nach der vorhandenen Literatur werden Diabetiker nur äußerst 
selten von Psoriasis befallen. Betrachtet man jedoch die Literatur 
unter dem Gesichtspunkte, ob nicht Psoriasiskranke eine größere 
Neigung zur Erkrankung an Diabetes zeigen als gesunde Menschen, 
so findet man häufigere Coincidenz der beiden Erkrankungen. Die 
mitgetheilten Fälle können jedoch nur die Vermuthung stützen, daß 
Psoriasiskranke eine gewisse Disposition zur Glykosurie zeigen, für 
ein orientirendes Urtheil reicht ihre Zahl nicht aus. Dazu schien es 
geboten („Berliner klin. Wochenschr.“, 1900, Nr. 2), dem Studium 
der Frage, ob Psoriasiskranke leichter zur Glykosurie disponirt sind 
als Gesunde, auf einem anderen Wege näher zu treten. Ein solcher 
bietet sich in Form der Untersuchung auf alimentäre Glykosurie. 
Die Versuchspersonen bekamen auf nüchternen Magen 100 Grm. 
wasserfreien Traubenzucker, in einem halben Liter Wasser gelöst, 
zu trinken. Es wurde dann der unmittelbar vorher, sowie der 
stündlich innerhalb 3 — 4 Stunden gelassene Urin untersucht, während 
welcher Zeit jedwede Aufnahme von Getränk und Speise untersagt 
war. Als positiv wurde das Versuchsergebniß nur angesehen, wenn 
die TßOMMER’sche, NYLANDER’sche Gährungs- und Polarisationsprobe 
übereinstimmend positiv ausfielen. Im ganzen wurden 25 Psoriasis¬ 
kranke untersucht. Das Ergebniß der Untersuchung ist, daß unter 
25 Fällen von Psoriasis 8 alimentäre Glykosurie darboten. Zieht 
man in Betracht, daß bei einer Anzahl anderer Hautkrankheiten, 


die Nagelschmidt vergleichsweise nach derselben Methode unter¬ 
sucht hat, nicht ein einzigesmal alimentäre Glykosurie sich gezeigt 
hat — es waren Fälle von Furunkulose, Prurigo, Pruritus, Ekzem, 
Dermatitis herpetiformis Dühring u. a. —, so läßt sich ein relativ 
häufiges Vorkommen der alimentären Glykosurie bei den unter¬ 
suchten Psoriasisfällen immerhin nicht in Abrede stellen. G. 


Cesaris-Demel (Turin): Ueber das verschiedene Ver¬ 
halten einiger Mikroorganismen in einem ge¬ 
färbten Nährmittel. 

Müller (Freiburg i. B.): Ueber das Reductionsvermögen 
der Bakterien. 

Mankowski (Kiew): Ein Verfahren zum schnellen und 
leichten Unterscheiden von Culturen des Typhus¬ 
bacillus vom Bacterium coli. 

Immer zahlreicher werden die Versuche, gefärbte Nährböden 
zur Cultur der Bakterien zu verwenden, um allenfalls auftretende 
Aenderungen in der Färbung zur DifFerentialdiagnose zwischen ein¬ 
ander nahestehenden Bakterien verwerthen zu können. Ueber einige 
einschlägige Arbeiten wurde bereits früher an dieser Stelle berichtet. 
Neuerdings hat nun Cesaris-Demel bezügliche Untersuchungen, die 
er schon vor längerer Zeit angestellt und publicirt hat, wieder auf¬ 
genommen und kam hiebei zu folgenden Resultaten („Centralbl. f. 
Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. XXVI, 
Nr. 18/19): 

„Die Mikroorganismen rufen hinsichtlich ihrer biologischen 
Producte in den Nährböden merkliche Veränderungen hervor, die 
sich durch geeignete Mittel erkenntlich machen lassen. 

Ein ausgezeichnetes Hilfsmittel hierzu ist mit Lackmustinctur 
versetzte Leberbrühe. 

In diesem Nährmittel finden , je nach den darin gezüchteten 
Mikroorganismen, verschiedene, durch einfache äußere Betrachtung 
verfolgbare Modificationen in der Färbung statt, die uns die Dauer 
und Intensität der einzelnen Phasen, wie sie den aufeinanderfolgen¬ 
den Modificationen entsprechen, genau anzeigen. 

Fast jeder Mikroorganismus hat ein eigenes Verhalten, wo¬ 
durch er sich von anderen unterscheidet. Aber einige Mikroorganismen 
haben ein so charakteristisches eigenes Verhalten, daß sie schon 
dadurch allein von anderen ähnlichen unterschieden und identificirt 
werden können. So zeigen das Bacterium coli und der Typhus¬ 
bacillus ein absolut verschiedenes Verhalten, das sich besonders 
in den letzten Phasen der Reaction als specifisch ansehen läßt. 

Die Mikroorganismen lassen sich bei Züchtung in diesem ge¬ 
färbten Nährmittel auch durch die Anordnung, Form und Farbe 
des sich bildenden Satzes von einander unterscheiden. 

Im Allgemeinen läßt sich behaupten, daß die gefärbten Sedi¬ 
mente nach einem durchschnittlichen Zeitraum von 15 Tagen seit 
Anlegung der Cultur absolut steril sind.“ 

Die Arbeit Müller’s („Centralbl. f. Bakteriologie, Parasiten¬ 
kunde und Infectionskrankheiten“, Bd. XXVI, H. 25) enthält che¬ 
mische Untersuchungen über die in Rede stehenden Vorgänge in 
gefärbten Nährböden. Verf. empfiehlt die Verwendung von gewöhn¬ 
lichen Reagenzgläschen an Stelle der Gährungskölbchen, da bei 
erstereu die reducirenden Eigenschaften der Nährböden selbst nicht 
in Betracht kommen. Die Reduction der Farbstoffe findet außerhalb 
des Bakterienleibes durch von den Bakterien ausgeschiedene Stoff- 
wecbselproducte statt, die nicht nur unmittelbar nach ihrer Aus¬ 
scheidung, sondern auch längere Zeit nachher noch wirksam bleiben, 
allmälig durch den Sauerstoff der Luft aber zerstört werden. Alle 
Bakterien, aerobe und anaerobe, können geeignete Farbstoffe redu- 
ciren ; da die ausgeschiedenen, reducirenden Substanzen wahrschein¬ 
lich verschiedener Natur sind, können sich die Reductionsprocesse 
nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ unterscheiden. 

Mankowski empfiehlt zur Differentialdiagnose zwischen B. typhi 
und B. coli folgendes Verfahren („Centralbl. f. Bakteriologie, Para¬ 
sitenkunde und Infectionskrankheiten“ , Bd. XXVII, H. 1) : Man 
bereite sich zwei Lösungen: A. l°/ 0 ige Kalilauge mit Säurefuchsin 
gesättigt (die ganze Mischung muss eine dunkle, schwarzbraune 
Farbe annehmen), B. gesättigte wässerige Lösung von Indigocarmin. 
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Hierauf werden 2 Tbeile Lösung A, 1 Theil Lösung B und 22 Theile 
Aq. dest. vermengt. Diese Mischung muß dunkelblau sein und ganz 
schwach alkalisch reagiren. Dem Nährboden, der streng neutral 
reagiren muß, wird nun von dieser Mischung tropfenweise so viel 
zugeeetzt, bis er sich blau, resp. violettblau färbt. Wird nun ein 
solcher Nährboden mit Typhusbacillen beschickt, so wird er him¬ 
beerfarben (carmoisinroth), während er unter dem Einfluß von 

B. coli anfangs blaugrün, späterhin ganz farblos wird. Dr. S. 

A. Blaschko (Berlin): Eine neue Methode der Queck¬ 
silbertherapie. 

Blaschko setzt an Stelle der von Welander empfohlenen, 
mit Unguent. Hydrarg. zu salbenden Säckchen einen mit der gleichen 
Salbe (90%) imprägnirten, von der Firma Beiersdorf hergestellten 
und als Mercoliut bezeichneten Baumwollstoff', welcher vom 
Kranken in Form eines Schurzes getragen wird und nach experi¬ 
mentellen Versuchen durch Verdunstung bei Körpertemperatur un¬ 
gefähr 20 Ctgrm. Quecksilber abgibt. Die bisher von ihm ver¬ 
wendeten Schurze („Berliner klin. Wochen sehr.“, 1899, Nr. 46) 
enthalten bloß 10 Grm. Hg und ist ein Wechsel derselben alle drei 
Wochen nothwendig. Sie verbinden den Vorzug des reinen und 
bequemen Verfahrens mit günstigen Einwirkungen auf vorhandene 
Krankheitsprocesse, wobei aber der Autor nicht verhehlen will, 
daß sie weit hinter einer energischen Schmiercur und noch weiter 
hinter der Wirkung der unlöslichen Quecksilberinjectionspräparate 
zurückstehen. Er empfiehlt sie daher einmal für jene Fälle, die man 
einer protrahirten Behandlung unterziehen will und weist insbe¬ 
sondere auf die problematische (Ref.) Möglichkeit hin, daß nach 
einer einzigen gründlichen Cur durch monatelang fortgesetztes 
Tragen solcher Schurze das Auftreten weiterer Recidive verhütet 
werden könnte. Nicht unerwähnt mag bleiben, daß dem Präparat 
große Wohlfeilheit nachzurühmen ist, da sich ein für drei Wochen 
hinreichender Schurz bloß auf 15 Mark stellt. Deutsch. 

C. Einhorn (München) .- Ueber ein neues Guaj&colpräparat. 

Bezüglich der Wirkungsweise des Kreosots stehen sich zwei 
Auffassungen gegenüber, von denen die eine eine directe Beein¬ 
flussung der Krankheitserreger durch das Kreosot annimmt, die 
andere dasselbe als wirksames Stomachicum betrachtet, — sicher ist, 
daß das Kreosot, resp. die in ihm enthaltenen Phenole die Tuber- 
culose günstig beeinflussen. Mit Rücksicht auf die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Kreosots — Magenreizung etc. — war man 
bemüht, die aus dem Kreosot isolirten reinen Phenole,, das Kreosot, 
und besonders das Guajacol, durch Abstumpfung des Hydroxyls mit 
einer Säuregruppe in bekömmlichere Verbindungen zu überführen 
(„Münchener med. Wochenschr.“, 2. Jan. 1900). Verf. ist es ge¬ 
lungen , lösliche Guajacolverbindungen herzustellen, unter welchen 
sich bisher das salzsaure Salz des Diäthylglycocol-Guajacol für 
medicinische Zwecke am geeignetsten erwiesen hat. Dasselbe bildet 
im Wasser sehr leicht lösliche, schwach nach Guajacol riechende, 
salzig bitter schmeckende Krystalle. Thierversuche stellten fest, daß 
die Substanz ungiftig ist, daß sie in 2%igen Lösungen Wunden 
nicht reizt, wohl aber in höheren Concentrationen, daß eine 10%ige 
Lösung die intacte Schleimhaut reizt, aber nicht ätzt. Ferner wurde 
leicht anästhesirende antiseptische und desodorisirende Wirkung 
constatirt. Lösungen von 1—2% wirken auf Staphylokokken, 
Proteus, Pyocyaneus, Bac. coli keimtödtend, V 2 °/oigT e rasch wachs¬ 
tumshemmend. Therapeutisch wurde das Mittel bei Phthise ver¬ 
sucht, mit 3 Grm. pro die beginnend, bis auf 12 Grm. steigend, 
auch hypodermatische Injection von 3—4 Grm. wurde vertragen. 
Der Appetit nahm beträchtlich zu, besonders günstige Erfolge 
wurden bei Spitzentuberculose constatirt. Die Möglichkeit, den Orga¬ 
nismus mit Guajacol zu durchschwemmen, erklärt die constatirte 
Heilung tuberculöser Kehlkopfgeschwüre bei innerer Darreichung 
des Mittels. Tuberculöse Diarrhoen konnten durch Dosen von 3 Grm. 
zum Stillstand gebracht werden. Sehr günstige Resultate wurden 
bei Ozaena erzielt, Einführung von mit 20%iger Lösung getränkten 
Tampons, die %—1 Stunde liegen blieben; als Desodorans (2%ige 


Lösungen in Form von Dauerverbänden) hat sich die Verbindung 
bei Behandlung von jauchigen Carcinomen, aufgebrochenen Sarkomen, 
luetischen Ulcerationen, bewährt. Uebelriechende Stomatitis (Spülen 
mit % —2%iger Lösung, oder Bepinseln mit 5%iger Lösung), 
Zersetzungsvorgänge des Mageninhaltes (Spülung mit Lösung 
1 : 5000 — 1 : 1000) wurden mit Erfolg behandelt. Als Blasendesin- 
ficiens wurde eine Lösung von 1 : 1000, bei jauchiger Cystitis 
3 : 1000, bezw. 8 Grm. pro die intern mit günstigem Resultat an¬ 
gewendet. In der Augenheilkunde ist das Präparat in l%iger 
Lösung als Reinigungsmittel bei allen oberflächlichen Verletzungen 
des Auges brauchbar, wobei sich besonders die leichte anästhe¬ 
sirende Wirkung angenehm bemerkbar macht, auch bei chronisch¬ 
entzündlichen Erkrankungen der Bindehaut, bei welchen die stark 
adstringirenden Mittel nicht vertragen werden, leistet die Lösung 
gute Dienste. M. K. 

R. Bunge (Königsberg): Zur operativen Behandlung der 
veralteten irreponiblen Luxationen im Ellbogen¬ 
gelenk. 

Die Indicationsstellung für einen operativen Eingriff im All¬ 
gemeinen bei veralteten Luxationen hängt vor allem von der Func¬ 
tionsstörung des betreffenden Gelenkes ab, welch letztere beim Ell¬ 
bogengelenk oft eine beträchtliche ist und daher oft die Ursache 
für den operativen Eingriff abgeben dürfte. Gerade bei diesem 
Gelenke sind auch die Erfolge der verschiedenen Eingriffe zum 
Zwecke der Wiederherstellung der Function recht ermunternde. 

Von den verschiedenen Methoden haben die subcutane Durch¬ 
schneidung des Repositionshindernisses und die Fracturirung der 
luxirten Knochen zum Zwecke der Erzeugung einer Pseudarthrose 
natürlich nur mehr ein historisches Interesse; in Betracht kommen 
heute nur die blutige Reposition und die Resection. Bunge be¬ 
richtet („Arch. f. klin. Chir. u , Bd. LX, H. 3) über 17 irreponible 
Luxationen, welche auf der v. EiSELSBERG’schen Klinik mit blutiger 
Reposition behandelt wurden, wobei durchschnittlich ein sehr gutes 
functionelles Resultat erzielt wurde. Die älteste Luxation war 
14 Monate alt. 

Bunge hebt besonders die Wichtigkeit der kunstgerechten 
Nachbehandlung hervor, welche frühzeitig begonnen und lange Zeit 
nach den Principien der modernen Mechanotherapie fortgesetzt 
werden soll. Erdheim. 

Simon (Berlin): Einfluß des künstlichen Schwitzen» auf 
die Magensaftsecretion. 

Die Versuche Simon’s („Zeitschr. f. klin. Med. u , Bd. XXXVIII, 
H. 1 — 3) lehren, daß intensives Schwitzen, gleichviel, ob es durch 
Schwitzbäder, Pilocarpin oder heiße Getränke hervorgerufen wird, 
hemmend auf die Magensecretion wirkt, indem es die Acidität und 
die Verdauungsfähigkeit des Magensecrets für eine mehr oder 
minder lange Zeit wesentlich herabsetzt. Die Ursache dieser Ein¬ 
wirkung ist noch räthselhaft: indessen hält es Verf. für wahrschein¬ 
lich , daß der durch intensives Schwitzen im Organismus entstan¬ 
dene relative Chlorhunger an den genannten Veränderungen des 
Magensaftes Schuld trägt. Bekanntlich hält der Körper nebst seinen 
Organen seine Aschenbestandtheile mit großer Hartnäckigkeit fest 
und sucht dies durch Einschränkung der Magensecretion zu er¬ 
zielen, da die Abgabe von Chloriden bei der Urinsecretion unver¬ 
meidlich ist. 

Man dürfte nun glauben, daß sich die Herabsetzung der 
Magensaftsecretion durch Schwitzproceduren in Fällen krankhafter 
Steigerung, so zum Beispiel Hyperacidität, Hyperchlorhydrie und 
Gastrosuccorrhoe, therapeutisch verwerthen lassen wird. Indessen 
liegen doch hier die Dinge nicht so einfach, und es wird einer 
langen Erfahrung an einem großen klinischen Material bedürfen, 
um auf diese Frage eine klare Antwort zu geben. Soviel scheint 
festzustehen, daß Schwitzproceduren bei Magenneurosen keinen 
Effect hervorbringen. B. 
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Literarische Anzeigen. 

Die Sehleistungen von 50.000 Breslauer Schul¬ 
kindern. Nebst Anleitung zu ähnlichen Untersuchungen für 
Aerzte und Lehrer. Von Hermann Cohn. Breslau 1899, 
S. Schottlaender. 

Mit Recht hebt der Autor hervor, daß eine solche Leistung 
(fast sämmtliche Schulkinder Breslaus wurden untersucht) bis jetzt 
einzig dasteht. Sie wurde auch nur durch das consequente, ziel¬ 
bewußte Vorgehen des auf diesem Gebiete allgemein bekannten 
Autors, der sich durch die unzähligen Hindernisse, die sich von 
selbst darboten, als durch solche, die ihm bereitet wurden , nicht 
beirren ließ und seinen Plan durchführte, erreicht. 

Der Inhalt der einzelnen Capitel, sowie die vielen Details 
passen nicht zu einer auszüglichen Wiedergabe. Es sei nur aus 
dem „Ergebnisse“ betitelten Schlußcapitel hervorgehoben, daß 46% 
aller Schüler den Haken E unter freiem Himmel zwischen 7 und 
12 Meter und 38% ihn sogar zwischen 13 und 18 Meter, 3% 
zwischen 19 und 24 Meter gesehen haben, immerhin ausgezeichnete 
Sehschärfen, so daß die durchschnittliche Sehleistung als doppelt 
so groß gelten muß als man bisher geglaubt hat; ferner daß die 
Sehschärfe der gesunden Augen in der Jugend weder von Lebens¬ 
jahr zu Lebensjahr zu-, noch von Lustrum zu Lustrum abnehme. 
Für Lehrer wie Aerzte bietet diese Broschüre viel Lesenswerthes. 

Königstein. 


Beiträge zur Kenntniß der Lungentuberculose. Von 
Dl*. K. Turban. Wiesbaden 1899, J. F. Bergmann. 

Das vorliegende Buch enthält eine breite Darstellung der 
Klinik der Lungentuberculose und der Bestrebungen der Gegenwart 
für deren Heilung; es ist ein Beitrag zur Präcisirung des Werthes 
der Anstaltsbehandlung der Tuberculose. Von den drei vereinigten 
Arbeiten , aus denen sich das Werk zusammensetzt (1. Ueber be¬ 
ginnende Lungentuberculose und über die Eintheilung der Krankheit 
in Stadien, von K. Torban, 2. Physikalische Diagnostik, von dem¬ 
selben Autor, 3. Die Anstaltsbehandlung im Hochgebirge, von 
K. Turban und E. Rumpf) , unterscheidet die erste drei Stadien 
der Erkrankung: 1. Leichte, auf einen ganzen oder zwei halbe 
Lappen ausgedehnte, 2. höchstens auf das Volumen zweier Lappen 
ausgedehnte und 3. darüber hinausgehende Erkrankungen. Ein 
derartiges Schematisiren bedeutet weder eine Abgrenzung überhaupt 
nicht abgrenzbarer Grade der Atfection, noch ist es in Wirklichkeit 
als Grundlage für therapeutische Maßnahmen und deren Erfolge 
zu verwenden. Die zweite Arbeit ist eine an guten Winken reiche, 
überaus lesenswerthe und ausführliche Beschreibung der Unter¬ 
suchung und der Befunde bei Phthisikern. Die Behauptung, daß 
das Deutlicherwerden des Herzstoßes auf der Höhe der Inspiration 
bei Schrumpfung der linken Lunge ein noch nicht beschriebenes 
Phänomen sei, dürfte nicht unwidersprochen bleiben. Die dritte 
Arbeit besteht zum großen Theile aus einer tabellarischen Zu¬ 
sammenstellung der Davosischen Behandlungserfolge. Sie umfaßt 
408 Fälle mit einer durchschnittlichen Curdauer von 222 Tagen. 
Die Statistik ist durch die Combination von Anstaltsbehandlung 


und Hochgebirgstherapie interessant. Aus der Art der Auffassung 
des Endresultates, die sich mit der BREHMER’schen Anschauung 
Dicht deckt, erklären sich theilweise die für unsere Erfahrung über¬ 
raschenden Resultate. Braun. 

Ueber Besserhören im Lärm und die Bedeutung 
dieses Phänomens für die Pathologie und The¬ 
rapie der chronischen progressiven Schwerhörig¬ 
keit im Lichte der Neuronlehre. Von Medicinalrath 
Dl*. Max Breitung in Cotbus. (Klinische Vorträge aus dem 
Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben 
von Docent Dr. Haug in München. 3. Bd., 2. Heft.) Jena 1899, 
Gustav Fischer. 

Das bis jetzt noch nicht ganz aufgehellte Phänomen der 
Parakusis Willisii, des Besserhörens im Lärm, sucht B. mit 
Zuhilfenahme der Neuronlehre zu erklären. Neurone nennt Wal- 
deyer die cellulären Einheiten, aus denen sich das Nervensystem 
aufbaut. Die Neurone, aus je einer Nervenzelle mit ihren Dendriten 
sowie einem Achsencylinderfortsatze bestehend, der in einem End¬ 
bäumchen endigt, treten einander nur durch Contact näher. 

Mit „Neuronschwelle“ bezeichnet man nach Goldscheider 
diejenige Stärke der Erregung, welche hinreicht, um ein Neuron 
derart zu erregen, daß das Contactneuron bis zur Einwirkung auf 
ein Erfolgsorgan (Empfindung, Reflex, Zuckung, Secretion) mit¬ 
erregt wird. Sehr geringe Erregungen laufen im Neuron selbst 
ab, rufen aber immerhin moleculare Veränderungen von der Art 
hervor, daß jede weitere Erregung wirksamer wird, die Effecte sich 
also summiren. 

Unter normalen Verhältnissen bleiben die Strömungen und 
Erregungswellen, von denen das Nervensystem fortwährend und in 
unendlicher Menge durchlaufen wird, im Gleichgewicht. Wird 
dieses aber durch pathologische Veränderungen gestört, so ist die 
Folge davon bald eine Ueberempfindlichkeit des Nerven mit krank¬ 
hafter Vertiefung, bald eine Unterempfindlichkeit mit krankhafter 
Erhöhung der Neuronschwelle, welcher, wie hier bemerkt werden 
soll, eine Bedeutung lediglich für die Function zukommt. B. 
sieht nun in der auf abnormer Herstellung der Schwelle beruhenden 
parakustischen Hypakusis den klinischen Ausdruck einer Herab¬ 
setzung der Neuroncontacte. 

Es wäre sehr verlockend, den hochinteressanten Ideengang 
des Verf. noch ausführlicher zu skizziren. Doch müssen wir uns 
dies versagen, weil wir sonst die Grenzen einer bloßen Anzeige 
ungebührlich überschreiten würden. Wir wollen nur noch erwähnen, 
daß nach den Untersuchungen von Exner in der That jeder Reiz 
eine bahnende Wirkung für den folgenden Reiz hat, und daß man 
es somit bei den Erscheinungen der Bahnung mit einem absolut 
normalen, physiologischen Phänomen zu thun hat. 

In therapeutischer Beziehung spricht sich B. sehr warm für 
die Anwendung der methodischen Hörübungen bei Tauben und 
hochgradig Schwerhörigen nach dem Vorgänge von Urbantschitsch 
aus und empfiehlt für derlei Fälle auch seine eigene Behandlungs¬ 
weise: die hochfrequente Erschütterung vermittelst der elektro¬ 
motorischen Luftpumpe. Eitelberg. 


Feuilleton, 

„Fecondite.“ 

„Et c’etait toujours la ^rande oeuvre, la 
boune oeuvre, l’oeuvre de fecondite qui 8’elar- 
gissait par )a terre et par la femme, victo- 
lieuses de la destructiou, creant de subsi- 
stances » cbaque enfant nouveau, aimant, 
voulant, luttaut, travaillant dans la souffrance, 
allant sana ceaae & plus de vie, d plus 
d'espoir. a Zola. 

Die trockenen Zahlenreihen der Statistik haben wohl die 
Phantasie Z o 1 a’s zu seinem letzten Buche entflammt; aus Zahlen 
sprach zu ihm die schreckliche Wahrheit, daß Frankreichs Zu¬ 
wachs an Menschen gering ist und stets geringer wird — eine 
Wahrheit, die deshalb, weil sie s<^ bekannt ißt, dem Dichter nicht 
weniger tragisch erscheinen mußte. 

In Frankreich überstieg die Anzahl der Geburten die der 
Todesfälle im Jahre 1898 um 33.860, in Preußen 1897 um 


510.992, in Oesterreich 1896 um 290.915, in England 1897 um 
452.269, in Japan 1898 um 458.288. Ich habe diese mir gerade 
zur Verfügung stehenden Daten herausgegriffen, um zu zeigen, wie 
gering die Populationsbewegung Frankreichs im Vergleiche mit 
anderen Ländern ist. Daß die Zahl der Geburten außerdem noch 
jährlich in Frankreich abnimmt, geht aus einem Bericht des 
Handelsministeriums hervor, welcher besagt, daß im Jahre 1898 
um 15.174 Geburten weniger waren, als 1897. 

Den DiDgen auf den Grund zu gehen, war immer Z o 1 a’s 
Art, und so suchte er, bevor er seinen mächtigen, stellenweise 
biblisch klingenden Warnungsruf an sein Volk ertönen ließ, nach 
den Ursachen des geringen Menschenzuwachses in seinem Lande, 
speciell in Paris. Zu diesem Zwecke muß er sich auch an die 
Aerzte gewandt haben, die „natürlichen Vertrauten der geheimen 
Dramen, die aus den Unterschlagungen folgen“. Die Verarbeitung der 
erlangten Informationen ruft mit Recht unser specielles Inter¬ 
esse wach. 
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Mathieu, der Held des Romanes, ist der praktische Vor¬ 
kämpfer der Fruchtbarkeit, sein Freund Dr. Boutan ein älterer, 
tüchtiger, liebenswürdiger Arzt — Zola nennt ihn „den Arzt mit 
den geheiligten Helferhänden“ — ist der theoretische Gegner des 
Malthusianismus. Boutan sieht vor Allem „in der Unterschla¬ 
gung die erste, die große Ursache, die, welche das Leben an 
seiner Quelle vergiftet“. „Eine jede Function, die sich nicht in 
normaler Weise vollzieht, wird zur Ursache von Störungen.“ 

„Wir gelangen dadurch zu unserer kostbaren, modernen 
Nervosität, wir werden bald zum physischen und moralischen 
Bankerott gelangen,“ so spricht dieser Arzt über „die allgemeine, 
vorbedachte, beharrliche, gerühmte Unterschlagung“. Wie verderb¬ 
lich sie ist, wird an Constance, der Frau eines Lebemannes, ge¬ 
zeigt, deren frühzeitiges Klimakterium, unter welchem sie körperlich 
und psychisch furchtbar leidet, darauf zurückgeführt wird; die 
elend gewordene Frau, die sich nach dem Verlust ihres einzigen 
Kindes nach einem zweiten sehnt, sucht anfangs bei den Aerzten 
Hilfe zu erlangen, fällt dann Quacksalbern in die Hände und läßt 
sich von einer Hebamme, welche in dem Rufe steht, Sterilität zu 
heilen, elektrisiren. 

Während die Unterschlagungen hauptsächlich in den oberen 
Classen geübt werden, suchen die breiteren Schichten der Bevölke¬ 
rung in der Abtreibung der Leibesfrucht ein Mittel zur 
Verminderung der Kinderzahl. Die Selbstverständlichkeit, mit 
welcher dies geübt wird, zeigt Zola an krassen Beispielen; er 
entwirft ein genaues Bild, wie vor Allem die Hebammen dieses 
Gewerbe mit Raffinement und in großem Stile betreiben. Madame 
Rouche z. B. besitzt eine Klinik mit 30 Betten, die fast stets be¬ 
legt sind; ihre „Specialität ist die Todtgeburt“. Als eine ihr an¬ 
vertraute Frau sich nach einem instrumenteilen Eingriff verblutet 
hat, — einen Arzt zu holen fürchtet der Gatte, weil er sonst als 
Mitschuldiger erscheint —, erwidert die Hebamme auf die ihr ge¬ 
machten Vorwürfe: „Was ich gethan habe, das thun ja alle Heb¬ 
ammen, das thun ja auch alle Aerzte!“ Wenn Zola dieser Frau 
derartige Worte in den Mund legt, so übertreibt er, um das Bild 
der Abschreckung noch furchtbarer zu machen. In der „anständig¬ 
sten Anstalt des Viertels“, in dem Hause der Madame Bourdieu, 
in welchem Frauen geheim entbinden können, sieht er „das noth- 
wendige Sicherheitsventil, die tolerirte Einrichtung, womit der 
Kindermord und das Abortiren bekämpft werden soll“. Dieses 
Sicherheitsventil zu schaffen, wäre vor Allem Pflicht des Staates — 
Zufluchtsorte für Schwangere, verschwiegene Gebärhäuser, Asyle 
für Reconvalescenten. Wir stimmen diesem Wunsche Zola’s gerne 
bei: nicht Paris allein, alle Großstädte bedürfen solcher Anstalten. 

Wohin aber gerathen die vielen, im Geheimen geborenen 
Kinder? In die Umgebung von Paris, in die Provinz — cs gibt 
ganze Ortschaften, welche die Engelmacherei officiell betreiben; 
der Staat aber sieht es nicht, wie viel von seiner Kraft dort 
systematisch vernichtet wird. 

Die Kinder der Reichen aber müssen von Ammen genährt 
werden; die Frauen wollen und können es nicht; die Ammen sind 
meist schlechter Qualität; Tuberculose und Alkoholismus herrscht 
unter ihnen. Dr. Boutan meint, daß die Ausweisbücher derselben 
auch eine Seite haben sollten, welche Uber die Gesundheitsverhält¬ 
nisse der Familie Auskünfte enthält. 

Ist Zola all den Mitteln, welche die Fruchtbarkeit ver¬ 
nichten, mit unnachsichtiger Strenge nachgegangen, und hat er sie 
mit den grellsten Farben gemalt,. — in ekstatische Empörung gerätli 
er über das modernste Mittel, welches die Wissenschaft hervorge¬ 
bracht, über die Castration. 

Professor Gaude, „der souveräne Castrirer“, ist wohl durchaus 
eine Phantasiegestalt, ein Typus, welcher der generalisirenden 
Denkart des Dichters entstammt. 

Gaude, ein hübscher, immer gesunder und gut gelaunter 
Mann, operirt an seiner Klinik, deren Zuschauerraum all den ge¬ 
putzten Damen ohne Weiteres zugänglich ist, täglich viele Frauen. 

„Die Frauen, die operirt werden, sind doch krank?“ meint 
Mathieu — ein Literat antwortet einfach darauf: „Wenigstens 
sagt er es.“ 


Wenn dies ein Laie liest, so muß ihn eine furchtbare Em¬ 
pörung über die Aerzte, speciell über die Gynäkologen ergreifen ; 
wenn er aber von Zola hört, daß jährlich 2 — 3000 Castrationen 
vorgenommen werden, und es in Frankreich circa eine halbe 
Million verstümmelter Frauen gibt, dann taucht in ihm wohl 
auch der Unglaube daran auf, wie er sich z. B. in einem Artikel 
des „Figaro“ äußert. 

Die Zahl der castrirten Frauen ist gewiß ziemlich groß; 
Zola hat bei seinen Studien erfahren, wie weit es die gynäko¬ 
logische Technik gebracht hat (in Paris wird bei der Laparotomie 
der Kosmetik besondere Aufmerksamkeit geschenkt; die Bauchwunde 
ist höchstens 2 1 / 2 bis 3 Cin. lang, möglichst nahe der Symphyse, 
wo ein Theil durch die Schamhaare gedeckt wird), er hat in den 
Statistiken gesehen, wie oft die Entfernung der Eierstöcke oder überhaupt 
der Adnexe, die mehr oder weniger erkrankt sind, vorgenommen 
wurde und wird, und daß noch immer nervösen Störungen 
zuliebe normale Ovarien geopfert werden. Daß aber wirklich ein 
Arzt die Indication zur Castration in dem bloßen Wunsche einer 
Frau nach Kinderlosigkeit gefunden hätte, ist wohl nicht glaublich, 
und diese Indication gar als allgemeine hinzustellen, übersteigt die 
Grenzen der poetischen Freiheit. 

Gerne aber glauben wir Zola, daß gewisse Frauen, von 
den glänzenden Operationsresultaten verleitet, sich leicht zur Castra¬ 
tion entschließen würden; ich möchte als Beispiel frivoler Denkart 
hier den Ausspruch einer Pariserin anführen, welche sich in Wien 
einem gynäkologischen Eingriffe unterziehen sollte und dem Ope¬ 
rateur sagte: „Nehmen Sie mir nur die ganze Omelette heraus!“ 

Ich wiederhole, daß ich Gaude für einen construirten 
Typus halte; ein grausam satyrischer Gedanke des Dichters ist es, 
daß der vergötterte Professor eines Tages verstümmelt gefunden wird. 

Sehr interessant sind die Schilderungen der Ausfallserschei¬ 
nungen, der „vorzeitigen Senilität“, wie sie an der armen Euphrosine, 
welche in der Statistik als „Erfolg“ steht, und der liebehungrigen 
Seraphine demonstrirt werden; die Zustände nach der Castration sind 
vielleicht nicht so arg, so jämmerlich, wie uns Zola zeigt, aber 
gewiß ärger, als heute noch von manchen Operateuren geglaubt wird. 

Es würde den Rahmen dieser Besprechung weit überschreiten, 
wollte ich alle, speciell uns Aerzte interessirenden Punkte dieses 
Buches anführen, welches ich das hohe Lied der Mutterschaft 
nennen möchte; ebenso ist es nicht möglich, auf die Art einzu¬ 
geben, wie Zola die Frage der unterdrückten Fruchtbarkeit 
lösen will. Es ist dies ein sociales Problem und kein naturwissenschaft¬ 
liches. Meine Absicht ist nur, die Collegen zur Lectüre dieses 
glänzend geschriebenen Werkes anzuregen — zu eigenem Genüsse, 
und damit sie manche irrige Vorstellungen, die in den Köpfen des 
Publicums wachgerufen werden, corrigiren, aber auch den Dichter 
in seinen idealen, auf das Glück der Menschheit gerichteten Be¬ 
strebungen unterstützen können. Dr. A. Foges. 

Kleine Mittheilungen. 

— Zum Nachweis kleiner Mengen Jodoform verfährt man 
nach DENIGES („Journ. d. Pharm. d’Anvers“, 1900, Nr. 14) in 
folgender Weise. Wenn man eine ätherische Lösung sehr geringer 
Mengen von Jodoform mit farblosem Dimethylanilin versetzt, so 
färbt sich das letztere sofort sehr deutlich gelb. Dieselbe Färbung 
tritt auf, wenn der Rückstand eines ätherischen Auszuges, sofern 
er nur geringe Spuren von Jodoform enthält, mit 3 oder 4 Tropfen 
Dimethylanilin befeuchtet wird. Erhitzt man die so erhaltene 
Flüssigkeit vorsichtig einige Augenblicke bis beinahe zum Kochen, 
so färbt sich dieselbe dunkler. Verdünnt man dann nach dem Er¬ 
kalten mit wenig Alkohol, so ergibt sich eine im durchfallenden 
Licht rothe, im reflectirten Lichte violette Flüssigkeit. 

— Auf die Möglichkeit übler Folgen durch die Ueber- 
fütterung des Kindes macht Thiebcelin aufmerksam („Revue de 
Therapeut.“ — „D. Med.-Ztg.“) Die Gefahren der Ueberernährung 
treten bisweilen erst spät, nach anscheinend vortrefflichem Ge¬ 
deihen, gleichsam explosionsartig auf. Gelegentlich kommt eine 
Gelegenheitsursache, wie Zahnung, große Hitze u. dgl., die die 
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Widerstandskraft des Säuglings stark in Anspruch nimmt, hinzu, 
um das Krankheitsbild hervorzurufen. Es handelt sich um eine 
echte Autointoxieation, die zu Diarrhöen, Erbrechen und Fieber 
führt. In weniger acut verlaufenden Fällen beobachtet man Eruptionen 
auf der Haut, wie Strophulus, Ekzem, Furunkulose etc. Erwähnt 
sei noch, daß dem Ausbruch der Erscheinungen Verstopfung voran¬ 
zugehen pflegt. 

— Bei Influenza verwendet Ross („British medical Journal.“ — 
„Therap. Monatsh.“, 1900, Nr. 2) ZifTWlt. Er verabfolgt Cortex 
Cinnamomi in Gaben von 15'0 als Decoct. oder in Tablettenform, 
und zwar zunächst halbstündlich eine Dosis während 2 Stunden, 
dann dieselbe Dosis stündlich, bis die Temperatur normal geworden 
ist. Darauf wird dieselbe noch 4 Tage lang viermal täglich ge¬ 
nommen. Je früher die Behandlung eintritt, desto schneller wird 
die Influenza beseitigt. 

— lieber den Einfluß der strahlenden Wärme bei atonischen 
Ulcerationen berichtet Schouli in Paris. Eine serpiginöse Ulce- 
ration tertiär-syphilitischer Natur in der Falte von Eichel und 
Praeputium nahm phagädenischen Charakter an. Eine antisyphi¬ 
litische Cur blieb erfolglos. Da unterwarf Sch. das Geschwür, 
nachdem er es cocainisirt hatte, einige Secunden lang der Aus¬ 
strahlung der großen Scheibe eines Thermokauters bis zur Roth- 
gluth in der Entfernung einiger Millimeter von der Wunde. Von 
diesem Moment an verlief das Geschwür wie eine gewöhnliche 
Wunde und heilte in 14 Tagen. Drei Monate darauf trat die 
Ulceration von Neuem auf, umfangreicher als das erstemal, die 
ganze Eichel umfassend. Nach zweimaliger Cauterisation trat 
abermals vollkommener Heilerfolg ein. Sch. schlägt vor, diese 
Methode auch hei varicösen Geschwüren anzuwenden. 

— lieber Enuresis nocturna berichtet Vetlesen („Norsk 
Mag. for Laegevid.“, 1899, Nr. 10). Die Enuresis diurna kann 
durch Bacteriurie bedingt sein, ist aber öfter auf Veränderungen 
in der Innervation zurückzuführen , mangelhaften Schluß des 
Sphincter oder übermäßige Erregbarkeit des Detrusor. Als Beweis 
dafür führt Verf. die Thatsache an, daß die Affection oft einen 
familiären Charakter hat und bei mehreren Kindern derselben 
Familie auftritt, daß man sie häufig bei nervösen, au Pavor 
nocturnus leidenden Kindern sieht, daß sie nicht selten mit 
psychischen Störungen vergesellschaftet ist. Auch ex juvantibus 
kann man auf eine Neurose schließen. Verf. gibt Extr. Bella¬ 
donna 0’02, Extr. Opii 0’005—O’Ol, zweimal täglich 7—8 Tage 
lang, und sah häufig gute Erfolge, wenn auch Recidive nicht 
ausgeschlossen sind. 

— Bei der Behandlung des infantilen Ekzems (Crusta lactea) 
sucht Kistler („Aerztl. Rundschau“) drei Indicationen zu erfüllen, 
die Elimination pathologischer Stoffweehselproducte, die locale Be¬ 
handlung und die Verbesserung der Ernährungsverhältnisse. Für 
die erste Indication verabfolgt er Calomel 0 - 06—0'12 pro dosi 
(je nach dem Alter des Kindes) 1—3mal wöchentlich (je nach 
Bedarf). Bei der localen Behandlung hat Verf. besonders von 
folgender Salbe gute Erfolge gesehen : 


Rp. Acid. salicyl. 10 

Bism. subnitr.200 

Amyl. trit. 7'5 

Ung. rosat.50 0 


Diese Salbe wird dick auf Gaze gestrichen applicirt. Bei einem 
mehr trockenen und squamösen Ekzem kann man die Salbe auch 
direct aufstreichen. Die Beschwerden durch das Jucken werden 
durch diese Salbe wesentlich erleichtert. Die Behandlung kann 
durch Darreichung von tonisirenden Mitteln in den meisten Fällen 
wirksam ergänzt werden. 

— Gegen den Pruritus bei Icterus verwendet Leichtkn- 
stern („Aerztl. Rundschau“. — „Memorabilien“, Bd. XLII, H. 8) 
Einstaubungen mit 

Menthol.1 

Zinc. oxydat.aa. / 

Amyl. 

Tale.aa. 30 0 

— Einen feuchten Borsäureverband bei der Wundbehandlung 

verwendet Tschistowitsch („Memorabilien“, Bd, XLII, H. 8). Er 


geht in folgender Weise vor: Die Umgebung der Wunde wird 
mit in Spiritus, Aether oder Benzin getauchten Wattebäuschchen 
gereinigt, die Wunde selbst mit einem in Sublimatlösung (1 : 1000) 
getauchten und ausgedrückten Wattebausch; die Granulationen 
werden, falls sie angefrischt werden sollten, mit Jodtinctur be¬ 
strichen. Darauf wird die Wunde mit Streifen sterilisirter Jodoform¬ 
oder Xeroformgaze ausgefüllt, die zuerst in 3°/oige Borsäurelösung 
getaucht und ausgedrückt wurden. Auf die Gaze kommt eine dünne 
Schicht hygroskopischer, sterilisirter Watte, die in derselben Bor¬ 
säurelösung getaucht und ausgedrückt wurde. Darauf kommen 
1—4 Schichten Wachspapier. Letzteres wird mit einer Schicht 
gewöhnlicher Watte bedeckt und durch eine Gazebinde befestigt. 
Die Resultate dieser Behandlungsmethode waren vortrefflich: Die 
Eitersecretion schwindet rasch, die Granulationen entwickeln sich 
mäßig, der Uebergang derselben in Narbengewebe erfolgt rasch; 
Erscheinungen, die auf eine Resorption schädlicher Producte von 
der Wunde in den Organismus hinweisen, werden nicht beobachtet. 

— Die Behandlung der Psoriasis und des Ekzems mittelst 
Scarification empfiehlt Jaqtjet („Bull, gener. de th6rap.“ — 
„Centralbl. f. d. ges. Therapie“, 1900, Nr. 1). Diese Methode ist 
nur da anzuwenden, wo die Plaques wenig zahlreich und nicht 
sehr groß sind; die Efflorescenzen heilen glatt, ohne Zurücklassung 
von Pigmentationen ab. Auch bei Ekzemen, die nicht sehr aus¬ 
gebreitet sind, läßt sich diese Methode mit Vortheil durchführen. 
J. erweicht die Krusten mit Kartoffelbreiumschlägen und macht 
eine Reihe paralleler Einschnitte, Waschung mit heißem Wasser 
und Kataplasmen, bis wieder neue Scarificationen angelegt werden. 
Auch bei Kindern soll sich diese Therapie bewähren. 

— Bei einem seiner Patienten hat Pischel in San Francisco 
(„Archives of ophthaimolog.“, Vol. 28, H. 2) Heilung der Insuffi- 
cienz der Interni durch Bicyclefahren beobachtet. Der Kranke 
fuhr 7 Monate lang täglich mehrere Meilen auf dem Spalt, der 
bei Kabelbahnen in der Mitte zwischen den Schienen läuft. Durch 
diese andauernde tägliche Concentrirung der Aufmerksamkeit auf 
diese eine Linie wurde ein stärkender Einfluß auf die Adduction 
ausgeübt und das vorher mangelhafte Binoculärsehen wieder her¬ 
gestellt. 

— Zur Operation großer Bauchwandbrüche empfiehlt 
Heinrich („Centralbl. f. Gynäkologie“, 1900, Nr. 2. — „Berliner 
kliu. Woch. u , 1900, Nr. 6) an der Hand eines von ihm geheilten 
Falles ein Verfahren, durch welches ein Lappen der Aponeurose 
eines M. rectus abgelöst, hinüber geklappt und mit dem oberen 
Blatt der eröffneten Scheide des anderen Rectus vernäht wird. 
Die Nahtlinie muß so gerichtet sein, daß nur eine möglichst 
geringe Muskelzerrung an derselben stattfiudet. Zur Naht ist 
absolut steriles, schwer resorbirbares Material (Seide, Silkworm) 
zu verwenden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Media. Presse“.) 

Acadömie des Sciences. 

Richet und Toulouse: Einfluß einer chlorarmen Ernährung auf 
die Behandlung der Epilepsie mit Bromkalium. 

Die Wirkung des Bromkaliums auf die epileptischen Anfälle 
ist allgemein anerkannt, doch führen die fortgesetzt zu verab¬ 
reichenden großen Dosen eine Reihe von unangenehmen Neben¬ 
wirkungen aus. Es lag nun der Gedanke nahe, ob der Organismus 
durch Entziehung der Chloride für Brom empfindlicher gemacht 
werden könnte, so daß schon kleinere Dosen zur Erzielung der 
Heilwirkung ausreichen könnten. Diese Versuche wurden an 
30 epileptischen Frauen durchgeführt, welche folgende, an Chloriden 
arme Kost erhielten: 1 Liter Milch, 300 Grm. Rindfleisch, 300 Grm. 
Kartoffeln, 200 Grm. Mehl, 2 Eier, 50 Grm. Zucker, 100 Grm. 
Kaffee, 40 Grm. Butter. Die in dieser Nahrung enthaltene Quantiät 
an Chloriden beträgt 2 Grm. gegenüber dem Chloridgehalt der ge- 
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wohnlichen gemischten Kost von 8—12 Grm. Es stellte sich nun 
bei den mit kochsalzarmer Nahrung ernährten Pat. heraus, daß 
weit kleinere Bromdosen als die gebräuchlichen , nämlich 2 Grm. 
pro die, genügten, um nach einwöchentlicher Darreichung die An¬ 
fälle selbst dort zu beseitigen, wo sie früher gehäuft aufgetreten 
waren. In einzelnen Fällen blieb nach Verschwinden der Anfälle 
Schwindel zurück, der auf 3 Grm. Tagesdosen znrückging. Einzelne 
der bei chlorarmer Diät mit Brom behandelten Pat. sind seit etwa 
V 2 Jahr schon vollständig anfallsfrei. Die Anfälle kehren trotz 
fortgesetzter Bromdarreichung zurück, wenn man wieder die ge¬ 
wöhnliche , an Chloriden reiche Diät gibt, wodurch die besondere 
Bedeutung der chlorarmen Diät als Heilfactor deutlich zu Tage 
tritt. Diese Diät wurde ohne jeden Schaden vertragen, doch mußten 
Pat., welche sie bekamen, auf das Auftreten von Bromismus be¬ 
sonders überwacht werden, weil eben der Organismus schon gegen 
kleinere Dosen empfindlich wird. Auch dort, wo die Chloride nicht 
in so bedeutendem Maße vermindert werden, bezw. zu der chlorid¬ 
armen Kost 4—6 Grm. Kochsalz täglich zugesetzt werden, beob¬ 
achtet mau, daß kleinere Bromdosen sich als wirksam erweisen. 
Die Chlorentziehung kann sich nicht nur bei der Behandlung mit 
Jod- und Bromverbindungen, sondern auch bei Anwendung von 
Digitalis, Atropin, Chinin als nützlich erweisen, indem vorauszu¬ 
setzen ist, daß die an Chloriden verarmten Ganglienzellen für die 
Einwirkung der genannten Medicamente, auch in kleineren Dosen 
verabreicht, empfänglicher werden würden. Man könnte diese Me¬ 
thode, den Organismus durch veränderte Ernährungsform der Ein¬ 
wirkung von Medicamenten zugänglicher zu machen, als meta- 
trophische Methode bezeichnen. 

Sociötö de Chirurgie. 

Berger: Behandlung der Hodentuberculose. 

Die Frage der operativen Behandlung kann unter zwei ganz 
verschiedenen Bedingungen sich ergeben. indem bei einer Gruppe 
von Fällen eine streng localisirte Affection vorliegt und der Orga¬ 
nismus ganz gesund ist, bei der anderen Gruppe eine ausgebreitete 
Erkrankung des Hodens und seines Ausführungsganges vorliegt, 
wobei auch der Gesammtorganismus bedroht erscheint. In Fällen 
letzterer Art soll man stets operiren, vorausgesetzt, daß keine 
Kachexie und keine tuberculöse Affection der Lungen vorhanden 
ist — weil man dadurch einen gefährlichen Infectionsherd voll¬ 
kommen zu eliminiren imstande ist. Ist die Affection begrenzt, 
bezw. einseitig, so erscheint, die Castration indicirt, welche zu einer 
definitiven Heilung führen kann. Es ist bekannt, daß die Hoden¬ 
tuberculose auch unter sorgfältiger hygienisch-diätetischer Behand¬ 
lung heilen kann, falls jedoch diese Behandlung sich als unwirksam 
erwiesen hat oder aus äußeren Gründen nicht durchführbar er¬ 
scheint, soll zur Operation geschritten werden. Zur Verhütung von 
Recidiven ist ein radicaler Eingriff erforderlich, bestehend in Ex¬ 
stirpation des erkrankten Hodens nebst Tunica vaginalis und aus¬ 
gedehnter Resection des Vas deferens. Weniger radicale Eingriffe, 
wie die Resection des Nebenhodens, führen nur ganz ausnahmsweise 
zu dauernder Heilung; man muß im Auge behalten, daß der schein¬ 
bar unversehrte Hoden oft Sitz einer miliaren Tuberculöse ist. 

Routler erklärt, daß die radicalen Eingriffe nicht unerläßlich sind. Die 
Erkrankung befällt oft beide Hoden nach einander und gerade bei jugend¬ 
lichen Individuen wird es schwer gelingen, die Erlaubniß zur Vornahme der 
beiderseitigen Castration zu erhalten. Bei streng localisirter Erkrankung eines 
Nebenhodens kann man sich neben Durchführung der hygienisch-diätetischen 
Behandlung damit begnügen, die aufgetretenen Abscesse mit Thermokauter zu 
eröffnen und das erkrankte Gewebe möglichst radical zu zerstören; nur bei 
sehr weit vorgeschrittener Erkrankung erscheint die Castration angezeigt. 

Bazy bemerkt, daß man nach einseitiger Castration gar nicht selten 
Erkrankung des anderen Hodens auftreten sieht, es sind Cauterisation, Aus¬ 
kratzung, sowie andere palliative Eingriffe der Radicaloperation meist vorzu¬ 
ziehen. Man kann auf diese Weise auch bei schwerer doppelseitiger Erkrankung 
Heilung erzielen. 

Felizet betont den schwereren und rascheren Verlauf der Hodentuber¬ 
culose bei kindlichen Individuen. Bei einseitiger Erkrankung versuche man 
medicamentöse Behandlung, Jodinjectionen, falls dasScrotum exnlcerirt — Caute¬ 
risation und Auskratzung. In Fällen, wo das Allgemeinbefinden gestört ist, 
sowie bei bilateraler Erkrankung ist die Castration angezeigt. 

Tuffler führt aus, daß die Hodentuberculose in der Mehrzahl der Fälle 
relativ gutartig ist, circumscripte Läsionen setzt und langsam verläuft, so z. B. 


besteht in einem Fall eigener Beobachtung schon seit 15 Jahren eine ausge¬ 
breitete beiderseitige Erkrankung, ohne daß dadurch das Allgemeinbefinden 
wesentlich geschädigt worden wäre. Klinisch kann man zwei Gruppen unter¬ 
scheiden, je nachdem die Affection diffus, wo sie oft Neubildungen vortäuscht, 
oder circumscript ist. Bei ganz circumscripten Läsionen kann man rein 
expectativ behandeln; liegen ausgedehntere Erkrankungen des Nebenhodens 
vor, so sind meist, wenn auch nicht immer, partielle Eingriffe genügend. Bei 
diffuser Erkrankung ist nur die Castration am Platze. Bei weniger ausge¬ 
breiteter und den Gesammtorganismus nicht schädigender Erkrankung muß 
man trachten, den Hoden mit Rücksicht auf dessen interne Secretion möglichst 
unversehrt zu erhalten. 

Ans italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

R. Accademia di medlcina di Torino. 

FoÄ und Demel: Ueber die rothen Blutkörperchen während der 
Anämie. 

Vortr. haben an Kaninchen und Meerschweinchen während 
der verschiedenen Stadien artificieller Anämie Versuche angestellt. 
Sie anämisirten durch Aderlässe, vergifteten mit hämolytischen 
Substanzen (Thyreoidin, Chinin), injicirten Bacterienculturen und 
Lecithin, riefen Infectionen hervor und behandelten reine Fälle von 
Anämie mit Eisensalzen. Sie fanden, daß Einflüsse wie die ge¬ 
nannten die functioneile Activität des Knochenmarkes wachzurufen 
und die Zahl der Erythrocyten und Erythrophilen im Blute zu 
vermehren imstande sind. 

Cesaris-Demel: Syphilitische Magengeschwüre. 

Vortr. demonstrirt einen Fall von rundem Magengeschwür, 
das auf der Basis luetischer Läsionen der Magenwände und Magen¬ 
gefäße entstanden war. An dem erkrankten Individuum waren 
sternförmige Narben an der Glans penis und in der Leberkapsel 
nachweisbar. 

Fabris: Cavernöse Degeneration der Leber. 

Es handelte sich um ein Individuum, das unter dem Bilde 
einer Lebercirrhose mit hochgradigem Ascites gestorben war. Die 
Leber war klein, deformirt, die Schnittfläche spongiös, blutreich, 
zwischen den Bluträumen spärliche Nester normaler Lebersubstanz. 
Die beschriebene Veränderung betraf die ganze Leber. F. führt 
sie auf eine angeborene Anomalie zurück. 

Montalcini: Die Vernarbung von epithelialen Corneawunden. 

Die Vernarbung erfolgt — wie M. experimentell nachwies — 
in folgender Weise: Das Epithel selbst besorgt die Vernarbung 
von Wunden seiner eigenen Schichtenlagen. Die Reparation wird 
durch einen mechanischen Factor eingeleitet und erfolgt durch in- 
directe Zellvermehrung. Die mechanischen Factoren allein (Ab¬ 
streifung von Epithelien) reichen bei Wunden mit geringem Sub- 
staDzverluste und bei reinen Schnittwunden zur Heilung hin. Bei 
tieferen Läsionen reicht dieser Vorgang allein nicht aus. Die 
Epithelentwickelung erfolgt nach mechanischen Gesetzen. Die 
Epithelien der Wundränder sind an der Reparation in der Regel 
am meisten betheiligt. Die Durchschneidung der BowMANN’schen 
Kapsel erleichtert die Wundheilung. Die Reparation erfolgt rasch. 
14—20—40 Stunden reichen hin, um selbst erheblichere Substanz¬ 
verluste wieder vollkommen auszugleichen. 

R. Accademia raedica di Genova. 

C. Ganfini: Ueber den Sitz der Nebenschilddrüsen des Menschen. 

Vortr. hat 40 Leichen untersucht und gefunden, daß die 
oberen Nebenschilddrüsen, den inneren der Thiere entsprechend, 
an dem Vereinigungspunkte zwischen oberem und mittlerem Drittel 
der Hinterfläche des Thyreoideakörpers gelagert sind; die beiden 
unteren Nebenschilddrüsen entsprechen den äußeren der Thiere und 
lagen in der Hälfte der untersuchten Fälle an der Hinterfläche, 
nahe dem unteren Rande der seitlichen Schilddrüsenlappen, in der 
anderen Hälfte der Fälle befanden sie sich tiefer (distaler) und 
waren von retrosternalem Fettgewebe umgeben. Einigeraale war 
die eine der beiden unteren Nebenschilddrüsen mit den obersten 
Antheilen der Thymus in engem Zusammenhänge. Die letzt¬ 
genannten Fälle scheinen nicht nur den genetischen Zusammenhang 
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zwischen Thymus und Nebenschilddrüse zu beweisen, sondern auch 
dafür zu sprechen, daß die Thymus die Parathyreoideen beim 
Hmabsteigen mit sich herunterzieht, und daß dieselben nach Atrophie 
der Thymus in deren Reste oder in retrosternales Fettgewebe ein¬ 
gelagert bleiben. 

A. Palmieri und S. Arnaud : Sensibilitätsstörungen bei Parkin- 
soN’scher Krankheit. 

Fast immer und vorwiegend ergriffen ist die Schmerzempfin¬ 
dung. Die Hypalgesie ist beinahe charakteristisch. Die genauen 
Studien der Ausführungen der Autoren, die zur Symptomatologie 
der Paralysis agitans ein Bedeutendes beigetragen haben, gestatten 
auch Ausblicke auf die Aetiologie dieser Krankheit und lassen für 
nahe Zukunft wesentliche Erweiterungen unserer Kenntnisse anf 
diesem noch so dunklen Gebiete erhoffen. 

F. Parodi : Ein Fall von asymmetrischer Niere. 

Es handelte sich um einen 48jährigen, an Fractur der Schädel¬ 
basis zugrunde gegangenen Mann. Seine rechte Niere war normal 
gelagert, vergrößert, die linke, der linke Ureter und dessen Blasen - 
mündung fehlten vollständig. Der rechte Hode war normal, der 
linke wies ein Epididymisrudiment auf; Vas deferens, linke Samen¬ 
blase und Ductus ejaculatorius fehlten auf dieser Seite. Der linke 
Prostatalappen war nur halb so groß wie der rechte. Links waren 
13 Rippen vorhanden, der Atlas war mit dem Os occipitale verwachsen. 
Die Anomalien am Urogenitalsysteme sind durch unvollkommene 
Entwickelung des WoLFF’schen Körpers zu erklären. 

Associazione medico-chirurgica di Parma. 

C. Gallenga: Das Trachom in den Schulen. 

Vortr. weist auf die Uebelstände hin, die dadurch bedingt sind, 
daß trachomkranke Kinder einerseits von den gesunden nicht genug 
ferngehalten werden und andererseits durch ihre Erkrankung oft 
durch lange Zeit zum Aussetzen des Schulbesuches gezwungen 
werden. Seiner Vaterstadt möchte G. von diesen Uebelständen da¬ 
durch abhelfen, daß eigene Schulen in geeigneten, gut beleuchteten 
Gebäuden für die kleinen Patienten eingerichtet werden, ein Vor¬ 
schlag , der auch für andere Gegenden, in denen Trachom ende¬ 
misch ist und unausrottbar scheint, zumindest der Erwägung werth 
ist. Alle Kinder stehen constant unter ärztlicher Behandlung und 
werden je nach dem Befunde in die Normalschule zurückgestellt 
oder in die Trachomschule dirigirt. Die Eltern werden davon in 
Kenntniß gesetzt, daß ihre Kinder in den Schulen nothwendige 
Vorschriften und Cnrmethoden zu befolgen haben. Die Scheidung 
der erkrankten Kinder von den normalen in den Normalschulen 
muß natürlich strengstens durchgeführt werden. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielle8 Protokoll.) 

Siteung vom 31. Januar 1900- 

Vorsitz: Prof. Dr. Stprn. 

Dr. Robert Kienböck: lieber einen Fall von multiplen Schuß¬ 
verletzungen des Kopfes mit Bestimmung des Sitzes der 
Projectile durch das Roentgenverfahren. 

Es handelte sich um einen Mann, der vor 7 Jahren in selbst¬ 
mörderischer Absicht mehrere Pistolenschüsse gegen seine rechte 
und linke Schläfenseite abgefeuert hatte , ohne jedoch andere Er¬ 
scheinungen hervorzubringen als eine vorübergebende Bewußtlosig¬ 
keit. Vor einem Jahre fiel aber eine zunehmende Demenz, Ge- 
dächtnißschwäche und Unsicherheit in den Bewegungen der links¬ 
seitigen Extremitäten auf, was auf die Vermuthung brachte, es 
könnten diese Symptome mit der längst vergangenen Verletzung in 
Verbindung stehen. Docent Dr. Redlich erhob im Mai und De- 
cember 1899 als neurologischen Befund: Motorische Schwäche, 
Ataxie und Ortsinnstörung an der oberen und unteren Extremität 
der linken Körperseite und hielt daher eine Herderkrankung im 
Gebiete der Ccntralwindungen, resp. im Scheitellappen der rechten 
Großhirnhemisphäre für wahrscheinlich. Pat. ließ sich im December 
1899 im Sanatorium Fürth aufnehmen, wo Vortr. mittelst des 


Roentgenverfahrens das Vorhandensein und den Sitz von mehreren 
metallischen Fremdkörpern im Kopfe des Pat. nachwies. Es zeigten 
sich bei Durchleuchtung des Kopfes auf dem Roentgenschirm vier 
größere Projectile, die auf den ersten Blick intracraniell zu liegen 
schienen, und zwar theils in der linken, theils in der rechten 
Kopfseite. Doch wurde noch zur genauen Ermittlung der Größe 
und des Sitzes der Projectile eine mehrmalige Radiographie 
localisatrice vorgenommen, wie sie Sechehayf. angegeben hat. 
(Demonstration der durch Schärfe und Contrast ausgezeichneten 
Radiogramme.) 

Das Resultat dieser Untersuchungen war, daß zwei größere 
Metallstücke hinter dem Orbitalrande in dem Knochen des Planum 
temporale dextrum eingebettet lagen, und zwar im großen Keil¬ 
beinflügel , mehr als 2 Cm. unter der Hautoberfläche; ein drittes 
Projectil saß an der Tuberositas maxillaris sinistra, nahe der Fissura 
orbitalis inferior, also nicht weit vom linken Bulbus entfernt, 
ca. 4 Cm. tief; ein viertes Projectil endlich lag noch tiefer in der 
linken Kopfhälfte, ca. 5 Cm. tief, und konnte an die Unterseite 
der Schädelbasis localisirt werden, etwa an die Spitze der linken 
Felsenbeinpyramide, i. e. hinter die Wurzel des linken Processus 
pterygoideus des Keilbeins. Außerdem zeigten sich auf den Radio- 
grammen mehrere kleine Metallsplitter in der Nähe der großen 
Stücke. Diese letzteren saßen an der Oberfläche der genannten 
Knochen, resp. in 'Öendfclbeh deprimirt, waren abgeplattet und 
maßen dadurch im größten Durchmesser etwa 6 — 7 Mm. 

Es war nun auf Grund dieser Lagebestimmungen klar, daß 
an der Stelle des supponirten Herdes in der rechten Großhirn¬ 
hemisphäre kein Fremdkörper saß. Jedoch ließen die in der 
rechten Schläfegegend liegenden Projectile die Annahme möglich 
erscheinen, daß sie zu pathologischen Veränderungen des Gehirnes 
und zu jenen nervösen Störungen an den contralateralen Extremi¬ 
täten geführt haben könnten. 

Daher sah sich Primarius Dr. Schnitzler am 14. December 
1899 berechtigt, das größte der in Frage kommenden Projectile 
aufzusuchen ; er fand es an der von Dr. Kienböck angegebenen 
Stelle auch wirklich vor, der Schädelknochen war daselbst depri¬ 
mirt und auf dem Boden einer kleinen Trepanationsöffnung zeigte 
sich, daß die Dura angewachsen, das Gehirn aber anscheinend 
intact war. (Excidirte Gewebsstückchen werden von Doc. Dr. Red¬ 
lich mikroskopisch untersucht.) 

Der Verlauf nach der Operation war ein ausgezeichneter, die 
Störungen des Pat. blieben aber in den seither verflossenen sechs 
Wochen ziemlich unverändert; der weitere Verlauf wird erst lehren, 
ob die Operation ein Schwinden der nervösen Symptome zur Folge 
hat, und welche pathologischen Processe denselben zugrunde 
liegen. 

Dr. WILHELM SCHLESINGER berichtet aus der Klinik Noth¬ 
nagel über einen Fall von Akromegalie mit schwerem Diabetes. 

Letzterer behauptete dem Grundleiden gegenüber eine durchaus 
selbständige Stellung. Unter strengen diätetischen Maßnahmen er¬ 
folgte völlige Entzuckerung und Besserung der Toleranz gegen 
Kohlehydrate, von denen schließlich namhafte Mengen vertragen 
wurden. Körpergewichtszunahrae um 14 Kgrm. — Bei einem 
zweiten weit vorgeschrittenen Falle von Akromegalie (demonstrirt) 
ist der Harn für gewöhnlich auch bei amylaceenreicher Kost 
zuckerfrei. Nach Verabreichung von 100 Grm. Traubenzucker aber 
enthält er bis 2*5°/ 0 , im Ganzen 7 Grm. Zucker. — Ein dritter 
Fall mit leichtem Diabetes zeigt Andeutungen akromegalischer 
Veränderung an der Nase und an den Muekelleisten des Hinter¬ 
schädels. 

In allen drei Fällen fehlen bisnun Symptome eines Hypo¬ 
physentumors (keine Einengung des Gesichtsfeldes, keine Augen¬ 
muskelstörungen). Hier und in allen aus der Literatur bekannten 
Fällen gingen akromegalische Erscheinungen der Glykosurie voraus. 

Redner glaubt, daß Glykosurie bei Akromegalie zweifacher 
Art ist. In einzelnen Fällen handelt es sich bloß um sympto¬ 
matische Glykosurie mit unregelmäßigem Verlaufe, die gelegentlich 
spontan wieder verschwindet und vielleicht von einem Hirntumor 
abhängig ist. In anderen (Fall 1) kommt es zur Entwickelung 
von echtem Diabetes als selbständiger Krankheit; für diese gilt 
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vielleicht allgemeiner der von Hansemann und Lallemagne ge¬ 
führte Nachweis von Bindegewebsvermehrung im Pankreas. 

Dr. Teleky meint, daß der Zusammenhang von Diabetes und Akro¬ 
megalie noch nicht ganz sicher ist, er selbst hat noch keinen Fall von Akro¬ 
megalie beobachtet, der sich an Diabetes angesclilossen hätte. 

Docent Dr. Maximilian Sternberg meint, daß man in dem zweilen 
der vorgestellten Fälle die Existenz der Akromegalie nicht so ganz ablehnen 
dürfe, wie es Dr. Teleky gethan. Insbesondere die Ohrmuschel der Patientin 
sei gegen die auf der Photographie abgebildete sehr plump geworden. Freilich 
komme im Klimakterium häufig eine gewisse Vergröberung der Gesichtszüge 
vor. Die seit einem Jahre bestehende Akroparästhesie sei allerdings nicht auf 
den Diabetes, wohl aber auf das Klimakterium zu beziehen. Die Coincidenz 
von Glykosnrie und Akromegalie sei durch die klinische Erfahrung als so 
häufig erwiesen, daß man einen causalen Zusammenhang annehmen müsse. 
Man habe vorläufig zwischen den Fällen zu unterscheiden, in welchen ein 
ausgesprochener „Diabetes“ mit allen charakteristischen Erscheinungen bis 
zum Tode im Coma vorliege, und den Fällen mit Glykosurie. Die ersteren 
seien wohl nach dem bis jetzt bekannten Thatsachenmaterial auf Pankreas¬ 
erkrankung zurückzuführen. Für die anderen Fälle mit Glykosurie und ins¬ 
besondere für alimentäre Glykosurie bei der Akromegalie sei vorläufig eine 
Erklärung, wenn man sich auf Hypothesen nicht einlassen wolle, nicht zu 
geben. Wille habe freilich in der Regel bei alimentärer Glykosurie Pankreas¬ 
läsionen post mortem naebgewiesen. Aber nach den bis jetzt bekannten Ob- 
ductionsbefunden bei Akromegalie könne man solche nicht in allen Fällen 
annehmen, auch seien unsere Kenntnisse über die akromegalische Glykosurie 
noch zu unvollständig. Die Annahme eigenartiger Beziehungen zwischen den 
verschiedenen Blutdrüsen dränge sich auf, freilich sei damit keine Erklärung 
gegeben, sondern ein Problem aufgestellt, das nicht durch weiteres Nach¬ 
denken und Erörtern, sondern nur durch Beibringung neuer Beobachtungen zu 
lösen sei. 

Dr. Wilhelm Schlesinger hebt hervor, daß das häufige Zusammen¬ 
fallen von Diabetes und Akromegalie schon seit längerer Zeit bekannt ist. 
Zwischen der alimentären Glykosurie und derjenigen, e saccharo scheint nur 
ein quantitativer Unterschied zu bestehen. Der 'kngezweifelte Fall ist jeden¬ 
falls auf Diabetes verdächtig: betreffs desselben sei noch zu bemerken, daß 
bei ihm nach Verabreichung von Levulose im Harn6 Dextrose erscheint. 

Dr. Vict. Eisenmenger: Ueber die sogenannte „pericarditische“ 
Pseudolebercirrhose (Fr. Pick). 

Friedel Pjck hat den Namen „pericarditische“ Pseudoleber- 
cirrhose für einen Symptomencomplex vorgeschlagen, dem eine 
klinisch latente chronische schwielige oder adhäsive Pericarditis 
zugrunde liegt. Der Symptomencomplex hat klinisch eine gewisse 
Aehnlichkeit mit dem der Cirrhose, indem hochgradiger Ascites 
besteht, während sonstige Oedeme fehlen. Den Ascites erklärt Pick 
damit, daß als Folge der Stauung in der Leber Bindegewebs¬ 
wucherungen und -Schrumpfungen entstehen, die ihrerseits Stauungs¬ 
erscheinungen im Pfortadergebiet zur Folge haben. 

E. wendet sich gegen den Versuch, diesem Symptomencomplex 
eine besondere systematische Stellung zu geben, erstens weil es 
nicht angeht, einem Krankheitsbegriff als wesentliches Merkmal 
einen diagnostischen Fehler unterzulegen , und zweitens, weil eine 
einheitliche pathologisch-anatomische Grundlage, wie sie Pick einem 
Symptomencomplex zu geben versucht, nämlich Wucherungs- und 
Schrumpfungsvorgänge im Bindegewebe der Leber, nicht existirt. 
Solche Vorgänge, wie sie ältere Anatomen, namentlich Lieber¬ 
meister , beschreiben, gehören, wenn sie überhaupt existiren, zu 
den größten Seltenheiten, ln einer Stauungsleber kommt es bei 
längerem Bestand derselben wohl zu einer Vermehrung des Binde¬ 
gewebes in der Wandung der Gefäße und der Capillaren, nicht 
aber zu einer excessiven Wucherung desselben, und die Gefäße 
selbst bleiben dabei gegenüber der Norm erweitert. Zu einer von 
der Leber selbst ausgehenden Stauung im Pfortadergebiet ist dem¬ 
nach kein Grund vorhanden. 

Die Ursache, weshalb es bei chronischer Pericarditis relativ 
häufig zu prävalirendem Ascites kommt, ist in verschiedenen, mehr 
minder häufigen Complicationen derselben zu suchen. Hervorzuheben 
sind: 1. Die Säufercirrhose, welche in 2 von den 3 Fällen, die 
Pick veröffentlichte, zugrunde liegt. 2. Chronieche peritonitische 
Veränderungen , namentlich wenn sie sich in der Nähe der Porta 
hepatis localisiren. 3. Fortschreiten des Entzündungsprocesses längs 
der Vena cava in die Leber hinein. 4. Knickung der Vena cava 
durch ein gleichzeitig bestehendes rechtsseitiges pleuritisches Exsudat. 
5. Compression, Knickung'oder Verzerrung der Vena cava ascendens 
durch die schrumpfenden pericardialen und extrapericardialen Ent- 
ztindungsproducte, innerhalb welcher das Gefäß einen relativ langen 
Weg zurückzulegen hat. 


Endlich ist noch hervorzuheben, daß das Syinptomenbild 
hauptsächlich bei jüngeren Individuen vorkommt, die überhaupt 
weniger zu Transsudationsprocessen im Gebiete des paarigen Venen- 
Systems disponirt sind. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 16. Februar IPOO. 

Fr. HANSY stellt einen 11jährigen Knaben vor, bei welchem 
er wegen angeborener hypertrophischer Pylorusstenose 
eine Gastroenterostomie mit bestem Erfolge ausgeführt hat. Das 
Abdomen des Knaben war seit jeher stark ausgedehnt und der Magen 
kolossal dilatirt. Pat. war sehr herabgekommen, litt an Heißhunger 
und erbrach unverdaute Speisereste. Bei der Laparotomie zeigte 
es sich, daß der Magenfundus bis zur Symphyse reichte, der 
normal gelagerte Pylorus in einen rausculösen Strang von der 
Länge und Dicke eines Fingers umgewandelt und die Magenmuscu- 
laris mächtig hypertrophirt war. Nach Ausführung der Gastro¬ 
enterostomie glatter Heilungsverlauf und andauerndes Wohlbefinden. 

RlCH. PäLTAUF führt einen 22jährigen Mann mit multiplen 
Hauttumoren unbekannter Natur vor. Das Leiden begann 
vor 2 Jahren mit Iritis und Iridocyclitis und Auftreten multipler 
Tumoren in der Iris, welche spontan ohne Spur verschwanden; 
später stellten sich Hornhauttrübung und ein Hornhautgeschwür 
ein. Die Augenaffection wurde als syphilitisch oder tuberculös an¬ 
gesehen. Seit einem Jahre entwickeln sich schubweise am ganzen 
Körper mit Ausnahme der Hände und Füße linsen- bis kirschkern¬ 
große harte Knötchen, welche scheinbar im subcutanen Gewebe 
liegen , und über welchen die Haut verschieblich ist. Gleichzeitig 
besteht ein Milztumor. Die Untersuchung excidirter Knötchen ergab, 
daß sie in Muskeln liegen und aus reichlich vascularisirtem Granu¬ 
lationsgewebe bestehen. Da durch genaue Untersuchung multiple 
Tumoren bekannter Natur (Fibrome, Cysticercus, Lymphome, maligne 
Tumoren , Tuberculose, Aktinomykose) ausgeschlossen werden 
können, scheint es sich um bisher unbekannte Neubildungen infec- 
tiösen Ursprunges zn handeln, obwohl Culturversuche bisher negativ 
ausgefallen sind. 

Otto Bergmeister bemerkt, daß das Augenleiden den Eindruck einer 
Iritis serosa machte ; erst ein Jahr später traten 6—7 Knötchen in der Iris 
auf, welche sich von Tuberkeln durch ihre ziemliche Größe und glatte Ober¬ 
fläche sowie dadurch unterschieden, daß die einzelnen Knötchen nach Ausbildung 
mächtiger Gefäßkränze um dieselben spurlos verschwanden. Wegen später 
eingetretener Seclusio pupillae wurde eine Irisexcision ausgeführt. 

Leop. Königstein erwähnt, daß der Augenbefund in den Anfangs¬ 
stadien mit einer tuberculösen Iritis die größte Aehnlichkeit bot. 

Ernst Fuchs berichtet über einen Fall, bei welchem am Augenlide 
ein aus Gianulationsgewebe bestehender Tumor exstirpirt wurde, welcher nicht 
mehr recidivirte. 

Ricli. Paltauf bemerkt, daß der Blutbefund und die Muskeln in der 
Nachbarschaft der Knoten normal waren; die Anwesenheit größerer Parasiten 
in den Knoten ist auszuschließen, ebenso infolge der Verbreitung der Knöt¬ 
chen über den ganzen Körper eine Entstehung der Tumoren durch Fremd¬ 
körper, wie sie z. B. am Ohrläppchen von Frauen beobachtet worden ist, 
welche Ohrgehänge tragen. 

RlCH. PALTAUF deraonstrirt ein Präparat von Coloncarci- 
nom bei einem 12jährigen Knaben. Die Initialsymptomc 
bildeten Schmerzen um den Anus und Blutabgang mit den Fäces. 
Plötzlich starb Pat. unter den Zeichen innerer Einklemmung. Bei 
der Obduction fand man im Colon ein Carcinom und zahlreiche 
Metastasen im Peritoneum und in der Leber. Die Intestinalcarcinome 
des jugendlichen Alters entstehen entweder aus Polypen oder von 
vornehcrein in Form solider Geschwülste und kommen am häufig¬ 
sten am Rectum vor. Der jüngste an Carcinom erkrankte Pat. war 
8 Jahre alt. 

Ferner demonstrirt Derselbe ein Präparat von einem Falle 
von Inclnsio foetalis. Bei einem 4(/»jährigen Kinde saß unter¬ 
halb der linken Scapula ein Tumor, vor 2 Jahren war daselbst 
angeblich ein Absceß erötfnet und ein Stück von einer Rippe ent¬ 
fernt worden. Nach Incision der Geschwulst fand man in ihrem 
Innern ein 20 Cm. langes Stück eines vollkommen ausgebildeten 
Darmes, ferner einen mannsfaustgroßen Tumor, welcher aus Fett- 
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gewebe und Knorpel bestand, und an welchem mehrere Cysten, 
ferner zwei rudimentäre Kiefer mit Zähnen und ein Büschel langer 
Haare saßen. Es ließ sich nicht entscheiden, ob der rudimentäre 
Fötus intrathoracal oder intraabdominal saß. 

JULIUS SCHNITZLER stellt einen Knaben vor, welcher seit 
2 y 2 Jahren eine Nadel im Kniegelenke trägt. Nach 
einem Sturze auf das rechte Knie schwoll dieses an und war schmerz¬ 
haft ; nach längerer Zeit verschwanden die Symptome, um später 
wiederholt aufzutreten. Das Leiden warde von mehreren Seiten als 
Fungus erklärt und mit Gipsverbänden behandelt. Die Roentgen- 
untersuchung zeigte, daß im Knorpel eines Femurcondylus eine 
Nadel steckt. Riedel bezeichnete derartige recidivirende Entzündungen 
um Fremdkörper als Perialienitis oder Perixenitis. 

OFFER theilt einen Stoffwechselversuch mit. Um die Rela¬ 
tion zwischen Nucle'fn der Nahrung und den im Harne zur Aus¬ 
scheidung gelangenden Alloxurkörpern (Harnsäure und Xanthin- 
basen) festzustellen, wurde zuerst in einer nuclei'nfreien Vorperiode 
die Ausscheidungsgröße jener Alloxurkörper bestimmt, welche den 
Nucleinen des Organismus entstammen. In der darauf folgenden 
Periode wurde zu derselben Nahrung 5 Grm. nuclei'nsaures Natrium 
hinzugefügt. In der nuclei'nfreien Periode sank die Alloxurkörper- 
ausscheidung bedeutend herab; die bei gemischter Kost im Harne 
befindlichen Xanthinbasen verschwanden aus demselben. Das Ver- 
hältniß des Alloxurkörper-Stickstoffe; zum Gesammtstickstoff betrug 
1: 142 —143, während es bei gemischter Kost 1: 47-5 war. In der 
Periode, in welcher nuclei'nsaures Natrium (5 Grm.) der Nahrung 
der früheren Periode hinzugefügt wurde, stieg die Menge der Al¬ 
loxurkörper, es traten wieder Xanthinbasen neben Harnsäure auf. 
Das Verhältniß des Alloxurkörper-Stickstoffes zum Gesammtstickstoff 
betrug 1:88. Von dem eingeführten Nuclei'n-Stickstoff gelangt nur 
ein geringer Th eil als Alloxurkörper-Stickstoff im Harne wieder 
zur Ausscheidung. Die Relation zwischen eingeführtem Nuclei'n- 
Stickstoff und ausgeschiedenem Alloxurkörper-Stickstoff ist 0-21 
(gleich den Befunden Weintraud’s). 

Discussion zum Vortrage von Karl A. Herzfeld 
über Enteroptose. 

Jul. Tandler bemerkt gegenüber den Ausführungen des Vortr., daß 
die Leber durch die Fixation am Zwerchfell und an der V. cava in ihrer Lage 
erhalten wird; wenn eine dieser Anheftungen gelöst wird, bleibt die Leber 
noch immer an ihrem Platze. Beim Nachlassen der Bauchdeckenspannung 
können niemals die Bauchorgane auseinanderrücken, da im Abdomen kein 
leerer Raum entstehen kann. In den sehr zahlreichen Literaturangaben wird 
nirgends ein großes Gewicht der Erschlaffung des Beckenbodens hinsichtlich 
Entstehen der Enteroptose beigelegt. Im allgemeinen dürften die Fälle von 
Enteroptose viel seltener sein, als von mancher Seite angenommen wird; den 
Grund für diese angenommene Häufigkeit dürfte die falsche Deutung der zahl¬ 
reichen Varianten in der Bauchhöhle abgeben. In der Literatur finden sich 
circa 36 ätiologische Momente für die Enteroptose angegeben, von denen sicher 
die Mehrzahl vollkommen belanglos ist. Die Baucheingeweide werden durch 
Ligamente oder Gekröse fixirt, letztere leisten jedoch für die Befestigung wenig, 
da sie für den zur Verfügung stehenden Spielraum zu lang sind, ausgenommen 
diejenigen, welche durch secundäre Anheftung an die rückwärtige Wand der 
Bauchhöhle befestigt sind. Die meisten Abdominalorgane werden durch den 
Druck der Bauchwand in situ erhalten. Der sogenannte intraabdominelle 
Druck ist gleich Null, so daß die Organe schwerlos in der Bauchhöhle 
aufgehäDgt sind. Bei der Beurtheilung der Enteroptose geben die Schwere 
und die unterbliebene secundäre Verlöthung der Gekröse wichtige Faotoren ab; 
besonders oft findet man ein freies Duodenum. Ueberhaupt wird anatomisch die 
Enteroptose viel seltener diagDosticirt als klinisch; in ersterem Falle verur¬ 
sachte sie im Leben oft gar keine Beschwerden. Die von Stiller hervorge¬ 
hobene Bedeutung der Costa fluctuans X. für die Diagnose der Enteroptose 
muß entschieden geleugnet werden. 


Notizen. 

Wien, am 17. Februar 1900. 

Das statistische Jahrbuch der Stadt Wien für 
das Jahr 1897. 

Mit der immer mehr zunehmenden Besserung ihrer Urmaterialien 
und mit der immer mehr fortschreitenden Erkenntniß ihrer Fehler¬ 
quellen hat sich die Statistik in allen Wissensgebieten eine stets 
weitergehende Geltung errungen, so daß das Wort von der Lüge 
in Zahlen nur ein geistreichelndes Witzwort geblieben ist. Ins¬ 


besondere in der Medicin von beute, die sich längst nicht mehr 
mit dem Begriff der alten Heilkunst deckt, haben sich die statistischen 
Untersuchungen ein immer größeres Terrain erobert; ja das Studium 
der prophylaktischen und hygienischen Aufgaben, wie sie vor 
Allem dem Staate und der Gemeinde obliegen, kann ihrer heute 
kaum mehr entrathen. Und wie alljährlich, so bringt uns auch 
heuer das statistische Jahrbuch unseres großen Gemeinwesens ein 
überreiches Materiale in jedem Abschnitt von belehrendem und 
Interesse erregendem Inhalt. 

Es ist schwer, die ganze Fülle des Inhaltes hier Revue 
passiren zu lassen; wir müssen uns deshalb mit der Hervorhebung 
der wichtigsten Angaben begnügen. Stand der Civilbevölkerung 
für das Ende 1897 berechnet: 1,551.478 gegen 1,519.643 gegen 
Ende 1896, was eine Zunahme von 2*09% bedeutet; Gesammtzahl 
der Geborenen 54.463, d. i. 34-95 auf 1000 Einwohner; 51*31% 
männlich Geborenen stehen 48"33% weiblich Geborene gegenüber. 
Die höchste Geburtsfrequenz weist der Monat Mai, die geringste 
der Monat Februar auf. Die Zahl der Zwillinge betrug 559 = 1% 
(darunter 371 eingeschlechtliche, 187 verschieden geschlechtliche), 
die Zahl der Drillinge 5. 

Das Jahr 1897 zählt 33.186 Todesfälle, d. i. auf 
1000 Einwohner berechnet 20’58. Die Mortalitätsziffer Wiens zeigt 
ein fast stetes Fallen; denn im Jahre 1893 betrug sie 23-26, 
1894 22-44, 1895 22'58 und 1896 21-67% 0 . Unter den Sterbe¬ 
monaten figurirt der März mit der höchsten Ziffer von 3249, der 
September mit der niedrigsten von 2395. Fast ein Drittel der 
Todesfälle betrafen Kinder im Alter bis zu einem Jahre. Ein 
beträchtliches Herabgehen zeigen die Todesfälle an Entzündungen 
der Athmungsorgane: gegen 5884 vom Jahre 1896 nur 5242 im 
Jahre 1897. Auch die Mortalität an tuberculösen Erkrankungen 
zeigt eine deutliche Abnahme. Ein sehr erfreuliches steteä Sinken 
beobachten wir bei der puerperalen Mortalität: 1893—176, 1894 
bis 166, 1895 — 122, 1896— 123, 1987— 104. Die Mortalität 
an Masern und Scharlach ist fast um 360 heruntergegangen, einen 
Blatterntod wies das Jahr 1897 nicht auf. 

Die Zahl der mit Hochquellenleitung versehenen 
Häuser ist wiederum um anderthalb Tausend gestiegen; der 
tägliche Gesammtwasserbedarf hat ebenfalls um ein Bedeutendes 
zugenommen. 

Der Zuwachs an Aerzten, die Anfang des Jahres 1897 
2040 zählten, belief sich auf 372, der Abfall durch Tod, Abreise etc. 
293, so daß Ende des Jahres 1897 ein Stand von 2119 verblieb. 
Der Zuwachs an Aerzten seit 5 Jahren betrug circa 30%. 

Was die vom Stadtphysikate ausgearbeiteten Tabellen der 
Morbidität und Mortalität an Infectionskrankheiten betrifft, 
sind Notizen im Jahrbuche vorausgeschickt, welche für die Be¬ 
nutzung der Zahlenangaben von großer Wichtigkeit sind, weil sie 
eine Reihe von Widersprüchen erklären, die durch die verschiedene 
Einreihung der Ortsfremden, sowie der Wohnbezirke bedingt werden. 
Die Thatsache aber, daß in vielen Fällen, insbesondere bei Influenza, 
Febris puerperalis, Morbilli Anzeigen unterlassen werden, nimmt 
den Zahlen ihre absolute Bedeutung. Die Morbidität an Blattern 
ist von 183 im Jahre 1893 auf 2 im Jahre 1897 heruntergegangen. 
Eine kleine Steigerung zeigen die Masernerkrankungen, einen rapiden 
Abfall die Erkrankungen an Scharlach und Keuchhusten. Während 
im Jahre 1893 auf 4726 Diphtheritisfälle 1615 Todesfälle = 34% 
kommen, entfallen im Jahre 1897 auf 3037 Erkrankungen 574 tödt- 
liche Ausgänge =19%. 

Der Besuch der städtischen Volksbäder ist von 841-127 
des Vorjahres auf 1,014.087 des Berichtsjahres gestiegen. Ein 
trübes Licht auf die ApprovisioniruDg einer Großstadt werfen die 
Tabellen über die vom Marktamt im Jahre 1897 confiscirten 
Lebensmittel, aus deren imponirenden Zahlen ich nur die 
Menge von 272.939 Kgrm. Kartoffeln, von 79.728 Liter Kunstwein, 
von 67.571 Kgrm. Gemüse hervorhebe. 

Zum erstenmale erscheinen im Jahrbuch statistische Angaben 
über die Thätigkeit der Armenärzte in Hinsicht auf die Be¬ 
handlung der armen Kranken. Auf 68 Armenärzte, für welche 
50.008 fl. verausgabt wurden, entfallen 80.566 Kranke (nach 
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nominativer Zählung), von denen 29.492 in ihrer Wohnung, 51.074 
im Hause des Arztes behandelt wurden. 

Die angeführten Zahlen geben nur einen verschwindend kleinen 
Theil von dem Stoffe, den das statistische Jahrbuch enthält. Wir 
können nur, sowie im Vorjahre, noch dem Wunsche Ausdruck 
geben, daß auch in der Leitung dieses großen Gemeinwesens so 
manches anders würde. Verdienstvolle, in Ehren ergraute städtische 
Bezirksärzte mußten sich immer und immer wieder von jüngeren 
und jüngsten Kräften präteriirt sehen; durch Jahre supplirende 
Aerzte wurden bei den Ernennungen stets übergangen, ganz abge¬ 
sehen davon, daß bei der großen Zahl von ärztlichen Bestallungen 
in den letzten Jahren immer ganz andere Beweggründe als die 
wissenschaftliche Qualification maßgebend waren. Glaubt man auf 
diesem Wege einen Nachwuchs tüchtiger ärztlicher Beamten zu 
erzielen ? Doch — wozu die Frage ? Man macht sich hierüber 
„oben“ keine Sorgen. Wenn nur das eben herrschende Princip 
gewahrt wird. F. 


(Wiener Aerztekammer.) Wie uns seitens des „zur 
einstweiligen Besorgung der Geschäfte der Wiener Aerztekammer“ 
bestellten k. k. Bezirksarztes Dr. Resch mitgetheilt wird, haben 
zwei kammerangehörige Aerzte gegen die Durchführung von Be 
Schlüssen des Vorstandes der am 3. October 1898 constituirten 
Wiener Aerztekammer Beschwerde bei der n. ö. Statthalterei mit 
der Motivirung erhoben, daß die Beschlüsse dieses Kammervor¬ 
standes mit Rücksicht auf die infolge der Entscheidung des Ver¬ 
waltungsgerichtshofes vom 15. Juni 1899 von der Statthalterei 
erklärte Ungiltigkeit der Wahl und Constituirung dieser Kammer 
rechtsungiltig seien. Die Statthalterei hat nun mit Erlaß 
vom 16. Januar 1900 diese Beschwerden mit nachstehender Be¬ 
gründung zurückgewiesen: „Zu einer Behebung der ange¬ 
fochtenen Entscheidungen von Amtswegen liegt kein Anlaß vor, 
da dieselbe unter Beobachtung der formalen Vorschriften gefällt 
wurden und der Umstand, daß an der Wahl der Aerztekammer 
auch einige nicht wahlberechtigte Personen theilgenommen haben, 
den rechtlichen Bestand der Aerztekammer und die Ausübung des 
gesetzlichen und geschäftsordnungsmäßigen Wirkungskreises durch 
dieselbe in keiner Weise tangiren konnte. Die von den Beschwerde¬ 
führern aufgestellte Behauptung, daß der betreffende Beschluß der 
Aerztekammer ungiltig sei, weil diese auf Grund von Wählerlisten 
gewählt wurde, welche Personen als wahlberechtigt auswiesen, die, 
wie mit der Verwaltungsgerichtshof-Entscheidung vom 15. Juni 1899 
nachträglich ausgesprochen wurde, nicht wahlberechtigt waren, 
entbehrt der gesetzlichen Begründung. Die citirte Verwaltungs¬ 
gerichtshof-Entscheidung erkennt lediglich den Anspruch des Be¬ 
schwerdeführers auf Löschung jener ungesetzlich in die Wähler¬ 
listen aufgenommenen Personen als zu Recht bestehend an und 
hebt die diesen Ausspruch verletzenden Erkenntnisse der Admini¬ 
strativbehörden auf. Die praktische Wirkung dieser Entscheidung 
des Verwaltungsgerichtshofes ist lediglich die, daß die Behörden 
in künftigen gleichen Fällen die Aufnahme ausländischer Aerzte 
in die Wählerliste zu unterlassen, bezw. die Löschung zu ver¬ 
anlassen haben. — Des Weiteren wird mitgetheilt, daß die Direetion 
der Wiener Gaswerke eine behufs Besetzung der Stelle eines 
Werksarztes für Wien erfolgte Concursausschreibung, in welcher zur 
Bewerbung mit Angabe der Gehaltsansprüche eingeladen 
worden war, über Intervention der Kammer dahin abgeändert hat, 
daß nunmehr dem Werksarzte neben einer Naturalwohnung ein 
Gehalt von 2400 Kr. zugesichert wird. 

(Influenza.) Angesichts des heftigen Auftretens der Influenza 
in mehreren Städten Süd- und Südwesteuropas, welche eine Ver¬ 
breitung dieser Infectionskrankheit über ausgedehnte Gebiete des 
Continentes besorgen läßt, werden die Aerzte Wiens seitens des 
Magistrates an die Anzeigepflicht von Influenza-Erkrankungen erinnert. 

(Personalien.) Dr. Julius Neumann hat sich als Privat- 
docent für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener Universität 
habilitirt. — Der Privatdocent Dr. Hans Malfatti wurde zum 
außerordentlichen Professor für angewandte medicinische Chemie 
an der Universität in Innsbruck ernannt. — Dem Oberbezirksarzte 


Caesar Radoicovich in Capodistria ist anläßlich der erbetenen 
Uebernahme in den dauernden Ruhestand der Titel eines kaiser¬ 
lichen Rathes verliehen worden. 

(Der ärztliche Verein der westlichen Bezirke 
Wiens) hat in seiner letzten Plenarversammlung einstimmig be¬ 
schlossen, dem Centralverband beizutreten und als Delegirte die 
Herren Dr. Schum (als Obmann), Dr. Stricker und Dr. Rimböck 
bestimmt. Bei der in derselben Sitzung vorgenommenen Wahl der 
Vorstandsmitglieder wurden die bisherigen Functionäre Dr. Schum 
(Obmann), Dr. Lauterstein (Obmann-Stellvertreter), Dr. Fkiedmann 
und Dr. Rimböck (Schriftführer), Dr. Josef Kohn (Oekonom) wieder¬ 
gewählt. 

(Chirurgen-Congreß.) Der 29. Congreß der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie findet vom 18.—21. April in Berlin 
statt. Die Eröffnung des Congresses erfolgt Mittwoch den 18. April, 
Vormittags 10 Uhr, im Langenbeckhause. Während der Dauer des 
Congresses werden daselbst Morgensitzungen von 10—1 und 
Nachmittagssitzungen von 2—4 gehalten. Am ersten Sitznngs- 
tage (Mittwoch, den 18. April) findet um 10 Uhr Abends eine 
einstündige Demonstration von Projectionsbildern aus Diapositiven 
statt. Meldungen dazu sind an die Herren Joachimsthal, Berlin W., 
Markgrafenstr. 81, und Immelmanx, Berlin W., Lützowstr. 72, zu 
richten. Ankündigungen von Vorträgen und Demonstrationen sind 
spätestens bis zum 17. März an Herrn v. Bergmann, Berlin NW., 
Alexanderufer 1, gelangen zu lassen. Eine Ausstellung von chirur¬ 
gischen Instrumenten und Apparaten, sowie Gegenständen der 
Krankenpflege ist in Aussicht genommen. Eine Ausstellung von 
Roentgen-Pbotographien findet nicht statt. Die Sitzungen werden 
mit nachstehenden Vorträgen eröffnet werden: Czernv (Heidelberg): 
Die Behandlung inoperabler Krebse; Krönlkin (Zürich): Darm¬ 
und Mastdarmcarcinom und die Resultate ihrer operativen Behand¬ 
lung; Rehn (Frankfurt a. M.): Die Verbesserungen in der Technik 
der Mastdarm-Amputation und -Resection; Israel (Berlin): Ueber 
Operationen bei Nieren- und Uretersteinen; V. Angeker (München): 
Ueber Operationen wegen Unterleibscontusionen; v. Bergmann (Riga): 
lieber Darmausschaltungen beim Volvulus und dessen Diagnose; 
Crede (Dresden): Die Vereinfachung der Gastro- und Enterostomie; 
Lexer (Berlin): Ueber teratoide Geschwülste in der Bauchhöhle 
und deren Operation. 

(Aus Berlin) wird berichtet: Den Bundesrath wird ein 
Gesetzentw urf beschäftigen, welcher die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten zum Gegenstände hat. 
In dem Entwurf wird die Anzeigepflicht, die Ermittlung der Krank¬ 
heit, Schutzmaßregeln und Entschädigungen, allgemeine Vorschriften 
und Strafbestimmung behandelt. Das Gesetz soll sich auf Lepra, 
Cholera, Typhus exanthematicus, Gelbfieber, Beulenpest, Blattern 
beziehen. Die Bestrebungen, in Hinsicht dieser Erkrankungen Maß¬ 
nahmen zu treffen, können nur anerkannt werden, nur ist unbe¬ 
greiflich, warum gegen die heute wohl die meisten Opfer fordernden 
venerischen Krankheiten nicht gleiche oder noch regere Bestre¬ 
bungen bestehen. Die Gefahr, welche dem Volke durch Lepra oder 
Beulenpest droht, ist doch verschwindend gegenüber der täglich 
an Macht und Ausdehnung wachsenden Syphilis. Der Gesetzentwurf 
wird voraussichtlich schon im Anfang Februar im Reichstag ein¬ 
gebracht werden. 

(Die Zahl der im Deutschen Reiche prakti- 
cirenden Aerzte) betrug im September v. J. 26.042; davon 
entfallen auf Preußen 15.654 und auf die Stadt Berlin allein 
2232 Aerzte. Im ganzen Reiche kommen jetzt auf 10.000 Ein¬ 
wohner nahezu 5 Aerzte. 

(Lungenheilstätten in Deutschland.) Wie aus dem 
Geschäftsbericht. des deutschen Centralcomites zur Errichtung von 
Heilstätten für Lungenkranke hervorgeht, gibt es jetzt 33 deutsche 
Volksheilanstalten für Lungenkranke. Dazu kommen noch'13 private 
Heilanstalten mit Abtheilungen für Unbemittelte. Außerdem sind 
eine Anzahl von Volksheilstätten in Deutschland noch im Bau. 
Mit dem Beginn des neuen Jahrhunderts wird es in Deutschland 
möglich sein, auf Grund der deutschen Arbeiterversicherung, d. h. 
auf öffentliche Kosten, jährlich mindestens 20.000 Heilbedürftige 
den Lungenheilstätten zu dreimonatlichen Behandlungs- und Erzie- 
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hung6Curson zuzuführen. Kein Land kann sich auf diesem Gebiete 
mit dem Deutschen Reiche messen. 

(Biographisches Lexikon.) Im Verlage von Urban & 
Schwarzenberg in Berlin und Wien ist soeben das erste Heft 
eines „Biographischen Lexikons hervorragender 
Aerzte des neunzehnten Jahrhunderts“ erschienen, als 
dessen Herausgeber der Berliner Professor der Geschichte der 
Medicin Dr. J. Hagel zeichnet. Das prächtig ausgestattete Werk 
bringt die Biographien wissenschaftlich hervorragender Aerzte in 
knapper und doch erschöpfender Weise. Zahlreiche Curricula vitae 
schmücken die Bildnisse der betreffenden Persönlichkeiten, von 
welchen die uns bekannten als wohlgctroffen erklärt werden dürfen. 
Es ist nicht daran zu zweifeln, daß das gut angelegte Werk den 
Beifall der Aerzte finden wird, zumal dessen niedriger Preis die 
Anschaffung wesentlich erleichtert. 

(Ein Vorläufer Kncipp’s) war der Kapuzinerpater 
Bernardo Maria de Castrogiani, welcher als „Medico del 
l’acqua fresca“ sich zu Anfang des 18. Jahrhunderts einrs großen 
Rufes bei den Zeitgenossen erfreute. Pater Bernhard, der reguläre 
medicinische Studien absolvirt hatte, leitete seit dem Jahre 1724 
ein großes Öffentliches Krankenhaus auf der Insel Malta, wobei er 
von seinem Bruder, der Medicin studirt hatte, unterstützt wurde. 
Das wichtigste Heilprincip des Arzneischatzes von Pater Bernhard 
war das Eiswasser, welches er bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten in dreifacher Form, und zwar in großen Mengen als Getränk, 
dann zu Umschlägen, schließlich auch in Form von Eiswasser¬ 
klysmen anwendete, daneben bildeten Hungercuren oder Verordnung 
knappster Diät die Ergänzung dieser etwas radicalen Heilmethode. 
Die Erfolge waren, wie zeitgenössische Autoren berichteten, glänzend, 
und es strömten Kranke aus aller Herren Länder nach Malta, um 
sich der Behandlungsmethode des Pater Bernhard zu unterziehen. 
Derselbe legte seiner Cur die Anschauung zugrunde, daß die 
Materia peccans durch die Niere und den Darm herausbefördert 
werden müsse, wozu ihm seine dreifache Application des Eiswassers 
in Verbindung mit Hungercuren besonders geeignet erschien. Aus 
der Beschaffenheit der Nägel und des Pulses zog Pater Bernhard 
die Schlüsse über den Decursus morbi und den Einfluß der Be¬ 
handlung, ohne auf die Untersuchung der anderen Organe irgend 
welchen Werth zu legen. 

(Statistik.) Vom 4. bis inclusive 10- Februar 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7119 Personen behandelt. Hievon wurden 1421 
entlassen; 163 sind gestorben (10‘3% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevülkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 56, egypt. 
Augenenlzündung 1, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 145, Scharlach 52, Masern 378, Keuchhusten 71, 
Rothlauf 33, Wochenbettfieber 11, Rötheln 5, Mumps 43, Influenza 4, follicul. 
Bindehaut-Entzündung—, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa—. 
— ln der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 620 Personen gestorben 
(— 14 gegen die Vorwoche). 


Herr Dr. Schüi.er, welcher das Ferripton in seiner ausgedehnten Praxis 
seit bereits 6 Jahren anwendet und darüber reiche Erfahrungen gesammelt hat, 
äußert darüber Folgendes: „loh bescheinige Herrn Apotheker Kunze gern, 
daß ich sein „Ferripton“ seit 6 Jahren in meiner Praxis verwende. Ich fing 
mit der Behandlung vor 6 Jahren bei der Ehefrau des Herrn X. an, die, 
stark anämisch, kein Eisenpräparat vertrug; es handelte sich darum, ein 
leicht Vfrdauliche8 Präparat in kleinsten Gaben dem Körper einzuverleiben. 
Es gelang damals Herrn Kunze, ein solches Präparat herzustellen, und der 
hier erzielte schöne Erfolg ermuthigte Herrn Kunze, das Präparat mir in 
größeren Mengen zur Verfügung zu stellen. Und so habe ich denn dieses 
Eisenpräparat in vielen Hunderten von Fällen mit ausgezeichnetem Erfolge 
angewandt, bei allen Formen von Blutarmuth , bei allen Schwächezuständen, 
selbst bei sehr angegriffeuem Magen, so daß ich Herrn Kunze unendlich 
dankbar für/seine Erfindung bin. Die Vortheile anderen Präparaten gegenüber 
springen in die Augen. 1—3mal täglich 3, höchstens .6 Tropfen in einem 
Liqueurglase Wasser haben mir stets genügt; über l{j>—lg Tropfen pro die 
bin ich nie hinausgegangen, und bei schlechter Magentliätigkeit habe ich 
mit 3 Tropfen pro die begönnen. Die Zähne leiden nicht unter diesem Mittel, 
ebenso wird dio Darmthätigkeit nicht beeinträchtigt. Meine Patienten empfinden 
sehr angenehm auch den geringen Preis des Mittels. Kühl aufbewahrt hält 
sich das Mittel tadellos. So kann ich Herrn Kunze nur wünschen, daß sein 
Mittel auch von meinen Collegen recht oft angewendet werden möge. 

Dr. Theodor Schüler, Berlin W., Tauentzienstra.ße 9.“ 


Wiener Medicmisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung :ä 

Montag den 19. Februar 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums, I„ Rothenthurmstraße 21/23 (van Swietauhof). 
Vorsitz: Dr. P. Mittler. 

Programm: 

Di*. Ferd. Kornfeld: Zur Pflege der Prostatakranken. 


Literatur. 
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Bergmann. — M. 1.—. 
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Wiesbaden 1900, J. F. Bergmann. — M. 3- — . 
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mann. — M. 4.—. 

Wilbrand H. und Saenger A., Die Neurologie des Auges. Ein Handbuch 
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Muelerl A., Geburtshilfliches Taschenphantom zur Darstellung des Becken¬ 
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Pauli W., Ueber physikaliscli-cbemische Methoden und Probleme in der 
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Schmidt R., Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes für verletzende 
Eingriffe. Jena 1900, Gustav Fischer. — M. 1.60. 

Schleich C. C., Neue Methoden der Wundheilung. 2- verbesserte Auflage. 

Berlin 1900, Julius Springer. — M. 7. — . 

Notthafft A. Freih. v., Taschenbuch der Untersuchungsmethoden und Therapie 
für Dermatologen und Urologen. München 1900, Seitz & Schauer. 
Waldeyer W r ., Zur Geschichte des anatomischen Unterrichtes in Berlin. 
Berlin 1899, August Hirschwald. 

Landesinann E., Die Therapie an den Wiener Kliniken. 6. vermehrte und 
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Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

„Tonometer.“ Das beste Tonometer zur Bestimmung des intraoeulären 
Druckes verdanken wir Prof. Fick in Zürich, welcher Ihnen die Bezugs¬ 
quelle bekannt geben wird. 

Herrn Dr. L. R. in Prag. Mit großem Vergnügen. 

„ Dr. P. in Neusatz. Wir verweisen diesbezüglich auf Jahrgang 1897 der 
„Wiener Med. Presse“, pag. 729. 

Mit dieser Nummer versenden wir Nr. 8 der Mittheilungen 
von Benno Jaffe & Oarmstaedter, Lanolinfabrik in Martiniken- 
felde. Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddeokeil sind folgende: für die „Med. 
Presse“ K 2-30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Post Versendung. 


Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen“ etc . 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

MT Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. ^1 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Fleischsaft, seine Gewinnung und seine 
Verwendung in der Krankenpflege. 

Von Prof. Dr. Martin Mendelaohn in Berlin. 

Die moderne Krankenpflege hat gegen diejenige früherer 
Zeiten den so sehr wesentlichen Fortschritt aufzuweisen , daß 
sie ihre Heilmittel in Bezug auf deren Wirkung 
ebenso wissenschaftlich begründet und unter 
ebenso exacten Indicationen verwendet, wie das 
jede andere therapeutische Methode mit den zu 
ihr gehörigen Heilmitteln thut: die empirische 
Krankenpflege ist zur wissenschaftlichen Hypurgie ge¬ 
worden. Neben diesem wissenschaftlichen Inhalte der 
modernen Krankenpflege aber hat sie eine Vervollkommnung 
und einen Zuwachs an technischen Geräthen und Appa¬ 
raten erhalten, der so umfassend geworden ist, daß ich ihn 
das „Instrumentarium der inneren Medicin“ habe 
nennen können. *) 

Einen wichtigen Theil dieses Instrumentariums bilden 
die vielfachen Hilfsmittel, welche der Ernährung des Kranken 
dienen; ich habe sie in dem Abschnitte „Die Technik der Er¬ 
nährung“ in dem großen v. LEYDEx’schen Handbuche der Er¬ 
nährungstherapie systematisch geschildert. 2 ) Die Qualität und 
die Quantität der Speisen, dasjenige, was der Kranke an 
jedem Tage an Nahrung einzunehmen hat, genau vorzusebrei- 

‘) Martin Mendelsohn, Krankenpflege für Mediciner. Supplement zum 
I’KNZoLDT-STiNTziNo’schen Handbuchc der Therapie innerer Krankheiten. Jena 1899. 

2 ) v. Leyden, Handbuch der Ernährnngstherapie und Diätetik, Band 1. 
Leipzig 1898. 


ben und anzuordnen ist Sache der Ernährungstherapie; 
wie er es einzunehmen hat, die Form, die Consistenz, die 
Temperatur, das Volumen der einzelnen Nahrungsportion 
zweckmäßig und für den Kranken sowohl wie für den Ge- 
sammternährungseffect möglichst vortheilhaft zu gestalten ist 
Aufgabe der Krankenpflege. Sie hat dafür Sorge zu 
tragen, daß die wesentlichsten Nährbestandtheile solcher Spei¬ 
sen, welche an sich zu voluminös oder sonst dem Kranken 
unbequem und unangenehm sind, isolirt und in Formen ge¬ 
bracht werden, welche eine Einnahme leicht und ohne Wider¬ 
willen vor sich gehen lassen. 

Es ist allgemein bekannt, eine wie große Rolle in der 
modernen Krankenernährung der Fleischsaft spielt. Er 
hat vor dem in früheren Jahren ausnehmend verbreiteten, 
durch J. v. Liebig eingeführten Fleischextract den großen Vor¬ 
theil voraus, daß er, wenn auch für gewöhnlich nur in be¬ 
scheidenen Mengen, Eiweiß enthält, während im Fleischextract 
nur Spuren davon sich finden. So kann der Fleischsaft, wenn 
er in größeren Quantitäten in der Krankenpflege verabfolgt wird, 
auch einen immerhin die Ernährung unterstützenden Effect 
ausüben. Allerdings ist seine hauptsächlichste und werth¬ 
vollste Wirkung die, auf das Herz und das Centralnerven¬ 
system einen erregenden, excitirenden Einfluß auszuüben; 
sein großer Gehalt an Extractivstoffen befähigt ihn ganz be¬ 
sonders zu solcher allgemeinen Wirkung, wie dieser Salzge¬ 
halt für ihn auch noch besondere Indicationen, so beispiels¬ 
weise hei der Rhaehitis, abgibt. Wo daher eine derartige an¬ 
regende Wirkung mit einer mäßigen Einflußnahme auf die 
Ernährungssteigerung werthvoll ist, leistet der Fleischsaft 
wesentliche Dienste, in erster Linie also in fieberhaften Krank¬ 
heiten und bei allen Schwächezuständen überhaupt, voinehm¬ 
lieh in der Reconvalescenz von schweren Krankheiten oder 
hei Alterssoliwäclieznstünden und bei der Ernährung der 
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Greise, wo durch den Fleischsaft einmal die vorhandene Ver¬ 
armung des Blutes und der Gewebe an Nährsalzen schnell 
beseitigt und zur Norm zurückgeführt wird, außerdem aber 
durch die lebhafte Stimulation, mit welcher der Fleischsaft 
die Verdauung anregt, der Gesammternährungszustand ge¬ 
hoben wird. 

Nur steht der allgemeinen und andauernden Verwendung 
des frischen Fleischsaftes ein Uebelstand entgegen: er ver¬ 
dirbt ausnehmend schnell. Wenn man frisch ausgepreßten 
Fleischsaft auch nur eine Stunde lang und selbst im Eis¬ 
schrank aufbewahrt, so hat er bereits sehr erhebliche Ver¬ 
änderungen an Aussehen, Farbe, Geruch und Geschmack er¬ 
litten, die seine Verabfolgung an Kranke nicht rathsam 
machen; und wenig später ist er bereits zersetzt und absolut 
unbrauchbar. Auch der Zusatz von Salzsäure ändert hieran 
nichts. Es ist daher nöthig, will man sich frischen Fleisch¬ 
saftes bedienen, ihn für jede Verabfolgung aufs neue frisch 
bereitet dem Kranken zu geben, eine Bedingung, die, wenn 
sie mit Hilfe des Apothekers erfüllt werden soll, zweifellos 
eine allgemeine Verwendung des Fleischsaftes nicht aufkom- 
men lassen kann. Verpflichtet zur Verabfolgung ist der Apo¬ 
theker allerdings, die Pharmakopoe enthält unter den Mitteln, 
welche der Apotheker abzugeben verpflichtet ist, auch den 
„Succus carnis recenter expressus“, aber für häufige und 
mehrfach am Tage wiederholte Zubereitung dieses Präparates ist 
der Apotheker kaum dankbar, da die Herstellung der jedes¬ 
mal nur nothwendigen kleinen Menge verhältnißmäßig viele 
Mühe und Zeit beansprucht und die Herstellung des Fleisch¬ 
saftes in der Apotheke eine der sonstigen daselbst ausgeübten 
Thätigkeit heterogene ist. So ist für die Bereitung des Fleisch¬ 
saftes in der Apotheke für gewöhnlich kein besonderes Geräth 
vorhanden, dessen Anschaffung und Instandhaltung sich eben¬ 
sowenig verlohnt, wie etwa das Vorräthighalten frischen 
Fleisches, sondern die Pflanzenpresse wird, indem die Fleisch¬ 
stücke zuvor mit Hilfe von Leinwand und Bindfaden umhüllt 
sind, zur Fleischsaftbereitung in Thätigkeit gesetzt und der 
gewonnene Saft durch Watte filtrirt, ein nicht gerade em- 
pfehlenswerthes Verfahren, da er hiebei den Geruch und Ge¬ 
schmack der Substanzen, welche den zur Herstellung be¬ 
nutzten Geräthen von ihrer anderweitigen pharmaceutisehen 
Verwendung her anhaften, in hohem Maße annimmt und 
beibehält. 

Alle diese Gründe machen es wünschenswerth, daß im 
Falle einer Verwendung von Fleischsaft für Kranke dieser 
für die jedesmalige Verabfolgung im Hause des Kranken 
frisch bereitet werde. Ein hiefiir früher, ehe die technischen 
Hilfsmittel der Krankenpflege ausreichend ausgebildet waren, 
vielfach in Anwendung gezogenes Verfahren war, die Her¬ 
stellung der sogenannten Flasch en bouillon (Beeftea): 
man entfernt von einem halben Pfunde Fleisches das Fett, 
schneidet das Fleisch in kleine Würfel und gibt es in eine 
Flasche, jedoch ohne Wasser hinzuzusetzen; die nur lose ver¬ 
schlossene Flasche wird in einem Wasserbade von ungefähr 
50° zwei Stunden hindurch belassen und hinterher noch eine 
halbe Stunde lang in kochendes Wasser gebracht. Nach dieser 
Zeit ist der Fleischsaft ausgetreten und kann direct ver¬ 
wendet werden. Dies Verfahren ist umständlich, da es für 
jede einzeln herzustellende Menge drei Stunden Zeit zur Zu¬ 
bereitung beansprucht und während dieser ganzen Zeit Feue¬ 
rung nöthig macht. Man ist daher dazu gekommen, den Fleisch¬ 
saft durch directes Auspressen des Fleisches auf kaltem Wege 
herzustellen, was den großen Vortheil hat, eine nur verhält¬ 
nißmäßig geringe Zeit für die Herstellung zu beanspruchen 
und zudem den Fleischsaft nicht unwesentlich gehaltreicher 
aus dem Fleische hervorzubringen. 

Diesem Behufe dienen zwei Fleischsaftpressen, 
eine kleinere einfachere und eine wesentlich vollkommenere, 
deren Abbildungen hier wiedergegeben sind. Das kleine Ge¬ 
räth (Fig. 1) wirkt durch Hebelkraft, cs wird mit seiner 
Hilfe aus kleinen Mengen gehackten Fleisches, ähnlich wie 


die Schale einer Nuß zerbrochen wird, der Saft ausgepreßt. 
Schon aus der ganzen Form des Gerät lies ergibt sich, daß 
immer nur sehr minimale Mengen von Fleisch zur jedesmaligen 
Auspressung gelangen können. Der ausgepreßte Saft läuft in 
dem hohlen Stiele ab. 

Weit zweckmäßiger ist eine andere, von Dr. med. Klein 3 ) 
angegebene Fleischsaftpresse, der ich mich vielfach bediene 
und welche vorzüglich functionirt (Fig. 2). Diese Presse ge¬ 
stattet einen hohen Grad von Reinlichkeit des Verfahrens 
und eine leicht zu bewerkstelligende Reinigung der gebrauch¬ 
ten Pressetheile. Sie ermöglicht aus 100 Gramm Fleisch bis 
zu 40 Gramm filtrirten Fleischsaftes leicht zu gewinnen. Es 



Fig. 2. 


ist das ein recht günstiges Resultat, welches bei verhältniß¬ 
mäßig gerii ger Druckwirkung erreicht wird durch die ori¬ 
ginelle Form und Einrichtung der Presse, die ganz aus Guß 
compendiös und stark gebaut ist und vermöge ihrer Con- 
struction den weiteren Vortheil bietet, daß die mit dem Fleisch 
in Berührung kommenden Theile für sich allein herausgenom¬ 
men und in jedem Kochtopfe ausgekocht und damit keimfrei 
und appetitlich erhalten werden können — eine Conditio sine 
qua non der Empfindlichkeit des Fleischsaftes gegenüber. Die 
Presse besteht aus einem Gestell, welches an den Tisch an¬ 
geschraubt wird ; der obere, nach außen vorspringende Rand 
des Gestelles besitzt drei Einschnitte, in welche ein Deckel 
nach Art des bekannten Bajonnetverschlusses mit drei Klauen 
eingreift und durch eine einfache Rechtsdrehung befestigt 
wird ; ein zweiter vorspringender Rand im Inneren des Ge¬ 
stelles trägt den lose daraufgelegten durchlöcherten Preß- 
korb. Dieser ist, wie auch der Preßkolben, verzinnt und 


3 ) Kari, Ki.ein , Eine Fleischsaftpresse. Zeitschrift für Krankenpflege, 
1898, Nr. 8. Beilage, pag. 144. 
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von ungefähr halbkugeliger Gestalt, wodurch erreicht wird, 
daß alle Vorrichtungen zum Aufsaugen und Ableiten des 
Saftes, wie man sie an anderen Pressen findet, so bei¬ 
spielsweise der sogenannte Preßmantel, Rinnen und Ausgüsse 
mit ihren schwer zu reinigenden, scharfen Ecken und Winkeln 
wegfallen. Der Saft muß in dieser Presse, nachdem er durch 
die Löcher des Preßkorbes ausgetreten ist, an der äußeren 
Wand der Kugel hinabgleiten und direct in das untergestellte 
Gefäß fallen. Die innere Oberfläche des Preßkorbes und die 
äußere des Preßkolbens sind mit sehr zahlreichen Leisten und 
Vertiefungen der Längsrichtung nach versehen, welche stets 
genau ineinander passen, denn der Preßkolben wird durch an¬ 
gebrachte Führungen beim Niederdrücken in der richtigen 
Lage gehalten ; durch die Anordnung dieser Vorsprünge und 
Vertiefungen wird die Oberfläche des Preßkuchens und damit 
auch der Preßeffect ganz erheblich vergrößert. Nachdem das 
Fleisch zerhackt und auf ein Stück gewöhnliches Milch- 
leinen, welches vorher mit den Preßthcilen gekocht worden 
war, aufgestrichen ist, wird es in den Preßkorb hineingelegt, 




d^r Rand des Leinens nach innen allseitig umgelegt und der 
Kolben aufgesetzt, dann wird das Ganze durch den Deckel 
geschlossen und die Schraube kommt durch ein Gewinde in 
diesem zur Wirkung auf den Preßkolben. Alles das ist aus 
der Figur fl zu ersehen, welche das auseinandergenommene 
einfache Geräth in seinen einzelnen Theilen darstellt. Ich lasse 
cs vielfach in der Piivatpraxis verwenden und findet die 
Einfachheit und Bequemlichkeit der Handhabung allgemeine 
Anerkennung. 

Nichtsdestoweniger läßt sich die Herstellung der jedes¬ 
mal benöthigten irischen Fleischsaftportion im Hause des 
Kranken keineswegs immer und überall durchführen. Schon 
die häufige Beschaffung des hiezu nothwendigen guten und 
frischen Fleisches kann nicht überall ausreichend geleistet 
werden; auch treten naturgemäß in dem Verlaufe einer jeden 
Erkrankung Zeiten auf. an welchen die Darreichung des 
Fleischsaftes unterbrochen oder verschoben wird, so daß die 
bereits beschafften Fleischportionen nicht zur Verwendung 
kommen können; oder es mangelt trotz der Einfachheit der 
Fleischpresse an einer geeigneten Persönlichkeit für die Her¬ 
stellung des Fleischsaftes, von der Fülle anderer Möglich¬ 
keiten ganz zu schweigen. In allen diesen Fällen bilden die 
fabrikmäßig hergestellten Fleischsaftpräparate einen 
sehr werthvollen und unentbehrlichen Ersatz für den frischen 
Fleischsaft. Es ist bekannt, daß diese Präparate von ver¬ 
schiedenen Seiten in den Handel gebracht werden und daß bei 
manchen von ihnen die allgemeine Verwendung schon durch 
die Höbe ihres Preises unmöglich gemacht ist; das gilt ganz 
besonders für die amerikanischen Präparate, welche ganz aus¬ 
nehmend theuer sind und von denen das eine besonders v r- 
triebene und immer wieder propagirte Präparat den enormen 
Preis von 4 Mk. 50 Pf. für 150 Cubikcentimeter Fleischsaft 


kostet. Gegenüber diesen Präparaten besitzen wir nun seit 
einiger Zeit einen in Deutschland hergestellten Fleischsaft, 
welcher allem an ein solches Präparat zu stellenden Anfor¬ 
derungen in vortrefflicher Weise genügt. Es ist das der 
Fleischsaft Puro, welcher von Dr. Scholl in Thalkirchen bei 
München hergestellt wird und in den bekannten kleinen Fläsch¬ 
chen zur Abgabe gelangt, welche immer nur geringe Quanti¬ 
täten enthalten und die an jene kleinen Champagnerfläsch- 
chen von nur einem Glase Inhalt erinnern, welche eigens für 
die Zwecke der Krankenpflege hergestellt werden und dem 
Kranken gestalten, jederzeit ein einzelnes frisches Glas Cham¬ 
pagner zur Verfügung zu haben. 

Der Fleischsaft Puro zeichnet sich besonders durch zwei 
wichtige Eigenschaften aus; er ist auch in den geöffneten 
Flaschen und in offenen Gläsern, wie ich vielfach festzustellen 
Gelegenheit hatte, haltbar und verdirbt nicht, sodann hat er 
einen für einen Fleischsaft relativ hohen Eiweißgehalt, so daß 
außer seiner anregenden und excitirenden Wirkung der durch 
ihn bewirkte Nähreffect ein nicht unwesentlicher ist. Diese 
beiden wcrthvollen Eigenschaften beruhen auf der Art seiner 
Herstellung. Der Fleischsnft wird durch hohen Druck aus 
fettfreiem Fleisch gewonnen, alsdann nach erfolgtem Sterilisiren 
im Vacuum zur Syrupdicke eingedampft; um ihn mundgerecht 
zu machen, wird er mit frischen Suppenkräutern behandelt 
und schließlich geklärt. Die Entwickelung von Fäulnißkeimen 
oder anderen Bakterien in ihm ist durch die hohe Concen- 
tration des Präparates vereitelt; eben diese hohe Concentra- 
tion enthält die natürlichen Eiweißkörper des Fleisches nicht 
nur in unveränderter Form, sondern in erheblich größerer 
relativer Menge als der gewöhnliche Fleischsaft. Professor 
Fresenius hat eine Analyse des Präparates angestellt, welche 
folgende Ergebnisse hatte: 


Eiwcißkörpnr.■.3329 

In kaltem Wasser unlösliche. 2 28 

Coagulirbares Eiweiß.2123 

In G'<%igem Alkohol unlösliche Stickstoffsubstanz (Leim) , 2'9G 

Albumose, durch Schwefels. Amm. lallbar.—• — 

Pepton (durch Phosphorwolframsäure fällbar). 6'82 

Fleisclibasen und stickstofffreie Extractivstoffe außer Fett . 19'IG 

Fett. 116 

Kieselsäure. () 012 

Eisenoxyd. 0 053 

Thoneide. O'005 

Kalk. 0037 

Magnesia. .... 0249 

Kali. 3919 

Natron. 1'428 

Ammoniak. 0'273 

Phosphorsäure.. 3" 129 

Schwefelsäure. 1187 

Chlor. 1-202 


Die hauptsächlichsten Angaben über die Zusammen¬ 
setzung gibt die umstehende graphische Darstellung wieder 
(Fig. 4). 

Zur Prüfung der Verdaulichkeit wurden Proben der 
Substanz hei gewöhnlicher Temperatur mit Wasser gelöst und 
zunächst der Einwirkung von saurem Magensaft bei Brut¬ 
temperatur ausgesetzt. Nach der Filtration wurde in einigen 
Proben der Stickstoffgehalt des ungelöst, gebliebenen geringen 
Restes bestimmt; in anderen Fällen wurde dieser ungelöste 
Rest mit Pankreasauszug in alkalischer Lösung behandelt; 
der nunmehr zurückbleibende ungelöste Rest wurde wieder 
zu einer Stickstoffbestimmung benutzt. Es ergab sich durch 
Multiplicationen der gefundenen Stickstoffwerthe mit 6'25, 
daß von 100 Theilen des Präparates unverdaut bleiben: nach 
Einwirkung von saurem Magensaft 1'83%, nach weiterer 
Einwirkung von Pankreasauszug 0 99%- Der Fleischsaft Puro 
ist somit durch diese Untersuchungsresultate charakterisirt 
als ein relativ stickstoffreiches Stärkungsmittel, bei welchem 
unter den Stickstoff körpern die eiweißartigen, wirklich er¬ 
nährenden Eiweißkörper, die nur anregend wirkenden Fleisch¬ 
basen wesentlich überwiegen. Von den Mineralstoffen ist 
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namentlich der Gehalt an Phosphorsäure und Kali als für 
die Ernährung wichtig hervorzuheben. Das Präparat enthält 
nur eine äußerst geringe Menge unverdaulicher Substanz, so 
daß es als wohl geeignete Form bezeichnet werden muß. dem 
Organismus auch dann, wenn der- % 
selbe nur schwache Verdauungs- 70 
functionen ausüben kann, leicht 
assimilirbare Nährstoffe zuzu¬ 
führen. 65 

Wie schon gesagt, kann der 
rein ernährende Effect eines sol¬ 
chen Fleischsaftpräparates immer 60 
nur ein mäßiger sein, aber er 
ist gerade bei dem Fleischsaft 
Puro wegen seines Eiweißgehaltes 55 
ein immerhin nicht zu unter¬ 
schätzender, wie ich das auch 50 
in klinischer Beobachtung deut¬ 
lich erkennen konnte, und wie 
Klemperer 4 ) und auch A. Hoff- 45 
mann 5 ) dies, zumal im Hinblick 
auf den relativ geringen Preis 
des Präparates, hervorheben. 

Der Fortschritt beruht hier auf 
rein technischen Verbesserungen: 35 

durch die besonders construirten 
Vacuumanlagen ist es eben mög¬ 
lich geworden, das leicht zer- 30 
setzliche rohe Product einzu¬ 
dampfen und damit den reich¬ 
lichen Eiweißgehalt zu erzielen, 25 
während Fleischbasen und Salze 
in einer dem Fleischsafte über 20 
haupt entsprechenden Zusammen¬ 
setzung vorhanden sind. 

Gleichviel nun, ob der fri- 15 
sehe Fleischsaft oder das Fleisch¬ 
saftpräparat zur Verwendung 
kommen, die Indicationen 10 
für die Verabreichung dieses so 
werthvollen Heilmittels sind 
außerordentlich vielfache. In 
manchen Fällen von absoluter 
Anorexie leistet er manchmal 
unschätzbare Dienste; wenn der 
Magen jede eingeführte Nahrung 
zurückweist, ist es fast immer 
der Fleischsaft, welcher ent¬ 
weder ohne Zusatz oder auf 
etwas Brot gestrichen in Mengen 
von je einem Theelöffel mehr¬ 
mals am Tage genommen und 
vertragen zu werden pflegt. Be¬ 
sonders in Zuständen von hochgradiger Anämie und Chlorose mit 
sehr ausgeprägtem Widerwillen gegen jede Nahrungs¬ 
aufnahme habe ich mit der reichlichen Verabfolgung von 
Fleischsaft günstige Wirkungen erzielt; ähnliche Beobachtun¬ 
gen hat Schäfer 6 ) in umfangreichem Maße angestellt. Vor 
allem ist die Verwendung von Fleischsaft bei unstillbarem 
Erbrechen werthvoll. Auch für die Tuberculose ist er ein 
werthvolles Präparat. Bei Ulcus ventriculi habe ich ihn nie 


4 ) G. Klemperer, Ueber Nährpräparate. Handbuch der Ernährungs¬ 
therapie und Diätetik, herausgegeben von E. v. Leyden, Leipzig 1897. Bd. I, 
1. Abtheilung, pag. 289. 

s ) A. Hoffmann, Diätetische Curen. Handbuch der Ernährungstherapie 
und Diätetik, herausgegeben von E.v. Leyden, Leipzig 1897. Bd.I, 1. Abtheilung, 
pag. 529. 

°) Schäfer, Ueber Puio. Versuche, angestellt in der Krankenabtheilung 
des Zuchthauses München. Wiener nredicinische Blätter, Nr. 38, 1899. 


gegeben; Freund 7 ) will gerade hiebei gute Erfolge erzielt 
haben. Die Neurasthenie, die Hysterie und alle die ähnlichen 
Krankheitszustände geben des weiteren ein großes Feld für 
die Anwendung von Fleischsaft ab, besonders aber ist es die 
Reconvalescenz von den verschiedensten Erkrankungen, welche 
eine ausgedehnte und längere Zeit fortgesetzte Anwendung 
des Fleischsaftes verlangt. Auch Kinder und selbst Säuglinge 
vertragen, wie besonders Klein 8 ) festgestellt hat, den Fleisch¬ 
saft ausgezeichnet, verdauen ihn gut und zeigen eine rasch 
bemerkbare Verbesserung des Appetits und des Aussehens, 
sowie des Kräftezustandes; Säuglinge und kleine Kinder er¬ 
halten ihn theelöffelweise mit Zucker oder Saccharin versüßt, 
auch kann er als Klysma gegeben werden. 

So sind die Verwendungen des Fleischsaftes. von welchen 
nur einige Krankheitsgruppen hier kurz angeführt werden 
konnten, in der Therapie die mannigfachsten. Ebenso mannig¬ 
fach aber muß auch die Form der Verwendung, die Art, 
in welcher der Fleischsaft verabreicht wird, gestaltet werden. 
Wollte man ihn immer nur direct aus dem Theelöffel wie 
eine Arznei darreichen, so würde bald Widerwillen und Ab¬ 
neigung gegen das Präparat sich einstellen. Daß man den 
Fleischsaft auf Brotstückchen geben kann, ist sobon erwähnt 
worden. Nicht minder zweckmäßig ist es, zumal dort wo 
andere Nahrung nicht vertragen und ausgebrochen zu werden 
pflegt, den Fleischsaft auf Eisatückchen gegossen zu verab¬ 
folgen , eine Nahrungsform, welche ich nach dem Vorschläge 
von Werner 9 ) mannigfach in Verwendung gezogen habe. 
Auch läßt sich der Fleischsaft, ebenso wie jeder andere Zu¬ 
satz, in Speiseeis im Hause verarbeiten oder in Gelee an¬ 
bringen ; die einfachste und dabei zweckmäßigste Form ist 
jedoch die Beimischung zu Milch oder zu Cacao, auch zu 
Bouillon, hie und da auch zu Wasser, und ganz besonders 
zweckmäßig ist der Zusatz von Fleischsaft zu Süßweinen; 
alles also Getränke, von denen das eine oder das andere gern 
genommen wird und von denen manche dadurch, daß sie das 
einemal warm, das anderemal kalt gegeben werden können, 
wiederum eine noch weitergehende Abwechslung in der Ver- 
abreichungsforra darbieten. 

Diese Abwechslung aber und die gleichzeitige Ver¬ 
deckung allen specifischen Geruches und Geschmackes 
ist eine der Hauptaufgaben der Krankenpflege, gerade Patienten 
gegenüber, wie sie hier häufig in Frage kommen; Kranken, 
welche, wie man zu sagen pflegt, „Fleischekel“ haben, die 
alles, was Fleisch ist oder sie an Fleisch erinnert, zurück¬ 
weisen und durch nichts zum Genüsse zu bewegen sind. Ge¬ 
rade solchen Kranken gegenüber leistet der Fleischsaft in 
seiner flüssigen und quantitativ geringfügigen Form die 
werthvollsten Dienste. Speciell für das künstliche Präparat, 
für den Fleischsaft Puro ist es äußerst wichtig, daß es, wie 
Eulen bürg 10 ) neuerdings mitgetheilt hat, nunmehr gelungen 
ist, „Geschmack und Aussehen dieses beliebten und nützlichen 
Präparates“ in erheblicher Weise zu verbessern: wenn der 
fertige Saft eine zeitlang mit frischen Suppenkräutern in Ver¬ 
bindung gelassen war, welche durch Centrifugiren wieder 
vom Safte entfernt werden, wird ihm noch etwas zur Syrup- 
dicke eingedampfter, also völlig alkoholfreier Sherry zuge¬ 
setzt. Durch das Digeriren mit den frischen Suppenkräutern 
werden deren aromatische Bestandtheile theilweise ausgelaugt 
und verleihen dem Safte ein sehr feines Aroma, wie es in 
ähnlicher Weise durch Essenzen oder ätherische Oele nicht 
zu erzielen ist. Noch wichtiger ist es, daß es außerdem ge¬ 
lungen ist, das Hämoglobin aus dem Präparate vollständig 

; ) Freund, Praktische Erfahrungen mit Fleischsaft Puro. Aerztliche 
Rundschau, Nr. 16, 1899. 

e ) Karl Klein, Wie kann man den frischen Fleischsaft mehr, wie dies 
seither geschah, für die Kiankenernährung nutzbar machen? Berliner klinische 
Wochenschrift, Nr. 26, 1898. 

") Werner. Die moderne Therapie und der Fleischsaft. Deutsche medi- 
oinische Presse, Nr. 10, 1899. 

,0 ) A. Eulenrurg. Geschmack- und Farbeverändorung des „Fleischsaft 
Puro“. Deutsche medicinischc Wochenschrift, Nr. 5, 1899. 
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zu entfernen; mit Recht hebt Eulenburg hervor, daß an der 
blutrothen Farbe des Fleischsaftes nicht selten Patienten Anstoß 
nehmen und daß daher die Entfernung dieser Blutfarbe einen 
weiteren und wesentlichen Fortschritt in der Verwendung des 
Fleischsaftes bedeutet. 

Der Fleischsaft hat in der Therapie nicht nur die Be¬ 
deutung, welche seinem absoluten Nährwerthe und seiner ex- 
citirenden Wirkung entspricht; er hat eine weitere Bedeutung 
durch seine besondere Form und Art. Mag man immerhin 
zugeben, daß ein Theil der Patienten, welche Fleischsaft und 
und andere Präparate nehmen, die üblichen Nahrungsmittel 
dagegen verschmähen, die zutagetretenden Erfolge der Er¬ 
nährung in einer Art suggestiver Wirkung erfüllen, so ist 
dieser Zusammenhang trotz alledem immerhin ein äußerst 
werthvoller und in der Therapie nicht zu entbehrender. Der 
Krankenpflege fällt die Aufgabe zu, die nöthigen Nahrungs¬ 
stoffe dem Kranken auch thatsächlich beizubringen; je 
zahlreichere Formen der Verarbeitung und Verwendung der na¬ 
türlichen Nahrungsmittel, je bequemere und eigenartigere Prä¬ 
parate der künstlichen Nährmittel sie hiebei zur Verfügung 
hat, desto leichter wird ihr bei der, novarum rerum cupida 
Psyche vieler Kranker die Erfüllung dieser Aufgabe. Und da 
gar manche Patienten ein Stück Fleisch oder eine Tasse Bouillon 
zurückweisen, einen Löffel des eigens für sie bereiteten oder 
in eigenartiger Präparation hergestellten Fleischsaftes dagegen 
nehmen, so ist durch diesen absoluten Gewinn für die that- 
sächliche Nahrungseinverleibung die Unentbehrlichkeit des 
natürlichen und des künstlichen Fleischsaftes sowie aller 
künstlichen Nährpräparate überhaupt, man mag im übrigen 
über sie denken wie man wolle, für die Therapie gewähr¬ 
leistet. 

Ueber Sirolin. 

Von Dr. Fritz Oelberg, städtischer Arzt in Wien. 

Man kann nicht leugnen, daß seit Einführung des 
Kreosots in die Behandlung der Lungenkrankheiten nicht 
nur ein Fortschritt in der Therapie dieser Krankheiten 
angebahnt wurde, sondern daß auch hiedurch dem praktischen 
Arzte, namentlich dem Armenärzte, dessen Clientei zumeist 
unter hygienisch schlechten Verhältnissen lebt, der es an 
Schonung und Ernährung fehlt, ein willkommenes Mittel zur 
oft doch erfolgreichen Behandlung dieser Krankheiten geboten 
wuide, welche die alte Therapie, weil meist erfolglos, wieder 
belebt und den Arzt zum Handeln und Helfen angespornt hat. 

Bei Auswahl der Fälle hat gewiß jeder Arzt mit den 
verschiedenen Methoden der Kreosoteinverleibung — subcutan, 
in Klysmen, am häufigsten jedoch intern — Besserungen und 
Heilungen sogar, also Erfolge, die oft überraschten, erlebt. 

Die Nachtheile der Kreosotmedication führte bald zur 
Entdeckung und Einführung anderer Präparate, wie des 
Guajacols, Kreosotais etc., welche von den Kranken leichter 
genommen und besser vertragen wurden. In letzter Zeit 
brachte die Firma Hoffmann, La Roche & Comp, in 
Basel ein neues Präparat auf den Markt, das Thiocol, und 
dessen Lösung in Orangensyrup, das Sirolin, welch letzteres 
mir das heute beste Präparat bei Behandlung der Lungen¬ 
krankheiten zu sein scheint. 

Obgenannte Firma hatte die Freundlichkeit, mir 
40 Flaschen Sirolin für meine armenärztliche Praxis kostenlos 
zur Verfügung zu stellen, wofür ich mich an dieser Stelle 
bestens zu bedanken verpflichtet fühle. Das Präparat ist 
leicht zu nehmen und wird von den kleinsten Kindern gut 
vertragen; man reicht es dreimal täglich zu einem Kaffee- 
bis Eßlöffel und selbst mehr. Meine oft glänzenden Erfolge 
damit berechtigen zu meinem kleinen Bericht, welcher die 
Herren Collegen zur weiteren Prüfung dieses Präparats 
anregen soll. Natürlich darf man nicht alle Lungenkrank¬ 
heiten damit heilen wollen; bei sehr weit vorgeschrittenen 


tuberculösen Processen mit Mischinfection und bedeutenden 
Gewebsverwüstungen gibt es und wird es kein heilendes 
Agens geben. In solchen Fällen nützt natürlich auch das 
Sirolin nichts. 

Meine Beobachtungen erstrecken sich auf 28 Fälle, 
sowohl Kinder als Erwachsene, und will ich mit dem Berichte 
über den Erfolg damit beginnen: 

I. Frau M. R., 46 Jahre alt, leidet seit Jahren an einem 
chronischen Bronchialcatarrh mit zeitweisen fieberhaften Exacer¬ 
bationen, die zu großer Athemnoth und erschwerter Expectoration 
führen. Ueberdies ist Patientin mit einem im Anschluß an einen 
Gelenksrheumatismus entstandenen Herzfehler seit Jahren behaftet. 
Verschiedene Behandlungsarten führten zu keinem nennenswerthen 
Erfolg. Schon nach der ersten Flasche Sirolin trat nicht nur 
subjective Erleichterung, sondern auch Abnahme der Rassel¬ 
geräusche ein. Husten gering. Zeichen des Appetits und allmälige 
Reconvalescenz. 

II. S. A., 8 Monate alt, Brustkind — leichte Rachitis —, blaß, 
jedoch gut genährt, beiderseitiger Spitzencatarrh, namentlich links, 
leichte Fieberbewegungen. Seit 14 Tagen Gewichtsabnahme. Nach 
2 Tagen der Sirolinbehandlung bereits ist das Kind entfiebert, 
Husten in Abnahme. Nach 8 Tagen Gewichtszunahme nachweisbar. 
Auscultationserscheinungen normal, nach 14 Tagen gesund ent¬ 
lassen. 

III. F. P., 2 Jahre alt, hat Diphtherie und Lungenentzündung 
durchgemacht. Seit letzter Zeit hustet das Kind, wird anämisch 
und magert ab, Abends Fieber. Appetit schlecht, häufiges Er¬ 
brechen. Linkseits vorne Spitzendämpfung, zwei Querfinger breit; 
Bronchialathmen, spärliche Rasselgeräusche; links rückwärts der 
Pcrcu8sionsschall in der ganzen Fossa supraspinata dumpf und 
leer. Unter Gebrauch von Sirolin und lauen Einpackungen nebst 
entsprechender Ernährung sofortige Besserung. Nach einem Zeit¬ 
raum von 3 Wochen ist der Proceß so weit zurückgegangen, daß 
bis auf catarrhalische Erscheinungen nichts nachweisbar ist. Das 
Aussehen des Kindes ist ausgezeichnet. 

IV. N., 4 Jahre alt, ist in seinem überraschend günstigen 
Erfolg der glänzendste. Als ich zu dem seit längerer Zeit schwer 
erkrankten Kinde gerufen wurde, stand es bereits in verschiedener 
ärztlicher Behandlung und war von dem letztbehandelnden Arzte 
bereits aufgegeben; bei Fieber, Athemnoth, starker Abmagerung, 
quälendem Husten, findet sich links vorne oben eine zwei Quer¬ 
finger breite Infiltration; links oben desgleichen bis zur Mitte der 
Scapula; rechts vorne oben in der Supraclaviculargegend des¬ 
gleichen leerer, dumpfer Percussionsschall, bronchiales Exspirium; 
rechts hinten oben unbestimmtes Athmen und merkliche Dämpfung. 
Ueberdies links rückwärts unten eine zwei Querfinger breite 
Dämpfung (Pleuritis acuta). Ueber beiden Lungen überdies zahl¬ 
reiche feuchte und klingende Rasselgeräusche. Da das Kind bereits 
stark abgeraagert war, mußte eine schlechte Prognose gestellt 
werden. Die Verhältnisse, unter denen das Kind lebte, nur ein 
Cabinet, ließen einen ungünstigen Ausgang mir umso wahrschein¬ 
licher ersehen. Ich verorduete Sirolin etc. Ich sah das Kind nicht 
mehr. Nach einigen Wochen kam die Mutter des kleinen Patienten 
zu mir und erzählte mir, daß das Kind wie mit Zauberschlag 
sofort nach Beginn der Sirolincur sich zu erholen begann und 
jetzt vollkommen gesund und kräftig aussehe. 

V. B. G., 8 Jahre alt, leidet seit 8 Tagen an Husten, der 
namentlich Nachts in Anfällen auftritt und öfters zum Erbrechen 
führt; das Kind hatte vor einigen Jahren einen leichten Spitzen¬ 
catarrh und bekam damals Kreosotal und Lipanin. Ich gab sofort 
jetzt Sirolin. Trotzdem entwickelte sich ein mäßig starker Keuch¬ 
husten, der erst während des sofort aufgesuchten Landaufenthaltes 
zur Heilung kam. 

VI. B. W., 7 Jahre alt, Bruder der obigen Patientin, erkrankte 
gleichzeitig mit dieser an Keuchhusten. Auch hier ließ mich das 
Sirolin im Stiche, obgleich in beiden Fällen die begleitenden 
Katarrherscheinungen in Schranken gehalten wurden, was vielleicht 
doch dem Sirolingebrauche zuzuschreiben wäre. Heilung im Sommer¬ 
aufenthaltsorte Kritzendorf bei Klosterneuburg. 
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VII. N. 0., 2 Jahre alt, hochgradig vorgeschritten, beider¬ 
seitige Tuberculose; ich versuchte trotzdem Sirolin; wie voraus¬ 
sichtlich trat jedoch nach kurzer Zeit Exitus letalis ein. 

VIII. N. P., 1 Jahr alt, beginnende einseitige Lungeninfil¬ 
tration bei anämischem, in Abmagerung begriffenem Kinde. Bei 
Sirolinbehandlung ist sofort Erfolg und nach 4 Wochen vollkommene 
Herstellung eingetreten. Objectiv ist auch nach dieser Zeit nichts 
mehr in den Lungen nachweisbar. 

IX. N. P., 56 Jahre alt, chronische, seit Jahren bestehende, 
einseitige tuberculose Infiltration mit Nachtschweißen und Abmage¬ 
rung in der letzten Zeit; mit Sirolin Besserung, Patient entzog 
sich der Behandlung, daher Enderfolg unbekannt. 

X. D. C., 7 Jahre alt, linksseitige Affection der Lunge mit 
drei Querfinger breiter Spitzendämpfung. Eine 1 Monat lange Be¬ 
handlung mit Kreo 60 talleberthran erfolglos. Nach einer Flasche 
Sirolin leichte Besserung, sowohl subjectiv als objectiv constatirbar. 
Ein dazu getretenes Pleuritexsudat brachte jedoch das Kind schnell 
herab, so daß es am 16. Februar d. J. starb. 

XI. S. J., 41 Jahre alt, seit Jahren bestehender Lungen - 
spitzencatarrh leichten Grades mit schleppendem Verlauf, welcher 
jedoch in letzter Zeit acut zu werden anfing. Sirolin ließ Linderung 
und Besserung sofort derart eintreten, daß Patient seinen Dienst 
zu versehen begann. Enderfolg vorläufig unbekannt. 

XII. U. G., 30 Jahre alt; bei wohlgenährten, rüstiger Patientin, 
obwohl etwas blaß, bringt das Sirolin in circa 18 Tagen vollen 
Rückgang der allerdings kleinen, zwei Querfinger breiten, links¬ 
seitigen Spitzeninfiltration zu Stande. In letzter Zeit begann Patient 
heiser zu werden. Laryngoskopischer Befund fehlte. Nach kurzem 
Sirolingebrauche schwinden auch die Kehlkopferscheinungen. 

XIII. S. R., 6 Jahre alt, ist an beiderseitigem Spitzencatarrh 
mit beginnender, wenn auch kleiner Dämpfung erkrankt. Rasche 
Zunahme des Appetits nach Sirolin und Reconvalescenz constatirbar. 

XIV. H. J., 5 Jahre alt, Patient leidet seit längerer Zeit an 
einem verdächtigen Bronchialcatarrh mit Abmagerung. Nach Sirolin- 
gebrauch trat sofortige Heilung ein. 

XV. E. J., 2 Jahre alt, die kleine Patientin mit rechtsseitigem 
Spitzencatarrh erholt sich nach Gebrauch von Sirolin rasch und 
vollkommen. 

XVI. W. C., 2 Y 2 Jahre alt, Knabe, mit nicht stark vor¬ 
geschrittener Infiltration beider Lungenspitzen, reagirt auf Sirolin 
gar nicht. Erfolg ausgeblieben. 

XVII. K. A., 28 Jahre alt, leidet an einer seit 2 Jahren 
bestehenden Tuberculose der linken Lunge mit öfter einsetzender 
Hämoptoe. Auffallende Besserung trat schon nach der ersten Flasche 
Sirolin ein; trotzdem trat zu dem alten Processe eine acute Pleuritis 
hinzu, der die Patientin erlag. 

XVIII. R. S., 1 Jahr alt, rechtsseitige, chronisch catarrhalische 
Pneumonie mit starkem Kräfteverfall. Heilung nach 2 Flaschen Sirolin. 

XIX. F. L., 4 Jahre, leidet an beginnendem, beiderseitigem 
Spitzencatarrh. Unter Sirolingebrauch trat sofortige Besserung und 
volle Reconvalescenz ein. 

XX. T. H., 7 Jahre, Krampfhusten und Tuberculose. Sirolin 
bewährt sich gut. Es mußte aber leider wieder auf die Kreosotal- 
behandlung übergegangen werden. 

XXL M. A., 7 Jahre, rechtsseitige Lungenspitzeninfiltration 
mit starker Abmagerung und Appetitverlust; Heilung mit Sirolin. 

XXII. P. S., 3 Monate alt, Vater an Tuberculose gestorben; 
das Kind ist schon stark abgemagert und ohne Mutterbrust. Obwohl 
unter Sirolinbehandlung Besserung eintrat, 6tarb trotzdem das Kind. 

XXIII. B. L., 14 Jahre alt, Gymnasiast, geringe, einseitige 
Spitzeninfiltration ; Sirolin von bester Wirkung. Patient erholt sich 
und besucht die Schule. 

XXIV. H. E., 4 Jahre alt, bei starker Abmagerung und ge¬ 
lindem Husten tritt trotz der drei Querfinger breiten, linksseitigen 
Dämpfung mit Sirolin die auffallendste Besserung ein. Dämpfung 
fortbestehend. 

XXV. Z. F., 1 Jahr, Bronchitis mit schleppendem Verlauf, 
wobei das Kind abmagert und appetitlos wird. Sirolin wird gut 
vertragen, und tritt Besserung und allmäliges Schwinden aller 
Symptome ein. 


XXVI. R. J., 1 Jahr alt, leidet an einer seit 1 Monat be¬ 
stehenden catarrhalischen Pneumonie mit großer Abmagerung. 
Sirolin bringt sofortigen Rückgang des Processes; Patientin aus¬ 
geblieben. 

XXVII. N. K., 13 Monate alt. Der mit rechtsseitiger Spitzen¬ 
infiltration behaftete Patient zeigt schon nach der ersten Flasche 
bedeutende Besserung. Endresultat noch unbekannt. 

XXVIII. F. J., 4 Jahre alt, scrophuloses Kind mit chronischer 
Bronchitis und drohender Tuberculose. Sirolin bringt Abnahme des 
Hustens und Steigerung des Appetits. Das Kind fängt an; sich 
rasch zu erholen. 

Obwohl ich als ein mit Arbeit sehr überbürdeter 
städtischer Armenarzt ausführliche Krankengeschichten nach 
der Sitte klinischer Beobachtung und unter Angaben von 
Teraperaturmessungen, Körperwägungen, Bacillenbefund etc. 
zu liefern nicht in der Lage bin, so glaube ich doch aus 
der kurzen Skizzirung obiger Fälle dargethan zu haben, daß 
wir in Sirolin heute ein ausgezeichnetes Präparat in der 
Hand haben, um Heilungen oder doch Besserungen in den 
meisten Lungenerkrankungen erzielen zu können. Nicht hoch 
genug ist der Wohlgeschmack des Präparates anzuschlagen, 
was ja in der Kinderpraxis gar so wichtig ist. 

Ich empfehle Sirolin allen Collegen zur weiteren Nach¬ 
prüfung. 


Referate. 


v. Noorden (Frankfurt a. M.): Zur Lymphknotentuber- 
culose. 

Die Statistik lehrt, daß Drüsenscliwellungen bei der über¬ 
wiegend großen Mehrzahl der jugendlichen Individuen (bis 96°/o 
bei Kindern im 7.—9. Lebensjahr) vorhanden sind. Von besonderer 
Bedeutung ist die Thatsache, daß diese erkrankten Lymphdrtisen 
Aufstapelungsplätze und Ausfallsthore für spätere vernichtende 
Krankheiten sein können. Ursache der chronisch hyperplastischen 
Lymphdrüsenschwellung sind Entzündungsprocesse vielfacher Art 
und Localisation im Wurzelgebiete der Lymphe. Ein Theil dieser 
Lymphdrüsenschwellungen wird unter der Bezeichnung der Scro- 
phulose zusammengefaßt. Diese Lymphdrüsenschwellungen bleiben 
entweder stationär oder gehen zurück oder verfallen einer tuber- 
culösen Gewebsdegeneration. Scrophulose und Tuberculose sind nach 
Ansicht des Verf. („Münchener med. Woclienschr.“, 23. Jänner 1900) 
streng zu sondern. Die Scrophulose ist entweder vererbt oder durch 
verschiedene äußere Ursachen erworben und schafft einen Zustand 
der Gewebe, welcher dieselben für die Ansiedelung des Tuberkel¬ 
bacillus besonders empfänglich macht. Speciell die scrophulösen 
Lymphknoten sind es, wo sich die Tuberculose besonders häufig 
ansiedelt, aber stets als etwas Neuhinzugekommenes, nicht im 
Wesen der Erkrankung Gelegenes zu betrachten ist. Gegenwärtig 
wird die Bedeutung der scrophulösen Lymphknoten unterschätzt, 
und herrscht die Ansicht, daß dieselben mit dem Wachsthum sich 
zurückbilden, bezw. durch Leberthran, Soolbäder, Seeklima etc. 
leicht zu heilen sind. Thatsächlich ist ein wesentlicher Theil der 
Prophylaxe der Tuberculose in der möglichst frühzeitigen und ener¬ 
gischen Behandlung der scrophulösen Lymphknoten gelegen. Ebenso 
muß an der Überzeugung der unmittelbaren und mittelbaren Ueber- 
tragbarkeit festgehalten werden. Die wichtigsten Mittel zur früh¬ 
zeitigen Diagnose der stattgehabten Infection von Lymphknoten sind 
die Probeexcision, die aber aus äußeren Gründen oft undurchführ 
bar sein dürfte, und der Tuberculinversuch. Die Reaction tritt zwar 
bei tuberculösen Lymphdrüsen nicht immer ein, aber es gibt doch 
eine Reihe von Fällen, wo klinische Erscheinungen vollständig 
fehlen und nur das Tuberculin die Diagnose der stattgehabten 
Infection gestattet. Ist die Tuberculose nachgewiesen, so ist der 
Versuch, den etablirten Krankheitsherd möglichst radical zu ent¬ 
fernen und dadurch unschädlich zu machen, durchaus gerechtfertigt. 
Doch darf man nicht eher zur Operation schreiten, bevor man sich 
nicht vom Zustand der inneren Organe möglichst genaue Kenntniß 
verschafft hat. Ist der Allgemeinzustand nicht zu sehr geschädigt, 
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dann erscheint die Vornahme eines operativen Eingriffes zur Beseiti¬ 
gung des den ganzen Organismus bedrohenden Krankheitsherdes 
durchaus gerechtfertigt, umsomehr, als die Ergebnisse der Statistik 
durchaus günstige sind und es feststeht, daß sich Lungentuberculose 
in einem hohen Procentsatz an Lymphknotentuberculose anschließt. 

M. K. 

Dreyfuss (Straßburg): Ueber Blutungen in den oberen 
Luftwegen bei Lebercirrhose. 

Blutungen aus den oberen Luftwegen sind nach der Angabe 
mehrerer Autoren bei Erkrankungen des Gefäßapparates, Herz- 
klappenfehlern, Morbus Brightii, Lebercirrhose keine Seltenheiten. 

Nach den Angaben Dreyfiss’ („Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 9. August 1898) können die Blutungen bei Lebercirrhose 
durch drei Ursachen bedingt werden: 

Erstens kann es sich um Stauungen handeln in Collateral- 
bahnen, die infolge der Hindernisse im Pfortadergebiete sich ent¬ 
wickelt haben. In diese Kategorie fallen die Blutungen aus vari- 
cösen Oesophagusvenen und die Blutungen aus erweiterten Gefäßen 
der Sehleimhaat des Respirationstractes. 

Zweitens sind es Veränderungen in den Gefäßwandungen, die 
durch die Dyskrasie bedingt werden, also eine Art hämorrhagischer 
Diathese. 

Drittens eine eigenartige, durch die gestörte Leberfunction 
bedingte Beschaffenheit des Blutes, die von einigen Forschern als 
Ilämatose bezeichnet wird und über deren Natur noch völliges 
Dunkel herrscht. 

Ueber die Häufigkeit der cirrhotischen Blutungen des Respi¬ 
rationstractes fehlen bislang statistische Angaben oder überhaupt 
annähernde Schätzungen. L. B. 

N. Feuer (Budapest): Die neueren Bestrebungen in der 
Therapie des Trachoms. 

Das Verfahren des Verf. („Ungarische med. Presse“, 1899, 
Nr. 30) besteht in Folgendem : Wenn das chronische Trachom mit 
lebhafter Röthe der Bindehaut, mit größerer Succulenz derselben 
und reichlichem Secret einhergeht, so macht F. nur Pinselungen 
mit 2%iger Lapislösung, in der Regel jeden zweiten Tag; in der 
Zwischenzeit wird das Auge nur mit 3—4°/ 0 igem Borwasser ge¬ 
waschen. Sobald die erwähnten entzündlichen Erscheinungen ab¬ 
nehmen, oder wenn diese trotz mehrwöchentlicher Behandlung mit 
Lapis ausnahmsweise unverändert bleiben, so wird die ganze Binde¬ 
haut mit in l°/ 00 iger Sublimatlösung getauchten Wattetampons 
energisch abgerieben und die Abreibungen jeden zweiten Tag ge¬ 
macht. Diese Abreibung macht den Kranken nicht wie bei An¬ 
wendung von Lapis auf 2—3 Stunden arbeitsunfähig, sondern er 
kann gleich nach der Procedur seine Arbeit fortsetzen. Im be¬ 
sonderen Vortheil ist die Sublimatabwaschung gegenüber dem Blau¬ 
stein, der nicht nur im Momente der Application die heftigsten 
Schmerzen erzeugt, sondern den Kranken noch durch Stunden quält 
und für den ganzen Tag arbeitsunfähig macht. Noch wichtiger 
als die Sublimatabreibung ist das Ausdrücken der in der Bindehaut 
gallertig erweichten, resp. zerfallenen Infiltration oder Knoten. 
Verf. verwendet dieses Verfahren schon seit vielen Jahren in jedem 
Falle mit augenfälligem Erfolg. Das Ausdrücken ist trotz Cocaini- 
sirung schmerzhaft. Verf. macht das Ausdrücken stets mit den 
Nägeln der beiden Daumen, nie mit der KNAPp’schen Zange. So¬ 
bald die der Operation folgende entzündliche Reaction (nach 4 bis 
10 Tagen) verschwunden ist, tritt Wiederholung der Procedur ein. 

Die in der tarsalen Bindehaut, besonders in dem unteren 
Sulcus subtarsalis sitzenden Knoten können mit dem scharfen 
Löffel (Sattler) ausgekratzt oder mit einem Metallpinsel ausge¬ 
bürstet werden. 

Die allgemeine Abbürstung der Conjunctiva ist entschieden 
zu meiden, da sie mit vollkommener Zerstörung derselben einher¬ 
geht. Auch die Cauterisation der einzelnen Knoten ist nicht zu 
empfehlen, da dadurch lang dauernde Brandwunden gesetzt werden, 
die diffuse Infiltration jedoch nicht entfernt wird. 

Das Ausdrücken, sowie die Sublimatabreibungen können auch 
hei progressivem Pannus gemacht werden; nur bei Infiltration und 


bei Geschwürsbildung in der Cornea sind die Sublimatabreibungen 
zu meiden. In den seltenen Fällen, wo das Auge das Sublimat 
nicht verträgt, verwendet Verf. statt Sublimat 4°/ 0 iges Borwasser 
oder eine Lösung von Jodtrichlorid 1 : 1000 ; auch zu Lapispinse¬ 
lungen kann man eventuell zurückkehren, werden diese nicht ver¬ 
tragen, dann verwendet F. mit Vortheil den Lapis mitigatus. 

G. 

ZOEGE VON MANTEUFFEL (Dorpat): Volvulus COOCi. 

Wenn man bei Obductionen sein Auge auf die Lage des 
Coecums richtet, findet mau, daß das Coecum öfter, als man glauben 
würde, dem Darmbeinteller nicht anliegt und in einer nicht geringen 
Anzahl der Fälle in der Mitte des Abdomens und sogar auf der 
linken Seite zu finden ist. Ermöglicht wird dies durch ein mehr 
oder weniger langes Mesenterium des Coecums, und wenn diese 
Abnormität so weit geht, daß das Coecum, ein Theil des Colon 
asc. und des Ileums ein gemeinschaftliches, frei bewegliches Mesen¬ 
terium besitzen (Mensenterium commune ileo-coeci, Gruber) , dann 
ist die Disposition zum Volvulus des Coecum gegeben. Zoege von 
Mantiuffel unterscheidet zwei Formen dieser Krankheit: Drehung 
um die Darmachse mit Obturationserscheinungen und Drehung um 
die Mesenterialachse mit Strangulationssymptomen (infolge der gleich¬ 
zeitigen Circulationsbehinderung), welche in ihrer Symptomatologie 
von einander abweichen. Verf. betont mit besonderem Nachdruck 
(„Samml. klin. Vortr. v. Volkmann“, Nr. 260) die Wichtigkeit des 
„localen Meteorismus“ (Wahl) für die Diagnose der Strangulation, 
dieses Symptom sei aber nur so lange zu finden , als noch keine 
Peritonitis vorhanden ist. Die tumorartige Vorwölbung sei am 
häufigsten über dem Nabel, aber auch an anderen Stellen des Ab¬ 
domens zu finden. Von der ihr ähnlichen Strangulation des Dünn¬ 
darmes unterscheidet sich die Strangulation des Coecums durch die 
weniger stürmischen Symptome, während man in Fällen von Ob- 
turationsileus in der Anamnese ähnliche leichtere Anfälle findet und 
in der meteoristisch gedehnten Schlinge Peristaltik zu sehen ist. 
Bei bestehender Disposition und starker Füllung des Darmes kann 
eine brüske Bewegung des Körpers nach Zoege von Manteuffel 
den Volvulus erzeugen. 

Was die Therapie anlangt, ist Verf. ein entschiedener Anhänger 
der frühzeitigen Operation in jedem Falle von Volvulus coeci, da seine 
Erfahrungen mit denen anderer Beobachter übereinstimmen, daß die 
Pat. später durch die hinzutretende Darmlähmung gefährdet werden. 
Aus diesem Grunde ist Verf. auch kein Anhänger der Opiumtherapie, 
weil sie Darmlähmung erzeugt, er tritt im Gegentheil für die Ent¬ 
leerung des Darmes intra operationem ein, und zwar mittelst eines 
Darmrohres, das bis ins Colon transversum vorgeschoben wird. Auf 
diese Weise arbeitet Verf. der Resorption der giftigen Stoffe vom 
Darme aus und der damit einhergehenden Autointoxication mit ihrem 
ganzen beumuhigenden Symptomencomplex entgegen. Wenn die 
Darmlähmung schon weit vorgeschritten ist, räth Zoege von Man- 
teurfel zur Resection und seitlichen Apposition der Darmenden. 

Erdheim. 

Rutkowski (Krakau): Zur Technik der Gastroentero¬ 
stomie. 

Die Bedeutung der Thatsache, daß einem Patienten sofort 
nach der Vornahme einer Gastroenterostomie Nahrung in aus¬ 
giebiger Menge gereicht werden kann, muß Jedermann einleuchten, 
wenn man sich in Erinnerung zurückruft, daß diese Operation ge¬ 
wöhnlich an sehr stark in der Ernährung herabgekommenen Indi¬ 
viduen vorgenommen und daß eine weitere Einschränkung der 
NahruDgszufuhr in den ersten Tagen nach der Operation für die 
Operirten oft verhängnißvoll wird. Man muß daher mit einer ge¬ 
wissen Genugthuung die Methode begrüßen, die Rutkowski anwendet 
und die er zur weiteren Anwendung empfiehlt („Centralbl. f. Chir.“, 
1899, Nr. 39). Die Methode beruht darauf, daß zuerst die Gastro¬ 
enterostomie nach Wölfler und im Anschluß daran eine Gastro¬ 
stomie nach Witzel oder Kader vorgenommen wird, so daß ein 
Katheter durch die Communicationsöffnung direct in den abführen¬ 
den Dünndarmschenkel eingeführt werden kann. Durch das Drain 
wird dem Patienten sofort flüssige Nahrung zugeführt. Rutkowski 
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hat die Methode in drei Fällen ausgeführt und gefunden, daß die 
Patienten nach der Operation sich rasch erholen. 

Dieselben guten Resultate erreichte mit dieser Methode 
Witzel („Centralbl. f. Ohir.“ , 1899, Nr. 45), welcher aus techni¬ 
schen Gründen räth, die Gastrostomie der Gastroenterostomie 
vorauszuschicken. Erdheim. 

Uhma (Lemberg): Die Schnellfärbung des NEissEB’schen 
Diplococcus in frischen, nicht fixirten Präpa¬ 
raten. 

J. Plato (Breslau): Ueber Gonokokkenfärbung mit 
Neutralroth in lebenden Leukocyten. 

Von dem Bestreben geleitet, einerseits frischen Gonokokken¬ 
eiter ohne Fixirung zu färben, andererseits eine specifische Gono¬ 
kokkenfärbung ausfindig zu machen, hat sich U. („Archiv f. Dermatol, 
u. Syphil.“, Bd. L, H. 2) des von Ehrlich für vitale Färbungen 
angegebenen Neutralroths bedient. Er benetzt die Objectgläser 
mit einer 1 / l —l°/ 0 >gen alkoholischen Neutralrothlösung und läßt 
trocknen. Nun wird ein kleiner Tropfen des zu untersuchenden 
Eiters auf ein entsprechend gereinigtes Deckgläschen gebracht, auf 
einen der präparirten Objectträger aufgedrückt und sofort unter¬ 
sucht. Die Gonokokken sind die ersten morphotischen Elemente, 
die sich im Präparate färben, und zwar tiefroth, die mit Neutral¬ 
roth färbbaren Granula der Leukocyten färben sich gelb, in manchen 
Zellen färben sich auch kugelige Elemente von unregelmäßiger 
Größe, die keinen Anlaß zur Verwechslung bieten können. Be¬ 
züglich der Specifität der Färbung läßt sich nur behaupten, daß 
sich in der Regel bloß Gonokokken färben, weil hie 
und da auch andere Bacterien diesen Farbstoff aufnehmen. 

Auch P. hatte sich gleichzeitig mit demselben Gegenstand be¬ 
schäftigt und sich gleichfalls des Neutralroths, aber in wässeriger, 
verdünnter Lösung (1 Ccm. einer kalt gesättigten, wässerigen 
Neutralrothlösung -f 100 Ccm. einer physiologischen Kochsalz¬ 
lösung) bedient. Seine Arbeit, die bereits viel weiter gediehen 
scheint als die ÜHMA’sche, führt ihn zu folgenden Schlüssen: 

1. Mischt man einen kleinen Tropfen frischen Gonokokken¬ 
eiters mit einer Oese der erwähnten Lösung und untersucht am 
hängenden Tropfen oder nicht fixirten Präparat, so sieht man einen 
Theil der intracellulären Gonokokken tief roth gefärbt, die Granula 
färben sich gelb, und zuweilen findet man auch die bei Uhma 
bereits erwähnten rothen Kugeln. 

2. Man findet neben gefärbten auch ungefärbte 
intracelluläre Gonokokken und kann bei Anregung der 
Leukocyten zu amöboiden Bewegungen beobachten, daß gefärbte 
Gonokokken sich entfärben, wenn sie infolge der Bewegung der 
Leukocyten aus dem körnigen Protoplasma heraustreten und in 
jenen homogenen Randsaum gelangen, der bei Ortsveränderungen 
der Zelle stets vorangeht, und daß diese Gonokokken sich in dem 
Moment wieder färben , wo sie vom körnigen Protoplasma umfaßt 
werden. 

3. Extracelluläre Gonokokken färben sich im hängenden 
Tropfen selbst nach tagelangem Aufenthalt in dieser Neutralroth¬ 
lösung nicht. 

4. Eine ebenso rasche und intensive Färbung anderer intra¬ 
cellulärer Mikroorganismen wurde von ihm nicht beobachtet. 

5. Im fixirten Präparat färben sich extra- und intracellulär 

gelagerte Gonokokken mit einer stärkeren Neutralrothlösung 
(20 Ccm. : 100 Ccm.) in wenigen Secunden tief roth, die Zellkerne 
durchgehende schwächer. Deutsch. 

H. Doerfler (Regensburg): Zur Behandlung der chro¬ 
nischen Obstipation im Kindesalter. 

Es ist eine feststehende Thatsache, daß die künstlich ernährten 
Kinder viel häufiger an habitueller Verstopfung leiden als die 
Brustkinder, besonders intensiv gestaltet sich dieselbe bei den mit 
den gebräuchlichen Gemengen von Kuhmilch und Wasser ernährten 
Kindern. Durch die Einführung der Milchsterilisirung hat die Zahl 
der Diarrhoen des Kindesalters eine beträchtliche Abnahme er¬ 
fahren , dagegen scheint gerade bei dieser Ernährungsmethode die 
Obstipation häufiger geworden zu sein. Auch die in jüngster Zeit 


empfohlenen Zusätze von Fett, Kphlehydraten etc. zur Milch vermögen 
daran nichts zu ändern („Münch, med. Woch.“, 23. Jänner 1900). 
Die Ursache ist darin zu suchen, daß bei künstlicher Ernährung 
die Nahrung sehr stark verdünnt ist und die Kinder sehr große 
Flüssigkeitsmengen aufnehmen müssen, was sich auch darin kund¬ 
gibt, daß die Harnmenge bei künstlich genährten Kindern weit 
größer ist als bei Brustkindern. Verf. nimmt au , daß durch den 
andauernden Reiz der großen aufgenommenen Flüssigkeitsmengen 
Hyperämie und schließlich Hyperplasie der Darmschleimhaut ein- 
tritt, daß dieselbe ausschließlich für die Resorption der Flüssigkeit 
thätig ist und dadurch die Scybala eine trockene harte Beschaffenheit 
annehmen. Die Fäces bei habitueller Obstipation sind außerordentlich 
fettarm und reich an unverdauten Caseinflocken. Die habituelle 
Obstipation beruht darauf, daß die Nahrung zu wasserreich und 
voluminös, ferner zu fettarm ist und das Casein infolge der starken 
Verdünnung der Verdauungssäfte nicht verarbeitet werden kann. 
Die habituelle Obstipation beruht hier auf einer mechanischen 
Hemmung der Darmthätigkeit. Als ein besonders geeignetes Mittel zur 
Bekämpfung derselben erwies sich die Verabreichung von frischer 
süßer Butter. Die Butter muß von bester Qualität und ganz 
frisch sein, sie muß ganz unvermischt im natürlichen Zustand ver¬ 
abreicht werden und darf nicht vorher etwa erhitzt werden. Die 
Dosirung beträgt bei Kindern im 2. und 3. Lebensmonat täglich 
Früh und Abend J / 2 —1 Kaffeelöffel, u. zw. so lange, bis normaler 
Stuhlgang erzielt ist,' dann jeden 2. Tag 1 Kaffeelöffel, im 3. und 
4. Monat 2—3 Kaffeelöffel täglich, vom 5. Monat ab bis zu einem 
Jahr alle 2—3 Tage 1—3 Esslöffel. Es zeigt sich, daß die Kinder 
die Butter sehr gerne nehmen, aber nur dann, wenn sie ganz frisch 
ist, und daß das Aussehen und der Ernährungszustand sich unter 
der Butterbehandlung rasch bessern. Auch bei anämischen rachi¬ 
tischen, atrophischen Kindern leistete — selbst wenn keine Obsti¬ 
pation bestand — die Darreichung von Butter sehr gute Dienste. 
Bestehen von Magen- oder Darmkatarrh ist eine Contraindication 
für die Butterdarreichung. Sicher ist jedenfalls, daß die hart¬ 
näckigste Obstipation bei sonst gesunden Kindern durch Butter¬ 
darreichung spielend beseitigt und dauernd geheilt werden kann, 
so daß jede andere Behandlungsmethode dadurch vollkommen ent¬ 
behrlich wird. M. K. 


Thorkild Rovsing (Kopenhagen): Ueber Gastroptose und 
ihre operative Behandlung. 

Während ein leichter Grad von Gastroptose oft nur geringe 
Beschwerden verursacht, kann eine hochgradige Gastroptose solche 
Beschwerden erzeugen, daß operative Hilfe dringend geboten ist. 
Die Patienten nehmen aus Furcht vor den Schmerzen, die sich nach 
jeder Nahrungsaufnahme einstellen, fast gar keine Nahrung zu sich, 
und kommen deshalb in ihrer Ernährung so stark herunter, wie es 
in Fällen von schweren malignen Neoplasmen vorzukommen pflegt. 
Für diesen Zustand der Kachexie, welcher sich auch bei der ein¬ 
fachen, uncomplicirten Gastroptose einstellen kann, schlägt Rovsing 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. LX, H. 3) den Namen „Gastroptose- 
kachexie“ vor. Zu dieser Anschauung kam Verf. auf Grund von 
vier Beobachtungen, die in extenso mitgetheilt werden und von 
denen namentlich der Fall 4, dessen Bild dem Texte beigegeben 
ist, einen solchen Grad von Abmagerung erreichte, daß man lebhaft 
an die Abbildungen aus der Zeit einer schweren Hungersnoth er¬ 
innert wird. Die Symptomatologie ist der eines Ulcus ventric. ähn¬ 
lich ; der Schmerz unterscheidet sich aber von dem Ulcusschmerz 
durch den Charakter, dann durch die Localisation im Meso- und 
Hypogastrium und endlich dadurch, daß er sich bei aufrechter Stel¬ 
lung des Patienten bedeutend steigert. Die Aufblähung des Magens 
ergibt Tiefstand und keine nennenswerthe Dilatation. Verf. hat 
drei Fälle, welche die Behandlung mit Bandagen nicht vertragen 
haben, operativ behandelt, indem er bei der Laparotomie den ge¬ 
senkten Magen in die normale Lage zurückbrachte und ihn dann 
in breiter Fläche an das Peritoneum parietale der vorderen Bauch¬ 
wand mit mehreren Seidennähten befestigte und, um die Verwach¬ 
sung fester zu gestalten, den zwischen den Nähten gelegenen Theil 
des peritonealen Ueberzuges scarificirte (G astropexie). Die Pa¬ 
tienten vertrugen den Eingriff gut und nahmen nach der Operation 
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an Körpergewicht zu. Die früher erwähnte, skeletartig abgemagerte 
Patientin wurde mit einer Gastroenterostomose behandelt und ging 
dann, obwohl die Communicationsöffnung gut functionirte, an acuter 
Lungentuberculo8e zugrunde. 

Da die Gaatroptose nur eine Theilerscheinung einer Enteroptose 
ist und die gewöhnlich gleichzeitig vorhandene Senkung der rechten 
Niere den Patienten ebenfalls arge Beschwerden verursacht und, 
wenn unoperirt gelassen, den Erfolg vereiteln könnte, indem sie, 
am Colon und am Magen weiter einen fortwährenden Zug ausübend, 
neuerlich eine Gastroptose erzeugen könnte, hat Verf. in seinen 
Fällen auch die Nephropexie gleichzeitig ausgeführt. Nach der 
Operation läßt Verf. eine Bandage tragen (Vermehren 'sehe Unter¬ 
leibsbinde) , das Corset und die Schnürbänder müssen aufgegeben 
werden, um einem Recidiv vorzubeugen. Erdheim. 

Lebell (Jassy): Recherches sur l’antitoxine dans la 
bile des animauz enrages. 

Verf. hat die Untersuchungen von Frantzius einer Nach¬ 
prüfung unterzogen und kam hiebei zu übereinstimmenden Resul¬ 
taten wie der genanpte Autor, die er zu folgenden Sätzen zusammen¬ 
faßt („Centralbl. f. Bakteriologie, Parasitenkunde und Infections- 
krankbeiten“, Bd. XXVI, H. 20/21): 

1. Die Galle wüthender Thiere scheint in vitro eine gewisse 
neutralisirende Wirkung auf das Wuthgift auszuüben. 

2. Diese Galle scheint gleichfalls im Organismus eine ab¬ 
schwächende Wirkung auf das Virus fixe zu haben. 

3. Die Galle gesunder Kaninchen übt keine abschwächende 
Wirkung auf die Erscheinungen der Wuth aus. 

4. Diese abschwächende Wirkung scheint von einer antitoxi¬ 
schen Substanz herzustammen, die in der Galle wüthender Thiere 
gebildet wird. 

Zum Schlüsse seiner Ausführungen wendet sich Verf. gegen 
Vallee, der in einer in den PASTEUR’schen Annaleu erschienenen 
Arbeit zu entgegengesetzten Resultaten gekommen ist. Es sei hier 
jedoch bemerkt, daß nach Ansicht des Referenten die Versuchs¬ 
ergebnisse Lebell’s nicht zu seinen Schlußfolgerungen berechtigen, 
da seine mit Galle behandelten Versuchsthiere nur um drei oder 
höchstens vier Tage später an Wuth eingingen als die nicht be¬ 
handelten Controlthiere. Dr. S. 


H. Schlesinger (Wien): Hydrops hypostrophos und Hy¬ 
drops articulorum intermittens. 

Das Krankheitsbild des Hydrops hypostrophos ist dadurch 
charakterisirt, daß zumeist bei vollkommen gesunden Menschen, oft 
anscheinend ohne ein veranlassendes Moment, eine Schwellung eines 
oder mehrerer Gelenke auftritt, nach mehrtägigem Bestände ver¬ 
schwindet, um nach kürzerer oder längerer Zeit wiederzukehren. 
Die Schwellung ist oft sehr erheblich, häufig, aber nicht immer 
schmerzhaft; die Haut über dem erkrankten Gelenke ist in der 
Regel nicht geröthet, Fieber besteht in der Regel nicht. In der 
anfallsfreien Zeit ist eine anatomische Veränderung des Gelenkes 
nicht nachweisbar. Sehr oft, aber keineswegs immer, tritt der 
Hydrarthros in ganz regelmäßigen Intervallen auf, wiederholt sich 
dann durch Monate und Jahre, schwindet mit oder ohne Behand¬ 
lung, um häufig nach längerer Zeit sich wieder zu zeigen und 
dann wieder durch Monate oder Jahre mit Intermissionen von 
gleicher oder verschieden langer Dauer das betreffende Individuum 
zu befallen. Weitaus am häufigsten ist ein Kniegelenk erkrankt, 
bisweilen erscheinen beide Kniegelenke afficirt, indem sie entweder 
gleichzeitig oder alternirend anschwellen. Bisweilen ist gleichzeitiges 
Befallensein mehrerer Gelenke vorhanden; es scheint keine Arti- 
culation vollständig von dem Leiden verschont zu sein. In seltenen 
Fällen wurden Malaria, Intoxicationen verschiedener Art oder 
uratische Diathese bei solchen Patienten gefunden. Verf. verfügt 
im Ganzen („Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und 
Chirurgie“, Bd. V, H. 3) über 55 einschlägige Beobachtungen. Die 
öfters angenommene Prävalenz des weiblichen Geschlechtes bei 
dieser Affeetion scheint nicht zu bestehen ; hingegen entwickelt sich 


das Leiden häufiger im jugendlichen Alter. Interessant ist die Beob¬ 
achtung von intermittirenden Muskelatrophien als Begleiterscheinung 
eines intermittirenden Hydrarthros. Der Hydrops hypostrophos (i. e. 
wiederkehrende ödematöse Schwellung) ist im Allgemeinen charakte¬ 
risirt durch das oft periodische Auftreten von acuten, zumeist nicht 
lange persistirenden, umfangreicheren, nicht entzündlichen Oedemen 
der Haut und der inneren Organe mit Neigung, an bestimmten 
Prädilectionsstellen zu recidiviren, oft durch gleichzeitige nervöse 
Erscheinungen bei Integrität des Gefäßapparates und des Herzens 
und durch dauerndes Fehlen von Albumen und Zucker im Harne. 
Hieher gehören: das acute circumscripte Hautödem Qdincke’s, das 
acute recidivirende Lidödem, manche Formen des nervösen Schnupfens, 
die intermittirende Anschwellung der Sehnenscheiden auf nervöser 
Basis, manche Fälle von Pseudocroup, von Asthma bronchiale, von 
intermittirendem Erbrechen, nervösen Polyurien, nervösen Diarrhoen, 
acuter Chemosis und wahrscheinlich noch einige andere seltenere 
Krankheitsbilder. Die nähere Localisation des morbiden Processes 
kann durch ein Zusatzwort bezeichnet werden, z. B. Hydrops hypo¬ 
strophos tendovaginarum. G. 

J. Himmel (Kasau): Die günstigen Wirkungen der 
Roentgenstrahlen auf den Lupus und deren 
Nebenwirkung auf die Haut und ihre Anhangs¬ 
gebilde. 

Himmel hat 4 Fälle von Lupus längeren Sitzungen mit 
Roentgenstrahlen unterzogen. In allen Fällen kam es zu einer, wie 
es scheint, von ihm für unumgänglich nöthig erachteten Derma¬ 
titis b u 1 b o s a, und in allen Fällen bildet das derzeit mitgetheilte 
Schlußresultat eine anscheinend sehr allmälig vor sich gehende 
Vernarbung, die übrigens zur Zeit der Publication noch nicht voll¬ 
endet ist. Wenngleich er vermeidet, an irgend einer Stelle seiner 
Arbeit („Arch. f. Dermatol, u. Syph.“, Bd. L, 3. Heft) von Heilung 
zu sprechen, so wird doch offenbar, daß er seine Effecte als Heil¬ 
resultate betrachtet. Die von ihm vor und nach der Behandlung 
ausgeführte histologische Untersuchung ergab Schrumpfung des 
Coriums, glasartige Verdickung der einzelnen Bindegewebsbündel, 
Schrumpfung der Riesen- und epitheloiden Zellen, Umwandlung der 
lymphoiden Zellen in formlose Klümpchen, im ganzen kommt es 
zur Nekrose und Eintrocknung der bestrahlten Partien; Knötchen 
(von Lupus) finden sich übrigens auch nach der Behandlung vor. 

So harmlos als der Autor die reactive Entzündung ansieht 
und sie in seinen Fällen verlaufen mochte, bleibt sie übrigens in 
vielen Fällen nicht, wie die jüngste Literatur darthut. Von Gefäß¬ 
veränderungen , wie sie schon früher von manchen Autoren betont 
und von Gassmann histologisch nachgewiesen wurden, berichtet 
der Autor nichts. Keinesfalls aber entspricht es unseres Wissens 
den Intentionen der Radiotherapie, eine so acute Entzündung her¬ 
vorzurufen. Deutsch. 

Literarische Anzeigen. 


Die Elemente der Entwickelungslehre des Menschen 
und der Wirbelthiere. Anleitung und Repetitorium für 
Studirende und Aerzte. Von Dr. Oscar Hertwig, o. ö. Professor, 
Director des anatomisch-biologischen Instituts der Universität 
Berlin. Mit 332 Abbildungen im Texte. Jena 1900, Gustav 
Fischer. 

Der große Umfang, den H.’s Lehrbuch der Entwickelungs¬ 
geschichte in den letzten Auflagen erreicht hat, ließ es als zweck¬ 
mäßig erscheinen, daneben ein kürzeres Buch herauszugeben, welches 
den Charakter eines Lehrbuches besitzen, nur zur Einführung in 
das Gebiet der Entwickelungslehre dienen und ihre Hauptthatsachen 
in kürzerer Form zur Darstellung bringen sollte. Diesem Zwecke 
dient das vorliegende Buch ; mit Meisterhand ist das Wichtigste 
hervorgehoben, und das Nebensächliche übergangen, so daß die 
„Elemente der Entwickelungslehre“ eine verhältnißmäßig rasche 
Orientirung über das Gebiet der Entwickelungsgeschichte gestatten. 
In reichster Weise mit Abbildungen versehen, bringt es am Schlüsse 
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jedes Capitels eine knapp zusammengefaßte Uebersicht des Inhalts 
in Form einzelner Thesen und stellt demnach gleichzeitig eine Art 
Repetitorium dar, das dem Studirenden zur Wiederholung vor dem 
Examen sehr willkommen sein dürfte. Fe. 


Die Prostitution. Ein Beitrag zur öffentlichen Sexualhygiene 
und zur staatlichen Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 
Eine 30cial medicinische Studie von Dr. C. StrÖhlTlberg, Stadt¬ 
arzt und Oberarzt des Stadthospitals in Jnrjew (Dorpat). 
Stuttgart 1899, Verlag von Ferdinand Enke. 

Gewissermaßen als Präludium erschien unmittelbar vor dem 
Brüsseler Congreß die sorgfältig gearbeitete Studie Ströhmberg’s. 
Nach den einleitenden Capiteln über die biologische Bedeutung der 
Prostitution, über die Wandlung in Anschauung und Formen in 
Bezug auf die Prostitution entwirft der Verf. an der Hand eigener 


Feuilleton. 


Medicinische Wahrheiten. 

Der zukünftige Geschichtsschreiber unserer jetzigen Epoche wird 
dieselbe vorwiegend durch zwei Momente charakterisiren, und zwar 
durch den Mangel an historischem Sinn und durch den 
Cultus eines falschen Exactheitsbegriffes. Würde unser 
gegenwärtiges Zeitalter der geschichtlichen Entwickelung der Medicin 
auch nur die allergeringste Beachtung widmen, so wäre damit dem 
jetzt herrschenden dogmatischen Charakter unserer Wissenschaft 
ein schwerer Stoß versetzt. Man würde dann das Gesetz erkennen 
und verstehen, welches die gesammte Entwickelung der Medicin 
beherrscht, und welches dahin lautet, daß die Wahrheit von heute 
der Irrthum von morgen ist, d. h. nach einer gewissen, meist nicht 
allzu langen Lebensdauer vom Schauplatz abtritt, um einer neuen, 
dem gleichen Geschicke bestimmten Wahrheit Platz zu machen. Histo¬ 
rische Studien würden uns das weitere Gesetz lehren, daß jede 
Generation einem bestimmten Schatze von Wahrheiten dogmatischen 
Charakter verlieh, i. e. unerschütterlich daran glaubte, ohne einen 
Beweis auch nur für erforderlich zu halten und so Lehrsätze ohne 
innere Berechtigung in Grundsätze urawandelte, vielleicht bloß 
deshalb, weil sie dem Trägheitsmoment des menschlichen Geistes 
am besten Rechnung zu tragen schienen. Nun wiederholt sich in 
allen Epochen das Schauspiel, daß sich selbständige Denker er¬ 
hoben , welche die Grundsätze wieder als Lehrsätze auffaßten, die 
Stichhaltigkeit der zugrunde liegenden Beweise nachprüften und zu 
der Ueberzeugung von der Unrichtigkeit derselben gelangten, 
schließlich von hier aus zur Begründung neuer Lehren übergingen. 
Das Schicksal solcher Kämpfer gegen den wissenschaftlichen Dogma¬ 
tismus war stets und zu allen Zeiten das gleiche. Entweder wurden 
ihre neuen Angaben ganz einfach mit Stillschweigen übergangen 
oder aber, falls man überhaupt die Lehren für werth hielt, sich 
mit denselben zu beschäftigen, ein wüthender, alle Grenzen der 
Logik und Vernunft überschreitender Kampf gegen die kühnen 
Neuerer eröffnet. Dieselben wurden stets als Ketzer gebrandmarkt, 
welche die heiligen Lehren der Wissenschaft schmähen, und dem¬ 
entsprechend von den erbosten Gegnern behandelt. 

Auch das Ende dieser Kämpfe war — man muß sagen zum 
Heile unserer Wissenschaft — ein, wenn man die auf beiden Seiten 
verfügbaren Kampfmittel berücksichtigt, ganz unerwartetes. Meist 
endete der erbitterte Kampf mit dem Siege der kühnen Neuerer. 
Wie erwähnt, würde jede Epoche der Medicin Beispiele für die 
Richtigkeit dieser Anschauung liefern, doch genüge hier ein Bei¬ 
spiel für viele — die Entdeckung des thierischen Kreislaufes durch 
William Harvey. Das bekannte Wort eines Gegners „Mallem 
cum Galeno errare, quam cum Harveio circulare“ 
kennzeichnet den ganzen Kampf des wissenschaftlichen Dogmatismus 
besser als die weitläufigsten historischen Belege. Schließlich hat 
doch der erbitterte Kampf mit dem vollständigsten Sieg der 
HARVEY’schen Lehre geendigt. Wir sagen ausdrücklich vollständig¬ 


Erfahrungen sowohl, als in Anlehnung an die bekannten Schriften 
Lombroso’s, Tarnowsky’s u. a. den Typus der Prostituirten, be¬ 
leuchtet die Gelegenheitsursachen der Prostitution, das Schicksal 
der Prostituirten, die Mittel zum Kampf gegen die Prostitution, um 
dann die ganze Reihe der Schlußcapitel den bisher üblichen Control¬ 
systemen zu widmen, ihre Mängel aufzudecken, die nothwendigen 
und durchführbaren Verbesserungen in der bestehenden Controle 
zu betonen und endlich concrete Vorschläge den Fragen der Brüsseler 
Conferenz entsprechend vorzubringen. Das interessant geschriebene 
Buch verdient nicht nur von Seiten der Fachmänner und Aerzte 
überhaupt eingehendste Beachtung, sondern mag insbesondere auch 
denjenigen Berufenen und Unberufenen bestens empfohlen sein, die 
so oft in dieser Frage mit sinnlosen Vorschlägen das Wort er¬ 
greifen. D. 


sten Sieg und begründen dies dadurch, daß, so wie früher jeder 
Anhänger der HARVEY’schen Lehre als Narr und Ketzer gebrand¬ 
markt wurde, so nach vollendetem Kampfe jeder Gegner dieser 
Lehre das gleiche Schicksal erfuhr. Von hohem Interesse ist die 
Leichtigkeit und Selbstverständlichkeit, mit der sich solche Ueber- 
gänge vollziehen, und es bedarf thatsächlich keines allzu langen 
Zeitraumes, damit ein solcher sich vollziehe, wenn auch der Zeit¬ 
raum nur allzu oft länger ist als das Leben des kühnen Neuerers, 
der oft nur die Wunden des Kampfes erlebt, nicht aber den end¬ 
lichen Triumph. 

Das Schicksal des wissenschaftlichen Reformators ist, wie 
bereits erwähnt, ein zweifaches, entweder vollkommene Nichtbeach¬ 
tung, meist dann, wenn die Person des Forschers nicht gewichtig 
genug erscheint, um überhaupt Beachtung zu verdienen, oder 
Kampf mit allen zu Gebote stehenden Mitteln. Von diesen beiden 
Schicksalen ist das letztere entschieden weit günstiger, weil der 
Kampf, mag er noch so schwer und wundenreich sein, die Hoff¬ 
nung auf endlichen Sieg in sich enthält, während das furchtbarste 
Schicksal auf dem Gebiete der Wissenschaft darin besteht, der Nicht¬ 
beachtung anheimzufallen. Sehr oft trifft dieses Schicksal geradezu 
die eigentlichen Begründer von Lehren, die später zur allgemeinen 
Anerkennung gelangten, und nicht immer sieht man die aus¬ 
gleichende historische Gerechtigkeit ihres Amtes walten. 

Oft sieht man in der Entwickelungsgeschichte unserer Wissen¬ 
schaft das Schauspiel, daß eine rcformatorische Idee wiederholt 
ausgesprochen werden muß, bis sie überhaupt der Bekämpfung von 
Seiten der dogmatischen Wissenschaft gewürdigt wird, und daß 
schließlich der Preis des Kampfes Jenem zufällt, der durch die 
Gunst des Schicksals in die Lage kam, die Beendigung des Kampfes 
zu erleben. Jede neuerrungene medicinische Wahrheit ist daher 
um den Preis schwerer historischer Ungerechtigkeit errungen, und 
man kennt wohl die Namen der Glücklichen, die zur rechten Zeit 
mit der neuen Wahrheit ans Tageslicht traten, aber nicht die 
Namen der zahlreichen Vorkämpfer, die ihr schweres Werk ohne 
Aussicht auf Erfolg vollbrachten. Ist es nun gelungen, den Wider¬ 
stand der dogmatischen Wissenschaft zu brechen und die neue 
Wahrheit an die Stelle der alten, überwundenen Anschauung zu 
setzen, so wiederholt sich das gleiche Schauspiel. Die neue Wahr¬ 
heit ergreift wie ein überraüthiger Sieger vollkommen Besitz von 
den Geistern, sie brandmarkt die Anschauungen der überwundenen 
Epoche als schädliche, die gedeihliche Entwickelung der Wissen¬ 
schaft hemmende Vorurtheile und bedroht jeden Zweifler mit dem 
Bannstrahle, um schließlich — das Schicksal ihrer Vorgängerin zu 
theilen. So lehrt uns das Studium der Geschichte der Medicin, 
entsprechend dem Satze: Historia magistra vitae. — Ziehen wir 
nun thatsächlich aus diesem klar und offen zu Tage liegenden 
Entwickelungsgesetz die entsprechenden Consequenzen, welche einzig 
dahin lauten können, daß jede neue Anschauung in vor- 
urtheilsfreier Weise nachzuprüfen und erst dann 
das Urtheil zu fällen ist? Nein. Auch unsere Zeit besitzt 
ein imposantes Lehrgebäude von dogmatischem Charakter. Wir 
wissen vielleicht Alle, daß die, aus Lehrsätzen in Grundsätze um- 
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gewandelten Anschauungen einer neuerlichen Prüfung bedürfen, 
wir wissen vielleicht auch, daß eine erschreckend große Anzahl 
dieser Sätze einer neuerlichen Prüfung nicht Stand halten wird, 
aber wir können es uns doch nicht vorstellen, daß das glänzende 
Gebäude vom Zusammensturz bedroht ist, und bekämpfen Jeden, 
der daran geht, es zu stürzen, mit dem gleichen Feuereifer oder 
ignoriren ihn mit der gleichen Consequenz, wie es unsere Vorfahren 
thaten. Wir wissen, daß jede menschliche physische oder geistige 
Schöpfung nach ehernen, unwandelbaren Gesetzen der Vergänglich¬ 
keit geweiht ist, aber wir können nicht diese Erkenntniß auf 
unseren gegenwärtigen Besitz anwenden, weil es dem elementaren 
Gesetze entspricht, welches nicht anders denn als geistiges Träg¬ 
heitsmoment bezeichnet werden kann. Jeder Neuerer stört uns in 
unserem wohlerworbenen, geistigen Besitze und erregt umso mehr 
Unwillen, als er nicht imstande erscheint, uns sofort Entschädigung 
für die vermeintlichen Schätze, die er uns rauben will, zu ge¬ 
währen. 

Dabei dämmert auch nicht eine Spur vom Bewußtsein des 
damit begangenen Unrechtes auf, jedenfalls noch weniger, als dies 
früher der Fall war, da unsere Zeit sich besonders dadurch kenn¬ 
zeichnet, daß sie die Ehrfurcht vor jeder Ueberlieferung verloren 
hat, und es als ihrer nicht würdig betrachtet, sich um die ge 
schichtliche Entwickelung unserer Wissenschaft zu kümmern, während 
frühere Epochen gerade durch zähes Festhalten an dem Ueberlieferten 
gekennzeichnet waren. Der Widerspruch, der in der vorgebrachten 
Anschauung liegt, darin bestehend, daß ein gleiches Entwickelungs¬ 
gesetz für zwei so diametral entgegengesetzte Epochen des Geistes¬ 
lebens — die überlieferungstreue und die überlieferungsfeindliche — 
aufgestellt wird, ist nur ein scheinbarer. 

Denn die Ueberwindung der Ueberlieferungstreue durch eine 
wissenschaftliche Richtung, welche jede Ueberlieferung verwirft und 
nur ihrer eigenen Beobachtung vertraut, ging mit so schwerem 
Kampfe einher, daß die sieghafte exacte Wissenschaft in den gleichen 
Fehler verfallen ist und ebenso blind an die dogmatische Richtig¬ 
keit ihrer eigenen Lehren glaubt, wie die mittelalterliche Medicin 
an die Lehren des Galenos — sie daher mit gleicher Energie 
festhält und daher demselben Unrechte verfällt wie die früheren 
Epochen. Sie besitzt, vom Exactheitsdogma beherrscht, die gleiche 
Unduldsamkeit, und ist ihren Gegnern durch die zur Verfügung 
stehenden imposanten Machtmittel (vor Allem Lehrkanzeln und 
Zeitschriften) vielleicht noch gefährlicher als die frühere Aera, 
wo wissenschaftliche Kämpfe sich in ganz engen Grenzen ab¬ 
spielten. 

Derjenige also, der die Erkenntniß des Satzes: „Die Wahr¬ 
heit von heute ist in der Medicin der Irrthum von morgen“ sich 
zu eigen gemacht hat und, davon ausgehend, sich unterfangen 
würde, unseren heutigen herrschenden medicinischen Theorien das 
Schicksal der früheren vorauszusagen, könnte sein eigenes Los, 
aus der gleichen (Quelle der Erkenntniß schöpfend, sehr leicht be¬ 
stimmen , er würde entweder ignorirt, oder als Narr verlacht, 
oder schließlich als Ketzer gebrandmarkt werden, bis endlich die 
Zeit kommt, wo irgend einem aus der Reihe der Kämpfer die 
Palme des Sieges winkt. Man wird vielleicht diese Darstellung zu 
pessimistisch finden und mit einigem Stolz darauf hinweisen , daß 
gerade jetzt die Geschichte der Medicin in besonders intensiver 
Weise gepflegt wird, daß die großen Universitäten eigene Lehr¬ 
kanzeln dafür besitzen, daß die Papyri des alten Aegypten, die 
Thontafeln der Bibliothek des Königs Assurbanipal emsig bezüglich 
ihres medicinischen Inhaltes durchstöbert werden, daß die medicini¬ 
schen Classiker in neuen Ausgaben und Uebersetzungen erscheinen, 
daß es sogar Mode geworden ist, sich mit der Medicin der Natur¬ 
völker zu beschäftigen etc. Dies Alles zugegeben, läßt sich doch 
noch immer nicht leugnen, daß die Geschichte der Medicin doch 
nur von ganz Vereinzelten als Liebhaberei betrieben wird, daß das 
Gros der medicinischen Forscher jedoch die Geschichte der Medicin 
ganz ignorirt, ebenso auch die Schar der wissenschaftlich nicht 
thätigen Aerzte. Es würde schließlich eine materielle Kenntniß 
der Geschichte der Medicin, auch wenn sie allgemein verbreitet 
wäre, nicht viel Nutzen für die Entwickelung der Wissenschaft 
stiften , denn nicht darum handelt es sich, das Geburtsjahr des 


Hlppokrates oder die Arzneiformeln des Papyrus Ebers sich zu 
eigen zu machen, sondern einzig und allein darum', die Entwicke¬ 
lungsgesetze der Medicin, den vergänglichen Charakter aller medi¬ 
cinischen „Wahrheiten“, sowie den schweren Kampf, der jede 
medicinische Neuerung begleitete, kennen zu lernen, Dinge, die 
von den den Fachgelehrten zu überlassenden Details ganz unab¬ 
hängig sind, und die überhaupt erst dann als Errungenschaften zu 
betrachten sind, wenn sie zu der vollen Erkenntnill führen würden, 
daß auch unsere so stolze moderne Wissenschaft ebenso der Kritik 
und Umwälzung zugänglich ist wie die überwundenen Lehren 
früherer Epochen. Dr. M. Kahaxe. 

Kleine Mittheilungen. 

— Chininglycerin und andere äußere Mittel gegen Mücken¬ 
stiche Und Malaria empfiehlt Mense in Cassel („Archiv für Schiffs¬ 
und Tropen-Hygiene,“ H. 1, 1900). Die Uebertragung der Malaria 
durch bestimmte Arten von Mosquitos dürfte derzeit bereits als 
bewiesen zu betrachten sein. Die Malariaprophylaxe ist dadurch 
zum Theil auf das Gebiet der Dermatologie und Hautpflege ver¬ 
legt worden. Eines der beliebtesten Mittel zur Verhütung von ln- 
sectenstichen, das Nelkenöl, kann nicht dauernd angewandt werden, 
weil es die Haut bei längerem Gebrauche reizt. Während seiner 
Thätigkeit am Congo hat M. zum Schutze gegen Sandflöhe eine 
Lösung von Chininum sulfuricum in Glycerin versucht und dieselbe 
auch gegen Mosquitos wirksam gefunden. Weitere Versuche mit 
diesem Mittel erscheinen daher angezeigt. Geeignet sind ferner 
Terpentinöl, Jodoform, Menthol, Campher in Glycerin, in Oelen und 
Fetten als Einsalbung, und die Pulver von Chrysanthemum eine- 
rariaefolium und Pyrethrum rein oder in Verbindung mit Talk oder 
Reismehl als Puder. Bei der Puderbehandlung ist eine Resorption 
der Mittel am meisten ausgeschlossen. 

— Bei der Behandlung der Kopfschmerzen Neurasthenischer 

verwirft Collins („La semaine medicale“) das Brom. Er sah Er¬ 


folge bei folgender Medication : 

Rp. Zinc. phosphor.0‘015 

Ft-rr. hydrog. red. 12 

Extr. mic. vom.. 012 


zu 8 Pillen: 2 oder 3 Pillen per Tag. Bei Hysterischen, 
welche ebenfalls häufig über Kopfschmerzen klagen, soll folgende 
Medication von Nutzen sein: 

Rp. Zinc. valerianic. 

Ferr. sulfur. 

Extr. Rhei. 

Asae foetid. aa.12 

zu 20 Pillen, täglich 3 Stück zu nehmen. Wenn es sieh darum 
handelt, eine starke Verschlimmerung der neurasthenischen Kopf¬ 
schmerzen zu beseitigen , soll mit Erfolg von folgender Medication 
Gebrauch gemacht werden: 

Rp. Coffein.U Ü3--0 09 

Phenacetin . 0'3 

Mf. pulv. d. tal. dos. No. II. 

Ein solches Pulver ist mit einigen Schlucken heißen Wassers* 
im Bedarfsfälle eine Stunde darauf ein zweites zu nehmen. 

— Die Verwendung von Natrium bicarbonicum gegen Mi¬ 
gräne wird von Gallois („Bulletin general de therapeutique“ — 
„A. Wr. med. Ztg.“) gelobt. Ein Kaffeelöffel voll in 1 Liter Wasser 
wird zu den Mahlzeiten getrunken. Die natürlichen kohlensauren 
Wasser sollen weniger günstig wirken. Manchmal wird mit dem 
doppeltkohlensauren Natron eines derjenigen Mittel verbunden, 
welche die Harnsäure lösen sollen, z. B. kohlensaures Lithium, 
Piperazin, Lycetol. Besonders gern verwendet G. folgendes Recept: 


Rp. Nat. bicarbon.3’0 

Lycetol.0'25 


In 1 Liter Wasser aufgelöst, täglich zu den Mahlzeiten zu 
trinken. 

— Zum Verdecken des bitteren Geschmacks des Chinin ver 

fährt man am besten in folgender Weise („La Riforma medica,“ 
23. Jan. 1900). Man gibt in ein Glas Wasser eine Tablette von 
Natrium bicarbonicum und fügt dazu 10 Tropfen der nachfolgenden 
Lösung: 
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Rp. Chin. sulfur. 4'0 

Acid. citr.lO'O 

Syr. cort. aurant. 2 0 

Aqu.20'0 


— Gegen den Schnupfen der Neugeborenen gibt Stern (Jeshe- 
nedelnik“ — „Die Therapie der Gegenwart,“ 1900, Nr. 2) folgende 
Anweisungen: Der Rücken und die Seiten der Nase werden mit 
einer erwärmten Salbe von 3 Tbeilen Terpentinöl auf 10 Theile 
Vaselin eingerieben. In jedes Nasenloch tropft man einige Tropfen 
einer 2 %igen Natrium salicylicnm-Lösung mit je einem Tropfen 
Glycerin ein. Dadurch kommt eine vermehrte Secretabsonderung, 
sowie eine theilweise Lösung des Schleimes zustande. Dann schiebt 
man in die Nasenöffnung ein entsprechend dickes, etwa 10 bis 12 Cm. 
langes Stück eines elastischen Katheters ein und saugt den Schleim 
auf. Je nach dem Zustande der Athmung wird die Schleimaufsaugung 
zwei- bis dreimal täglich vorgenommen. Beim syphilitischen 
Schnupfen ordnet man eine specifisclie Behandlung an und macht 
dreimal täglich Nasenausspülungen mit einer verdünnten van 


SwiETEN’schen Lösung: 

Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 01 

Spir. vini .100 0 


Außerdem bestreicht man die Nasenschleimhaut mit einer 
Calomelvaselinsalbe (0*2:30 - 0). In sehr hartnäckigen Fällen von 
einfacher Rhinitis soll nach Henoch auch da, wo durchaus kein 
Verdacht auf Lues besteht, innerlich Calomel in Dosen von 0,01 
zweistündlich ein Pulver gegeben werden. Bei der diphtheritischen 
Affection der Nase sind Ausspülungen mit antiseptischen Lösungen 
und Injectionen von Heilserum indicirt. 

— Erfahrungen über den Gebrauch des „Nährstoffes Heyden“ 
veröffentlicht V. Hauschka („Aerztl. Rundschau,“ 1899, Nr. 50). 
Der Nährstoff wird trotz seines an Leim erinnernden Geruches 
und Geschmackes nicht ungern genommen. Als bestes Corrigens 
erwies sich Suppe oder Milch, welch letzterer „Heyden“ einen 
cacaoähnlichen Geschmack verleiht. Aus den gesammelten Erfahrungen 
II.’s ergibt sich, daß der Nährstoff gut vertragen wird bei Schwäche¬ 
zuständen und Reconvalescenten, daß der Appetit und damit das 
Körpergewicht eine beträchtliche Steigerung erfährt, daß „Heyden“ 
aber bei fieberhaften und eitrigen Erkrankungen entschieden con- 
traindicirt ist. 

— üeber die Wirksamkeit des Unguentum Crede liegen 
übereinstimmende Angaben verschiedener Autoren vor: Marx („New- 
Yorker Academy of Medicine, Section für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie“) versuchte dieses Mittel in einem Falle, in dem jede andere 
Medication versagt hatte. Die Salbe wurde während des ersten Tages alle 
vier Stunden eingerieben. Nach 72 Stunden war keine Spur mehr 
von pseudo-diphtheritischen Flecken in der Vagina vorhanden. Vortr. 
behauptet, niemals eine derartige Wirkung bei anderen Mitteln 
gesehen zn haben. Aehnliche günstige Wirkungen wurden auch 
von J. Polak, S. Jones und Vjneberg beschrieben. 

— Hyrgolum (Hydrargyrum colloidale) bei Syphilis wird 
von L. Friedmann („Journal of cutaneous and Genito-Urinary Dis¬ 
eases“, Dec. 1899) rühmend hervorgehoben. Hyrgolum ist metal¬ 
lisches Quecksilber, in einer allotropischen Ferm in Wasser 
löslich. — Für den Gebrauch zura Einsalben ist das Uiigt. 
hyrgoli in 10 % Stärke das Beste und Praktischeste. Ungt. 
hyrgoli ist eine dünne Salbe von grau-schwarzer Farbe, nicht un¬ 
angenehmem Gerüche, reiner, leichter absorbirbar als graue Salbe 
und hat keine reizenden Eigenschaften. Fr. hat folgende Methoden 
angewendet: Dem Patienten wurden 30 Gr. einer 10 %igen, Vaselin 
als Basis habenden Salbe verschrieben, dabei wurde demselben auf¬ 
getragen, das Ganze in 6 gleiche Theile zu theilen, eiuen Theil 
davon jeden Abend während 6 Abenden hindurch zu gebrauchen 
und an jedem folgenden Tage ein türkisches Bad zu nehmen. 
Dies wurde jede Woche wiederholt und 2—4 Wochen hindurch 
bis zum vollständigen Verschwinden der Symptome fortgesetzt. 
Darauf wurden gewöhnlich noch einige Quecksilberpillen eingegebeu, 
obschon die Mehrzahl der Patienten nach Abnahme der Symptome 
nicht wiederkam. Reichliches klinisches Material war zur Hand, 
da die Patienten im Good Samaritan Dispensary behandelt 
wurden. In 24 Fällen gingen die Krankheitserscheinungen rasch 
zurück. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Royal medical and chirorgical Society. 

Foulerton und Campbell Thomson: Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen der Hirnrinde durch das Tetanusgift. 

Das Gehirn der Versuchsthiere wurde verschieden lange Zeit 
nach der Inoculation des Tetanustoxins untersucht, und zwar variirte 
die Zeit von 26 Stunden bis zu 10 Tagen. Das Gehirn wurde 
nach dem Tod möglichst rasch dem Schädel entnommen. Es ergab 
sich, daß bei den Versuchstieren — Meerschweinchen, Kaninchen, 
Mäusen — durch die Einwirkung des Tetanusgiftes thatsächlich Ver¬ 
änderungen an den Ganglienzellen der Hirnrinde zustande gekommen 
waren und sich durch eine bestimmte Dosis des Toxins constant 
erzielen ließen. Die histologischen Veränderungen selbst variiren 
nach der Dosis und der Einwirkungsdauer des Toxins. Eine spe- 
cifische Natur dieser Veränderungen konnte jedoch nicht nachge¬ 
wiesen werden, wenn auch bei anderen Bacterientoxinen keine ähnliche 
Einwirkung auf die Structur der Hirnrindenzellen nachweisbar war. 
Die durch das Tetanustoxin producirten Veränderungen fanden sich 
nicht nur an den Zellen der motorischen Rindenfelder, sondern 
auch in anderen Theilen des Groß- und Kleinhirns. Es ergibt 
sich nunmehr die Aufgabe zu studiren, inwieweit das Antitoxin 
die durch das Toxin des Tetanus gesetzten histologischen Verände¬ 
rungen zu beeinflussen vermag. 


Clinical Society of London. 

Charter Symonds: Ein Fall von bösartigem Schildtrüsentumor. 

Vorstellung einer 58jähr. Frau, welche sich im Jahre 1897 
mit einer Geschwulst des linken Schilddrüsenlappens präseutirte. Die 
Geschwulst bestand angeblich seit 9 Jahren, war seit l*/ 2 Jahren 
rascher gewachsen , hatte die Trachea nach rechts verdrängt und, 
wie sich aus dem Auftreten dyspno'fscher Zustände ergab, dieselbe 
comprimirt. Die Geschwulst wurde exstirpirt und gleichzeitig die 
Tracheotomie gemacht. Nach l 1 /., Jahren kam die Pat. neuerdings 
mit der Klage über Compressionserscheinungen. Es wurde nun¬ 
mehr der ganze linke SchilddrüsenlappeD und der Mittellappen 
exstirpirt. Nach der Operation trat linksseitige Stimmbandlähmung 
auf, ohne daß jedoch die Sprache wesentlich gestört erschien. Be¬ 
merkenswerth war in diesem Fall der sehr geringe Blutverlust bei der 
Operation, wie dies bei reinen Epithelialtumoren der Fall zu sein 
pflegt, ferner der Umstand, daß der Tumor trotz langen Bestandes 
nicht auf die andere Seite Übergriff, auch sonst nicht klinische 
Zeichen der Malignität aufwies. 

Barker betout den sehr chronischen Verlauf der bösartigen Schild- 
drüsengeschwblste und erwähnt einen Fall eigener Beobachtung, wo der Zu¬ 
stand schon seit 18 Jahren besteht. 


Medical Society of London. 

Mansell Moullin: Excision der Samenblasen bei Tuberculose. 

Bericht über zwei Fälle von einseitiger Samenblasenexstirpation 
wegen über den Nebenhoden hinaus fortschreitender Urogenital- 
tuberculose. Der Hoden wurde durch einen inguinalen oder inguino- 
scrotalen Schnitt exstirpirt und der Saraenstrang so weit als möglich 
gespalten. In Steinschnittlage wurde durch modificirten ZüCKER- 
KANDL’schcn Schnitt der BlaseDgrund und die untere Fläche der 
Prostata bloßgelegt, Samenblase und Wurzel des Ductus ejaculatorius 
exstirpirt. ln einem Fall wurde der Samenstrang an zwei Stellen 
unterbunden und das zwischen den Ligaturen gelegene Stück von 
der Perinealwunde aus exstirpirt. Die Wundhöhle wurde in beiden 
Fällen mit Jodoformgaze tamponirt und der äußere Sphincter an 
das Centrum tendineum fixirt. Der Heilungsverlauf war in dem 
einen Falle vollkommen günstig, in dem anderen Falle, wo der 
Ductus ejaculatorius von der Urethra aus hervorgezogen worden 
war, etablirte sich eine kleine Harnfistel. Die Function des Sphincter 
externus wurde in keiner Weise beeinträchtigt. In jedem Fall von 
Nebenhodeutuberculose, wo die Samcnblase derselben Seite deutlich 
vom Mastdarm aus gefühlt werden kann, ist die Samenblase und 
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das Vas deferens der erkrankten Seite total zu exstirpiren, weil 
dadurch die Harnblase am besten vor der Infection geschützt wird. 

Swinford Edward bemerkt, daß die Exstirpation der Samenblase 
eine ziemlich langwierige und blutige Operation ist. 

Gow: Operative Behandlung der Uterusfibrome. 

An der Hand von 47 eigenen Fällen bespricht Vortr. die 
abdominale Hysterektomie mit iDtraperitonealer Stumpfbehandlung 
bei Uterusfibroraen. Unter diesen 47 Fällen ist nur ein Todesfall 
wegen 6 Stunden nach der Operation eingetretener Nachblutung zu 
verzeichnen. Nach Unterbindung der Uterinarterien soll noch vor¬ 
sichtshalber eine Ligatur, welche beiderseits das äußere Viertel des 
Stumpfes umfaßt, angelegt werden. Diese Ligaturen sind unschäd¬ 
lich und verhindern capillare Blutungen aus dem Stumpfe, wodurch 
auch die Bedingungen für eine vollständige Asepsis geschaffen 
werden. Es genügt bei der abdominalen Hysterektomie ein Assistent, 
auch ist das Instrumentarium ein sehr einfaches. Es empfiehlt 
sich, bei der Hysterektomie ein Ovarium oder beide zurückzulassen, 
weil man dadurch den plötzlichen Eintritt des Klimakteriums am 
besten verhütet. Bei der Operation selbst sind Adhäsionen be¬ 
sonders unangenehm, weil bei Durchtrennung derselben die Gefahr 
einer beträchtlichen Blutung besteht, im Uebrigen ist unter allen 
radicalen Operationen der Uterusfibrome die abdominale Hysterek¬ 
tomie mit intraperitonealer Stumpf behandlung das beste Verfahren, 
dessen Mortalität nicht mehr als 1—2°/o beträgt. 

Pathological Society of London. 

A. G. Auld: Untersuchungen über Pneumokokkentoxine. 

Das wichtigste Ergebniß der Versuche lautet dahin, daß 
durch Impfung mit Pneumokokkentoxinen bei Kaninchen nicht nur 
keine Immunität erzielt, sondern die Empfindlichkeit gegen Pneumo¬ 
kokken direct erhöht wird. Ein ähnliches Verhalten wurde auch 
bei den Pesttoxinen beobachtet. Es ist wahrscheinlich, daß die 
intracellularen Giftstoffe des Pneumokokkenkörpers zur Immunisirung 
geeigneter sind als das verdünnte Virus selbst, was auch an Ver¬ 
suchen mit dem Glycerinextract abgetödteter Pneumokokken er¬ 
wiesen wurde. Bemerkenswerth ist die bei zwei Versuchstieren 
nach der Einverleibung des Pneumokokkentoxins beobachtete Läh¬ 
mung der Vorderbeine, die bisher noch nicht beschrieben wurde. 

Obstetrical Society of London. 

Herbert Spencer : Behandlung der Uterusruptur. 

Bericht über vier Fälle, die mit Jodoformgazetamponade des 
Risses von der Vagina aus erfolgreich behandelt wurden. Nur bei dieser 
Behandlung beobachtete Vortr. Heilung, die anderweitig behandelten, 
auch die hysterektomirten Fälle gingen an Hämorrhagie, Sepsis etc. 
zugrunde. Einfache Eröffnung der Bauchhöhle ist in jenen Fällen 
erforderlich, wo der Fötus zum Theil oder ganz in die freie Bauch¬ 
höhle übergetreten ist. Rasche Operation unter Infiltrationsanästhesie, 
Auswaschung der Peritonealhöhle mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, Naht, bezw. Jodoformgazetamponade des Risses, Drainage 
durch die Vagina. Abdominale Hysterektomie ist kaum jemals 
indicirt. Unvollständige Risse, die auch das Ligamentum latum be¬ 
treffen , sowie complete Rupturen sind mit Jodoformgazetamponade 
der Rupturstelle von der Vagina aus zu behandeln, nachdem alles 
flüssige und geronnene Blut entfernt worden ist. 

Horrocks bemerkt, daß man zwischen Rupturen der Cervix und des 
Uternskörpers unterscheiden müsse, erstere, wenn sie nicht bis zum Peritoneum 
reichen, geben besonders günstige Chancen für die antiseptische Tamponade 
der Rupturstelle. In Fällen , die für diese Behandlung nicht geeignet sind, 
ist Eröffnung der Bauchhöhle und Naht der Rißstelle indicirt. 

Herman betont, daß die Naht bei Uterusruptur nutzlos ist, wenn es 
nicht gelingt, die beiden Wundränder der ganzen Länge nach complet zu 
adaptiren. In Fällen, wo wegen der Lige der Rupturstelle die Gazetamponade 
undurchführbar erscheint, dürfte die vaginale Hysterektomie angezeigt sein. 

Alban Doran weist darauf hin, daß nach Jodoformtamponade Puls¬ 
beschleunigung als Zeichen der Resorption des Jodoforms auftreten und irr- 
tbümlicher Weise als Symptom von Sepsis gedentet werden kann. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Associatione medico-chirurgica di Parma. 
Cattaneo: Jodtinctur in der Behandlung der infantilen Gastro¬ 
enteritiden. 

Die Jodtinctur kann bei der Behandlung der acuten gastro¬ 
intestinalen Erkrankungen kleiner Kinder als unterstützendes und 
rationelles Heilmittel verwendet werden. Die Resultate sind vor 
züglich und treten sehr rasch ein; die Jodtinetur iat ein sehr 
actives, nicht gefährliches, leicht verwendbares und zuletzt auch 
sehr billiges Darmantisepticum. Vortr. gibt 10—15 Tropfen in 
150 Wasser und läßt stündlich einen Löffel voll reichen. Man kann 
auch von vornherein eine entsprechend verdünnte Lösung fertig¬ 
stellen und den Kranken zum Gebrauche überlassen. Die Erfolge 
C.’s an Kindern von 9—20 Monaten mit zum Theil bereits länger 
andauernden gastro intestinalen Katarrhen waren durchwegs günstig. 

L. Canali : Ein Fall von Morbus Addisonii. 

Vortr. berichtet über einen letalen Fall von Morb. Addisonii, 
der einen 33jährigen Maurer betraf und durch seltenere Symptome 
bemerkenswerth ist. Der Kranke hat 10 Jahre vor der letzten Er¬ 
krankung häufig an profusen Diarrhöen gelitten. Auch der Addison 
wurde durch heftige Bauchschmerzen und Diarrhöen eingeleitet. 
Bald trat auch schon die Dunkelfärbung der Haut auf; das vorher 
lichte Haar wurde schwarz. Der Kranke war bei der klinischen 
Aufnahme stark abgeraagert, die dunkle Hautfärbung am Scrotum, 
an der inneren Schenkelfläche, der Glans und an der Stirne am 
intensivsten. Dunkle Flecken fanden sich auch an der Schleimhaut 
der Lippen, Wangen und des Gaumens. Zugleich bestanden überaus 
heftige, schneidende Leibschmerzen. Der Exitus trat unter rapider 
Zunahme der Denutrition ein. Bei der Autopsie fand man käsige 
Tuberculose der Nebennieren. 

R. Accademia medico-chirurgica di Napoli. 

A. Calabrese : Ein Beitrag zur Kenntniß des infantilen Myx¬ 
ödems und zur Wirkung der Thyreoideapräparate auf 
dasselbe. 

Vortr. hat einen zweifellosen Fall beobachtet, bei dem die 
ersten Erscheinungen im Alter von 10—12 Monaten eintraten. Die 
Erfolge der Thyreoidinbehandlung waren geradezu staunenswerth. 
Abgesehen von dem Schwunde der krankhaften Erscheinungen an 
der Haut und den Knochen, von bedeutendem Wachsthum und 
deutlicher Zunahme der Intelligenz, nahm die Zahl der rotlien 
Blutkörperchen zu. die Zahl der weißen Blutkörperchen nahm ab 
und der Hämoglobingehalt stieg an. 

E. de Renzi : Ueber Gallenblasenkolik. 

Vortr. geht von Beobachtungen ans, in denen Symptome der 
Gallensteinkolik bestanden, ohne daß auch klinisch nachweisbare 
Calculosis bestanden hätte. Es gibt Individuen von arthritischem 
Habitus und mit sitzender Lebensweise, die häufig über Schmerzen 
in der Nabelgegend klagen. De R., durch wiederholte Beobachtung 
derartiger Fälle aufmerksam gemacht, dachte trotz der genannten 
Schmerzlocalisation an Cholelithiasis und fand in der That zwei 
Fälle mit Tumoren in der Gallenblasengegend, die mit Steinen ge¬ 
füllten Gallenblasen aufs Haar glichen ; in den Faeces war jedoch 
niemals ein Concrement uachzuweisen. Eine Beobachtung war 
nun durchaus beweisend. Es handelte sich um eine Frau, die seit 
7 Jahren an Schmerzen in der Nabelgegend litt. In der Gegend 
der Gallenblase saß ein Tumor, aus dem bei Probepunction mucös- 
eitrige Flüssigkeit herausbefördert wurde. Vortr. überzeugte sich 
später intra operationem, daß die Gallenblase drei Cholestearin- 
steine enthielt. Er unterscheidet demnach zwei typische Formen 
der biliären Calculosis, die cystische und die hepato-choledochale; 
bei der ersteren Form sitzt der Schmerz in der Nabelgegend und 
strahlt niemals in die Schulter aus, besteht nie Icterus und sind 
in den Faeces keine Concremente auffindbar. (Wesentlich neu sind 
weder die Thatsachen selbst, noch auch ihre Eintheilung!) 

Cardarelli hat in einschlägigen Fällen Fieber mit pernieiösem Typu9 
gesehen. Nach s iner Ansicht tritt das Concrement in den Ductus cysficus 
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ein und aus ihm wieder aus, wobei sich die Kolik wiederholt; niemals geht 
es in den Choledochus über. Die Praktiker kennen drei SchmerzceDtren bei 
Gallensteinkolik, ein epigastrisches, subepichondrales (hypochondrales) rechts 
nnd ein eben solches links. In der Mehrzahl der Fälle entstehen die Concre- 
mente in der Gallenblase, keilen sich zuerst unter überaus heftigen Schmerzen, 
ohne Icterus zu bewirken, in den Ductus cysticus ein, dann in den weiteren 
Choledochus; die Papilla Vateri ist abermals enger. Die Kolik ist meist 
cystischen Ursprunges. Aus der Schmerzlocalisation kann man auf den Sitz 
des Oalculus keinerlei Schlüsse ziehen. 


Societä Lancisiana degli osyedali di Roma. 

V. Giudiceandrea: Ueber das sogenannte Zehenphänomen 
Babinski’s. 

Vortr. bestätigt, daß das BABiNSKi’sehe Phänomen von patho¬ 
logischer Bedeutung ist. Man findet es häufig in Fällen, wo eine 
Läsion des Pyramidenbündels vermuthet wird, seltener im Vereine 
mit vorübergehenden, functionellen Affectionen. Es findet sich 
ferner auch bei hysterischen Affectionen, bei denen eine Pyramiden¬ 
strangläsion mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann , und hat 
mit der Steigerung der Sehnenreflexe im Allgemeinem nichts 
zu thun. 

F. LaTorre: Die Elektricität bei Uteruskrankheiten. 

Erst Apostoli hat im Jahre 1882 eine Methode angegeben, 
den constanten Strom als therapeutisches Agens in der Gynäkologie 
zu verwenden. Da die Methode jedoch wähl- und kritiklos ge¬ 
braucht wurde, blieben mannigfache Mißerfolge natürlich nicht aus. 
Seit der Einführung der Antisepsis haben Friedenthal, Vjttkkics 
und Apostoli im Gegensätze zu früher mit einem intrauterinen 
Pole gearbeitet: Gegenwärtig besitzen wir fünf Methoden gynäko¬ 
logischer Elektrisation: Den constanten Strom (Apostoli), den 
hochfrequenten und den undulirenden Strom, die elektrolytischen 
Medicamente und den faradischen Strom. Vortr. blickt auf eine 
10jährige Erfahrung in Bezug auf die Anwendung der Elektricität 
in einer ihrer Formen auf gynäkologische Erkrankungen zurück. 
Seine Indicationen sind folgende: Einfache Hämoirhagien, puer¬ 
perale und menstruelle Subinvolution, Amenorrhoe, Endometritis 
und Metritis, Uterusfibrom. Die Resultate sind vorzüglich. Bei 
Häraorrhagien verzeichnet La Torre 70 Heilungsprocente, in 20% 
trat Besserung ein, in 10% kein Effect, selten Verschlimmerung. 
Bei Subinvolution, menstrueller und puerperaler Herkunft, war 
immer Erfolg nachweisbar; bei Amenorrhoe tritt rasch und voll¬ 
ständig Heilung ein; bei Endometritis und Metritis verzeichnet 
Vortr. 60% Heilung, 20% Besserung, 20% ohne Resultat; 
einigemale trat nach jahrelanger Sterilität eine Schwangerschaft 
ein; bei Uterusfibromen wird die Elektricität bloß symptomatisch 
verwendet; an eine Beseitigung des Tumors auf diesem Wege hat 
wohl niemals Jemand ernstlich gedacht. In 60—70% aller dieser 
Fälle hörten die Blutungen auf, in 40—50% schwanden periuterine 
Exsudate und schwand die Schmerzhaftigkeit, in 10—15% trat 
Verkleinerung des Tumors und in 60—70% entschiedene allge¬ 
meine Besserung ein. Die elektrische Behandlung ist der chirur¬ 
gischen Therapie sicherlich nicht an die Seite zu stellen, aber ein 
mächtig unterstützender Factor und zureichend, wo chirurgische 
Hilfe nicht allsogleich zu beschaffen ist, 

Maselli: Ein Fall von Herznaht. 

Die Operation erfolgte unter sehr ungünstigen äußeren Be¬ 
dingungen mit gutem Resultate. 

G. Geronzi : Betrachtungen an einem Falle traumatischer Larynx- 

paralyse. 

Vortr. hatte in der vorigen Sitzung einen Kranken demon- 
strirt, der nach einer Schnittwunde des Halses — Durchschneidung 
des Recurrens — eine complete Lähmung der betreffenden Larynx- 
liälfte davongetragen, und zugleich seine Ansichten zur Heilung 
schwerer Respirationsstörungen en twickelt, die durch Paralyse des 
Crico-arytaenoideus posticus nach Durchschneidung des einen oder 
beider Recurrentes bedingt sind. Die Adductoren des Larynx sind 
von größerer Vulnerabilität, erkranken zuerst und sind oft die 
ganze Zeit hindurch allein afficirt. Diese Verhältnisse sind klinisch 
und experimentell bestätigt worden. Die Recurrensdurchschneidung 
kann als curativer Factor bei Abductorenparalyse erwogen werden, 


wenn Asphyxie droht und ohne Tracheotomie und Intubation nicht 
mehr Besserung zu erhoffen ist. Die Larynxverhältnisse sind nach 
Recurrensdurchschneidung überaus prekär, doch ist die Gefahr der 
Erstickung mit einemmale geschwunden. Die Operation selbst ist 
nicht schwer. Rathsam ist die Vornahme der Intubation während 
oder nach dem Eingriffe, bis sich der Larynx in seinem paralyti¬ 
schen Zustand eingestellt hat. Abductionsstellung der Stimmbänder 
ist nur in den ersten Tagen vorhanden, dann folgt alsbald Cadaver- 
stellung. Damit ist aber noch immer für den respiratorischen Luft¬ 
strom genügender Raum gegeben. 

Cassini: Ein operativ geheilter Fall von posttyphöser Peri¬ 
tonitis. 

Die Laparotomie war von günstigstem Erfolge begleitet. 
Gerade bei acuten typhösen Peritonitiden scheinen die Operations¬ 
chancen sehr gut zu sein. Indication zur Operation ist ohne Zweifel 
jedesmal vorhanden, da ohne dieselbe die Kranken sicher zugrunde 
gehen. Der Mechanismus der Heilung von Peritonitiden durch 
Laparotomie ist schon oftmals entwickelt worden. 

Accademia medico-fisica florentina. 

Sonsino: Ueber die experimentellen Erfahrungen der letzten 
Zeit in Bezug auf das Verhältnis zwischen Lebenscyclus 
von Filaria Bancroft in der Mücke und dem Lebenscyclus 
der Malariaparasiten. 

Vortr. berichtet über die Untersuchungen Bancroft’s auf 
Queensland, aus denen hervorgeht, daß der Parasit statt zwischen 
Mensch, Mücke und Wasser zu circuliren, sich auch auf die Wande¬ 
rungen zwischen Mensch und Mücke allein zu beschränken vermag. 
Die Ueberwandcrung auf den Menschen geschieht durch Ingestion 
der Mücke selbst oder durch den Mückenstich, durch Inoculation. 
Der Zwischenwirth der Filaria ist in Australien Culex ciliaris Linn.; 
die Metamorphose erfolgt in Culex ciliaris io 16 —17 Tagen und 
geht nur bei genügender Ernährung der Mücke von statten; denn 
nicht ernährte Zanzaren sterben nach längstens 7 Tagen ab. 

Filippi: Die Ausscheidungswege des Aspirin. 

Eine der bemerkenswerthesten Eigenschaften des Aspirin ist 
seine Zerlegung in Acidum aceticum und Acidum salicylicum, doch 
nur in Gegenwart von Alkalien. Die durch die gewöhnlichen Sali- 
cylate erzeugten gastrischen Störungen bleiben aus. Die Reaction 
für Salicylsäure in der Synovia beginnt später, hält jedoch länger 
an, im Harne 77, in der Synovia 54 Stunden nach Einverleibung 
des Mittels. In der Synovia ist die Reaction immer schärfer, da 
hier eine Accumulation des Heilkörpers zweifellos stattfindet. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegiuin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 19. Februar 1900. 

Dr. Ferd. Kornfeld: Zur Krankenpflege bei Prostataleiden. 

Die Krankenpflege wird nirgends, auch nicht in den Special- 
cursen für Aerzte gelehrt, es wäre aber wünschenswerth, daß 
Manches in dieser Richtung in die Vorträge eingeflochten werde. 
Sicher ist, daß viele kleine Handhabungen und Kunstgriffe dem 
Anfänger vom Wartepersonal überliefert werden, ja daß wir Aerzte 
erst im Laufe unserer Praxis von Kranken gewisse Vortheile er¬ 
lernen, die wir danu in weiteren Fällen zum Nutzen der später in 
unsere Hände gegebenen Patienten zu verwerthen in der Lage sind. 
Der Werth der Krankenpflege kommt bei Blasen- und Prostata¬ 
erkrankungen in chronischen Fällen, namentlich bei der Hyper¬ 
trophie der Prostata alter Leute und deren Folgezuständen und 
Complicationen (Blasenparese, septische Fälle etc.) viel mehr zum 
Ausdruck als bei den ganz acuten oder subacuten Complicationen 
der Blennorrhoe, wie sie an der Prostata Vorkommen (Prostataabsceß, 
Prostatitis chron.). Bei Prostatikern fallen jene Maßnahmen, welche 
zur Verhütung des raschen Fortsehreitens des Proccsses getroffen 
werden können, zumeist in das Gebiet der Krankenpflege. Sobald 
die nöthigen Eingriffe der wissenschaftlichen Therapie beendet sind, 
ist in zahlreichen Fällen der Kranke vorwiegend in die Hände der 
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Pflegerin übergeben, welche die notliwendigen Manipulationen 
(regelmäßiger, evacuatorischer Katheterismus) durchführt, wenn dies 
nicht vom Kranken selber besorgt wird. Die Prophylaxe in Bezug 
auf Lebensweise, Nahrung, Kleidung, Verhalten bei gewissen Ver¬ 
richtungen und Lebensgewohnheiten fällt somit in den Bereich der 
Krankenpflege. 

Vortragender schildert nun eine Reihe von Handlungen, wie 
sie die Verschiedenheit der einzelnen Erkrankungsformen und 
Stadien, sowie das individuelle Verhalten des einzelnen Kranken 
erheischt (Art des Katheterismus, Vortheile und Kunstgriff'', Reiben 
und Wärmen des Instrumentes, Sensibilitätsverschiedenheiten der 
Urethra, Blasenwaschungen etc.). Ferner schildert er den Verlauf 
septischer Formen der Cystopyelitis bei Prostatikern und die große 
Zahl von Maßnahmen, welche das schwere Leiden zu mildern 
geeignet sind, und erörtert die Frage des Alkoholgenusses in solchen 
schweren Fällen, den Werth der Milchdiät, der Brunnencuren u. a. 
Die schweren Blasenerkrankungen der Prostatiker, welche sehr oft 
unter dem Bilde einer primären Magendarmerkrankung sich ab¬ 
spielen, während letztere bloß secundäre Complicationen darstellen, 
erfordern eine außerordentliche Vorsicht bei der Behandlung, ja 
sie bilden oft ein Noli me tangere (septischer Verlauf, Blutungen 
aus dem Harnapparat, Anurie). Im Weiteren gibt Vortr. ein Bild 
der Anfangsstadien der Prostatahypertrophie und zieht einen Ver¬ 
gleich zwischen den larvirten Formen derselben (Magencarcinom, 
chronische Gastritis etc.) und dem analogen Vorkommen hei chro¬ 
nischer Prostatitis, welche mindestens ebenso oft verkannt wird, 
wie die Hypertrophie alter Leute, indem sie Neuritis, Neurasthenie, 
Ischias, selbst Tabes dorsalis vortäuschen kann. Anschließend daran 
bespricht Kornfeld die sachgemäße Behandlung solcher Fälle, die 
Aufmerksamkeit in der Pflege solcher Kranker, bei denen nervöse 
Zustände oft vorherrschen oder durch die unrichtige, verschleppte 
Behandlungsweise künstlich gezüchtet wurden. Die Technik der 
Massage sowie deren Individualisirung im Einzelfallc erfordern ganz 
specielle Maßnahmen (Dauer und Häufigkeit der Massagesitzungen, 
Kühlapparate, Suppositorienbehandlung etc.). 

Ein Gegenstück zu den schweren septischen Formen der 
Prostatahypertrophie und ihrer Complicationen (metastatisclie Ab- 
scesse, Abscedirungen in der hypertrophischen Drüse, Varicositäten 
und Thrombosen der Beckenvenen, Phlebitiden, Pericystitis etc.), 
bilden die manchmal unter dem Bilde der Sepsis verlaufenden 
Prostataabscesse bei Blennorrhoe. Ein vom Vortr. beobachteter Fall 
verlief letal unter hohem Fieber, Schüttelfrösten, schweren Gelenk- 
affectionen und Paraplegic, als deren Ursache sich bei der Autopsie 
ein metastatischer Absceß in der Medulla oblongata ergab. Die Pro¬ 
gnose der acuten Abscesse ist demzufolge gewiß eine weit ernstere, 
als sie in der Regel gestellt wird. 

Vortr. betont zum Schlüsse die Bedeutung der Krankenpflege 
bei der Behandlung von Prostataleiden und weist darauf hin, daß 
erst eine Ausgestaltung und Sammlung der bereits gebräuchlichen 
Technicismen und Heilbehelfe ein einigermaßen übersichtliches Bild 
über dieses Hilfsgebiet der wissenschaftlichen Therapie schaffen 
könne. 

Dr. Emil Löwy erwähnt septischer Processe im Anschlüsse an Anal¬ 
fissuren und betont den Werth der Marienbader Cur in manchen Fällen von 
chronischer Cystitis und Blasenatonie bei Prostatikern. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielle8 Protokoll.) 

Sitzung vom 14 Februar 1900- 

Vorsitz: Prof. Dr. Obersteiner. 

Dr. G. HOLZKNECHT demonstrirt aus der Klmik Nothnagel 
ira Anschluß an eine Mittheilung in der Gesellschaft der Aerzte 
zwei weitere Fälle von Bronchostenose, welche ebenfalls das von 
ihm am ersten Falle gezeigte roentgenoskopische Symptom, die 
inspiratorische Dislocation des Mediastinum in die stenosirte 
Thoraxhälfte zeigen. Daran schließt er ein sehr ausführliches 
Resume über den Werth des Symptomes für die Diagnose der 
Bronchialstenose und demonstrirt den einen der Pat. am ltoentgen- 
apparate. 


Weiters zeigt er einen Pat. mit Stenose des Oesophagus 
durch ein Carcinoma ad cardiara , bei dem die Stelle der Stenose 
in der Durchleuchtungsrichtung des Thorax von links hinten nach 
rechts vorn daran zu erkennen ist, daß das in Sehfittelmixtur ge¬ 
gebene Bismuthum subnitrieum die Wände der stenosirten Stelle 
beschlagen hat und einen strichförmigen Schatten auf den roent- 
genoskopischen Schirm wirft. 

Dr. Flesch stellt einen Fall von Steifigkeit der Wirbelsäule 

bei einem 28jährigen Schuhmacher vor, die innerhalb 3 Jahren vom 
Lendensegment nach aufwärts bis zu den obersten Halswirbel sich 
erstreckt hat. Zu Beginn der Behandlung war die Hals- und 
Brust Wirbelsäule im Sinne des von Bechterew zuerst beschriebenen 
Krankheitsbildes hochgradig kyphotisch deformirt, Kopf und Hals 
waren in bedeutendem Maße vornübergebeugt und fixirt, allein 
Vortr. konnte durch langsame kleine Bewegungen eine Stellungs¬ 
verbesserung erzielen und gewann so die Ueberzeugung, daß es 
sieh zum Theile um spastische musculäre Fixation handelte. Diese 
von Bechterew als pathognomonisch angenommene Kyphose war 
also reflectorische Muskelfixation. Die linke Unterextreraität war 
hochgradig adynamisch, und es bestanden darin Schmerzen ziehenden 
Charakters; auch Kreuzschmerzen waren stets vorhanden. Die 
Therapie bestand in Points de feu, modificirt nach der Methode 
von Benedikt. Die zu beiden Seiten der Wirbelsäule gesetzten 
Wunden wurden durch 8 Tage mit Unguentum Mezerei 2mal täg¬ 
lich verbunden und unterhielten die Eiterung. Hierauf wurde durch 
Auflegen von Unguentum zinci die Uebernarbung herbeigeführt. 
Der Erfolg war vorzüglich. Es verschwanden die Kreuzschmerzen, 
die linke Unterextremität wurde kräftiger, der Gang sicher, das 
subjeetive Gefühl von Spannung in der Wirbelsäule be serte sieh 
und die Halswirbelsäule nahm eine annähernd normale Stellung 
ein. Die Gelenksteifigkeit ist allerdings auch jetzt noch deutlich 
ausgeprägt, allein die Stellung der Wirbelsäule in toto ist gerad¬ 
linig. Vortr. kam per exclusionem zur Ueberzeugung, daß die 
ursprüngliche Erkrankung in den weichen Rückenmarkshäuten liegen 
müsse und erst secundär Gelenke und Muskeln erkranken. Solche 
Fälle wären daher richtiger meningitische Steifigkeit zu 
benennen. Außer Gonorrhoe vor 4 Jahren konnte kein ätiologisches 
Moment eruirt werden. 

Docent I)r. Hermann Schlesinger: Ich habe mich seit einiger Zeit 
mit der Frage der Steifigkeit der Wirbelsäule als selbständige Erkrankung 
beschäftigt nnd bin anf Grund von Untersuchungen anatomischer Präparate 
zu der Ueberzeugung gelangt, daß ein principieller Unterschied zwischen der 
Bechterew 'sehen Form der Versteifung der Wirbelsäule, bei welcher das 
letztere Symptom ganz isolirt auftritt, und zwischen der Spondylose rbizo- 
melique von Marie , bei welcher neben der Steifigkeit der Wirbelsäule noch 
eine Affection großer Gelenke vorhanden ist, nicht besteht, wenigstens was 
den localen Proceß an der Wirbelsäule selbst anlangt. Diese Krankheitsprocesse 
gehen mit erheblichen anatomischen Veränderungen der Knochen einher. 
Umsomehr mußte es mich befremden, als ich in letzter Zeit durch einen merk¬ 
würdigen Zufall zweimal die Gelegenheit hatte, Fälle von ausgesprochener 
Steifigkeit der Wirbelsäule zu sehen, welche bis ins Detail den Symptomen- 
complex der Spondylose rhizomMiqne darboten: die Wirbelsäule von oben bis 
unten steif wie ein Stück Holz, Schulter-, Ellbogen- und Kniegelenke voll¬ 
kommen steif. Die nähere Untersuchung lehrte in dem einen Falle, daß es 
sich um zweifellose Hysterie handle und die Steifigkeit nur durch Muskel- 
contracturen bedingt sei und sich durch Suggestion außerordentlich ändern 
ließ (Umwandlung einer rechtsseitigen in eine linksseitige Skoliose oder 
Kyphose etc.). Auch in dem zweiten Fall scheinen nur Muskelcontracturen 
die Fixation der Wirbelsäule und der großen Gelenke herbeigeführt zu haben. 
Diese Imitation des Symptomencomplexes der Spondylose rhizo- 
melique durch Hysterie ist meines Wissens bisher nicht bekannt, 
es ist aber die Kenntniß solcher Formen von Wichtigkeit, weil sie selbst¬ 
verständlich einer Therapie weitaus besser zugänglich sind, als die durch Ver¬ 
änderungen der Wirbelsäule hervorgerufenen Formen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 23. Februar 190U. 

JOS. WEINLECHNER stellt ein 26jähriges Mädchen vor, bei 
welchem knackende Geräusche bei Bewegungen im rechten 
Kniegelenke hörbar sind. Nach einer überstandenen Polyarthritis 
stellten sich bei der Pat. beim Gehen Schmerzen im rechten Knie 
ein, beim Liegen und Strecken desselben hört man ein knackendes 
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Geräusch, dessen Entstehungsursache unbekannt ist. In der Knie¬ 
kehle verspürt die Kranke Schmerzen, welche beim Strecken des 
Kniegelenkes bis in den Oberschenkel ausstrahlen. In therapeutischer 
Hinsicht ist Immobilisation des Kniegelenkes in Strecksteilung in 
Aussicht genommen. 

JUL. HOCHENEGG demonstrirt ein Präparat von intraabdomi¬ 
naler Torsion des Netzes. Ein 41jähriger Mann, welcher eine 
leicht reponible Scrotalhernie seit der Kindheit besaß, erkrankte 
plötzlich, nachdem er den Bruch reponirt hatte, unter heftigen 
Bauchschmerzen, Auftreibung des Abdomens und Erbrechen. Nach 
vorübergehender Besserung traten Unruhe, Singultus und frequenter 
Puls auf. Die Untersuchung ergab eine schmerzhafte Resistenz 
oberhalb des rechten PouPART’schen Bandes, welche beim Fehlen 
einer Brucheinklemmung für ein vom Appendix ausgehendes Exsudat 
gehalten wurde. Die Resistenz nahm binnen Kurzem die ganze 
rechte Bauchhälfte ein. Bei der Laparotomie fand man in der 
Bauchhöhle neben massenhaftem, blutig gefärbtem Transsudat ein 
kindskopfgroßes Convolut dunkler ausgedehnter Venennetze, dessen 
obere Begrenzung von einem dreimal um seine Achse gedrehten 
Strang gebildet war, welcher sich nach oben in normales Netz¬ 
gewebe fortsetzte. Es handelte sich demnach um eine Torsion des 

Mesenteriums, welche infolge Compression der Venen bei unge¬ 

hindertem arteriellen Blutzuflusse zu venöser Stase eines Theiles 
des Netzes geführt hatte. Das Netz wurde im Gesunden unter¬ 
bunden, die erkrankte Partie abgetragen und außerdem die Hernie 
radical operirt. Glatte Heilung und Verschwinden der früher be¬ 
standenen Magenbeschwerden. Die Entstehung der Torsion ist in 
diesem Falle so zu deuten, daß es bei dem langen Bestände der 
Hernie zu einer strangförmigen Verlängerung des Netzes und 

bei der vom Pat. vorgenommenen Reposition zu einer Torsion des 

selben gekommen ist. Der Fall bildet die erste Beobachtung über 
intraabdominelle Netztorsion; bisher sind nur zwei Fälle von 
Achsendrehung des Mesenteriums in einem Bruchsacke bekannt. 

MOR. HEHLER macht eine vorläufige Mittheilung über die 
Volumsschwankungen des Herzens. Zum Studium dieser Frage 
stellte Vortr. in Ergänzung seiner vor mehreren Jahren mit- 
getheilten Experimente am freigelegten Herzen curarisirter, künstlich 
athmender Thiere systematische Versuche an, welche klinisch 
controlirt wurden, wobei sich eine vollständige Uebereinstimmung 
der Befunde ergab. Die Experimente lehrten, daß das Volumen 
des Herzens nicht constant ist. Veränderungen seiner Function 
rufen Schwankungen in seinem Volumen hervor, welche der 
Intensität der Functionsänderung parallel gehen. Eine Erhöhung 
des intracardialen Druckes (Aortacompression, Transfusion) oder 
Reizung des Pericards gehen mit einer Volumvergrößerung des 
Herzens einher; dabei vergrößern sich beide Ventrikel zugleich, 
oder nur einer allein oder einer abwechselnd mit dem anderen. 
Bei einem gewissen Grade der Dilatation treten sichtbare, regel¬ 
mäßige Schwankungen des Volumens des Herzens auf, wobei letzteres 
successive an- und abschwillt; dieses Phänomen tritt dann ein, 
wenn das Herz infolge der Dehnung eine Störung seiner Elasticität 
erlitten hat. 

Fortsetzung der Discusslon zum Vortrage von Karl A. Herzfeld : 
Beitrag zur Lehre von der Enteroptose. 

Maxim. Sternberg: hebt hervor, daß der Symptomencomplex der Entero¬ 
ptose besonders bei Franen mit Hängebauch vorkommt. Die bisher geltende 
Vorstellung über den abdominellen Druck ist nicht zutreffend, dieser kann 
auch nicht anhaltend negativ sein. Wenn auch die Leber an der V. cava 
fixirt ist, so würde sie vermöge ihrer Plasticität mit ihrem vorderen ADtbeile 
nach unten sinken, wenn sie nicht durch die Anheftung am Zwerchfell daran 
gehindert wäre. Die bewegliche Niere stellt nicht immer eine Theilerscheinung 
der Enteroptose dar; letztere kommt nicht so häufig vor, als allgemein ange¬ 
nommen wird; nach Ausscheiden vieler Fälle (Hängebauch, Wanderniere) bleibt 
nur eine kleine Zahl von Fällen übrig, bei welchen man noch unterscheiden 
muß, ob nicht die Darmerscheinnngen das primäre Moment darstellen. Thera¬ 
peutisch hat sich bei Enteroptose die Verabreichung von Hefe und Schwefel 
bewährt. 

Wilh. Knöpfelmacher bemerkt, daß die Enteroptose bei Kindern im 
Gegensätze zu ihrem Vorkommen bei Erwachsenen ziemlich selten ist. Bei 
zwei Sänglingen, welche Redner sah, fanden sich: schlaffe Baachdecken, Be¬ 
weglichkeit der Nieren, der Leber und der Milz; der Magen war nicht herab¬ 
gesunken. Es wäre naheliegend, diese Schlaffheit der Bauchmuskeln mit der 
Affection in ursächlichen Zusammenhang zu bringen, doch wäre es nicht zn 


erklären, daß man so wenig Kinder mit Enteroptose findet, während viele 
Kinder an Schlaffheit der ßauchdecken leiden; vielleicht gibt letztere erst 
nach längerem Bestände ein ätiologisches Moment für die Enteroptose ah. 
Redner empfiehlt, die Palpation der Nieren behufs Feststellung ihrer Beweg¬ 
lichkeit hei Kindern vom Rectum aus vorznnehmen. 

Wolf Pauli bestätigt ebenfalls, daß die Häufigkeit der Enteroptose 
überschätzt wird. Wenn man sich an die Kriterien der Autoren hält, muß 
man sie sehr oft constatiren ; unter diesen Fällen findet man aber viele solche, 
welche sehr geringe klinische Erscheinungen verursachen , ein Parallelismus 
zwischen der Dislocation der Organe und der Schwere der Erscheinungen be¬ 
steht durchaus nicht. In therapeutischer Hinsicht haben die rein mechanischen 
Verfahren nicht immer den gewünschten Erfolg, oft erfordert daneben die 
motorische Insufficienz des Darmes eine Behandlung. 

Ferd. Kumpf ist der Ansicht, daß die Enteroptose nicht so häufig ist; 
häufiger ist die Verlagerung des Qnercolons nach unten, welche sich auch 
beim Neugeborenen finden kann. Der intraabdominale Druck ist nicht als die 
Hauptursache der Enteroptose anznsehen, er ist außerdem bisher ein nicht 
näher bestimmter Begriff. Die normale Lage der Eingeweide ist abhängig von 
dem Verhalten der Banchhöhlenwände und der Eingeweide selbst; eine Aende- 
rnng der Function eines dieser Factoren führt auch eine Lageveränderung der 
Bauchorgane herbei. Die chronische Obstipation ist eher eine Ursache als eine 
Folge der Enteroptose. Lageveränderungen der weiblichen Genitalien finden 
sich bei letzterer selten. Therapeutisch sind Gymnastik der Bauchmusculatur 
und Diät zn empfehlen. 

Karl A. Herzfeld klärt in seinem Schlußworte einige Mißverständnisse 
auf, welche infolge unrichtiger Deutung seiner Ausführungen entstanden sind. 
Die Fixation der Leber dnreh die Ligamente wird nicht immer in An¬ 
spruch genommen, da die Leber durch die Banchorgane gestützt wird. Die 
Enteroptose entsteht hauptsächlich durch Nachlassen des Tonns der Bauch¬ 
wände. Nicht jede verlagerte Niere ist der Enteroptose zuzurechnen. Die 
Differenzen in den Angaben über die Häufigkeit der Enteroptose ergehen sich 
aus der verschiedenen Auffassung des Wesens dieser Krankheit. 


Notizen. 

Wien, am 24. Februar 1900. 

(Verband der Aerzte Wiens.) Die constituirende Ver¬ 
sammlung des Verbandes der Aerzte Wiens hat Samstag den 
17. d. M. im Saale des „Wiener med. Doctoren-Collegiums“ statt¬ 
gefunden. Nachdem der Vorsitzende Prim. Dr. Heim im Namen 
des Dreiercomites die hohe Bedeutung der Organisation der Aerzte 
Wiens, die hiemit zur Thatsache geworden ist, hervorgehoben hatte, 
wurde zur Wahl des Verbandsvorstandes geschritten. Gewählt wurden : 
Zum Präsidenten Dr. Josef Heim , zu Vicepräsidenten Dr. Adolf 
Gruss und Dr. Ludwig Stricker, in den Vorstand die DDr. Hans 
Schum, Josef Scholz, Josef Kornfeld, Heinrich Jellinek, Hans 
R. v. Woerz, Ferdinand Steiner, Adolf Klein, Rudolf Weiser. 
Es wurde beschlossen, Ausschüsse für Preßangelegenheiten, Kranken- 
versicheruugs-, Stellungsvermittlungs- und Standesangelegenheiten 
einzusetzen. Schließlich wurde der Antrag auf Erlassung eines 
Aufrufes an sämmtliche Aerzte Wiens angenommen. 

(Auszeichnungen.) Der österreichische Staatsangehörige 
Dr. Alexander Marmorek , Abtheilungschef des Institut Pasteur 
in Paris, hat das Ritterkreuz der Ehrenlegion , der Chefarzt 
Dr. S. Altmann in Marienbad, der Consulararzt Dr. Karl M. Ehren¬ 
freund in Salonich, der praktische Arzt Dr. Josef Hoffmann in 
Wien den kaiserl. ottomanischen Medschidje-Orden III. CI., der 
praktische Arzt Dr. E. Herdan in Kairo den kaiserl. ottomanischen 
Medschidje-Orden IV. CI. erhalten. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung am 12. Februar d. J. wurden über die Eignung 
und Zulässigkeit des „Baclllol“ als Desinfectionsmittel und über 
die Errichtung einer Exspectanz Baracke auf der Area des k. k. 
Franz Joseph-Spitales in Wien Gutachten erstattet. 

(Wiener Aerzteclub.) In dem erst vor kurzer Frist 
gegründeten „Wiener Aerzteclub“, der sein geräumiges und behag¬ 
liches Heim im I. Bezirke, Schottengassc 7 (Telephon Nr. 15.725) 
seinen Mitgliedern von 10 Uhr Vormittags bis Mitternacht zur Ver¬ 
fügung stellt, hat sich bereits ein reges Clubleben entwickelt. 
Täglich besuchen eine größere Anzahl von Mitgliedern, deren der 
Club derzeit schon über 150 zählt, die Localitäten, um hier An¬ 
sprache , Lecture zu finden oder im Spiele (Karten, Schach, 
Billard) Ablenkung und Erholung von den Sorgen und Mühen der 
Praxis zu suchen. Jeden Montag hält im großen Sitzungssaale der 
Verein der Aerzte des I. Bezirkes seine Plenarversammlung oder 
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geselligen Abend, jeden Monat tagt hier der Centralverband der 
österreichischen Balneologen, jeden Sonntag Abends ist gesellige 
Vereinigung der Clubmitglieder und ihrer Familien, und demnächst 
soll der erste Club-Herrenabend mit musikalischen und humoristischen 
Vorträgen stattfinden. Diesen Darbietungen gegenüber ist der 
Jahresbeitrag von 24 K (ganz- oder halbjährig zu leisten) und 
die Eintiittskarte von 30 Ä' (die eventuell in drei Jahresraten 
entrichtet werden kann) gewiß nicht hoch gegriffen. Es ist daher 
eine stete Vermehrung der Anzahl der Clubmitglieder wohl njit 
Sicherheit zu erwarten. 

(Sonntagsruhe für die Aerzte), insoweit dies möglich 
ist, strebt die Aerztekammer der Provinz Sachsen an, welche an 
den Ausschuß der preußischen Aerztekammern folgenden Antrag 
gerichtet hat: Der Aerztekammerausschuß wolle nach vorheriger 
Durchberathung in den übrigen Kammern den Minister der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten bitten, daß er 
die Vorstände der Krankencassen, Berufsgenossenschaften u. s. w. 
auffordere, für die Sonntagsruhe der Cassenärzte insofern Sorge 
zu tragen, als an den Sonntagen nur diejenigen Consultationen 
und Besuche durch die Cassenmitglieder von den Aerzten gefordert 
werden dürfen, die unaufschiebbar sind, weil eine Gefahr für Leben 
und Gesundheit der Patienten ohne die Inanspruchnahme des Arztes 
am Sonntag zu befürchten ist. Insbesondere sollen sich die Kranken¬ 
cassen befleißigen, die Hilfe des Arztes nicht erst am Sonntage 
nachzusuchen, wenn schon in den Wochentagen die Nothwendigkeit 
der Zuziehung des Arztes wegen einer Krankheit ersichtlich ist. 
Alle Untersuchungen, die lediglich dazu dienen, den Gesundheits¬ 
oder Krankheitszustand von der Casse zugehörigen Personen fest¬ 
zustellen und darüber Gutachten oder Bescheinigungen auszustellen, 
sollen für die Sonntage in Wegfall kommen und nur an den 
Wochentagen durch den Cassenarzt Erledigung finden. 

(Institut für Radiographie und Radiotherapie.) 
Die Herren Doc. Dr. Ed. Schiff und Dr. Leop. Freund haben in 
Wien (I., Bauernmarkt 10, Grillparzerhof) ein allen Anforderungen 
dieser neuesten medicinischen Disciplin entsprechendes Institut ein¬ 
gerichtet, in welchem elektrische, chemische und Roentgenstrahlen 
zu medicinischen Zwecken verwendet werden sollen. Ein Hinweis 
auf den Werth dieser Methoden ftir die Diagnose und Therapie 
der verschiedensten krankhaften Processe ist bei dem lebhaften 
Interesse und der Beachtung, welche dieselben in der medicinischen 
Literatur gefunden habeD, überflüssig. Die Competenz der Leiter 
des Institutes in der Materie ist unseren Lesern aus verschiedenen 
Publicationen hinlänglich bekannt. 

(Aus Berlin) wird berichtet: Durch einen Runderlaß hat 
der Cultusminister verfügt, daß an den preußischen Hebammen¬ 
lehranstalten in Zukunft auch eine praktische Unterweisung im 
Gebiete der Geschlechtskrankheiten erfolgen soll. Bisher wurde nur 
theoretisch auf die Symptome der venerischen Erkrankungen hin¬ 
gewiesen, jetzt soll durch Krankendemonstration der Unterricht 
ausgestaltet werden. Dieser Erlaß ist mit Freude zu begrüßen, da 
eine rationelle Unterweisung in dieser Hinsicht geeignet ist, zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten beizutragen. An den Uni¬ 
versitätsstädten und dort, wo größere Frauenkliniken sich befinden, 
wird die Erlangung des nöthigen Materials keine Schwierigkeiten 
bieten; da allerdings, wo dies nicht der Fall ist, müßten die 
Directoren der Hebammenlehranstalten auf die thatkräftige Unter¬ 
stützung der Aerzte rechnen, um die nöthigen Objecte für den 
Anschauungsunterricht zur Verfügung zu haben. Je mehr dafür 
gesorgt wird, die Kenntniß der Geschlechtskrankheiten zu befördern, 
desto mehr geschieht für das Wohl der Bevölkerung. 

(Einfache und therapeutische Bäder in Japan.) 
Nach J. J. Matignon, der sich als Arzt der französischen Gesandt¬ 
schaft lange in Peking aufhielt, hält kein Volk der Erde mehr 
auf Reinlichkeit als die Japanesen. Nicht nur in Städten, auch in 
kleinen Dörfern hat fast jedes Haus seinen Baderanm. Die Tempe¬ 
ratur des Bades ist sehr hoch, 40° und darüber. Frauen baden 
häufiger als Männer. Jene Japanesen, die keine Möglichkeit haben, 
zu Hause zu baden, gehen ins öffentliche Bad, woselbst Männer, 
Frauen und Kinder im selben Bassin baden. Sehr beliebt sind 
warme Schwefelbäder in Japan, welche gegen Dermatosen, Rheu¬ 


matismus und Syphilis benützt werden. Das berühmteste dieser 
Bäder ist Onzen. Dasselbe befindet sich auf einem Berge von 
800 Meter Höhe und liegt sehr hübsch zwischen Bäumen und 
Blumen, deren üppiges Wachsthum durch die zahlreichen Schwefel¬ 
dämpfe nicht im geringsten beeinträchtigt wird. Im Dorfe Onzen 
beträgt die Temperatur der Schwefelquelle 94°. Das Wasser wird 
durch eine zweite, in nächster Nähe befindliche Quelle mit kaltem 
Wasser von 12 —13° gemischt, so daß das Badebassin ein Wasser 
von 45—48° enthält. In diesem Bassin baden Männer, Frauen und 
Kinder nackt. Die Behandlung besteht in mehreren Bädern täglich 
und wird durchschnittlich etwa 3 Woehen fortgesetzt. 

(Die Bacteriologie in Rußland.) Im russischen Reiche 
sollen jetzt — wie uns berichtet wird — in großer Zahl staatliche, 
bacteriologisehe Institute in Gebieten errichtet werden, wo bisher 
wissenschaftliche Untersuchungen dieser Art gänzlich fehlten. Ein 
solches Institut ist in Wladiwostok (Ostasien) kürzlich bereits 
eröffnet worden, und für die nächste Zeit ist die Begründung 
einer ähnlichen Anstalt in der Stadt Merw in Centralasien zu 
erwarten. Der letztere Ort wird in bacteriologiseher Beziehung 
besonders interessant sein, da sich in den centralasiatischen Steppen 
der Herd mancher epidemischen Krankheit befindet, für deren 
Erforschung vielleicht die Bedingungen nirgends so günstig liegen 
als dort. 

(Das LEHFELDT’sche medicinische Taschen¬ 
wörterbuch) der deutschen, englischen und französischen 
Sprache ist in 2. Auflage soeben bei S. Karger in Berlin erschienen. 
Es zeichnet sich durch zweckmäßige Sichtung und Auswahl seines 
Inhaltes, durch Vollständigkeit desselben und durch seine praktische 
Brauchbarkeit aus. Bei der Lectüre fremdländischer medicinischer 
Werke und Zeitschriften dürfte das kleine Lexikon sicherlich, wie 
bisher, ein zuverlässiger Dolmetsch und Berather sein. 

(Lepraexpedition nach Kreta.) Vorliegenden Nach¬ 
richten zufolge wird binnen Kurzem eine dänische Expedition 
unter Führung des bekannten Lepraforschers Dr. Ehlers in Kopen¬ 
hagen sich nach Kreta begeben, um über Einladung des General¬ 
gouverneurs der Insel, Prinz Georg von Griechenland, daselbst 
die Verbreitung der Lepra und die zur Bekämpfung der Krankheit 
erforderlichen Maßregeln zu studiren. Kreta beherbergt etwa 
2000 Lepröse, für deren Isolirung eine kleine Inselfestung an der 
Nordküste bestimmt ist. Unter der türkischen Herrschaft ist hin¬ 
sichtlich der Bekämpfung der Lepra nicht der kleinste Schritt 
unternommen worden, so daß die Lepraexpeditiou ein reiches 
Arbeitsfeld vorfinden wird. Es ist aber auch von Seiten des General¬ 
gouverneurs alles ins VnV f<nL1 worden, was zur Förde¬ 
rung der in Angriff genommenen Action zur Bekämpfung der 
Lepra dienlich erscheint. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. Februar 1900 wurden in den 
Oivilspitälern Wiens 7111 Personen behandelt. Hievon wurden 1464 
entlassen; 161 sind gestorben (9’90% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 55, egypt. 
Augenentzöndung — , Cholera — , Flecktyphus — , Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 109, Scharlach 27, Masern 289, Keuchhusten 59, 
Rothlanf 32, Wochenbettfieber 3, Rötheln 4, Mumps 34, Influenza 3, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 633 Personen gestorben 
(+13 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Sir Thomas Grainger 
Stewart, der berühmte Kliniker und Professor an der Universität 
Edinburgh, im 67. Lebensjahre; Dr. Ludwig Meyeb, Professor der 
Psychiatrie in Göttingen, 72 Jahre alt. 


Wiener Medicinischer Olnb. 

Sitzung, Mittwoch den 28. Februar 1900, um 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Sclirötter (Allg. Krankenhans). 

Vorsitz: Prof. Dr. Schauta. 

Programm: 

I. Demonstrationen. (Angemeldet: Dr. Kienböck, Dr. IIammkrschlag.) 

II. Dr. Th. Fuchs: Leberneuralgie. (Demonstration.) £+ 

III. Doc Dr. Herm. Schlesinger: Ueber spinale Schweiße und Schweiß¬ 
bahnen. 

IV. Dr. Wilh Mager: Ueber acute Myelitis. 
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Oesterreichische Otologische Gesellschaft. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 26. Februar 1900, 6 Uhr Abends, 
iin Hörsaale des Prof. Politzer (Allg. Krankenhaus). 

Programm: 

1. Dr. Hbikkicm Joseph: r Zum feinem Bau des Coim’schen Organs.“ 
2 Demonstrationen. (Angemeldet die Herren Prof. Gkchkk, Politzkk, 
Ui< iiantschitsCh, DDr. Gompbrz, Ai.t, Hammebjchlao un 1 Singer.) 


Literatur. 

(Der Redactioa eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Holla A„ Die Osteotomie bei der Behandlung der Hüftgelenksdeformitäten. 

Mit 0 Tafeln. Würzburg 1899, A. Stnber’s Verlag. — M. 2.—. 
(»roßmaim F., Ueber Gangrän bei Diabetes mellitus. Berlin 1900, A. Hirsch¬ 
wald. 

(Jumprecht F. , Die Technik der speciellon Therapie. Jena 1900, Gustav 
Fischer. — M. 7.—. 


Verantwortlicher Itedacteur : Dr. Ludwig Braun. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Post Versendung. Die Preise der Zünbamddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 7c 2-30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf ) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen“ ete. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

HB* Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werthsein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber den Mechanismus bei Schädellagen und 
seine Beziehungen zu den Zangenoperationen. 

Von Docent Dr. Karl Aug. Herzfeld in Wien. 

Wie in den anderen medicinischen Fächern, so hatte sich 
auch in der Geburtshilfe unter dem mächtigen Schutze der 
Antiseptik eine ganz außerordentliche Polypragmasie breit¬ 
gemacht , welche deren Opfern und unserem Fache nur zum 
Schaden gereichen konnte. Denn ein „Zuviel“ rächt sich in 
der Geburtshilfe ebenso wie ein „Zuspät“ , und der Geburts¬ 
verlauf wie das daran sich anschließende Wochenbett wird 
umso normaler sein, je ähnlicher wir den Geburtsverlauf dem 
physiologischen gestalten. Der Geburtsact als solcher ist aber 
ein vollständig physiologischer Act. und wir müssen daher 
von dem Grundsätze ausgehen , daß die Geburt unter nor¬ 
malen Umständen vollständig spontan von statten zu geben hat 
und daß es bei einem solchen Geburtsacte nur unsere Pflicht 
sein kann, verhütend einzuwirken, das heißt, dafür Sorge zu 
tragen , daß Ereignisse ferngehalten werden, welche den 
physiologischen Verlauf der Geburt stören könnten. Wenn jedoch 
im Verlauf der Geburt Ereignisse eintreten, die das Leben 
oder die Gesundheit der Mutter oder des Kindes gefährden, 
dann allerdings sind wir nicht bloß berechtigt, sondern auch 
verpflichtet, mit unserer Kunsthilfe beizuspringen und die 
Geburt künstlich zu vollenden. 

Von allen entbindenden Operationen sind die Zaugen- 
operationen die häufigsten. Allerdings werden auch diese heute 
noch viel zu häufig ausgefiihrt und kommen oft genug zum 
Vollzug in solchen Fällen, wo bei einiger Geduld und genü¬ 


gendem Verständnisse für die Sache die normale Beendigung 
der Geburt abgewartet werden könnte. 

Wenn wir die percentuellen Verhältnisse bezüglich der 
operativen Entbindungen zu den spontanen Geburten an den 
Kliniken mit denen in der privaten Praxis vergleichen, so 
fällt dieser Vergleich sehr zu Ungunsten der letzteren aus, 
das heißt, wir sehen, daß in der Privatpraxis in einer un¬ 
glaublich größeren Anzahl von Fällen die Geburt mit opera¬ 
tiven Eingriffen abschließt. 

Aber nicht bloß durch das zu häufige und unnöthige 
Operiren erwächst für unsere pflegebefohlenen Gebärenden eine 
Gefahr —, ebenso gefährlich ist das unzeitige und unrichtige 
Operiren. Und es wird oft eine, vielleicht indicirte Zangen¬ 
operation den gewünschten Erfolg für Mutter und Kind nicht 
bringen, deshalb, weil die Zange bereits zu einer Zeit angelegt 
wurde, da der Geburtsverlauf den Eingriff noch nicht recht¬ 
fertigte. Nehmen wir aber an, es handle sich wirklich um 
eine dringende Indication zur Beendigung der Geburt mittelst 
der Zange, und es seien alle jene Verhältnisse gegeben, deren 
Voraussetzung die Ausführung der Zangenoperation überhaupt 
erfordert, so müssen wir uns vor Augen halten, daß auch unter 
diesen Umständen die Zangenoperation nur dann eine für 
Mutter und Kind ungefährliche Operation sein wird — und 
das soll sie unter allen Umständen sein —, wenn wir bei der 
durch die Zangenanlegung herbeizuführenden Entbindung den 
normalen Act möglichst nachzuahmen bestrebt sind, sowie er 
sieh in dem betreffenden Falle bei spontanem Verlaufe der 
Geburt vollzogen hätte. 

Die Austreibung des Kopfes und der Frucht erfolgen 
normalerweise durch die treibenden Kräfte der Gebärenden. 
Diese treibenden Kräfte werden geliefert von dem sieh con- 
trabirenden Uterus und der reflectorisch zur Arbeit kommen¬ 
den Bauchpresse. Diese Summe der Kräfte reicht in der Regel 
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hin, die Summe jener Widerstände zu überwinden, welche dem 
Fruchtkörper bei seinem Austritte aus dem Geburtsschlauche 
entgegengesetzt werden. Die Zangenoperation ist nun indicirt 
entweder in solchen Fällen, wo die Geburtskräfte überhaupt 
nicht imstande sind, die Austreibung der Frucht zu bewerk¬ 
stelligen, oder in solchen Fällen, wo die Geburtskräfte in dem 
Momente, wo wir den Vollzug der Entbindung als nothwendig 
erachten, noch nicht imstande sind, die Geburt des Kindes 
allein zu bewerkstelligen. In beiden Fällen hat daher die 
Zange keinen anderen Zweck als den, unsere Kraft auf den 
kindlichen Schädel zu vermitteln und sie an Stelle der über¬ 
haupt oder noch mangelnden treibenden Kräfte der Gebären¬ 
den zu setzen. Nun haben wir eben erwähnt, daß die treibenden 
Kräfte spontan die Entbindung nur dadurch vollziehen, daß 
sie dem kindlichen Körper die Möglichkeit geben, die sich 
ihm bei der Passage des Geburtsschlauches entgegenstellenden 
Widerstände zu überwinden. Wir müssen daher auch bei Aus¬ 
führung einer Zangenoperation unsere Kräfte derart wirken 
lassen, daß die Geburtswiderstände in physiologischer Weise 
überwunden werden. 

Die normalen Geburtskräfte treiben bei Kopflagen zu¬ 
nächst den kindlichen Schädel durch den Geburtsschlauch 
hindurch. Würde sieb dieser Geburtsschlauch als ein cylin- 
drischer, genügend und überall gleich weiter Canal präsen- 
tiren, so müßten einige Contractionen des Uterus genügen, 
um den kindlichen Schädel ohne weiteres durch diesen Geburts¬ 
schlauch zu treiben, den der kindliche Schädel passiren müßte, 
ohne eine andere Bewegung als diese Progressivbewegung aus¬ 
zuführen. Nun ist aber der Geburtsschlauch viel complicirter 
gestaltet, — es stellen sich dem kindlichen Schädel bedeutende 
Hindernisse entgegen, welche erstens von Seite der knöchernen 
Geburtswege des Beckens, zweitens von Seite der Beckenweich- 
theile und drittens von Seite der größeren Consistenz des 
kindlichen Schädels selbst bereitet werden. Unter der Ein¬ 
wirkung der treibenden Kräfte müssen nun diese Widerstände 
normalerweise überwunden werden, soll die Geburt zu Ende 
gehen , und dies erfolgt nur dadurch, daß der kindliche 
Schädel, diesen Widerständen sich anpassend, eine Reihe von 
Bewegungen durchmacht, die wir als den Geburtsmecha¬ 
nismus bezeichnen. Dieser Geburtsmechanismus besteht daher 
aus der Summe jener Bewegungen, welche der kindliche 
Schädel bei der Passage des Geburtsschlauches vollzieht, und 
die er vollzieht unter der Einwirkung der treibenden Kräfte 
und unter der Ueberwindung der Geburtswiderstände. Diesen 
Geburtsmechanismus müssen wir aber genau kennen, sollen 
wir bei der Zangenoperation den normalen Geburtsact mög¬ 
lichst physiologisch gestalten, damit die Zange als das er¬ 
scheine, was sie sein soll, — ein ungefährliches Instrument 

Unter den Kopflagen müssen wir die Hinterhaupts¬ 
lage als die normale Fruchtlage bezeichnen. Die Schwer¬ 
gewichtsverhältnisse zwingen unter normalen Umständen gegen 
Ende der Schwangerschaft den kindlichen Fruchtkörper, eine 
schräge Lage oder Längslage einzunehmen, mit dem Kopfe 
voraus, und der normale Tonus des Uterus erhält dann den 
Fruchtkörper in der Längslage. Die schon in der ersten Zeit 
des Embryonallebens zur Entwickelung kommende dorso-con- 
vexe Krümmung der Wirbelsäule führt dann zu jener physio¬ 
logischen Haltung der Frucht, infolge deren der in einer 
Längsachse sich präsentirende Fruchtkörper eine convexe 
Krümmung des Rückens zeigt, wobei diese Krümmung der 
Wirbelsäule sich auch auf deren Halstheil erstreckt, so daß 
der kindliche Hals flectirt erscheint. Durch diese Flexion wird 
das Hinterhaupt zum tiefsten Theile des kindlichen Schädels, 
und aus der Kopflage entsteht dadurch die Hinterhauptslage 
entsprechend der physiologischen Lage und Haltung der 
Frucht. Bei Eintritt der Wehen wird der kindliche Schädel 
in das Becken hineingepreßt und die schon a priori vorhan¬ 
dene Flexion des kindlichen Halses vermehrt, dadurch, daß 
die treibenden Kräfte, wie wir ja gleich sehen werden, auf 


das tiefer stehende Hinterhaupt viel mehr ein wirken müssen, 
als auf den durch die Flexion des Halses höher stehenden 
Gesichtsantheil, so daß der Schädel gezwungen wird, eine 
Bewegung durchzumachen, welche sich gleichsam um seine 
durch die beiden Tubera parietalia gehende Querachse voll¬ 
zieht , so , daß durch eine stärkere Flexion des Halses das 
kindliche Kinn der Brust noch mehr genähert wird, während 
das Hinterhaupt herunterrückt. Schematisiren wir uns, wie 

nebenstehende Zeichnung (Fig. 1)*) 
zeigt, die kindliche Wirbelsäule 
durch eine auf der Längsachse des 
kindlichen Schädels senkrecht ste¬ 
hende Linie, so sehen wir, nachdem 
die Wirbelsäule sich ja näher zum 
Hinterhaupts- als zum Gesichts- 
antheile des Schädels ansetzt, einen 
zweiarmigen ungleicharmigen Hebel 
entstehen, dessen kürzerer Arm dem 
Hinterhauptstheile, dessen längerer 
Arm dem Gesichtsantheile des Schä¬ 
dels entspricht. Stellen wir uns nun 
vor, daß eine Kraft längs der die 
Wirbelsäule repräsentirenden Senkrechten herunter wirkt und 
nun den kindlichen Schädel zwingt, in einen trichterförmig ge¬ 
stalteten Hohlraum herabzutreten, so ist es klar, daß unter 
der Einwirkung der treibenden Kräfte der kürzere Hebelarm 
in der Ueberwindung der Widerstände dem längeren Hebel¬ 
arme gegenüber im Vortheile ist. Es muß sich der Hinter- 
hauptsantheil herabsenken, während der Gesichtsantheil zurück¬ 
bleibt. Der Geburtsmechanismus bei Schädellagen wird daher 
eingeleitet dadurch, daß die schon physiologisch vorhandene 
Flexion der Halswirbelsäule beträchtlich vermehrt wird. 

Nicht immer ist aber diese Bewegung, welche wir als 
Eintrittsbewegung bezeichnen wollen , eine Flexionsbe- 
wegung. Mitunter bleibt diese Flexion aus, oder an ihrer 
Stelle vollzieht sich eine Deflexion des Halses, so daß dann 
die Eintrittsbewegung sich als eine Deflexionsbewegung dar¬ 
stellt. Je nach dem Grade der Deflexion entfernt sich das 
Kinn von der kindlichen Brust und nähert sich das Hinter¬ 
haupt dem kindlichen Rücken, so daß je nach dem Grade der 
Deflexion entweder die große Fontanelle oder die Stirne oder 
das Gesicht zum tiefsten Pankte des kindlichen Schädels 
wird, — Vorderscheitellage, Stirnlage, Gesichts- 
1 a g e. 

Man hat nun in früherer Zeit sich vorgestellt, daß eine 
solche Deflexionsbewegung zustande komme in solchen Fällen, 
wo es sich um eine besondere Formation des kindlichen 
Schädels handle, das heißt, wo der Hinterhauptsantheil des 
Schädels den größeren Hebelarm darstellt infolge einer dolicho- 
cephalen Ausbildung des kindlichen Schädels. Wäre der dem 
Hinterhaupte entsprechende Hebelarm der längere, der dem 
Gesichtsantheile entsprechende der kürzere, dann müßte mutatis 
mutandis nach den oben gegebenen Darstellungen bei der Ein¬ 
trittsbewegung sich der Gesichtsantheil des kindlichen Kopfes 
herabsenken. Für diese Annahme fand man eine scheinbare 
Bestätigung in der Schädelform des in Deflexionshaltung ge¬ 
borenen kindlichen Kopfes. Wir finden auch in der That bei 
solchen Kindern, welche bei Deflexionshaltung geboren wurden, 
das Hinterhaupt ganz außerordentlich in die Länge gezogen, 
scheinbar einer dolichocephalen Schädelbildung entsprechend. 
Diese scheinbare Dolichocephalie verschwindet aber im Ver¬ 
laufe von 1—2 Tagen nach der Geburt, so daß wir sie nicht 
als eine Deformation des kindlichen Schädels bezeichnen dürfen. 
Sie ist bloß der Ausdruck der Configuration des kindlichen 
Schädels, sie ist daher nicht die Ursache der Deflexionshaltung, 
sondern sie ist die Folge dieser abnormen Haltung der Frucht. 


*) Die Zeichnungen sind dem bei F. Deuticke in Wien erschienenen Werke 
„Praktische Geburtshilfe“ von S. A. Herzfeld entnommen und von der Ver- 
lagshandlung frenndlichst zur Verfügung gestellt. 
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Wir müssen uns daher fragen: Welches sind die 
ätiologischen Momente für das Z ustandekommen 
dieser pathologischen Haltung der Frucht? Und 
da können wir als ätiologische Momente für die Entstehung 
der Deflexionshaltung des kindlichen Halses folgende bezeichnen : 

1. AngeboreneTumoren in der vorderen Halsgegend 
der Frucht, wie: angeborene Strumen, angeborenes Lymph¬ 
angiom, Kiemengangscysten etc. Das ist der Grund, warum 
an der steirischen Gebärklinik wegen der Häufigkeit des an¬ 
geborenen Kropfes viel mehr Kinder in Vorderscheitellage und 
Stirnlage geboren werden als anderwärts. 

2. DieplatteVerengung desBeckeneinganges. 
Wenn der gerade Durchmesser des Beckeneinganges, die Conju- 
gata vera, eine vom Promontorium zur Mitte des oberen Randes 
der Symphyse gezogene, gerade Linie, wesentlich verkürzt 
ist, sowie dies bei der platten Verengung des Beckeneinganges 
der Fall ist, so wird der breite Hinterhauptsantheil des kind¬ 
lichen Schädels, welcher sich mit dem biparietalen Durch¬ 
messer in diesen geraden Durchmesser des Beckeneinganges 
einstellt, daselbst aufgehalten. Er findet hier wesentliche 
Hindernisse, und durch die Einwirkung der treibenden Kräfte, 
welche diese Hindernisse zu überwinden trachten, wird der 
schmälere Gesichtsantheil des kindlichen Schädels voraus in 
den Beckeneingang herabgetrieben. 

3. Wenn in dem Momente, wo die den kindlichen Kopf 
fixirenden Wehen eintreten, derselbe gegen einenDarmbein- 
teller abgewichen ist, so daß das Hinterhaupt auf diesem 
Darmbeinteller aufruht, dann wird bei Einwirkung der treiben¬ 
den Kräfte der Gesichtsantheil des kindlichen Schädels sich 
in dem Maße herabsenken müssen, als das Hinterhaupt auf 
dem Darmbeinteller zurückgehalten wird. Nachdem der kind¬ 
liche Schädel nun bei Erstgebärenden schon lange vor Eintritt 
der Wehen in das Becken herabgetreten ist, so kann dieses 
ätiologische Moment der Deflexionshaltung des kindlichen 
Halses nur bei Mehrgebärenden in Frage kommen. 

Nach vollzogener Eintrittsbewegung des kindlichen 
Schädels, die nach dem Vorhergesagten nur in einer Flexion 
oder Deflexion des kindlichen Halses bestehen kann, steht der 
kindliche Kopf im Beckeneingange, und zwar mit dem größten 
Durchmesser seines eingestellten Segmentes entsprechend dem 
Querdurchmesser des Beckeneinganges. Wenn es nun richtig 
ist, daß, wie wir sagten, die Bewegungen des Geburtsmecha¬ 
nismus dadurch entstehen, daß der kindliche Schädel gezwungen 
ist. sich unter dem Einflüsse der treibenden Kräfte den Wider¬ 
ständen der knöchernen und weichen Geburtswege anzupassen, 
dann müssen wir imstande sein, jede einzelne dieser Bewegungen 
des Geburtsmechanismus durch die Einwirkung dieser Factoren 
allein zu erklären, ohne auf jene unverständlichen Theorien 
zu reflectiren, welche leider noch immer in den verschiedenen 
geburtshilflichen Lehrbüchern traditionell verbreitet werden 
und vom Fruchtachsendrucke. von der Formrestitutionskraft 
und vom Inhaltsdrucke des Uterus sprechen. Seit Jahren ver¬ 
suche ich in Rede und Schrift, den Geburtsmechanismus einzig 
und allein auf anatomische Thatsachen zurückzuführen und damit 
eine, jedem Studenten verständliche Theorie aufzustellen. Um 
nun zu verstehen, daß die Anpassung des kindlichen Kopfes 
an die Widerstände der knöchernen Geburtswege Bewegungen 
des Kopfes zur Folge haben müsse, ist es nothwendig, sich 
zunächst über die Beschaffenheit der Widerstände der knöchernen 
Qeburtswege zu orientiren. 

Diese Widerstände der knöchernen Geburtswege werden 
erzeugt von den Wandungen der Beckenhöhle, resp. des 
kleinen Beckens , weil ja das große Becken für den Geburts¬ 
mechanismus nicht in Betracht kommt. Die Höhle des kleinen 
Beckens wird begrenzt: nach oben von der Ebene des 
Beckeneinganges, nach abwärts von der Ebene des 
Beckenausganges. Die erstere Ebene ist gelegt durch das 
Promontorium, die Linea innominata und die Symphyse. Die 
letztere Ebene besteht eigentlich aus zwei dreieckigen Flächen, 
welche sich in der die Tubera ossis ischii verbindenden Linie 


treffen, und ist in den Schambogenwinkel und zwischen die 
absteigenden Aeste des Sitzbeins und die Ligamenta t.uberoso- 
sacra eingelagert. Wollen wir uns über die genaue Formation 
der Beckenhöhle noch des Näheren informiren, so ist es noth¬ 
wendig , sich noch zwei Hilfsebenen zu construiren, die wir 
uns gelegt denken: erstens durch die Mitte der Höhe der 
Symphyse, durch die Höhe der beiden Acetabula und die Verbin¬ 
dung zwischen zweitem und drittem Kreuzbeinwirbel, eine Ebene, 
in welcher der Raum der Beckenhöhle am größten ist, und die 
wir deshalb die Ebene der Beckenmitte oder der Becken¬ 
weite nennen; zweitens eine Ebene, gelegt durch den unteren 
Rand der Symphyse, die beiden Spinae ossis ischii und die Ver¬ 
bindung zwischen Kreuz- und Steißbein, eine Ebene, welche wir 
als die der Beckenenge bezeichnen, weil in ihr der Raum der 
Beckenhöhle am beschränktesten ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber ( avernitis und Lympliangioitis Penis. 

Von Dr. M. Horovitz in Wien. 

Es gibt eine Reihe sehr differenter und im pathologischen 
Systeme weit von einander abstehender Krankheitsprocesse, 
die nicht bloß die allgemeine Decke des männlichen Gliedes, 
sondern auch seine tiefer liegenden Gebilde, wie Tunica 
albuginea und den Schwellkörper, in Mitleidenschaft ziehen. 
Diese Krankheitsprocesse rufen auf verschiedene Art eine 
Proliferation des hier befindlichen Bindegewebes hervor; 
sie bewirken Neubildung eines die Gefäße constringirenden und 
die übrigen Gewebselemente verdrängenden Ersatzgewebes. Oft 
geräth auch die Gefäßwand in ein abnormes Wachsthum und 
erleidet eine Ernährungsstörung; der Gefäßcanal wird strecken¬ 
weise unwegsam; es kommt zu Blutgerinnungen und zum 
Schlüsse ist eine Schwiele ans derbem, festem Bindege¬ 
webe an der Stelle, wo früher ein weiches, elastisches, eines 
verschiedenen Füllungsgrades fähiges Gewebe war. Ja, diese 
aus Bindegewebe bestehende Schwiele kann unter Umständen, 
die wir nicht näher definiren können, verkalken oder ver¬ 
knöchern. Solche, besonders mit Verkalkung und Verknöcherung 
einhergehende Indurationen des Penis haben schon Roki¬ 
tansky *). Pitha 2 ), Klebs 3 ) u. A. beschrieben; neuerdings be¬ 
richtete Robinau 4 ) über einen Fall mit zwei rechtsseitigen 
und drei linksseitigen, plattenförmigen Verkalkungen der 
Tunica fibrosa, die wie die Knorpelringe der Trachea 
gelagert waren, die Zwischenräume von dichtem, fibrösem 
Gewebe erfüllt. 

Welche Folgen diese Veränderung für die Verrichtungen 
des Organes nach sich zieht, ist auf den ersten Blick klar. 
Durch das hier gesetzte Circulationshinderniß verliert das 
Glied die Fähigkeit, sich in den ergriffenen Partien ent¬ 
sprechend mit Blut zu füllen; es ist auch die Bahn des 
Blutzuflusses zu den vor der Schwiele gelegenen Partien 
verlegt. Das Glied kann daher keine complete Erection 
effectuiren, was einer Begattungsimpotenz gleichkommt. Erst 
der Ausfall dieser Function führt die geängstigten Kranken 
zum Arzt. 

Aber selbst in denjenigen Fällen, wo die jenseits der 
Verhärtung befindlichen Theile noch einen nennenswerthen 
Blutzufluß erhalten, resultirt aus der nur theilweisen Speisung 
des Gliedes eine unvollkommene Steifung mit einer bogen¬ 
förmigen oder winkeligen, seitlichen Krümmung und Knickung 
desselben. 

Diese bindegewebigen Dauerformen werden, strenge ge¬ 
nommen mit Unrecht, als chronische Cavernitis angesprochen 
und die Benennung Schwiele oder Induration wäre zutreffen- 

') Rokitansky, Lehrluch der path. Anatomie. Wien 1895. 

a ) Pitha, Krankh. der männl. Geschlechtsorgane. 1864. 

*) Klebs, Handbuch der path. Anatomie. 1878, I. Bd. 

4 ) Robinau (Societe anatomique de Paris, 5. Februar 1897) 
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der; allein sehr oft.geht diesem Uebel ein Zustand voraus, 
der als acute Cavernitis angesehen werden muß, daher die 
Benennung und Eintheilung acute und chronische Cavernitis. 

Wenn wir nun die pathologischen Processe, die das in 
Rede stehende Uebel bewirken, durchmustern, so stoßen wir 
in erster Reihe auf die Syphilis, als ein wichtiges ätio¬ 
logisches Moment. Es ist ja schon aus älteren Untersuchungen 
bekannt, daß die Syphilis zunächst an die Blutgefäße an¬ 
knüpft, und wie die neue Arbeit Rieder’s 5 ) lehrt, zu allererst 
die Lymphgefäße und Venen ergreift, an denselben specifische 
Veränderungen bewirkt und einerseits locale Zellinfiltrate 
hervorruft, andererseits die Blutbahn mit Virus beschickt. 

Neben dieser, für die specifische Wirkungsweise der 
Syphilis eigenthümlichen Art gibt es noch andere Vorgänge 
die — durch heftige Entzündung und Gewebsnekrose infolge 
von ansnahmsweisen mechanischen Complicationen der regu¬ 
lären Syphilis — zu einer intensiven Bindegewebsneubildung 
und in weiterer Folge zu derben, narbigen Schwielen 
bis in die Tiefe der Schwellkörper führen. So kann nämlich, 
wenn zwar nur in seltenen Fällen, der Primäraffeet als 
solcher, mag sein Standort auf der Vorbaut oder Eichel sein, 
in mit Phimosen oder Paraphimosen eomplicirten Varietäten, 
durch Secretstauung und Circulationshindernisse intensive 
Entzündungen, starke Gewebsdestructionen und tiefe Zer¬ 
störungen herbeiführen, nach deren Ablauf es zu dichten Binde- 
gewebsschwielen kommt. Einen solchen Effect bewirken auch 
manchmal gangränöse und phagedänische harte und weiche 
Geschwüre. Und doch muß hervorgehoben werden, daß diese, 
mit solchen harten Schwielen endenden Processe, denen zufolge 
das Glied zu einem rudimentären Stummel verbildet erscheint, 
die Begattungsfähigkeit nicht immer ganz aufheben. Es hängt 
eben alles davon ab, wo die Induration sitzt und wie es mit 
der Blutzufuhr beschaffen ist. So sahen wir einen Mann, 
der nach einer paraphimotischen Gangrän bei Ulcus molle und 
Adenitis suppurativa die ganze Eichel und die angrenzenden 
Theile der Schwellkörper einbüßte und nach Abschluß des Uebels 
eine endständige Induration des stark reducirten Organes 
darbot. Etwa nach einem Jahre stellte sich uns dieser Mann 
mit einer frischen Sklerose auf der unteren Fläche der narbigen, 
verzogenen Fläche dar, worauf die übrigen Consecutiverschei- 
nungen der Syphilis nachfolgten. 

Ist also die Initialmanifestation der Syphilis nur in den 
seltensten Fällen von Indurationen der Schwellkörper gefolgt, 
so tritt diese Veränderung infolge eines papulösen Syphilides 
nie in Erscheinung. Denn die im Bereich der männlichen 
Geschlechtsorgane auftretenden, syphilitischen Papeln sind, 
ob groß- oder klein-papulöser Form, nässend oder schuppend, 
relativ oberflächliche Gebilde und involviren sich ohne Rück- 
lassung von Narben. Ebenso heilen die luxurirenden und 
exulcerirten Papeln glatt ab. 

Im Gegensatz zu den jetzt erwähnten Frühformen müssen 
wir die Spätformen ganz besonders hervorheben. Wir meinen 
die Gummen des männlichen Gliedes. Sie greifen bis in das 
cavernöse Gewebe ein und bilden haselnußgroße, kugelige, 
derbe oder wenig elastische Tumoren, die sich gar nicht 
verschieben lassen. Sie finden sich im Sulcus coronarius, aber 
auch mehr rückwärts. Sie wölben, wenn sie etwas größer 
sind, die Hautdecke des Gliedes empor und sind als kleine 
Höcker zu gewahren. Nach eingeleiteter specifischer Cur ver¬ 
fallen die das Gumma aufbauenden Elemente der körnigen 
Degeneration, werden allmälig aufgesaugt und es bleibt kaum 
eine Spur der Geschwulst zurück. Ganz anders jedoch ge¬ 
staltet sich der Verlauf, wenn die für die Behandlung 
günstige Zeit verabsäumt wurde oder wenn gar keine Be¬ 
handlung stattgefunden hat und es zu den secundären Wand¬ 
lungen (Vereiterung, Verkäsung) des Tumors gekommen ist. 
Die Geschwülste erweichen dann im Centrum; es entsteht 
Durchbruch und Entleerung der erweichten, verflüssigten 

6 ) Bieder. Histologische Untersuchungen im Primärstadium d. Syphilis. 
„Deutsche med. Woch.“, 1898, Nr. 9. 


Masse in Form eines dunkelgelben oder braunen, dicken Breies 
nach außen. Ist einmal die Veränderung im Gumma bis zu 
diesem Grade gediehen, dann geht es ohne reactive Ent¬ 
zündung um den Tumor herum nicht ab; die normalen Strata 
des umgebenden Bindegewebes gerathen in Wucherung und 
sc entsteht eine schwartige Kapsel um den Tumor herum. 
Und selbst solchen Fällen gegenüber ist es angebracht, eine 
specifische Cur zu versuchen, und oft genug geht ein Theil 
des neugebildeten Infiltrates und Bindegewebes zurück; ein 
Theil jedoch persistirt als Schwiele weiter, schrumpft immer 
mehr zusammen und rutt die Eingangs erwähnten Ver¬ 
änderungen hervor. Zumeist nützt die zu spät versuchte 
Therapie nicht viel, die Veränderungen um das Gumma herum 
haben das Grundgewebe verdrängt und wir haben es mit 
einer indurativen Dauerform zu thun, gegen die alle Mittel 
sich fruchtlos erweisen. °) Diese für Syphilis so charakteristischen 
Formen beobachteten wir bei Patienten, die sich noch im inter¬ 
mediären Stadium des Uebels befanden, obwohl deren Früh¬ 
formen regelrecht behandelt worden waren. Auch war die befallene 
Stelle des Penis, soweit anamnestisch eruirt werden konnte, 
keinem Trauma ausgesetzt gewesen. 

Ob der Tripperproceß direct durch Ablagerung von 
Gonokokken in das Gewebe des Schwellkörpers des Penis je 
zu solchen Veränderungen Anlaß geben kann, ist bis nun 
noch nicht exact bewiesen; allein nach den analogen Ver¬ 
änderungen im Schwellgewebe der Urethra zu schließen, 
müssen wir uns auf die Seite derjenigen stellen, die Indu¬ 
rationen im Schwellgewebe des Penis direct vom Tripper 
ableiten. 7 ) Denn die urethralen und periurethralen Infiltrate 
und Knoten, die im acuten und chronischen Stadium der 
Gonorrhoe auftreten, sind ja zweifellose Trippercomplicationen 
mit positiven Gonokokkenbefunden; was ist daher wahr¬ 
scheinlicher als die Annahme, daß die im Gefolge der Gonor¬ 
rhoe auftretenden Cavernitisformen des Gliedes, den Gono¬ 
kokken ihren Ursprung verdanken. Einen hieher gehörigen 
Fall beschreibt Echtermayer 8 ), bei dem es sich um ein erbsen¬ 
großes Knötchen im Corpus cavernosum penis hinter der 
Eichel handelte. Dieses Knötchen wuchs langsam; es kam 
dann noch zu einem zweiten Knötchen und zu dünnen Fort¬ 
sätzen nach rückwärts. Aus diesen Veränderungen resultirte 
eine bogenförmige Krümmung des Gliedes bei der Erection. 
Durch Fangoeinpackung trat eine wesentliche Besserung ein. 
Auch der von Posner in der Berliner dermatologischen Ge¬ 
sellschaft vorgestellte Fall (10. Januar 1899) scheint hieher 
zu gehören. 

Im Allgemeinen scheinen die infolge von Gonorrhoe 
auftretenden Penisindurationen sehr seltene Vorkommnisse 
zu sein, wie dies schon Tarnowsky y ) ganz speciell hervorhebt. 
Nach Fürbringer 10 j jedoch ist die gonorrhoische Infection 
nächst dem Trauma die häufigste Veranlassung für Penis¬ 
indurationen. Dieselbe Ansicht finden wir bei Klebs n ) ver¬ 
treten. Unsere Erfahrung steht mit der Ansicht Tarnowsky’s 
in Einklang. 

Häufiger sind nach unserer Erfahrung die nach Traumen 
auftretenden Penisindurationen. Hier handelt es sich zunächst 
um Verletzungen des Gliedes intra coitum, sodann um ander¬ 
weitige Traumen des Gliedes. Ein typisches Beispiel für 
traumatische Penisinduration ist von Behrend in Hunter’s 12 ) 

,; ) Kaposi, Pathologie u. Therapie der Syphilis. 1891, 285. — M. v. Zeisel, 
3 Fälle von Gumma des Penis, 2 Fälle von Gammen der Lymphknoten. „Wiener 
med. Presse“, 1894, Nr. 21 u. 22. — Durand, „Journal des malad, cutan. et 
syphilit. 1896, Nr. 12. — Horovitz, Reinfectio? Reinduratio? Gmnma? „Wiener 
Allg. med. Ztg.“, 1893. 

7 ) v. Zeissi. , Klin. Handbuch der Harn- und Sexualorgane, heraus- 
gegeben von Zülzer, 3. Bd. 

8 ) Echtermayer, „Dermat. Zeitschr.“, 1899, Nr. 1. 

s ) Tarnowsky, Vorlesungen über venerische Krankheiten, 1872. 

10 ) Fübbringeb, Die Störungen d. Geschlechtsfunctionen d. Mannes, 1895. 

n ) Klebs, Handbuch der pathol. Anatomie. 1876, I. Bd., II. Abth. 

’*) J. Hunter, Abhandlung von der venerischen Krankheit, 1848 (Ueber- 
setzung von Dr. Bbaniss), pag. 98. 
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Buch angeführt, wo der Unfall intra coitum sich ereignete. 
Durch brüske Knickungen und Quetschung des Gliedes intra 
coitum kommt es zu gewaltsamen Dehnungen des mit Blut 
strotzend gefüllten Organes, nicht selten zu Rupturen der 
Tunica albuginea, der Gefäße und des Corpus spongiosum; 
es sind die sogenannten Penisfracturen. Im Augenblicke der 
Verletzung empfinden die Kranken einen brennenden Schmerz, 
der von der getroffenen Stelle nach vorn und rückwärts aus¬ 
strahlt und ein sofortiges Zusammenknicken des Organes 
bewirkt. An der verletzten Stelle gewahrt man eine blutig 
unterlaufene, mehr oder weniger prominente Beule. Allmälig 
bildet sich die Beule zurück; das Blut wird unter dem be¬ 
kannten Bilde der Farbenänderung aufgesaugt und auch die 
stets begleitende Lymphangioitis schwindet nach einiger Zeit 
ebenfalls spurlos. Allein an der verletzten Stelle entsteht 
langsam ein narbiges Bindegewebe, welches immer derber und 
fester wird, bis die Schwiele sich ausgebildet hat. Dies ist 
die traumatische Cavernitis. Auch über deren Häufigkeit sind 
die Meinungen verschieden. Während I. Neomann 13 ) diese Form 
für eine sehr seltene hält, hat Durand 14 ) diese Form zweimal 
und ich dreimal beobachtet. 

Hier ist der Ort, um über das Verhalten der Lymph¬ 
gefäße eine Bemerkung anzubringen : Sowohl die gonorrhoische, 
als auch die traumatische Cavernitis ist, wie oben erwähnt 
wurde, von einer Entzündung der Lymphgefäße begleitet. 
So beobachteten wir einen Fall von traumatischer Cavernitis 
penis. durch einen Unfall während des Coitus hervorgerufen, 
bei dem es dann zu einer circumscripten Verhärtung von 
beinahe Haselnußgröße auf dem Dorsum penis kam, etwa 
zwei Querfinger hinter der Eichel; damit zugleich kam es 
zu einer Ausbildung einer Lymphangioitis dorsalis, die lange 
Zeit hindurch blieb. Während die acute, infolge des Trauma 
entstandene Cavernitis auf die kalten Umschläge sich allmälig 
zurückbildete und die Druckempfindlichkeit nachließ, blieb 
die Lymphangioitis noch immer stehen. Von der afficirten 
Stelle am Rücken des Gliedes ging nämlich in Windungen 
sich schlängelnd ein, einer dicken Darmsaite ähnliches Gefäß 
gegen den Sulcus coronarius und umspannte die ganze linke 
Seite des Sulcus bis an das Frenulum. Nach rückwärts von 
der afficirten Stelle zog ein ebenso starkes Gefäß auf dem 
Rücken des Gliedes, um vor der Symphyse sich zu verlieren. 
Zwischen den Fingern machte es den Eindruck eines derben, 
soliden Stranges, der in seinem ganzen Verlaufe keine Caliber- 
schwankung darbot, bis auf die kleinen Intumescenzen, die 
den Klappen entsprachen. Sowohl das in der Eichelfurche, 
als auch das am Rücken des Gliedes verlaufende Gefäß ent¬ 
spricht den durch Injection zur Anschauung zu bringenden 
Lymphgefäßen, die von Zeissl und Horovitz ,4 ) beschrieben 
wurden. Nach einem vierwöchentlichen Bestände schwand diese 
Lymphgefäßentzündung und seither sind an dieser Stelle 
keine abnormen Erscheinungen zu constatiren gewesen; die 
acute Cavernitis war unter kalten Umschlägen schon früher 
spurlos geschwunden. Nicht so günstig war der Ausgang 
bei einem zweiten von uns beobachteten Falle. Hier kam es 
zu einer Ruptur der Urethra durch Sturz des trunkenen 
Menschen aus dem Bette gelegentlich des Coitus. Das ganze 
Glied bot eine starke Schwellung dar und war mit 
Sugillationen auf der unteren Fläche versehen und es mußte, 
da die Harnentleerung nur tropfenweise und schmerzhaft vor 
sich ging, ein Verweilkatheter zur Hintanhaltung der Harn¬ 
infiltration eingebunden werden. Trotz peinlichster Antisepsis 
kam es zu zwei Abscessen auf der linken Seite des Gliedes, 
deren eiteriger Inhalt durch Einschnitte entleert wurde.. Die 
Schnittwunden sowohl als auch die Harnröhren wunde heilten 
nur sehr langsam und endlich waren an Stelle der Incisions- 
wunden tiefe, derbe, in das Corpus cavernosum eindringende, 

lS ) Neumann, „Wiener med. Woch.“, 1897, 28. — ,4 ) Durand, 1. c. 

14 ) Horovitz und Zeissl, Beitrag zur Anatomie der Lymphgefäße der 
männlichen Ge.-chlechtsorgane. „Wiener med. Presse 1 ', 1897. 


callöse Narben zu gewahren. Ob es in diesem Falle zu einer 
permanenten Chorda und in weiterer Consequenz zu einem 
Begattungshindernisse kam, ist uns nicht bekannt, da der 
Kranke sich aufs Land begab und unserer Beobachtung ent¬ 
rückt blieb. Auch in diesem Falle kam es zu einer dorsalen 
Lymphgefäßentzündung, die wir mit der Läsion der Urethra 
in Zusammenhang bringen. Denn die Lymphgefäße der Harn¬ 
röhre laufen von rückwärts nach vorne bis gegen die Regio 
frenularis, um von hier nach außen durchzubrechen und 
sich gegen das Dorsum penis zu begeben. Solche Lymph¬ 
gefäßentzündungen kommen auch bei anderen, sehr intensiven 
Reizungen der Urethralschleimhaut vor, wie bei virulenten, 
sehr intensiven Urethritiden. So sahen wir einigemal acute, 
urethrale Cavernitis, mit Oedem der Schleimhaut und Lym¬ 
phangioitis dorsalis penis nebst Lymphadenitis inguinalis ver¬ 
bunden. Diese Urethritisformen sind sehr schmerzhaft und 
heilen langsamer als die einfachen Formen. Solche mit Lymph¬ 
gefäßentzündung einhergehende Formen von Penistraumen 
beschreibt auch Kaufmann. 16 ) 

Ein wichtiges ätiologisches Moment für die in Rede 
stehende Krankheit ist in der senilen Veränderung, besonders 
der Arteriosklerose, gegeben, und somit sind wir bei einer 
Form angelangt, die wir die senile nennen. Die Gefäße des 
Gliedes entgehen dieser Alters Veränderung ebensowenig als 
die Gefäße des übrigen Körpers und so beobachtet man auch 
an ihnen die eigentümlichen Merkmale dieses Altersübels. 
Wucherung der Intima und Verengerung der Gefäßlichtung; 
Abnahme der Muskelelemente in der Media und Einbuße an 
Elasticität nebst Verdickung der Adventitia. Schurygin l8 ), 
der in einer großen Reihe von geeigneten Leichen sehr genaue 
Untersuchungen in dieser Richtung anstellte, hebt die arterio¬ 
sklerotischen Veränderungen der Arterien und Venen, zugleich 
auch die Veränderungen der Nerven des männlichen Gliedes 
hervor. Selbstverständlich lassen sich aus diesen Gefäßbefunden 
allein die übrigen zum Begriffe der Induration gehörigen 
Merkmale (diffuse Verhärtung) nicht ableiten und vollständig 
erklären; allein wir glauben, daß die an den Gefäßen beob¬ 
achteten Wucherungen auch das die Gefäße umgebende Binde- 
gewebslager befallen, und daß zum Bilde der Alters Veränderung 
auch Bindegewebswucherung auf Kosten der specifischen 
Elemente gehört. Auch die Bluträume des Corpus cavernosum 
werden von dieser Entartung befallen und so etablirt sich 
das Uebel an den ergriffenen Stellen. Gewöhnlich handelt es 
sich um Menschen, die an der Schwelle des Greisenalters 
oder in demselben stehen und Arteriosklerose vieler Gefäße 
darbieten ; bei einem von uns beobachteten Falle war nebstbei 
unregelmäßige Herzthätigkeit zu gewahren. Der 69 Jahre 
alte Mann war vor 2 Jahren noch potent gewesen und klagt 
nun. daß ihm der Coitus unmöglich sei, weil sein Glied in 
dem vorderen Abschnitte keine Ereetion effectuire. Bei der 
Untersuchung war nicht bloß Arteriosklerose der peripheren 
Arterien, sondern auch der großen Gefäße zu erkennen. Die 
rechte und linke Seite des Gliedes bot eine, bis in das 
Schwellkörpergewebe dringende, plattenförmige Induration 
dar, ebenso war auf dem Rücken des Gliedes eine Verhärtung 
zu fühlen. Diese Verhärtungen beginnen hinter der Eichel¬ 
furche und lassen sich bis gegen das mittlere Drittel des 
Gliedes nach rückwärts verfolgen , wo sie in dünne Stränge 
übergehen und in scheinbar gesundem Gewebe sich verlieren. 
Beim Versuche, diese Verhärtungen mit den Fingern zu umgreifen, 
überzeugt mau sich leicht, daß dieselben mit der Umgebung 
innig verwachsen und von ungleichmäßiger Härte sind. Die 
Anamnese schließt Syphilis, Gonorrhoe und Trauma aus. In 
einem zweiten Falle war es ein 65 Jahre alter Mann, in 
dessen Vorgeschichte wohl Syphilis vorkommt; aber sie war 
vor vier Decennien acquirirt, wurde fachmännisch behandelt 
und die Indurationen haben gar keine, dem Gumma ähnlichen 

l6 ) Kaufmann, Deutsche Chirurgie, 1886. 

’■) Schurygin, .Wiener med. Presse“, 1898, Nr. 44. 


Hosted by Google 




443 


1900. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 10. 


444 


Eigenschaften dargeboten; überdies waren die fühlbaren peri¬ 
pheren Gefäße arteriosklerotisch. Die rechte und linke Seite des 
Gliedes waren der Sitz je einer daumennagelgroßen, knorpel¬ 
harten, fest mit der Unterlage verwachsenen Induration. Aber 
in diesem Palle war auch die Urethralwand ein wenig indurirt. 
In diesen 2 Fällen wurde längeie Zeit Jodkali innerlich ver¬ 
abreicht; doch ohne jeden Erfolg. Die Verhärtungen blieben; 
die infolge schlechten Blutzuflusses entstehende Chorda während 
der Erection machte den Coitus unmöglich. Ebenso erfolglos 
erwiesen sich die Einpackungen mit verschieden getränkten 
Umschlägen (Liquor Burowi, Plumb. acet. bas. sol.). Die beiden 
Männer blieben impotent. 

Wenn wir daher zum Schlüsse unsere Erfahrung über 
diesen Gegenstand zusammenfassen, so lautet unser Resume 
dahin: Wir unterscheiden vier sichergestellte Formen von 
Penisverbärtungen, und zwar die syphilitische, gonorrhoische, 
traumatische und senile Form. Wir heben hervor, daß die 
gonorrhoische und traumatische Form mit Lymphangioitis 
des Gliedes vergesellschaftet auftritt, daß die drei ersten 
Formen mit einer acuten Cavernitis als Anfangsstadium ein- 
setzen und alle infolge der sich entwickelnden Chorda und 
unvollständigen Erection zu Impotenz führen. Ueber die noch 
in der Literatur erwähnten Formen gichtischen Ursprungs 
(Gichtknoten), nicht minder diejenigen infolge von Schrumpf¬ 
niere und Zuckerharnruhr können wir uns nicht aussprechen, 
da wir hier keine Erfahrung gemacht haben. Therapeutisch 
am günstigsten steht es bei den luetischen und traumatischen 
Formen, besonders wenn die geeigneten Mittel (Hg., Jod oder 
chirurgische Eingriffe) nicht zu spät zur Anwendung kamen. 

Revue. 


Narkose. 

Literatur: 1. Matth aei (Danzig): Die Alkoholnarkose („Centralbl. f. 
Chir.“, 1899, Nr, 48). — 2. Kobi.anck (Berlin): Zur Narkose („Centralbl. f. 
Gynäk.“, 1900, Nr. 1). — 3. Czempin (Berlin): Zur Narkose (Ibid., 19''0, 
Nr. 5). — 4. Feilchknfeld (Berlin): Zur Prophylaxis der Chloroformnarkosc 
(„Centralbl. f. Chir.“, 1900, Nr. 4). — 5. O. Br.ocii (Kopenhagen): Ueber die 
Einschränkung der Allgenieinanästhesie („Rev. de Chir.“, 1900, Nr. 1). 

Die außerordentliche Ucbereinstimmung zwischen den drei 
Betäubungsmitteln Chloroform, Aether und Alkohol veranlaßten 
Matthaei(I), Untersuchungen darüber anzustellen, inwieweit ein 
Mittel das andere ersetzen kann. Es gelang ihm, an Kaninchen 
durch Einatlimung von Alkoholgas eine nicht zu tiefe und nicht 
sehr lange Narkose zu erzeugen, deren Eintritt er durch ein dem 
Thiere verabreichtes Klystier von 3—5 Grm. Spiritus beschleunigen 
konnte, und während welcher die Thiere auf Nadelstiche nicht 
reagirten. Der gewöhnliche Narkosekorb erwies sich als unzweck¬ 
mäßig , am entsprechendsten war der KAPPELER’scbe Chloroform¬ 
apparat mit einigen Aenderungen. Da Alkohol erst bei 78° C. 
siedet, muß er zu Narkosezwecken auf 50—60° vorgewärmt 
werden. Verf. ist der Meinung, daß die Narkose mit Alkohol 
Potatoren mit ihrem entarteten und schlaffen Herzen weniger ge¬ 
fährden wird, weil sie an das Mittel gewöhnt sind. Da ihm das 
nothwendige Krankenmaterial fehlt, bittet M. um weitere Prüfung 
in geeigneten Fällen in großen Krankenhäusern; am geeignetsten 
wären Potatoren in betrunkenem Zustand, die wegen Verletzungen 
operirt werden müssen. — 

Koblanck (2) macht auf die athetotischen Fingerbewegungeu 
aufmerksam, welche in tiefer Narkose, bei vollständig erloschenen 
Reflexen auftreten, und die von ungeordneten Augenbewegungen 
begleitet werden; die Pupillen sind dabei eng oder mittelweit, 
AthmuDg und Puls sind gut. Verf. faßt diese Bewegungen als 
ein Symptom drohender Asphyxie auf und warnt daher vor dem 
weiteren Verabfolgen des Chloroforms, weil sonst Athmungs- und 
Pulsstörung sich einstellen; setzt man hingegen mit dem Chloro¬ 
form aus, so hören diese Bewegungen auf. Die Bewegungen 
sind nicht zu verwechseln mit den Abwehrbewegungen in unvoll¬ 
ständiger Narkose. — 


Im Gegensatz zu Koblanck ist Czempin (3) der Ansicht, 
daß diese Bewegungen gar kein gefahrdrohendes Symptom seien, 
sie treten nur in der tiefsten Narkose auf, es empfehle sich daher 
von selbst, wegen der Tiefe der Narkose und nicht wegen der 
Bewegungen die Narkose nicht weiter fortzusetzen. Hingegen macht 
Cz. auf ein anderes Symptom aufmerksam, das noch wenig be¬ 
kannt ist. Er beobachtete nämlich bei manchen Leuten, namentlich 
bei schwachen Frauen, daß bald im Anfang der Narkose Unregel¬ 
mäßigkeiten in der Athmung sich einstellen; es macht den Ein¬ 
druck, als ob die Leute zur Zeit, wo noch alle Reflexe da sind, 
zu athmen „vergessen“. Ruft man ihnen laut zu, dann athmen 
sie wieder. Cz. meint, daß hier Vorsicht am Platze sei, es handle 
sich um einen anfangs willkürlichen Glottisverschluß, während 
dessen das Herz geschädigt wird; kommt dann das Athmen in 
Gang und tritt dann durch die dauernd vorgehaltene, stark mit 
Chloroform getränkte Maske ein Uebermaß von Chloroform in die 
Lunge, so kann es eine acute Giftwirkung entfalten. — 

Feilchenfeld (4), der seit langer Zeit sein Augenmerk auf 
die leichten Formen der Erschlaffung des Herzens gerichtet hat, 
beobachtete, daß bei gesunden Individuen Aufregungszustände, die 
mit Angstgefühl, Herzklopfen und Pulsbeschleunigung einhergingen, 
durch Darreichung kleiner Gaben Strophantus günstig beeinflußt 
werden. Durch diese Therapie war F. imstande, Künstlern, welche 
vor ihrem Auftreten von Schwindel oder ohnmachtähnlichen Empfin¬ 
dungen, dann Personen, welche vor einem Examen von lähmungs¬ 
artiger Schwäche befallen wurden, die Ruhe und Sicherheit zu ver¬ 
schaffen, nachdem die Patienten Bromsalze ohne Erfolg genommen 
hatten. Da nun auch bei Leuten, welche vor einer Operation 
stehen, ähnliche Angstzustände sich einzustellen pflegen, und solche 
Leute für eine länger dauernde Narkose nicht sehr geeignet sind, 
schlägt Verf. vor, diesen Patienten an den beiden letzten Abenden 
vor der Operation, sowie am Morgen derselben 5—6 Tropfen 
Tinctura Strophanti zu geben und berichtet von den günstigen Er¬ 
folgen , welche mit diesem Mittel an einem Berliner Krankenhause 
erreicht wurden. — 

Das Bestreben, die Allgemeinnarkose, die noch immer nicht 
ganz gefahrlos ist, einzuschränken und durch Localanästhesie zu 
ersetzen, ist in der letzten Zeit vielfach und in verschiedener 
Weise zu Tage getreten. Von der Thatsache ausgehend, daß nur 
die Haut, die Nerven und das subcutane Zellgewebe, insoferne es 
Nerven enthält, schmerzempfindlich sind, und die anderen Gewebe 
(Fascie, Knorpel, Knochen, Periost, Peritoneum etc.) verletzt 
werden können, ohne daß die Patienten Schmerzen empfinden — 
zartes Angreifen, ohne Quetschen vorausgesetzt —, hat Bloch (5) 
in einer großen Anzahl von Operationen Chloräthyl nur zur 
Anästhesirung der Haut benützt und nur mit Hilfe dieses Mittels 
sogar größere Operationen, wie Herniotomien, Colostomien, Tracheo¬ 
tomien, in größerer Zahl ausgeführt, ohne daß die Kranken einen 
nennenswerthen Schmerz empfunden hätten. Die Art der Appli¬ 
cation des Chloräthyls auf die Haut ist die übliche, die Incision 
erfolgt, wenn die Haut blaß und hart geworden ist. 

Diese Methode genügte aber nicht in allen Fällen, namentlich 
bei größeren Operationen, und daher nahm Bloch bei sehr aufge¬ 
regten Personen, bei welchen der „psychische Schmerz“ von größerer 
Bedeutung ist als der „physische Schmerz“, Zuflucht zu einer 
Combination der Inhalationsanästhesie mit der Localanästhesie, die 
folgendermaßen ausgeführt wird: Nachdem der Patient zur Opera¬ 
tion gehörig vorbereitet wird, wird die Maske in der gewöhnlichen 
Weise angelegt, und nur wenige Tropfen werden aufgegossen, 
deren rasches Verdunsten durch die darübergehaltene Hand ver¬ 
hindert wird. Angeblich soll der Patient nach Inhalation von 
1—2 Ccm. Chloroform nahe daran sein, einzuschlafen, und dies ist 
die Zeit, wo das Chloräthyl auf die zu operirende Stelle applicirt 
wird. Wenn der Patient nach den ersten Schnitten Schmerz¬ 
empfindung äußert, wird wieder mit der tropfenweisen Darreichung 
des Chloroforms angefangen. Diese Unterbrechungen der Operation 
sollen aber nach Angabe des Verf. nicht allzu häufig nothwendig 
werden. Auf diese Weise erzielte Verf. bei 393 Patienten, an 
welchen auch große Operationen, wie Darmresectionen, Myomek- 
tomien u. dgl., vorgenommen wurden, vollständige Schmerzlosigkeit 
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mit Chloroformmengen, die für unsere Begriffe minimal sind. Bei 
267 war der Verbrauch des Chloroforms 1 — 6 Ccm., 12 Patienten 
verbrauchten mehr als 15 Ccm. und nur 1 mehr als 30 Ccm. 
Ebenso gering war der Verbrauch des Chloroforms in einer An¬ 
zahl von Fällen, wo Chloroform allein ohne Chloräthyl benützt 
wurde. Verf. betont, daß die Art, in welcher der Operateur mit 
dem Patienten vor dem Beginne der Operation spricht und ihn auf 
die Schmerzlosigkeit der Operation aufmerksam macht, von be¬ 
sonderer Wichtigkeit für das Gelingen der Narkose ist. 

Es ist selbstverständlich, daß die Patienten sich nach dem 
geringen Verbrauch von Chloroform rasch erholen und bald nach 
der Operation frisch sind, hingegen kann Collaps bei schwereu 
Operationen nicht in allen Fällen vermieden werden, Verf. glaubt 
jedoch, daß dies keine Chloroformwirkung ist. Erbrechen trat 
nach dieser Art der Narkose ziemlich häufig auf. Zum Schlüsse 
berichtet Verf. über 2 Todesfälle in der Narkose, bei einer 70jähr. 
Frau, an der wegen Care, gland. thyreoid. die Tracheotomie hätte 
ausgeführt werden sollen, und bei einem 62jähr. Manne, bei dem 
eine Section alta vorgenommen wurde, im ersten Falle nach Ver¬ 
brauch von 2 Ccm., im zweiten Falle nach Verbrauch von 1 Ccm. 
Chloroform. Erdheim. 


Referate. 

Dietrich Gerhardt (Straßburg): Ueber Entstehung und 
diagnostische Bedeutung der Herztöne. 

In seinem Aufsatze („Sammlung klinischer Vorträge“ von Volk¬ 
mann, Nr. 214), berichtet G. über die Lehre von der Ent¬ 
stehung der Töne und Geräusche am Herzen; dieselbe schien durch 
die Arbeiten der besten Untersucher in den Vierziger- und Fünf¬ 
ziger Jahren annähernd ausgebaut. Im wesentlichen bilden die Er¬ 
rungenschaften jener Arbeiten wohl das, was heute als sicher und 
feststehend tradirt wird. 

Es geht nicht an , in vollständiger Weise den Ausführungen 
G.’s zu folgen, die, wenn auch stellenweise einseitig und den Er¬ 
fahrungen Anderer nicht immer Rechnung tragend, doch selbst 
eigentlich ein kurzes und prägnantes Referat jener Lehren und 
der Ergebnisse der neuesten Forschung darstellen. Es seien daher 
nur in Kürze einige Punkte seiner lesenswerthen Publication an¬ 
geführt. 

Die GKiGEL’sche Lehre, daß der 1. Aortenton nicht Gefäßton 
sei, läßt sich leicht klinisch eontroliren. Bei starker Spannung 
im Gefäßsysteme kann man leicht constatiren, daß man bei Ver¬ 
folgung des 1. Tones von der Carotis bis zur Ilerzbasis hin an¬ 
fänglich nnr den Carotiston wahrnimmt, daß aber, meist im 1. In- 
tercostalraume, kurz vor ihm der eigentliche 1. llerzton hörbar 
wird, und daß dieser beim Herabgehen mit dem Stethoskop rasch 
an Stärke zunimmt, während der andere (Gefäßton) rasch abnimmt, 
keineswegs aber in den 1. Herzton übergeht. 

Die Spaltung des 1. Tones bei anämischen und nervösen 
Personen und andererseits bei kräftigen Männern mit leicht ver¬ 
deckter Arterien wand und kräftiger llerzaction bestärkt G. in der 
Annahme, daß man hier den Vorhofston hört Ist cs in solchen 
Fällen möglich, von der Jugularvene aus zu schreiben, dann findet 
man, daß der Vorschlag (der präsystolische Ton) mit dem prä¬ 
systolischen Anschwellen der Jugularvenen zusammenfällt. 

Die Spaltung der Herztöne bei Mitralstenose wird gleichfalls 
ausführlich erörtert. Die Erklärung G.’s lautet: Der fragliche (zweite) 
Ton entsteht durch plötzliche Anspannung des engen Klappen¬ 
ringes des Ostiums in der Diastole. 

Der Daktylusrhythmus der Herztöne kommt vor bei Zuständen 
von mangelhafter Thäligkeit des linken Ventrikels und insbesondere 
bei mangelhafter Thätigkeit eines hypertrophischen linken Ven¬ 
trikels. Besonders bei Herzhypertrophie infolge von Nierenkrankheiten, 
dann aber auch infolge von Arteriosklerose ist sein Auftreten als 
ungünstiges Zeichen bekannt. Braun. 


Aus dem Institut für klinische Chirurgie und Patho¬ 
logie der Universität Jena (Prof. Morizan i). 

Rafael Minervini: Zur Catgutfrage. 

Bei der Wichtigkeit eines resorptionsfähigen Nahtmaterials 
hat Minervini neue experimentelle Untersuchungen über das Catgut 
angestellt. Es erhellt zunächst daraus („Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, 
Bd. LIII, H. 1/2), daß dieses Material durchaus nicht so rasch auf¬ 
gesaugt wird, als von den meisten gewohnheitsgemäß angenommen 
wird, mag es nach welcher Methode auch immer zubereitet sein: 
beim Hunde ist es jedenfalls noch nach 125 Tagen im Gewebe 
nachweisbar. Docli ist, wie schon Lister andeutete, die Präparations¬ 
methode des Catgut auf Art und Dauer der Resorption von sehr 
bestimmendem Einflüsse. Denn mit Trockenhitze, Wachholderöl und 
Formalin sterilisirtes Catgut scheint eine activere chemotaktische 
Wirkung aus/.utiben, als mit Sublimat oder Chromsäure zubereitetes. 
Die Phagocyten bemächtigen sich des aseptischen Catguts sofort, 
des antiseptischen erst später, und namentlich beim Sublimat- und 
Chromsäure Catgut pflegt die Phagocytose sehr langsam vor sich zu 
gehen. Nun ist es leider höchst schwierig, einen absolut sterilen 
und seine ganze Resistenz behaltenden Catgutfaden herzustellen. so 
daß man immer wieder zu dem schwerer resorbirbaren antiseptischen 
Material zurückgreifen möchte. 

Eine Catgutresorption nach 4—6 Monaten ist nun ohne 
Zweifel ein sehr geringer Vortheil gegenüber der Seide, die zwar 
nicht gänzlich verschwindet, aber doch als gänzlich unschädlicher 
Körper, resp. nach Morison als faserige Inclusion liegen bleibt, 
und man muß fragen, ob sich’s denn lohnt, Catgut der Seide vor¬ 
zuziehen. Wer ein einheitliches Nahtmaterial liebt, muß unbe¬ 
dingt die Seide wählen; doch, wer sich freie Wahl vorbehält, 
wird nach den Untersuchungen Minervini’s da, wo ein resistentes 
Material erwünscht ist, also bei Unterbindungen, bei Tiefnähten, bei 
Eingeweidenähten, mit Seide nähen —, dagegen zu Schleimhaut¬ 
nähten, besonders in schwer zugänglichen Hohlräumen, Sublimat¬ 
oder Wachholderöl Catgut vorziehen. Zu Hautnähten taugen, wenn 
man keine Metallfäden benutzen will, Catgutfäden besser als Seiden¬ 
fäden, weil Seide wegen ihrer Capillarität der Infectionsübertragung 
von außen leichter ausgesetzt ist. R. L. 

Batzaroff: La pneumonie pesteuse experimentale. 

Versuche, bei Thieren experimentell eine Pestpneumonie zu 
erzeugen, führten Verf. zu folgenden Ergebnissen („Annal. de l’institut 
Pasteur“, 1899, pag. 385): 

Thiere können in gleicher Weise wie Menschen sowohl eine 
primäre als eine secundäre Pestpneumonie erwerben. Die experi¬ 
mentelle primäre Pestpneumonie ist eine lobuläre oder confluirende 
Bronchopneumonie, die im allgemeinen zur Septikämie führt. Man 
kann sie bei allen Laboratoriumsthieren erzeugen, indem man Pest¬ 
virus auf ihre Nasemchleimhaut bringt, auch ohne di-. selbe zu verletzen. 
Die Pestpneumonie ist durch Contact von Thier auf Thier über¬ 
tragbar; die Sccrete kranker Thiere, besonders Thränen, Nasen- 
uud Bronchialschleim, sind infectiös. Ein Pestvirus, das bei sub- 
cutaner Einbringung Versuchsthiere nicht mehr tödtet, kann, in die 
Respirationswege gebracht, noch Pestpneumonie bei den Thieren 
erzeugen. Pestvirus, das auf eiweißhaltigen Substanzen angetrocknet 
ist, kann bei Einbringung in die Nase selbst nach mehrwöchent¬ 
licher Eintrocknung noch Pestpneumonie bei den Thieren erzeugen. 
Die secundäre Pestpneumonie entwickelt sich bei den Meerschwein¬ 
chen im Verlaufe einer Pestinfection unabhängig von der Eintritts¬ 
pforte, je nach der natürlichen oder erworbenen Widerstandsfähigkeit 
des Thieres. Mit dem Pestserum kann man wohl der primären Pest¬ 
pneumonie bei den Thieren Vorbeugen, schwierig ist cs aber, die¬ 
selbe zu heilen, wenn sie ausgebrochen ist. Alle zugänglichen 
thierischen Schleimhäute eignen sich mehr oder weniger als Eintritts¬ 
pforte für das Pestvirus; je nach dem Grade ihrer Empfindlichkeit 
kann man sie folgendermaßen eintheilen: Schleimhaut der Nase, 
der Conjunctiva, des Mundes, des Rectums und erst in letzter Linie 
der Vagina. Dr. S. 
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G. R. Murray (Newcastle upon-Tyne).- Die Diagnose der früh¬ 
zeitigen Fibrose der Thyreoidea. 

Die Literatur enthält mannigfache Angaben über Symptome 
vorgeschrittener oder totaler Insufficienz der Schilddrüse, wie sie 
bei typischen Myxöderafällen gefunden werden und die sowohl bei 
totaler operativer Entfernung der Glandula thyreoidea als auch bei 
allmäliger Atrophie derselben zustande kommen. Geringere Grade 
von Atrophie sind minder leicht erkennbar und gerade diesen wendet 
Murray in seiner Arbeit („Brit. med. Journ.“ , 1. October 1899) 
sein Augenmerk zu. Die nachgewiesenen Symptome erscheinen ihm 
als ein Resultat von Atrophie und Fibrose der Schilddrüse. Die 
Fibrose kann naturgemäß auch das Primäre sein und seeundär 
Atrophie des secernirenden Epithels herbeiführen. 

Aus einer Reihe beobachteter Fälle führt Murray vier in 
extenso an. 

Alterationen der Oberhaut treten früher auf als Aenderungeu 
des Gesichtsausdrucks, und zwar bereits zu einer Zeit, in der die 
Palpation noch keine Veränderungen der Schilddrüse nachzuweisen 
vermag, ln den Vordergrund der Erscheinungen treten hauptsäch¬ 
lich: 1. Gelbe Verfärbung der Gesichtshaut, die, gepaart mit 
heller Röthe der Wangen, oft gesundes Aussehen der Kranken vor¬ 
täuscht und der Gesichtsfarbe von Individuen gleicht, die sich lange 
auf dem Lande und im Freien aufgehalten haben. Schon der Um¬ 
stand, daß derartige Kranke ununterbrochen in der Großstadt geweilt 
haben , ließ den Verdacht auf beginnende Fibrose der Schilddrüse 
wach werden. 2. Die Gegenwart von gelbem, subconjunctivalem Fett 
(nur seltener nachweisbar und weniger beweisend). 3. Lei. hte 
Schwellung des subcutanen Zellgewebes, besonders kenntlich durch 
Völle der Wangen, Rundung des Kinns, die natürlich fälschlich auf 
Fettanhäufung bezogen werden können, Schwellung des subcutanen 
Gewebes der Augenlider, der Nase, der Lippen, der Zunge. 

4. Hochstand der Augenbrauen und Querfaltung der Stirnhaut. 

5. Trockenheit der Haut, zumal an den Knien und Ellbogen (sel¬ 
tener beobachtet). 6. Manchmal Haarschwund. 7. Schläfrigkeit, 
leichte Ermüdung. 8. Gesichts- und Gehörshallucinationen. Diese 
gleichen oftmals der Aura eines epileptischen Anfalles, wiewohl 
Epilepsie eine ganz ungewöhnliche Complication des Myxödems 
darstellt. 

Die Körpertemperatur ist zumeist normal. 

Murray sah sich in seinen Annahmen über die Zugehörigkeit 
dieser Erkrankungsformen zum Myxödem durch die Erfolge von 
zweckentsprechenden therapeutischen Maßnahmen wesentlich unter¬ 
stützt. B. 


Aus der Bonner chirurgischen Klinik. 

Franz Kiderlen : Die teratoiden Geschwülste der Kreuz¬ 
beingegend vom klinischen Standpunkte nebst 
Mitth eilung eines einschlägigen Falles. 

Im Juli 1898 operirte Scheue eine 24jährige weibliche 
Person, die anscheinend einen Glutäalabsceß, in Wirklichkeit einen 
teratoiden Sacraltumor hatte. Kiderlen („DeutscheZeitschr. f. Chir. u , 
Bd. LII, H. 1/2) beschreibt den interessanten Fall, der namentlich 
durch den mikroskopischen Befund („Darmcyste“) merkwürdig ist, 
und knüpft daran und an die gleichartigen oder ähnliche Fälle 
aus der Literatur folgende Schlüsse: 

„Im Hinblick auf das Fort6chreiten der entwickelungsgeschicht¬ 
lichen Forschung läßt sich noch keine bestimmte Grenze ziehen 
zwischen den monogerminalen und parasitären Sacraltumoren. So 
unsicher die Genese für manche der besagten Geschwülste sein 
mag, so willkürlich erscheint die neuerdings wieder ausgesprochene 
Annahme der parasitären Abkunft aller. Von klinischem Interesse 
sind hauptsächlich die ganz oder theilweise präsacral sitzenden 
Steißgeschwülste. Diese bilden in klinischer und therapeutischer 
Beziehung eine gemeinsame Gruppe. Da sie rasch wachsen können, 
sind sie möglichst bald zu exstirpiren, ohne Rücksicht auf das 
oft sehr jugendliche Alter des Patienten, der ohne Operation mit 
großer Wahrscheinlichkeit zugrunde geht. Bei älteren Personen 
lassen die drohenden Beschwerden, bei Personen weiblichen Ge¬ 
schlechts insbesondere die erhöhte Gefahr einer Entbindung dringend 
die lndication zur Entfernung des Tumors stellen. Die Operation 


hat eine durchaus gute Prognose. Es sind schon so viele Methoden 
mit Erfolg angewendet worden , daß ein dem Fall angemessenes 
atypisches, die topographischen Verhältnisse berücksichtigendes Vor¬ 
gehen am zweckmäßigsten erscheint.“ R. L. 

Aus der kgl. chirurgischen Universitätsklinik zu 
Königsberg i. Pr, (Prof. v. Eiseisberg). 

Lengnick: Ueber den ätiologischen Zusammenhang 
zwischen Trauma und der Entwickelung von 
Geschwülsten. 

Zu der gerade in unserer Zeit der socialen Arbeiterfürsorge 
viel erörterten Frage über den Zusammenhang zwischen Trauma 
und Neoplasma liefert Lengnick („Deutsche Zeitschr. f. klin. Chir. u , 
Bd. LII, II. 3/4) aus dem Material der Königsberger Universitäts¬ 
klinik einen bemerkenswerthen Beitrag. Hervorzuheben ist, daß 
unter 579 einschlägigen Krankengeschichten nur in 31 ein ein¬ 
maliges oder wiederholtes Trauma als Ursache angeschuldigt ist. 
Doch hält einer davon gewiß der Kritik gegenüber nicht Stand und 
sechs andere kaum. Doch in drei Fällen, in denen ein einmaliges 
Trauma eingewirkt hatte, war es wahrscheinlich, daß darin die 
Ursache zur späteren Neubildung lag, und in zwölf anderen näherte 
sich die Wahrscheinlichkeit mehr weniger der Gewißheit. Dazu 
kommen 9 Fälle, in denen wiederholte traumatische Schädlichkeiten 
mit einiger Wahrscheinlichkeit die Neubildung veranlaßten (4 Sar¬ 
kome und 5 Carcinome). Unter den Neoplasmen nach einmaligem 
Trauma befinden sich 12, davon 8 wahrscheinlich mit Recht auf 
das Trauma zurückgeführte, mit äußeren Verletzungen und mehr 
weniger heftigen Eiterungen, wie sie nach Thiens lange Jahre hin¬ 
durch (bis zu 20 Jahren) Trauma und Neoplasma vermitteln sollen. 
Die Oertlichkeit endlich, wo das Trauma die Neubildung verursachte, 
war 14mal eine untere Extremität, llmal der Kopf, 5mal Genitale 
und Genitalgegend. 

Es mag also gelegentlich das Neoplasma einem Trauma mit 
ätiologischem Werth folgen, -- häufig kann jedoch ein solches Vor- 
kommniß nicht sein. R. L. 

P. Villari (Neapel): Ueber Auscultation des Percussions¬ 
schalles mit dem Stethoskope. 

Die percutomche Abgrenzung des Magens, zumal im patho¬ 
logischen Zustande, wurde insbesondere in den letzten Jahrzehnten 
Gegenstand eingehendsten Studiums. Steht es doch fest, daß die 
Methode der directen Percussion trügerisch und unsicher ist, da der 
Magen, ein lufthaltiges Organ, an einem großen Theile seiner 
Circuraferenz von mehr oder minder gleich lufthaltigen Eingeweiden 
umgeben ist. 

Die bisherigen Methoden, unter anderen jene von Frerichs 
und Piorry , die Magengrenzen durch Aufblähung zu bestimmen, 
und die Bestimmung des unteren Magenrandes in Aufrechtstellung 
des Kranken unmittelbar nach Fltissigkeitsaufnahme, die mano¬ 
metrische Methode von Purgesz, die Aufblähung mit dem Doppel¬ 
ballon und die anderen ungezählten Methoden, welche dem oben 
angedeuteten Zwecke dienen sollten, haben wohl mannigfache Vor¬ 
theile mit sich gebracht; die Bestimmung der Grenzen des Magens 
kann jedoch noch immer nicht als untrüglich und zuverlässig be¬ 
zeichnet werden. 

Villari verwendet die Auscultation des Percussionsscballes 
für diesen Zweck. Gerade der Magen scheint ihm für diese Unter¬ 
suchungsmethode ganz besonders geeignet. Er gab auch ein eigenes 
Instrument an, das im Großen und Ganzen die Form eines Hämmer¬ 
chens bat und ihm bisher so gute Dienste geleistet hat, daß er es 
nunmehr der Beurtheilung anderer übergibt. 

Die Brauchbarkeit dieses Instrumentes, dessen Construction 
in der Originalarbeit nachzulesen wäre, wo auch eine instructive 
Abbildung zu finden ist („Giornale internazionale delle scienze 
mediche“, 15. Juli 1899), wurde von Villari vielfach an Cadavern 
geprüft. Er glaubt, die Magengrenzen nunmehr genauer bestimmen 
zu können, als es bisher möglich war, da nach seiner Untersuchungs¬ 
methode weder Sondirungen, noch Aufblasungen des Magens, weder 
Lageveränderungen der Patienten, noch irgendwelche andere Maß- 


Hosted by Google 


449 


1900. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 10. 


450 


nahmen nöthig sind. Der Magenschall ist bei einiger Uebung ganz 
leicht vom Schalle über dem Colon zu unterscheiden. Für die Genauig¬ 
keit und Zuverlässigkeit der Untersuchung ist es ohne Belang, ob 
das Stethoskop unverändert am gleichen Orte gehalten wird oder 
dem percutirenden Finger überallhin nachfolgt. Dies gilt natürlicli 
nur für jene Fälle, in denen nicht das von Villari angegebene 
Instrument zur Verwendung gelangt. L. B. 

0. Ehrhardt (Königsberg): Ueber einige seltene Schleim- 
beutelerkrankungen. 

Ehrhardt theilt die Krankengeschichten von einigen seltenen 
Schleimbeutelerkrankungen, welche auf der Klinik v. EiselsberCx’s 
operirt wurden, mit („Arcli. f. klin. Chir.“, Bd. LX, H. 4). Unter 
diesen verdient ein Fall von Blutung und Entzündung der Bursa 
subserrata hervorgehoben zu werden. Es handelte sich um eine 
60jährige Frau, welche seit einigen Wochen eine Geschwulst, die 
ihren Sitz in der Tiefe der Achselhöhle an der vorderen Fläche 
der Scapula hatte, und die durch eine der Patientin geläufige Be¬ 
wegung an die hintere Fläche des Schulterblattes gebracht werden 
konnte, während sie sonst von der Scapula theilweise gedeckt war. 
Die faustgroße Cyste erwies sich bei der Operation als eine Bursa 
subserrata mit Blutung. 

Weiters wurden 3 Fälle von tuberculöser Entzündung der 
Bursa subdeltoidea operirt, welche die allen gemeinschaftlichen 
Symptome: Schmerz bei Bewegungen und eine Geschwulst von 
elastischer Consistenz unter den M. deltoides darboten. Die Bewe¬ 
gungen in der Schulter waren frei, bis auf einen Fall, wo aber 
die Bewegungsbeschränkung auf eine gleichzeitig vorhandene Caries 
sicca des Schultergelenkes bezogen wurde. Exstirpation der Ge¬ 
schwülste gelang ohne Eröffnung des Gelenkes und führte Heilung 
herbei. Ein seltenes Vorkommniß bildet auch der Fall 5, welcher 
eine tuberculöse Entzündung der Bursa sacralis bei einem 15jäh- 
rigen Patienten darstellt. Ueber dem Kreuzbein saß die apfelgroße 
Geschwulst unverschieblich und konnte leicht ausgeschält werden. 

Die übrigen mitgetheilten Fälle bieten nichts Besonderes dar. 

Erdheim. 

G. Klein (München): Zur Technik der Ovariotomie. 

Bei einer vor mehr als einem Jahre ovariotomirten Kranken 
stellte sich in der Köliotomienarbe eine ausgedehnte, bläulichrothe 
Infiltration der Bauchdecken ein , die durch antiphlogistische Maß¬ 
nahmen nicht zum Verschwinden zu bringen war, im Gegentheile 
größer und härter wurde. Bei einer daraufhin vorgenommenen 
Incision fand Klein („Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk.“, 1899, 
Juni) nirgends Eiter- oder Gewebszerfall, sondern nur hartes, derbes 
Gewebe, das sich mikroskopisch als carcinomatös erwies. Im An¬ 
schlüsse an diesen Fall warnt der Autor, auch benigne aussehende 
Kystome noch innerhalb der Bauchhöhle durch Entleerung des 
Cysteninhaltes zu verkleinern, sondern sie stets, wenn nur möglich, 
unverkleinert zu entwickeln. Dies gilt auch für die vaginale Ovario¬ 
tomie ; denn ebenso wie in der Bauchwand kann es zur Meta¬ 
stasenbildung in der Scheidenwunde kommen. Was aber die Furcht 
vor den Bauchhernien betrifft, so komme es bei ihnen keineswegs 
auf die Länge des Bauchschnittes, sondern auf die genaue Ver¬ 
einigung der zusammengehörenden Gewebsschichten und auf prima 
reunio au. Fischer. 

Bordet (Paris): Agglutination et Dissolution des glo- 
bules rouges par le serum. 

In einer früheren Arbeit („Annales de Pinstitut Pasteur“, 
October 1898) hat Verf. über die agglutinirende und Blutkörper¬ 
chen auflösende Eigenschaft des Serums von Meerschweinchen be¬ 
richtet , die mehrere Injeetionen von defibrinirtem Kaninchenblut 
erhalten hatten. Diese grundlegenden und theoretisch äußerst inter¬ 
essanten Untersuchungen hat Verf. fortgesetzt und erweitert und in 
der vorliegenden Arbeit („Annales de Pinstitut Pasteur“ , 1899, 
pag. 273) über neue Ergebnisse berichtet. Das Serum von Thieren, 
die mit defibrinirtem Blut einer anderen Thierart behandelt wurden, 
agglutinirt die Blutkörperchen derselben und löst sie energisch auf. 
Die auflösende Wirksamkeit des activen Serums rührt von zwei Sub¬ 
stanzen her; die eine gehört dem activen Serum selbst an, die andere 


(Alexine) ist ebensowohl in dem Serum nicht behandelter Thiere, 
als in dem activen Serum vorhanden. Erstere wirkt, indem sie die 
Blutkörperchen für die Wirksamkeit der letzteren empfindlich macht. 
Injicirt man ein „Serum antihömatique“ einem nicht behandelten 
Thiere derselben Art, von der das active Serum stammt, so ruft 
es bei diesem Thiere eine globulicide Wirksamkeit des Serums 
hervor. Die specifisehen antihämatischen Stoffe widerstehen einer Tem¬ 
peratur von 55°. Die antihämatischen Sera zeigen auch eine nach¬ 
weisbare antitoxische Wirksamkeit, indem sie imstande sind, die 
Blutkörperchen gegen die Agglutination und Auflösung durch ein 
Serum unbehandelte^ Thiere zu schützen, welches identisch ist mit 
jenem, das man den das active Serum spendenden Thieren einge¬ 
spritzt hat. Aus den Untersuchungen des Verf. ergibt sich somit 
eine ganz auffallende und weitgehende Analogie zwischen den anti¬ 
hämatischen und antibacteriellen Seris, wobei er spcciell das Cholera¬ 
serum stets im Auge hat. Dr. S. 

Tietze (Breslau): Die chirurgische Behandlung der 
acuten Peritonitis. 

Die Arbeit T.’s stützt sich auf 25 Fälle von Peritonitis ver¬ 
schiedener Aetiologie (Ulcus ventriculi, Perforation der Gallenblase, 
Typhusgeschwür, Appendicitis), welche theils von Mikulicz, theils 
vom Verf. operirt wurden. T. unterscheidet 3 Formen der Peri¬ 
tonitis: die diffuse, die progrediente und die circumscripte und ist 
der Ansicht, daß alle Formen operirt werden sollen mit Ausnahme 
der diffus-septischen, weil hier gewöhnlich wenig Eiter in der 
Bauchhöhle zu finden ist und es sich in diesen Fällen eher um 
eine Intoxication, als um eine Infectiön handelt. Unter den diffusen 
Formen referirt Verf. über 2 Fälle von Perforationsperitonitis nach 
Appendicitis, wovon einer geheilt wurde. T. tritt ferner („Mit¬ 
theilungen aus den Grenzgebieten f. Med. u. Chir.“, Bd. V, H. 1) für 
die Operation der Peritonitis ein, welche sich im Anschlüsse an 
eine Laparotomie einstellt, und stützt seine Ansicht mit 5 Fällen 
eigener Beobachtung, von welchen 3 durch die nachträgliche Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle und Drainage gerettet wurden. Was die 
Technik anbetriff't, wird bei diffuser Peritonitis die breite Eröffnung 
der Bauchhöhle in der Mittellinie vorgenommeu, der Eiter ausge¬ 
tupft (nicht irrigirt) und die Bauchhöhle mit Jodoformgaze oder 
steriler Gaze drainirt. Bei Appendicitis wird der Schnitt seitlich 
angelegt, weil er die Orientirung erleichtert; wenn nothwendig, 
kann an der linken Seite ein ähnlicher Schnitt zum Zwecke der 
Drainage gemacht werden. Erdheim. 

Dümmer (Dresden): Urethrale Faradisationselektroden. 

Dommer gibt zwei Elektroden zur Faradisation der hinteren 
Harnröhre an, eine urethrale, die die Form der DiTTEL’schen 
Sonde hat, nur daß am Pavillon eine Schraube für den zuführenden 
Draht angebracht und daß die Sonde in ihrer ganzen Länge bis 
auf die Krümmung durch Hartgummi isolirt ist. und eine rectale, 
die durch ihre leichte Krümmung, sowie dadurch, daß sie gleich¬ 
falls bis auf eine im concaven Antheile gelegene Metallplatte isolirt 
ist, sich von der gewöhnlichen Rectalelektrode unterscheidet. Er 
empfiehlt die Anwendung der Elektroden („Wiener med. Wochenschr.“, 
1900, Nr. 4) für solche Fälle, wo seit jeher die Elektricität aus- 
helfen mußte, sehr oft ohne die gewünschte oder erwartete Heilung 
zu bringen, bei Bettnässern, bei sexueller Neurasthenie und Impo- 
tentia coeundi. Daß er auch daran denkt, beginnende Prostata¬ 
hypertrophie günstig zu beeinflussen, ist uns ein Beweis für die 
lebhafte Phantasie des Autors. Deutsch. 


Loewenberg: Une sarcine pathogene. 

Verf. fand bei einer fötiden Rhinitis im Nasensecrct aus¬ 
schließlich eine Sarcine, die dadurch bemerkenswert!! war, daß sie 
im Thierversuch (bei intraperitonealer Einverleibung an Kaninchen 
und Meerschweinchen und subcutanen Einspritzung an weiße Mäuse) 
zum Unterschiede von den anderen bekannten Sarcinearten pathogen 
war. Mit dem Zurückgehen der Krankheitserscheinungen verschwand 
auch die Sarcine aus dem Nasensecret („Annal. de Pinstitut Pasteur“, 
1899, pag. 358). Dr. S. 
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Literarische Anzeigen. 


Die Versuchsanstalt für Ernährung, eine wissen¬ 
schaftliche , staatliche und humanitäre Noth- 
wendigkeit. Von Prof. Dr. Biedert. München 1899, Seitz 
und Schauer. 

Die von Biedert schon öfters verfochtene Idee einer Ver¬ 
suchsanstalt , in der die gründliche Nachuntersuchung bisher als 
feststehend angenommener Forschungsresultate und die Klärung 
strittiger oder noch gar nicht angegangener «Fragen in Angriff 
genommen werden könnte, wird in der Broschüre — vielleicht 
wie in einem Testamente — neuerdings und in ausführlicher Durch¬ 
arbeitung begründet. Biedert bringt tabellarisch geordnet eine lange 
Reihe von Sätzen zur Begründung der Nothwendigkeit und als 
Unterlage für die Darstellung der Arbeitsziele und Einrichtungen 
der anzustrebenden Versuchsanstalt. Dabei beschränkt sich Biedert 
nicht auf die wissenschaftlich und social gleich wichtigen Fragen 
der Kinderernährung, die er anfangs programmatisch zur Bearbei¬ 
tung empfohlen, sondern dehnt den Gedanken auf das ganze Er¬ 
nährungsgebiet aus. Die berechtigte Begeisterung, welche Biedert’s 
Ideen in einem Kreise von Fachmännern fand, gibt die zum 
Schlüsse abgedruckte Discussion wieder. Nrth. 


Atlas und Grundriß der speciellen pathologischen 
Histologie. (Lehman ij’s medicinische Handatlanten, Bd. XX.) 
Von DOC. Dr. Hermann Dürck, Assistent am pathologischen 
Institut, Prosector am städtischen Krankenhaus II in München. 
Bd. I. München 1900, J. F. Lebmann. 

In dem Rahmen des bereits zu internationaler Verbreitung 
gelangten Sammelwerkes Lehmann’s, das sich die nicht leichte 
Aufgabe stellt, das Gesammtgebiet des mcdicinischen Wissens in 
bildlicher Darstellung abzuhandeln , hat nunmehr auch die patho¬ 
logische Gewebslehre die ihr gebührende Würdigung erfahren, 
indem dieser fundamentalen Disciplin drei Bände des Atlas gewidmet 
werden sollen. Daß das Verlagshaus die Bearbeitung des weitläufigen 
Stoffes besonders geschickten Händen anvertraut hat, ist schon aus 


Feuilleton. 

Prager Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

— Ende Februar 1900. 

Mehr denn seit langer Zeit beschäftigte sich in den letzten 
Tagen unsere Oeffentlichkeit mit Ereignissen aus der mcdicinischen 
Welt. Die Enthüllung des BREISKY-Denkmals in der Gebäranstalt, 
die feierliche Eröffnung des Franz Josef-Pavillons im allgemeinen 
Krankenhause, das Hinscheiden Knoll’s gaben der hiesigen Tages¬ 
presse Veranlassung zu spaltenlangen Artikeln; überdies erschienen 
in einem vielgelesenen Blatte einige Abhandlungen über „Aerzte- 
raisere“, die in den weitesten Kreisen lebhaft erörtert wurden. 

Die Eröffnung des neuen Pavillons fand diesmal in besonders 
feierlicher Weise statt in Anwesenheit der Vertreter der Ministerien. 
Ueber einige vorausgegangene, minder feierliche Eröffnungen habe 
ich bereits früher berichtet , so daß der neue Pavillon jetzt ganz 
gründlich eröffnet ist. Auf denselben Tag wurde auch die Ent¬ 
hüllung des BREISKY-Denkmals angesetzt, um den fremden Gästen 
Gelegenheit zu geben, auch an dieser Feier theilzunehmen Gynäko¬ 
logen aus Deutschland und Oesterreich, besonders zahlreich Breisky’.s 
Schüler, hatten sich eingefunden, um den Manen des großen Todten 
ihre Huldigung darzubringen an der Stätte seiner einstigen Wirk¬ 
samkeit. Würdig war der Verlauf der Feier und weihevoll die 
Stimmung der Anwesenden, als das wohlgetroffene Bildniß des 
Meisters enthüllt wurde, späteren Generationen die einstige Größe 
der Prager Schule kündend , und es hätte gewiß den erhebenden 
Eindruck der Feier nicht im Geringsten beeinträchtigt, wenn der 


dem erschienenen ersten Theile, welcher den Circulations-, Respi- 
rations- und Magendarmtract behandelt, erfreulich zu entnehmen. 
Aus dem reichen Materiale des BOLLiNGER’schen Institutes hat es 
Verf. mit feiner Routine verstanden, jene Krankheitsbilder heraus¬ 
zugreifen, welche dem Anfänger die beste Orientirung in den 
geläufigsten Krankheitszuständen gewähren. Die mit seltener Fein¬ 
heit ausgeführten Reproductionen spiegeln die einzelnen Details der 
mikroskopischen Bilder mit solcher Treue wieder, daß man sich 
der meist im Originalcolorit der Färbemittel gehaltenen Figuren 
bei Durchsicht pathologisch-histologischer Präparate, als eines ver¬ 
läßlichen Führers bedienen kann. Wie sehr hiedurch auch dem 
demonstrativen Unterrichte ein werthvoller Behelf erwächst, braucht 
wohl nicht besonders betont zu werden. Alle 119 auf 60 Tafeln 
gebotenen Abbildungen sind nach eigenen Präparaten mit dem 
ZEiss’schen Prisma entworfen, wobei ein jedes Schematismen oder 
Corabinircn von verschiedenen Stellen des Präparates zu einem 
Gesichtsfelde sorgfältig vermieden erscheint. Mit großem Interesse 
sehen wir den weiteren Abschnitten des Werkes entgegen, das dem 
Studirenden sicher ein unentbehrliches Hilfsbuch werden wird. 

Nobl. 


Vorlesungen über specielle Therapie innerer Krank¬ 
heiten für Aerzte und Studirende. Von Prof. 
Dr. Norbert Ortner. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage. 
Wien und Leipzig 1900, Wilhelm Brauraüller. 

Oktner’s Buch scheint in vollkommener Weise den Anforde¬ 
rungen zu entsprechen, die Aerzte und Studirende an ein Lehrbuch 
der Therapie stellen, denn es ist noch nicht ein Jahr vergangen seit 
der Beendigung der ersten Auflage und schon ist eine zweite Auf¬ 
lage nothwendig geworden. Diese hat nun bereits wesentliche Er¬ 
weiterungen zu verzeichnen: Die Therapie der Herzneurosen , der 
Enteritis membranacea, der parasitären Darmerkrankungen und des 
Tetanus, und den von Frühwald bearbeiteten Abschnitt über die 
Therapie des Keuchhustens. Druck und Ausstattung des Werkes 
sind gleich vorzüglich geblieben. B. 


obligate Blumenhain entfallen wäre. Wir erkannten dieselben aus¬ 
geborgten Palmen, die heute zur Decoration eines Ballsaales, 
morgen zur Ausschmückung einer Todtencapelle verwendet werden, 
in den Räumen der geburtshilflichen Klinik wieder, die großen 
erdgefttllten Töpfe an dem Orte, wo kürzlich der Tetanus zahl¬ 
reiche Opfer gefordert, und ich konnte mich bei aller Andacht 
eines Lächelns nicht erwehren, als angesichts dieser Begräbniß- 
pflanzen von gewiß nicht eiuwandsfreier Provenienz mit besonderem 
Pathos von den strengen Gesetzen der Reinlichkeit gesprochen 
wurde, die bereits Meister Breisky verkündet, und die in unseren 
Tagen angeblich bis in die allerkleinsten Details Beachtung finden. 
Wie schroff stehen einander oft an einem und demselben Orte 
Theorie und Praxis gegenüber! — 

Auch Philipp Knoll’s wurde allenthalben in Trauer und 
Verehrung gedacht; in der gesammten Tagespresse, in allen 
deutschen Vereinen, in zahlreichen mcdicinischen Hörsälen wurden 
seine glänzenden Eigenschaften gerühmt und ihm Worte der Er¬ 
innerung gewidmet. Auch in diesen Blättern wurden Knoll’s Ver¬ 
dienste bereits gewürdigt, und es erübrigt Ihrem Prager Bericht¬ 
erstatter nur noch, ein Moment hervorzuheben, das in letzter Zeit 
seiner Wirksamkeit in Prag besondere Bedeutung verlieh. Hering, 
Knoll und Hofmeister waren es, die nach dem Abfalle Vieler 
in den leitenden Kreisen unserer Facultät alte Traditionen fest¬ 
hielten; alle Drei, gute deutsche Männer von klangvollem Namen 
in der wissenschaftlichen Welt, boten, gefolgt von einer kleinen 
Schar rückschrittlichen Tendenzen in akademischen Kreisen, oftmals 
erfolgreich die Spitze. Da ging Hering nach Leipzig, Hofmeister 
nach Straßburg und nur Knoll war geblieben, der gegen die 
immer mächtiger werdende Bewegung unverzagt weiterkämpfte, ein 
ragender Fels in trüben Fluthen. Nun auch er von uns geschieden 
war, hat die wachsende Strömung Alles mit sich fortgerissen, und 
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darum erfüllte die Nachricht von seinem Tode insbesondere Jene 
mit tiefster Trauer, die bereits bei seinem Scheiden von Prag eine 
verläßliche, zu keiner Zeit schwankende Stütze verloren. — 

Nicht minderes Interesse, allerdings nur im Gegensätze zu 
Voranstehendem ausschließlich in medieinischen Kreisen, fanden 
zwei andere Angelegenheiten, und zwar die sog. Specialistenfrage 
und die neue Rigorosenordnung. 

Ein Mitglied unserer Aerztekammer brachte vor mehreren 
Monaten einen Initiativantrag ein, der im Wesentlichen in Folgen¬ 
dem gipfelte: 1. Die Führung des Titels S p ec i a 1 a rz t möge nur 
an eine entsprechende Qualificatäon gebunden sein. 2. Den Specialisten 
solle die Ausübung der Praxis außerhalb ihres Faches verboten 
werden. In unserer Aerztekammer wird jeder neue Antrag mit 
„lebhaftem Beifalle“ aufgenommen und so geschah es auch diesem. 
Im Uebrigen macht derselbe bei oberflächlicher Betrachtung — und 
diese feiert in der Aerztekammer große Triumphe — einen ganz 
guten Eindruck. Das Specialistenthum soll durch Ausschluß unbe¬ 
rufener Elemente geschützt, der praktische Arzt durch die Zähmung 
polypragmatischer Specialisten gefördert werden, und so wäre 
eigentlich Allen geholfen. Aber in den Beifall der Kammerherren, 
die wieder glücklich „eine Frage“ hatten, mischten sich bald Miß¬ 
fallenskundgebungen unerwünschter Kritiker. Wer solle über die 
Qualification entscheiden? Solle das Specialistenthum an akademische 
Grade und Titel gebunden sein ? Sollen Prüfungen über die Be¬ 
fähigung entscheiden ? Könne nicht ein praktischer Arzt ohne 
Schädigung der Standesehre ein Specialfach betreiben? Ist es zeit¬ 
gemäß, jetzt, wo es den Aerzten so schlecht geht, neue Beschrän¬ 
kungen auszuhecken und die einen harten Kampf ums Dasein 
führenden Collegen durch Einengung ihrer Gewerbefreiheit zu be¬ 
hindern? Und als diese Forscher, ohne auf den Beifall der Kammer 
zu achten, sich in die genannten Fragen vertieften, kamen sie zu 
dem Schlüsse, es wäre besser, trotz mannigfacher, nicht wegzu¬ 
leugnender Mißstände, Alles beim Alten zu lassen. Die Majorität 
der Theilnehmer einer in dieser Angelegenheit von der Kammer 
einberufenen Enquete hat sich in diesem Sinne geäußert, und so 
haben wir uns Alle zusammen wieder einmal unnütz aufgeregt. 

Auch die neue Rigorosenordnung wurde bei uns leb¬ 
haft discutirt, ihre Vorzüge gerühmt und ihre Schwächen getadelt. 
Man mag darüber welcher Ansicht immer sein, sie ist nun einmal 
als vollendete Thatsache hinzunehmen, und es wird nun nöthig 
sein, sich den veränderten Verhältnissen anzupassen. Es wird heute 
wohl Niemand Wunder nehmen, wenn Factoren , die auf das Zu¬ 
standekommen der Novelle keinen Einfluß nehmen konnten, sich 
nachträglich mit einer vielleicht wohlgemeinten, aber gewiß nutz¬ 
losen Kritik einfinden, dagegen muthet es einen ganz eigenartig 
an, wenn wir sehen, daß selbst sehr Nahestehende, die dieselbe, 
wenn man so sagen darf, aus der Taufe gehoben haben, jetzt post 
festum ihre Bedenken äußern. Was nützen heute noch so geist¬ 
volle Recriminationen, die, von den maßgebenden Factoren zur 
richtigen Zeit und am richtigen Orte vorgebracht, ihren segens¬ 
reichen Einfluß gewiß geltend gemacht hätten? Man erinnert sich 
da an den bekannten Geisteszustand der Rathsherren, die am 
klügsten sind, wenn sie die Treppen des Rathhauses herabsteigen. 
Jetzt ist es, wie gesagt, an der Zeit, darauf zu achten, wie man 
im gegebenen Rahmen Ersprießliches leisten könnte, und da wird 
man zu den besten Resultaten gelangen, wenn man sich die Fehler 
der gegenwärtig noch in Geltung befindlichen Lehr- und Prüfungs¬ 
ordnung vor Augen hält, will man es vermeiden, die alten Hebel- 
stände in das neue Gebäude zu übertragen. 

Wir praktischen Aerzte sind in der glücklichen Lage, nach 
ausgeheilter „Prüfungsneurasthenie“ vom sicheren Port unseres 
Doctordiploms aus die Angelegenheit vorurtheilslos zu betrachten 
und können heute die beste Auskunft geben, wo an unserer Aus¬ 
bildung gesündigt wurde, nachdem wir am eigenen Leibe Erfah¬ 
rungen gemacht. 

So will ich es denn unterlassen, von den Mängeln unserer 
Erziehung in den sog. theoretischen Fächern zu sprechen, und 
mich nur mit dem „Praktischen“ befassen. Es wurde bereits von 
verschiedenen Seiten hervorgehoben, daß die Kenntnisse des Medi- 
ciners, auch was die klinischen Fächer anbclangt, zumeist theore¬ 


tische sind; es ist bekannt, daß eine Unzahl von Aerzten ihr 
Doctordiplom erlangt, ohne jemals eine Pneumonie, eine Fractur 
untersucht zu haben, daß Candidaten, die beim Rigorosum die Sym¬ 
ptome und Complicationen von Scharlach und Masern ausgezeichnet 
aufgezählt haben, als Aerzte vor den leibhaftigen Kranken gestellt, 
sprach- und rathlos das nie gesehene Exanthem betrachten. Und 
wer trägt die Schuld an diesen Thatsachen, etwa die alte Lehr- 
und Prüfungsordnung? 

Dort steht es schwarz auf weiß, daß man die interne Medicin, 
Chirurgie, Geburtshilfe u. s. w. nicht nur so und so viele Semester 
inscribirt haben müsse, sondern es dürfe im Index die Bestätigung 
nicht fehlen, daß man wirklich am Krankenbette „prakticirt“ habe. 
Worin bestand und besteht das Prakticiren, auf das auch schon im 
alten Gesetze Gewicht gelegt wurde? 

In jedem Semester wurden wir zweimal namentlich heraus¬ 
gerufen, zum Schlüsse, wenn die Zeit nicht mehr langte, oft 
zwanzig gleichzeitig, und hatten den Vortheil, in unmittelbarer Nähe 
des Vortragenden zu weilen, der sich in seinen theoretischen 
Auseinandersetzungen durch unsere Nähe nicht stören ließ, so 
daß wir eigentlich nur dastanden, um ihn in seiner freien 
Bewegung zu hindern und ihm bald rechts, bald links ausweichen 
mußten. Ein- oder das anderemal schien sich doch der Professor 
zu erinnern, wozu wir dastehen und forderte uns auf, „rasch 
nachzuuntersuchen“, was wir bis über die Ohren verlegen markirten. 
Blieben dann also nur noch die Vorträge. Ja, wenn man wenigstens 
über die wichtigsten, am häufigsten vorkommenden Erkrankungen 
vorgetragen hätte ! Aus dem ganzen Materiale der Klinik wurden 
die größten Raritäten zusammengetrommelt, in die Vorlesung ge¬ 
schleppt und mit einem Stolz demonstrirt, als ob sie der Vor¬ 
tragende selbst gemacht hätte; die tagtäglich vorkommenden Er¬ 
krankungen, die ein reiches und lehrreiches Untersuchungsmaterial 
abgegeben hätten , wurden gar nicht in die Klinik aufgenommen, 
sondern auf den Abtheilungen untergebracht, die „schönen Fälle“ 
aber durften nicht zu viel untersucht werden, um sie nicht zu 
verstimmen. Schlimmer noch stand es an den operativen Kliniken. 
Stundenlang saßen wir melancholisch da und betrachteten die Kehr¬ 
seite des Operateurs und seiner Assistenz, und unser einziges Ver¬ 
gnügen waren die saftigen Grobheiten, die der Chef im Eifer des 
Gefechtes an seinen Stab austheilte. Nach solcher Vorbildung 
gingen wir zu den Prüfungen, und wenn wir im Laufe der Studien¬ 
zeit etwas profitirt hatten, so war es das Eine, daß wir ständigen 
Collegienbesucher dem Professor seine Schwächen abgelauscht hatten 
und genau wußten, was bei ihm „zieht“. Die Fleißigen studirten 
allerdings den ganzen Prüfungsgegenstand, die Minderfleißigen nur 
den wohlbekannten Schimmel, den der betreffende Examinator ritt, 
und kamen dabei oft auch ganz gut weg, ohne zu Falle zu 
kommen. 

Das größte Malheur war natürlich , wenn plötzlich ein Per¬ 
sonenwechsel stattfand, ein Professor erkrankte, versetzt wurde oder 
dergleichen. Mit seinem Talente stand man plötzlich einem völlig 
Fremden gegenüber, und alsbald stand man nicht mehr, sondern 
fiel, und dieser Wechsel kostete so lange Opfer, bis man dem 
Neuen seine Gewohnheiten abgelauscht hatte. Daher kam es auch, 
daß Prüfungsgegenstände, die lange Zeit als „leichte“ galten, 
plötzlich schwer wurden; so erging es uns z. B. hier in Prag mit 
der gerichtlichen Medicin. Jahrzehntelang befand sich dieses Fach 
in den Händen eines seiner glänzendsten Vertreter, der wohl ein- 
sehen mochte, daß die gerichtliche Medicin für das Gros der Aerzte 
keine besondere Bedeutung hätte und es daher bei der Prüfung 
nicht zu genau nahm. Er schied, und auch sein Nachfolger hat 
es sich zur Aufgabe gemacht, der gerichtlichen Medicin zu Ansehen 
zu verhelfen, aber auf andere Art. Jeder, der zum Rigorosum 
kommt und nicht nebst dem unobligaten Colleg die Secirübungen 
inscribirt hat, ist geliefert, und die gerichtliche Medicin, die merk¬ 
würdiger Weise auch in der neuen Prüfungsordnung eine unver¬ 
diente Rolle spielt, wird geprüft, als ob alle Mediciner zu Gerichts¬ 
ärzten ausgebildet werden sollten. 

Am schlimmsten mag es natürlich dort stehen, wo viele 
Fächer doppelt und mehrfach besetzt sind; bei uns in Prag ist 
dies nur in einem Fache der Fall, und da haben wir genug 
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trübe Erfahrungen gemacht. Die interne Medicin vertreten und 
prüfen zwei Lehrer , die ihren Ansichten und ihrem Charakter 
nach die Extreme bilden, der eine ein Kliniker, dessen Hauptstärke 
in der Percussion, Auscultation und Palpation liegt bei einiger 
Vernachlässigung moderner Untersuchungsmethoden, dabei ein vor¬ 
sichtiger und guter Diagnostiker, in seiner Therapie überaus ängst¬ 
lich, mit homöopathischen Dosen arbeitend. Der Andere legt den 
größten Werth auf chemische und bacteriologische Diagnostik. 
Beide prüfen , und der Candidat hat keine Ahnung, welchem er 
unter die Hände geräth. 

Im Allgemeinen kann indeß nicht behauptet werden, daß von 
dem Candidaten zu viel verlangt werde; er ist bei einigem Fleiße 
nach der alten Prüfungsordnung fertig geworden und wird auch 
nach der neuen Fayon selig werden. Aber der Krebsschaden, der 
unserem ganzen liigorosenwesen anhaftet, ist der, daß die klinischen 
Lehrer mit geringen rühmenswerthen Ausnahmen nicht den Gegen¬ 
stand selbst, sondern „sich“ vortragen und prüfen und überdies 
ohne Rücksicht auf andere Fächer dem Candidaten so an den Leib 
rücken, als ob sie einen Specialisten des eigenen Faches vor sich 
hätten , der aber einzig und allein ihre Ansichten zu verfechten 
hat. Selbstverständlich hängt es dann überdies von dem Tempera¬ 
ment, bezw. der Gutmütigkeit des betreffenden Prüfers ab, ob er 
von den Studenten als „leicht“ oder „schwer“ betrachtet wird, 
und so können wir constatiren, daß trotz der für alle unsere 
medicinischen Facultäten gleich gütigen Prüfungsordnung an ver¬ 
schiedenen Orten die Gegenstände auch verschieden gelehrt und 
geprüft werden, und es bildet in Prag z. B. die gerichtliche 
Medicin, in Wien etwa die Augenheilkunde, anderswo ein anderes 
Fach den Stein des Anstoßes. Findige Candidaten sind längst 
darauf gekommen, jede Prüfung an einer anderen Universität zu 
machen und sollen dabei gar nicht schlecht fahren. 

Es ist allerdings durch Instructionen vorgesehen, daß allent¬ 
halben in der Monarchie die gleiche Behandlung des Materials 
platzgreife; auch der neuen Prüfungsordnung sind solche bei¬ 
gegeben. Ja, wir besitzen sogar staatlich bestellte Aufsichtsorgane, 
die über die Einhaltung derselben wachen sollen, abgesehen von 
den Decanen, die sog. Regierungscommissärc, und sie sind es, 
denen ich meine letzten Worte widme. 

Sie spielen seit Menschengedenken bei den medicinischen 
Prüfungen eine rein repräsentative Rolle, leider auf Kosten der 
Candidaten. Statt darüber zu wachen, daß die Prüfungsvorschriften 
strenge eingehalten werden, was eine ständige Anwesenheit und 
aufmerksame Theilnahme erfordert, erscheint die im wahrsten Sinne 
des Wortes fliegende Commission, der Decan und der Regierungs- 
Vertreter, oft lange nach Beginn der Prüfung, manchmal wenn das 
Unglück bereits geschehen, um mit dem Examinator einen Hände¬ 
druck zu wechseln und sofort wieder vom Schauplatze zu ver¬ 
schwinden. Es geht auch nicht anders, sieht man sich genöthigt, 
in einer Stunde bei mehreren, an verschiedenen Orten gleichzeitig 
stattfindenden Rigorosen zu fungiren. Für diese Wohlthat des Ge¬ 
setzes zahlt der Candidat jedem der Herren fünf Gulden Taxe. 

Bei den Reparaturen und theoretischen Prüfungen ist aller¬ 
dings die ständige Anwesenheit beider Functionäre nothwendig, 
aber es ist, soweit mir bekannt, nie vorgekommen, daß einer der 
Herren in die Prüfung eingegriffen hätte, außer durch ostentatives 
Hervorholen der Taschenuhr, wenn ihm die Geschichte zu lange 
dauerte. Der Decan riskirt es nicht, mit seinen Collegen etwas 
anzufangen, um im nächsten Jahre einem ebenso unangenehmen 
Decane gegenüberzusitzen, und der Regierungscommissär ist ein 
ganz harmloser Herr. Bei uns war es durch Jahre hindurch ein 
subalterner Statthaltereibeamter, den die Prüfer von oben herab be¬ 
handelten. 

In der Regel saß ein gutmüthiger, ausgedienter Professor als 
Regierungscommissär da, dem man durch die Taxen aus seiner 
bedrängten Lage helfen wollte, der aber an einer solchen Schwer¬ 
hörigkeit litt, daß er von der ganzen Prüfung kein Sterbenswörtchen 
verstand und nur erstaunt aus der vor ihm liegenden Zeitung 
auf blickte, wenn ein besonders aufgeregter Prüfer höhere Töne 
anschlug. 


So beschaffen waren die Prüfungen bei uns bisher, und ich 
fürchte, sie werden trotz der neuen Prüfungsordnung nicht anders 
werden. Es ist eine schöne Sache um die Lehr- und Lernfreiheit, 
aber vorläufig ist es hier zu Lande nicht die Freiheit, die ich 
meine. —ch— 


Kleine Mittheilungen. 

— Eine neue Methode der Syphilisbehandlung durch In¬ 
halation beschreibt Kutner („Berliner klin. Woch.“, 1900, Nr. 2). 
Dieselbe ist in Kürze folgende: In einem geschlossenen Kasten wird 
Quecksilbersalbe durch eine hiefür geeignete Vorrichtung, die der 
Patient selbst in Thätigkeit setzen kann, ausgiebig verrieben; 
hiebei werden wie bei der üblichen Inunctionscur für das Hg 
fortwährend neue Oberflächen geschaffen. Allen sich entwickelnden 
Quecksilberdampf athmet der Patient mittelst einer Maske und 
eines vom Kasten ausgehenden Schlauches ein. Um eventuell eine 
Temperaturerhöhung im Innenraume des Kastens bewirken zu 
können, ist eine einfache. Heizvorrichtung vorgesehen. Es liegt 
der Gedanke nahe, noch einen Schritt weiter zu gehen und nicht 
durch Verreibung, sondern lediglich durch directe Anwendung von 
Hitze das Quecksilber, respective eine Hg-Verbindung in einem 
Kasten oder dergleichen zum Verdampfen zu bringen und es dann 
inhaliren zu lassen — nach Art der uralten Quecksilberräucherung. 
Die Hauptursache, weshalb von dieser Form der Inhalation zunächst 
abgesehen wurde, war, neben anderen Gründen, die unzweifelhafte 
Intoxicationsgefährlichkeit der Methode. Die Versuche K.’s bewiesen, 
daß es auf dem beschriebenen Wege möglich ist, in einem nicht 
zu langen Zeiträume ein für therapeutische Zwecke hinreichendes 
Quantum Hg dem Körper zuzuführen. Bei einer Inhalätionsdauer 
von circa einer halben Stunde pro Tag gelangt so viel Hg in den 
Organismus des Inhalirenden, daß sich nach einer Anzahl Inha¬ 
lationen wägbare Mengen Hg im Harne nachweisen lassen. Nach 
der Inhalation ließ K. regelmäßig mit Kali chlor, gurgeln; in 
keinem einzigen Falle ist Stomatitis, resp. Gingivitis aufgetreten. 

n. 

— Einen Beitrag zur Therapie der Syphilis mittelst Jod- 
quecksilberhämol bringt Kohan („Deutsche Praxis“, 1899, 
Nr. 16 u. 17). Verf. verabreicht das Präparat in Pillenform, O'l 
in jeder Pille, wobei er immer mit 4 Pillen täglich anfing und je 
nach der Toleranz rasch bis zu 9—12 Pillen pro die stieg. Die 
Pillen wurden mit Pulvis et Succus Liquiritiae geformt. Sämmt- 
liclie Patienten bekamen während der ganzen Behandlungszeit ein 
Mundwasser aus Kali chloric. und außerdem wurde jedem täglich 
das Zahnfleisch mit Tinct. jodi gepinselt. Von Zeit zu Zeit wurde 
der Harn der Patienten gesammelt und untersucht. Im Harn 
sämmtlicher, mit Jodquecksilberhämol behandelten Patienten wurde 
Quecksilber gefunden, und zwar schon nach Verabreichung von 
nur 20 Pillen. Die Ausscheidung desselben durch den Harn stieg 
immer mehr, je mehr Pillen verabreicht wurden. Das Maximum 
der Ausscheidung trat nach Verabfolgung von circa 150 Pillen 
ein. Es betrug 1 — 2 Mgrm. in 500 Ccm. Harn. — Der klinische 
Erfolg der Behandlung mit Jodquecksilberhämol war in den Fällen 
von secundärer Syphilis ein ausgezeichneter. Nicht so prompt war 
die Wirkung des Präparats auf die Initialsklerosen. In 3 Fällen 
von gummösem Syphilid war die günstige Wirkung des JHg- 
Hämols gleichfalls sehr auffallend. Die Nebenwirkungen des Präpa¬ 
rates sind gering und bedeutungslos. 

— in Bezug auf die Entstehung des Hämoglobins und der 
rothen Blutkörperchen fand Ferrante Aporti („Centralblatt 
für innere Medicin“, 1900, Nr. 2) unzweifelhaft eine gewisse 
Unabhängigkeit zwischen der Bildung des Hämoglobins und der 
rothen Blutkörperchen. Es gibt Stoffe, welche nur die Bildung 
der rothen Blutkörperchen anregen, einer der ersten ist das Arsen. 
Es gibt Stoffe, welche hauptsächlich, ja fast ausschließlich auf die 
Hämoglobinbildung einen Einfluß ausüben, vor Allem das Eisen. 

— Einen Beitrag zur Behandlung der Malaria mit Me¬ 
thylenblau bringt Ollwig („Zeitschr. f. Hygiene und Infections- 
krankheiten“, Bd. 31, II. 2). Er berichtet über 10 Fälle von 
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Malaria, bei denen anfangs das chemisch reine Methylenblau von 
Merck, später das Neumethylenblau (salzsaures Diäthyltoluthiovin) 
gegeben wurde. Es handelte sich um die verschiedenen Formen 
der Malaria, nämlich 3mal um M. tertiana, 2mal um M. tertiana 
duplex, 3mal um M. tropica, je lmal um M. quartana und M. estivo- 
autumnalis. Gegeben wurden Dosen von 0‘1 5—lOmal täglich, 
meist 5 Tage hinter einander mit mehrfachen Pausen von 3 bis 
5 Tagen, im Ganzen etwa 2 Monate lang. Nebenerscheinungen 
blieben, namentlich bei Anwendung des Neumethylenblaus, fort, 
auch Uebclkeit fehlte ganz, wenn das Mittel in zweckmäßiger 
Weise, d. h. in der fieberfreien Zeit und die ganze Tagesdosis 
innerhalb einiger Stunden gegeben wurde. Ein therapeutischer 
Einfluß war unverkennbar. Fast in allen Fällen ging die Tempe¬ 
ratur bald nach dem Beginne der Cur herunter, während die 
Parasiten langsam aus dem Blute schwanden. Nach Ansicht des 
Verf. werden zwar die Malariaparasiten durch das Methylenblau 
morphologisch nicht verändert, wahrscheinlich findet aber ein 
hemmender Einfluß auf die Sporulation statt. Im Ganzen besitzt 
das Mittel zwar sicher einen ausgesprochenen therapeutischen 
Werth, dem Chinin kann es aber nicht als gleichwerthig an die 
Seite gestellt werden, namentlich was die Verhütung von Recidiven 
anlangt. Bei Disposition zn Schwarzwasserfieber ist es jedenfalls 
der beste bisher bekannte Ersatz für Chinin. 

— Ueber die Behandlung des Morbus Basedowii mit 
Chininum sulfuricum berichtet Paulesco („Gaz. hebdora. d. med. 
et chir. u — „Deutsche Aerzte-Ztg.“). Dasselbe soll durch seine 
gefäßzusammenziehenden Eigenschaften die Struma und die Blut- 
congestionen nach derselben günstig beeinflussen, indem es die 
Hypersecretion der Drüse beschränkt. P. führt Fälle an, wo es 
nach Gaben von 0*5—1*25 steigend die Erhöhung der Pulsfrequenz, 
die Erscheinung der Erregung, die Schlaflosigkeit sehr günstig 
beeinflußte, während alle diese Beschwerden wieder auftraten, 
sobald man mit dem Chinin wieder anfbörte oder herunterging. 
Außer der Tachycardie beeinflußt das Mittel besonders die abun¬ 
danten Schweißsecretionen günstig; die Kranken werden ruhig und 
schlafen besser. Das Zittern wird wenig beeinflußt. Die Thyreoidea 
behält ihr Volumen, aber der Exophthalmus bessert sich. Die Er¬ 
scheinungen gingen in einem Falle im Verlaufe von 40 Tagen 
derartig zurück, daß die Kranke sich als geheilt ansah. Aehnliche 
Erfolge hatte P. in mehreren Fällen. Das Chinin muß in diesen 
mäßigen Dosen lange Zeit gegeben werden, um die bezeichnete 
Wirkung hervorzubringen. Auch der die Kranken sehr quälende 
trockene und anfallsweise auftretende Husten wird durch das 
Chinin beseitigt. Das Chin. sulfur. sollte nicht nnter 1 Grm. pro 
die Abends in zwei Dosen im Zwischenraum von einer Viertel¬ 
stunde gegeben werden. Sind die Beschwerden gemildert, so kann 
der Arzt versuchen, die Dosis herabznsetzen. 

— Ueber die Resultate der Serumtherapie bei Tetanus 
berichtet Holsti („Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 37, pag. 404), der 
selbst 2 Fälle von Tetanus mit BEHRiNG’schem Tetanusserum be¬ 
handelt hat. Eine auffallende curative Wirkung wurde nicht beob¬ 
achtet, aber auch keine besonders ungünstige Einwirkung. Bisher 
sind 171 Fälle von Tetanus veröffentlicht worden, die mit Antitoxin 
behandelt wurden. Von diesen haben 97 zur Genesung, 74 zum 
Tode geführt, Sterblichkeit = 43‘2%. Die Sterblichkeit bei Tetanus 
ohne Serumbehandlung schätzt Verf. auf 40—45% ; es ist demnach 
die Sterblichkeit bei der Serumtherapie unbedeutend niedriger, wenn 
überhaupt, als in den ohne Serum behandelten Fällen. Es ist 
besonders ein Umstand wenig geeignet, die Wirkung der Antitoxin- 
injectionen in ein günstiges Licht zu stellen, nämlich das ungünstige 
Resultat, das man in den Fällen erzielte, wo die Serumbehandlung 
früh nach Ausbruch des Tetanus eingeleitet wurde. Hiebei ist zu 
berücksichtigen , daß die acuten und zugleich schweren Fälle 
gewöhnlich frühzeitig in ärztliche Behandlung treten. Ein günstiger 
Verlauf blieb aber bei diesen frühzeitig behandelten Fällen aus. 
Bei näherer Prüfung ergab sich, daß das von Tizzoni hergestellte 
und von deutschen und englischen Aerzten bei Tetanus angewandte 
Antitoxin ebenfalls kein besseres Resultat ergab. 

— Den Einfluß des Oophorins auf den Eiweißumsatz 
studirte A. Loewy in Berlin („Berliner klin. Woch.“, 1899, Nr. 50). 


Es wurden einer castrirten Hündin in einer 4tägigen Hauptperiode 
täglich 8—12 Oophorintabletten, von denen jede circa 0 f 059 Grm. 
Stickstoff enthielt, neben dem gewöhnlichen Futter verabreicht. Es 
zeigte sich, daß die Stickstoffausscheidung hiedurch zwar um ein 
Geringes gesteigert wurde (von 8'46—8'89 Grm. N auf 9 - 09 bis 
9*97 Grm. pro die), doch war der Anstieg bedingt und entsprach 
im Wesentlichen der durch die Beigabe der Oophorintabletten zum 
Futter bewirkten Mehrzufuhr stickstoffhaltiger Substanz. Eine Zer¬ 
störung stickstoffhaltigen Körpermaterials durch das Oophorin ist 
also nicht ersichtlich; die Steigerung des Stoffwechsels bei castrirten 
Hündinnen durch Oophorin erfolgt demnach auf Kosten der stick¬ 
stofffreien Körpersubstanz. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

Medical Society of London. 

Rolleston und Turner: Chirurgische Behandlung des Ascites 
durch künstliche Bildung von Peritonealadhäsionen. 

Mittheilung von zwei Fällen, wo es sich um Ascites im Ge¬ 
folge von Lebercirrhose handelte. In beiden Fällen wurde das 
Abdomen eröffnet, im ersten Fall die einander gegenüberliegenden 
Flächen der Leber und des Zwerchfells leicht geschabt, die Leber 
mit einer Känguruhsehne an der Bauchwand fixirt, im zweiten Fall 
zwischen Diaphragma und Leber ein Stück des Omentum einge 
schoben, die Leber an dem Netz und Peritoneum parietale durch 
eine Känguruhsehne fixirt. Der Erfolg war im zweiten Fall günstig. 
Die Operation ist in Fällen von Ascites bei Lebercirrhose rathsam, 
man soll aber nicht so lange warten, bis die Leber ganz degenerirt 
ist, weil sie dann von den günstigeren, durch die peritonealen Ad¬ 
häsionen gegebenen Circulationsverhältnissen keinen Vortheil mehr 
hat, während in günstigen Fällen die durch die Adhäsionen ver¬ 
mittelte Blntzufuhr die com pensatorische Hyperplasie in der er¬ 
krankten Leber begünstigt. 

F. J. Smith zieht bei hochgradigem Ascites die Laparotomie der Punc- 
tion vor. 

Wallis sah nach wiederholter Punction selbst bei schweren Fällen 
Besserung von jahrelanger Dauer. 

Royal medical and chirurgical Society. 

Charles A. Ballanee : Die Eröffnung des Warzenfortsatzes bei 
Otitis media suppurativa chronica. 

Der Fortschritt in der operativen Behandlung der Schläfen¬ 
beineiterungen in den letzten zwei Decennien ist auf die Vertiefung 
der pathologischen nnd anatomischen Kenntnisse und auf die An¬ 
wendung rationeller chirurgischer Grundsätze znrückzuführen. Die 
Auswahl der für die Radicaloperation geeigneten Fälle ist eine 
schwierige, so daß nur eine möglichst reiche Erfahrung vor schäd¬ 
licher Unterlassung oder unmuthiger Ausführung der Operation zu 
schützen vermag. Die chronische Otorrhoe kann nicht durch bloße 
Eröffnung des Antrums geheilt werden, während die Radicaloperation, 
welche die Trommelhöhleugebilde angreift, bei acuter Otitis un¬ 
gerechtfertigt ist. Hartnäckige Otitis purulenta könnte entweder 
durch die Radicaloperation oder durch Epithelimplantation in die 
Knochenhöhle behandelt werden. 

Dalby bemerkt, daß die Radicaloperation mit Plastik absolut indicirt 
ist in Fällen von beginnender Sepsis, beim Vorhandensein cariöser Knochen- 
theile in der Trommelhöhle und bei Erkrankung des Warzen fort satzes — 
relative Indication geben jene Fälle, wo Caries in der Trommelhöhle zwar be¬ 
steht , aber keine bedrohlichen Symptome vorhanden sind, ferner Fälle von 
unheilbarer Otorrhoe ohne Knochenerkrankung oder bedrohliche Symptome. 

Cumberbatch stellt als allgemeine Indication der Radicaloperation das 
Versagen aller anderen Behandlungsmethoden auf. Die Indication besteht 
jedoch nicht in Fällen von ausgedehnter Zerstörung des Trommelfelles mit 
Schleimhauthypertrophie ohne nachweisbare Knochenerkrankung, Fälle mit oft 
recidivirender, aber leicht zu bekämpfender Eiterung. Schwierig wird die 
Entscheidung in solchen Fällen, wo bei sonst gutem Hörvermögen beide Ohren 
erkrankt sind. Indicirt ist die Radicaloperation in solchen Fällen, wo jede 
Exacerbation mit Unwohlsein, Kopfschmerz, Fieber, Druckempflndlichkeit des 
Warzenfortsatzes einhergeht, ferner dort, wo nach jahrelangem Stillstand des 
Processes Schwindelanfälle als Zeichen einer Labyrinthaffection auftreten, 
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schließlich Fälle von sklerosirender Otitis mit periodisch wiederkehrenden An¬ 
fällen von Schmerzen im Warzenfortsatz. 

Lncas ist für Operation in allen zweifelhaften Fällen. 

Milligan befürwortet mit Rücksicht auf die oft schwere Schädigung 
des Allgemeinbefindens und die Lebensgefaür, welche chronische Otorrhoea 
mit sieb bringt, womöglich schon im subacuten Stadium der Erkrankung zu 
operiren. 

A. E. Barfeer weist auf die großen technischen Schwierigkeiten, welche 
die Epidermisüberpflanzung mit sich bringt, hin. 

Dnndas Grant hält Auftreten von Schmerz und Schwindelanfällen für 
die Indication zur Operation, vorausgesetzt, daß nicht eine Ursache nachge¬ 
wiesen wird, welche leicht beseitigt werden kann. 


Clinical Society of London. 

J. Hutchinson jun.: Resection des gangränösen Darmes bei 
Hernien. 

Mittheilung von zwei Fällen, wo die primäre Resection de£ 
Dünndarms während der Herniotomie mit Erfolg durchgeführt 
wurde. Der Darm wurde durch einfache Naht ohne Anwendung 
anderweitiger Hilfsmittel wieder vereinigt. Gegenwärtig herrscht 
die Meinung vor, daß durch die Anwendung des Murphyknopfes 
die Darmresection rascher in der Durchführung und sicherer hin¬ 
sichtlich des Enderfolges geworden sei. Zur Prüfung der Richtig¬ 
keit dieser Ansicht verglich Vortr. 15 Fälle von Resection des 
gangränösen Darmes mit Anwendung des Murphyknopfes und 16 Fälle, 
wo einfache Darmnaht ausgeführt wurde. Es zeigte sich, daß von der 
ersteren Reihe nur 1 Fall, von der zweiten Reihe dagegen 6 Fälle 
genasen, und auch jene Fälle, welche bei Anwendung der einfachen 
Darmnaht zugrunde gingen, lebten durchschnittlich zweimal so lang 
nach der Operation, als jene Fälle, wo der Murphyknopf ange¬ 
wendet worden war. Auch ergab die Nekropsie weit bessere Ver¬ 
einigung durch die Darmnaht als durch die Anwendung des Murphy¬ 
knopfes. Letzterer bietet durch seine Schwere mancherlei Uebel- 
stände, kann zurächst zu Stauungshyperämien und nach eingetretener 
Vereinigung der Darmenden zu Stenosenbildung Anlaß geben, wie 
dies namentlich in den Fällen von Gastrojejunostomie mit An¬ 
wendung des Knopfes zu beobachten ist. Die Darmnaht nimmt 
zwar längere Zeit in Anspruch , doch liegt darin keine so große 
Gefahr, als vielfach angenommen wird. Bei bestehender Darmgangrän 
in Hernien wird die primäre Resection naturgemäß eine hohe Mor¬ 
talität aufweisen, doch ist sie immer noch jenes Verfahren, welches 
am meisten Aussicht auf Genesung bietet. Von 11 mit sog. conser- 
vativen Methoden behandelten Fällen dieser Art kam kein einziger 
mit dem Leben davon. Bei der Operation muß man den beschädigten 
Darmtheil in seiner Gänze resbeiren, um die Nähte durchaus in 
gesundem Gewebe anlegen zu können. Besondere Aufmerksamkeit 
muß auch der Mesenterialnaht geschenkt werden, weil gerade diese 
sehr leicht undicht wird. Wenn man am vollständig entleerten 
und contrahirten Darm operiren kann, so ist dies die beste Garantie 
gegen septische Infection der Stichcanäle. Vortr. hat 140 Fälle von 
incarcerirter Hernie mit einer Mortalität von 25% operirt. Am 
günstigsten waren die Erfolge bei Inguinalhernien, minder günstig 
bei Femoralhernien, am ungünstigsten bei Umbilicalhernien. 

Barker spricht sich auch zu Gunsten der Darmnaht aus. Man muß 
möglichst ausgiebig reseciren, um ganz sicher im gesunden Gewebe Dähen 
zu können. Es kommt auch nicht so sehr darauf an, wie — als was 
man näht. 

Howard Marsh bemerkt, daß die zweifelhaft aussehenden Darm¬ 
partien dem Chirurgen große Schwierigkeit bieten; gibt man sie wieder in die 
Bauchhöhle zurück, so ist ebenso gut Genesung als letaler Ausgang möglich. 
Man muß jedenfalls trachten, nur im Gesunden zu nähen. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Acadömie de mödecine. 

Jonnescu: Fall von Stottern, durch temporäre Craniektomie 
geheilt. 

Es handelt sich um einen 13 Jahre alten Knaben, der sehr 
stark stotterte und gleichzeitig Schädelasymmetrie zeigte, indem die 
linke Kopfhälfte im Vergleich zur rechten beträchtlich abgeplattet 
war. Es wurde eine Craniektomie in der linken Schläfegegend 
ausgeführt, ein Theil des abgehobenen Knochens resecirt und in 


die Dura mater ein Einschnitt gemacht. Nach 12" Tagen war die 
Wunde geheilt und das Stottern verschwunden. Dieser Fäll spricht 
dafür, daß das Stottern auch durch Hirncompression infolge 
Zurückbleibens des Schädels in seiner Entwickelung zustande 
kommen kann. 

Gautier: Ueber Kakodylbehandlung. 

Wenn man Kakodylverbindungen intern oder in Klysmenform 
verabreicht, so treten nicht selten unangenehme Nebenwirkungen 
auf. Die Pat. klagen über Druck oder Krampf im Epigastrium, 
Störungen der Darmfünction, der Athem riecht nach Knoblauch. 
Diese Erscheinungen können auch nach dem Aussetzen des Medi- 
camentes durch einige Tage fortdauern. Von besonderer Bedeutung 
ist das Auftreten einer längere Zeit dauernden Albuminurie, nament¬ 
lich bei Personen, deren Nieren nicht gesund sind. Mit Rücksicht 
darauf empfiehlt es sich, die interne oder rectale Darreichung der 
Kakodylpräparate aufzugeben und dieselben nur auf subcutanem 
Wege einzuverleiben, weil hier die unangenehmen Nebenwirkungen, 
darunter auch der Knoblauchgeruch des Athems wegfallen. Vor 
Allem ist es aber wichtig, die Käkodylsäure und deren Natriumsalz 
in chemisch reiner Form anzuwenden. Für die Injection verwendet 


man am besten folgende Formel: 

Rp. Natrii cacodylic. pur.. . 6'4 Grm. 

Spir. phenol.gtts. X 

Aq. deat.100 Ccm. 


Das Ganze wird einmal rasch aufgekocht, bis auf 100 Ccm. nach¬ 
gefüllt und in sterilisirte Flaschen gebracht. Jeder Cubikcentimeter 
dieser Lösung enthält 0’05 Grm. Käkodylsäure, i. e. eine für thera¬ 
peutische Zwecke genügende Tagesdosis, die man auch ohne Schaden 
verdoppeln kann, wenn man nach je 8 — lOtägiger Application des 
Medicaments eine ebenso lange Pause macht. Beim Auftreten von 
Congestionen sowie während der Menstruation empfiehlt es sich, 
die Kakodylmedication für einige Zeit zu sistiren. 

Richet: Behandlung der experimentellen Tuberculose. 

Wenn man Hunde mit menschlicher Tuberculose impft, so 
sieht man nach einigen Tagen Krankheitserscheinungen auftreten, 
die binnen 4—6 Wochen zum Tode führen. Es gelingt nun den 
tödtlichen Ausgang hintanzuhalten, wenn man die Thiere mit großen 
Mengen rohen Fleisches, 1—1% Kgrm. täglich füttert. Diese 
Thatsache ist dadurch zu erklären, daß diese Ernährungsform die 
Zellen des Organismus in ihrer Beschaffenheit verändert und sie 
mit solchen Stoffen imprägnirt, welche die Absorption der vom 
Tuberkelbacillus gelieferten Toxine verhindern. Es handelt sich 
um eine Anwendung der vom Vortr. ersonnenen metatrophi- 
schen Methode. 

Laborde hat bei zwei Tubereulösen, die sich mit reichlichen Bntter- 
mengen ernährten, günstige Resultate beobachtet. 

Brouardel meint, daß Ueberernährung bedeutende Wirkung im prä- 
tuberculösen Stadium, weniger aber bei manifester Tuberculose entfaltet. 

Gautier hat bei Verabreichung rohen Fleisches bei Tuberculösen im 
zweiten Stadium keine guten Erfolge gesehen, weil die dyspeptischen Pat. das 
rohe Fleisch nicht vertrugen. Günstige Erfolge mit einer aus Fleisch, Milch 
und Eiern bestehenden Diät wurden erzielt, wenn die Pat. gleichzeitig kakodyl- 
saures Natrium bekamen. 

Broca, Sapelier und Thibaut: Ueber die Serumtherapie des 
Alkoholismus. 

Es gibt ein Latenzstadium des chronischen Alkoholismus, wo 
derselbe die verschiedenen Organe noch nicht in manifester Weise 
geschädigt hat, sondern nur als Nervengift wirkt, welche Wirkung 
sich durch die beiden Haupterschejnungen, der Angewöhnung an 
und des Bedürfnisses nach Alkohol kundgibt. Es besteht voll¬ 
ständige Analogie mit dem chronischen Morphinismus, so daß man 
sowie von Morphinomanie auch von Alkoholomanie sprechen kann. 
Es haben nun neuere Forschungen gelehrt, daß chemische Gifte, 
ähnlich wie die Bacterientoxine, im Blut antitoxische Substanzen 
erzeugen, welche Metschnikoff als S t i ra u 1 i n e bezeichnet, nament¬ 
lich sind es solche Gifte, bei denen Angewöhnung stattfindet, die der¬ 
artige Stimuline produciren. Spritzt man Blutserum, welches derartige 
Stimuline enthält, einem anderen Individuum ein, so bekommt dieses 
eine erhöhte Resistenz gegenüber dem betreffenden Gift. Es hat 
sich nun gezeigt, daß, wenn man einem Pferde Alkohol in successive 
steigenden Mengen verabreicht, das Serum dieses Thieres bei einem 
anderen Thiere, welches gleichfalls Alkohol bekommen hat’, einen 
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derartigen Widerwillen gegen Alkohol erzeugt, daß es lieber auf 
die Nahrung ganz verzichtet, wenn dieselbe Alkohol enthält. Die 
Substanz im Serum alkoholisirter Thiere, welche, anderen Thieren 
injicirt, einen so heftigen Ekel vor Alkohol erzeugt, wird als Anti¬ 
äthylin bezeichnet. Spritzt man ein solches, Antiäthylin enthaltendes 
Serum Gewohnheitstrinkern ein, so verlieren sie sofort die Lust an 
Alkohol, bezw. Schnäpsen, manche zeigen ausgesprochenen Wider¬ 
willen gegen stark alkoholische Getränke, können aber noch Wein 
vertragen. Mit der Abstinenz von Alkohol hebt sich der Kräfte- 
und Ernährungszustand. Gegen die durch chronischen Alkoholismus 
erzeugten Organveränderungen ist das Antiäthylin machtlos. 

Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

R. Accademia medica di Genova. 

De Ambrosi : Ueber die Acetonurie im Verhältnisse zum Ge¬ 
halte der Magenflüssigkeit an Fettsäuren. 

Vortr. berichtet über Versuche an sechs fieberfreien Indi¬ 
viduen, die abwechselnd mit Eiweißkörpern, Fetten und Kohle¬ 
hydraten ernährt, und an denen immer 6 Stunden nach der Mahlzeit 
quantitative Harnuntersuchungen vorgenommen wurden. 4 Stunden 
nach der Nahrungszufuhr wurde der Mageninhalt qualitativ und 
quantitativ untersucht. A. stellte fest, daß zwischen dem Gehalte 
des Magensaftes an Fettsäuren und der AcetODmenge im Harn ein 
bestimmtes Verhältniß bestehe, und daß diese Proportionalität bei 
verschiedener Ernährung des nämlichen Individuums immer deut¬ 
licher werde. Die Acetonausscheidung ist verschiedenen Einflüssen 
unterworfen , die zum großen Theile noch unbekannt sind bis auf 
das von A. sicher nachgewiesene Verhältniß zu den Fettsäuren im 
Mageninhalte. 

Minervini und Rolando: Ein Fall von Retentio testis inguinalis. 

Die beiden Autoren berichten über einen Fall von beider¬ 
seitigem Kryptorchismus eines 48jährigen Mannes. Derselbe war 
mit 15 Jahren geschlechtsreif, verheiratete sich im 25. Lebensjahre 
und blieb zwar kinderlos, verfügte jedoch über normale Genital¬ 
function. Auf seinen eigenen Wunsch wurde vor einem Jahre die 
Orchiektomie vorgenommen. Bei der histologischen Untersuchung 
der Testikel fand man die Hüllen der Hoden derb verdickt, die 
Samencanälchen von einer homogenen, hyalinartigen Substanz um¬ 
geben , die stellenweise in das Lumen der Canälchen hineinragte. 
Die Substanz ist mit Kernfarbstoffen nicht tingibel, ist auch weder 
colloid noch amyloid. Mit Eosin und Safranin gefärbt, zeigt sie 
feines fibrilläres Gefüge. Hie und da fanden sich inmitten von 
degenerirtem Gewebe einzelne erhaltene Epithelien. Dazwischen 
liegende zahlreiche Zellhaufen sind als Zwischenzellen zu identi- 
ficiren, die nach Atrophie der Epithelzellen der Samencanälchen 
und pericanaliculärer Sklerose eine lebhafte Wucherung einge¬ 
gangen sind. 

Accademia medico-fisica fiorentina. 

Bottazzi und Cappelli: Chlor und Natrium in den Erythro- 
cyten verschiedener Thierspecies und unter verschiedenen 
Verhältnissen. 

Die Untersuchungen erfolgten an Fröschen, Schildkröten, 
Vögeln, Kaninchen, Hunden und führten zum Resultate, daß 1. die 
Erythrocyten unter normalen Verhältnissen in geringem Maße am 
Metabolismus des Organismus theilnehmen, stärker jedoch bei pro¬ 
gressiver Destruction von organisirtem Materiale, z. B. bei Anaemia 
gravis, im Fasten u. s. w., 2. der Parallelismus zwischen Sauerstoff¬ 
verlust einerseits, Chlor- und Natriumverlust andererseits diese Me¬ 
talle als integrirenden Bestandteil des Eiweißmolecüls erkennen 
läßt, an dessen Austritt Destruction und Degeneration des Gewebes 
gebunden ist 

Pes: Ein primärer Tumor der Thränendrüse. 

Der Fall betraf ein Monate altes Kind und hat nicht 
seinesgleichen in der Literatur. Er bestand aus einem Convolute 
excessiv vermehrter, atypisch gewucherter Drtisenantheile mit über¬ 


reicher Neubildung von Epithel. Die Operation ging glatt von 
statten. Recidive ist ausgeblieben. 

Cesaris Demel: Syphilitisches Magengeschwür. 

Die Symptome waren die eines Ulcus rotundum ventriculi. 
Die histologische Structur und das gleichzeitige Vorhandensein 
anderer luetischer Symptome erhärteten jedoch die Diagnose. Der 
Tod wurde durch Perforation der Magenwand und Hämorrhagie 
ins Cavum peritoneale herbeigeführt. Die luetischen Gefäßverände¬ 
rungen waren im Magen recht deutlich, noch deutlicher aber im 
Pankreas , w'O durch schubweise auftretende Blutungen ein hämor¬ 
rhagischer , pseudoaneurysmatischer Sack entstanden war. Das 
Magenulcus war solitär; auch im Darme waren keine Geschwüre 
vorhanden. 


Notizen. 

Wien, am 3. März 1900. 

(K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Prof. Dr. E. Lang mehrere 
geheilte Fälle von Lupus. Um das Resultat einer bestimmten 
Therapie bei der Lupusbehandlung feststellen zu können, darf 
man — sagte Vortr. — nur solche Fälle berücksichtigen, bei 
denen längere Zeit seit der Beseitigung der Lupusherde verstrichen 
ist. L. hat im ganzen 74 Fälle von Lupus operativ behandelt; 
von den 44 in Evidenz gehaltenen Fällen sind 37 bisher recidiv- 
frei geblieben, bei 17 Fällen hält die Heilung bereits 2—6 Jahre 
an. Vortr. demonstrirt einige der geheilten Fälle, bei denen er 
die an der Nase, am Handrücken und an der Ohrmuschel sitzenden 
Lupusherde excidirt hat, worauf der Defect mittelst gestielter oder 
ungestielter Lappen gedeckt w r urde. In allen Fällen ist ein 
guter kosmetischer, bezw. funetioneller Effect erzielt worden. Die 
gleiche Methode wurde mit Erfolg auch in einem Falle von aus 
gedehnter Verbrennung am Ober- und Unterarme angewendet, um 
der narbigen Contracfur des Ellbogengelenkes vorzubeugen. Zum 
Schlüsse zeigte L einen Fall von serpiginösem Lupus, 
der über einen großen Theil der gesammten Körperoberfläche aus¬ 
gebreitet ist. Die serpiginösen Lupusformen sind, wenn nicht zu 
sehr vorgeschritten, für die operative Behandlung am besten 
geeignet. — Hierauf stellte Doc. Dr. E. Schwarz einen Fall von 
hysterischer Gelenkneurose vor, welche ein organisches 
Gelenkleiden vortäuscht. Neben den gewöhnlichen Erscheinungen 
der Hysterie war das Kniegelenk seit 4 Monaten in Streckcontractur 
fixirt, angeblich wegen Schmerzen, welche plötzlich in demselben 
aufgetreten waren. Nach hypnotischer Suggestion konnte Pat. das 
Bein im Kniegelenke ein wenig bewegen, doch blieben die heftigen 
Schmerzen namentlich beim Beugen noch bestehen. Es zeigte sich 
ferner, daß ein lautes, krachendes Geräusch bei jeder Bewegung, 
namentlich bei der Extension, auftrat, welches auf große Strecken 
hörbar ist. Hiedurch wurde die neurotische Natur der Erkrankung 
zweifelhaft. Die genauere Beobachtung zeigte jedoch, daß das 
Geräusch von einem plötzlichen Einschnappen des Gelenkes her¬ 
rühre. Indem nämlich die Patientin bei jeder Bewegung auch 
die Antagonisten, kräftig wirken läßt und dann gegen Schluß der 
Bewegung plötzlich nachläßt, schnappt das Gelenk in die betreffende 
Stellung, wie von einer Feder getrieben, ein. Auch bei passiver 
Bewegung fühlt man deutlich den energischen Widerstand der 
Antagonisten und die aufgelegte Hand fühlt das Einschnappen des 
Gelenkes, sowie das Springen der plötzlich entspannten Sehnen. 
Wird jedoch die passive Bewegung sehr rasch nacheinander wieder¬ 
holt, so hört das Geräusch vollkommen auf und das Gelenk ist 
ohne jeden Widerstand frei beweglich. Es sistirt das Geräusch, 
sobald die Patientin mit ihren Willensimpulsen der Raschheit der 
Bewegung nicht mehr folgen kann; es ist also keineswegs organisch 
begründet. Das Roentgenbild zeigt vollkommen normale Verhält¬ 
nisse. — Schließlich hielt Doc. Dr. M. Herz seinen angekündigten 
Vortrag „Die heilgymnastische Behandlung von Er¬ 
krankungen lies Centralnervensystems“, der in extenso 
in unserem Blatte erscheinen wird. 
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(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung dieses Sanitäts- 
rathes am 24. Febiuar d. J., welcher mit Rücksicht auf die zur 
Verhandlung gelangenden pharmaceutischen Angelegenheiten auch 
die Vertreter des Apothekerstandes zugezogen worden sind, gelangten 
nach Mittheilung über verschiedene Geschäftsangelegenheiten durch 
den Vorsitzenden Obersanitätsrath Hofrath Prof. Dr. Ritter v. Vogl 
nachstehende Referate zur Erledigung : Beurtheilung verschiedener 
von einem Materialwaarenhändler erzeugter und in Verkehr ge¬ 
brachter Arzneizubereitungen in Bezug auf ihre Zulässigkeit ; Gut¬ 
achten über die von der belgischen Academie royale de mcdecine 
angeregte Verfassung einer internationalen Pharmakopoe für 
heroische Mittel: Gutachtliche Aeußerung über die Q.ualification 
der Bewerber um eine erledigte Oberbezirksarztensstelle in Dal¬ 
matien ; Begutachtung eines Gesetzentwurfes betreffend die Neure¬ 
gelung der Dienstverhältnisse der staatlichen Veterinär-Organe; Gut¬ 
achten über ein für den Unterricht an Bildungscursen für Kinder¬ 
gärtnerinnen und an höheren Mädchenschulen bestimmtes Lehrbuch 
der praktischen Kindererziehung. 

(Bezirkskrankencassen und Gemeir.deärzte.) 
Der niederösterreichische Bezirkskrankencassen-Verband hat au den 
niederösterreichischen Landesausschuß eine Eingabe gerichtet, welche , 
in der Forderung gipfelt, es möge die Anstellung von Ge¬ 
meindeärzten von der Hebe r nah me des ärztlichen 
Dienstes bei den Bezirkskrankencassen abhängig 
gemacht werden. Es ist dies ein Versuch der Gassen, die 
angesichts der Forderungen der Cassenleitungen und der mit den 
übernommenen Pflichten durchaus nicht im Einklänge stehenden 
Honorirung der Aerzte immer deutlicher zu Tage tretenden Solidaritäts¬ 
bestrebungen der letzteren zu durchbrechen und die Abhängigkeit 
der Aerzte auf dem flachen Lande von den Cassen zu erhöhen. 
Die Aerztekammer für Niederösterreich begehrt in einer an den 
Landesausschuß gerichteten, trefflich motivirten Eingabe die Ab¬ 
lehnung des Ansuchens der Bezirkskrankencassen. 

(Auszeichnungen.) Dem Primarärzte und Leiter des 
Leopoldstädter Kinderspitales in Wien Dr. B. Unterholzner ist 
das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens, dem Director des Kaiser 
Franz Joseph-Ambulatoriums in Wien Dr. Leopold Dömeny und 
dem Besitzer der Wasserheilanstalt in Vöslau-Gainfarn Dr. Theodor 
Friedmann der Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen worden. 

(Aerztliche Stellen in Suez.) Der internationale Sanitäts- 
Conseil in Alexandrien schreibt einen Coucurs aus zur Besetzung 
einer Arztensstelle in Suez mit einem monatlichen Gehalte von 
22 — 28 L. E. (circa 540 — 700 K) und eine gleiche Stelle für eine 
Aerztin mit demselben Gehalte. Diesbezügliche Eingaben können 
direct an den Sanitäts-Conseil in Alexandrien gerichtet werden, 
wo auch die näheren Bedingungen zu erfahren sind. 

(DiediesjährigeNaturforscherversammlung) 
soll bekanntlich — schreibt die „Berliner klinische Wochenschrift“ — 
in Aachen stattfinden. Bei der Wahl dieses Ortes wurde besonders 
geltend gemacht, daß man die Reise dorthin mit dem Besuch eines 
der internationalen Congresse in Paris würde verbinden können. 
Bei der Feststellung des Termins hat sich nun die Unmöglichkeit 
ergeben, einen in diesem Sinne allgemein brauchbaren Zeitpunkt 
zu ermitteln, da die Pariser Congresse sich über den ganzen Sommer 
hinziehen; man ist daher bei dem altgewohnten Termin (17. — 21. Sep¬ 
tember) stehen geblieben. Damit wird der erwähnte Vortheil der 
Wahl von Aachen freilich illusorisch gemacht, vielmehr stellt sich 
nun gerade die Nothwendigkeit heraus, daß Alle, die nach Paris 
und Aachen gehen wollen, fast die gleiche Reise doppelt machen 
müssen. Dies bedeutet eine nicht zu unterschätzende Schwierig¬ 
keit, und es steht entschieden zu befürchten, daß die Aachener 
Versammlung darunter in jeder Beziehung leiden wird. Man sollte 
sich, angesichts dieser Lage, die erst jetzt klar hervortritt, noch¬ 
mals die Frage vorlegen, ob man nicht gut thäte, für dieses Jahr 
auf die Abhaltung der Naturforscherversammluug doch lieber zu 
verzichten. Das allgemeine Congreß-Bedürfniß dürfte ja durch 
die vielerlei Veranstaltungen des Jahres 1900 gedeckt sein; und 
dem Ansehen unserer deutschen Naturforscherversaipmlungen würde 
es schädlicher sein, wenn eine Tagung durch die Ungunst der 
äußeren Umstände an Besuchsziffer und wissenschaftlicher Arbeit 


der Sectiönen hinter dem sonstigen Maß zurückbleibt, als wenn 
sie einmal gänzlich ausfällt. 

(0. Leichtenste rn f.) In Köln ist vor wenigen Tagen 
der Oberarzt der med. Abtheilung des dortigen Bürgerspitals, 
Geh. San.-R. Prof. Otto Leichtenstern , 55 Jahre alt, gestorben. 
Mit ihm schied einer der hervorragendsten deutschen Internisten, 
der sowohl in seinen früheren Stellungen als Leiter der Tübinger 
med. Klinik wie während einer mehr als 20jährigen Wirksamkeit 
als Vorstand der med. Abtheilung des größten Krankenhauses seiner 
Vaterstadt eine unermüdliche ärztliche, didactische und literarische 
Thätigkeit entfaltet hat. Von den Arbeiten L.’s seien hier die 
Monographien „Ueber Darminvagination“, „Diagnose der Ilernia 
diaphragmatica“, „Ueber asthenische Pneumonie“, „Ueber Anchylo- 
stoma duodenale“, sowie die Bearbeitung der Capitel „Verenge¬ 
rungen, Verschließungen, Lageveränderungen des Darmes“ und 
„Klinik des Leberkrebses“ in Ziemssen’s Handbuch hervorgehoben. 

(Statistik.) Vom 18. bis inclusive 24. Februar 1900 wurden in den 
Oivilspitälern Wiens 7173 Personen behandelt. Hievon wurden 1557 
entlassen; 171 9 ind gestorben (9*90% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 50, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —. Abdorainaltyphus 2, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 114, Scharlach 43, Masern 309, Keuchhusten 63, 
Rothlauf 43, Wochenbettfieber 5, Rötbein 4, Mumps 56, Influenza 14, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 607 Personen gestorben 
( — 26 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der emer. k. k. 
Bezirksarzt in Baden Dr. Wilhelm Barth; in Lemberg der Professor 
der medicinischen Pathologie daselbst Dr. Oscar Widmann; in Baja 
der praktische Arzt Dr. Heinrich Lemberger im 87. Lebensjahre; 
in Padua der Professor der vergleichenden Anatomie und Physio¬ 
logie Giovanni Canestrini , einer der bedeutendsten italienischen 
Forscher dev Gegenwart, 64 Jahre alt; in Arad Dr. Julius Pollak 
im Alter von 77 Jahren; in Berlin Sanitätsrath Dr. Kruse, 
Badearzt in Norderney, 63 Jahre alt. 


Frauenarzt Dr. Julius Neumann , Privatdocent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, wohnt I., Spiegelgasse 13 und ordinirt von 3—4. 


An die Aerzte Wiens. 

Coli egen! 

Die Organisation der Aerzte Wiens ist vollzogen! 

Müde der langen, unfruchtbaren Gegnerschaft, geeinigt in 
der Erkenntniß, daß die den ärztlichen Stand von allen Seiten 
bedrohenden Gefahren nur durch einmiithiges Vorgehen abgewehrt 
werden können, gedrängt durch die erschreckend um sich greifende 
Nothlage eines großen Theiles tüchtiger und braver Collegen, haben 
die Aerztevereine Wiens mit seltener Einmüthigkeit in dem „V e r- 
bande der Aerzte Wiens“ eine festgeschlossene Organisation 
geschaffen. 

Dieser Verband hat sich am 17. Februar 1900 auf Grund 
der von der k. k. Statthalterei genehmigten Statuten constituirt 
und einen Central-Ausschuß gewählt, in welchem alle Vereine durch 
ihre Obmänner und Delegirten vertreten sind. 

Groß und wichtig sind die Aufgaben, welche dieser Verband 
zu lösen hat. 

Nicht nur das gesunkene Ansehen des ärztlichen Standes, 
die Einbuße, die derselbe in seiner socialen Stellung erlitten hat, 
sondern ganz besonders die wirtschaftlichen Schäden, die dem 
Aerztestande durch planmäßige Mißachtung seiner gerechten Forde¬ 
rungen zugefügt werden, erheischen ein geschlossenes, zielbewußtes 
Vorgehen. 

Seit einem Deceunium leiden wir an den drückenden Conse- 
quenzen eines Krankenversicherungsgesetzes, welches ohne Mit¬ 
wirkung der Aerzte geradezu gegen deren vitalste Interessen 
geschaffen wurde, eines Gesetzes, dessen Ausdehnung auf immer 
weitere Kreise des Mittelstandes unseren vollständigen materiellen 
Ruin herbeizuführen droht. — Die Angriffe, welche die* Aerzte von 
den verschiedensten Seiten, insbesondere den Anhängern der soge¬ 
nannten Naturheilmethode erleiden müssen , haben Dimensionen 
angenommen, die nach jeder Richtung hin den ärztlichen Stand zu 
untergraben geeignet sind. — Die in letzterer Zeit sich häufenden 
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Fälle von Ertbeilung der Praxisberechtigung an kenntnißlose und 
gesetzlich unberechtigte LaienpersoDen fügen dem ärztlichen Stande 
in jeder Beziehung einen erheblichen Schaden zu. — Die Aus¬ 
nützung der nur für Arme bestimmten Kranken- und Humanitäts¬ 
anstalten durch Wohlhabende hat die Aerzte schon längst zu einem 
bisher leider erfolglosen Einschreiten gegen diesen Mißbrauch ver¬ 
anlaßt. 

Gegen alle diese Schäden und die vielen anderen, den ärzt¬ 
lichen Stand schwer bedrückenden Uebelstände vorzugehen, ist 
eine so dringende und wichtige Aufgabe, daß sie trotz ihrer 
Schwierigkeit nicht rasch und energisch genug in Angriff genommen 
werden kann. 

Gelingt es uns, auch nur in einigen dieser Punkte Erfolge 
zu erzielen, dann haben wir den Boden geschaffen, auf dem unsere 
legale Vertretung, die Aerztekammer, eine wirklich ersprieß 
liehe Thätigkeit entfalten kann. 

Dann werden wir mit Recht die Aerztekammer als den Schluß¬ 
stein unserer Organisation betrachten können und werden ihr — 
wenn wir geschlossen und geeinigt hinter ihr 

stehen — Macht und Einfluß verleihen. 

Das Schwergewicht unserer Organisation liegt 
in den Vereinen. Nur sie sind imstande, den Bau, den wir 
mühsam und hoffnungsfreudig aufgeführt haben, zu stützen und 

zu erhalten. Sie sollen durch ihre agitatorische Thätigkeit die 

Theilnahme der Collegen anregen, das Gefühl der Zusammen¬ 
gehörigkeit in ihnen erwecken und die widerstrebenden Elemente 
heranzuziehen suchen. 

Von den Collegen erwarten wir, daß sie es als eine Pflicht 
ansehen, selbstthätig in die Organisation des Standes einzugreifen 
und sich durch sofortigen Eintritt in einen der bestehenden ärzt¬ 
lichen Vereine dem Verbände, der ja alle Berufsgenossen umfassen 
soll, anzuschließen. 

Collegen! 

Wir haben keine Opfer gescheut, um das schwierige und 

doch von Allen so sehr ersehnte Werk der Einigung zustande zu 
bringen. 

Wir haben dies getlian in dem festen Vertrauen auf Euere 
Uebercinstimraung mit uns, auf Euere Unterstützung und Mitwirkung. 

Bringet auch Ihr uns dasselbe Vertrauen entgegen. 

Seid Ihr entschlossen, an dem Bunde, den wir gegründet, 
festzuhalten, dann muß unsere gerechte Sache den Sieg erringen. 

Das Präsidium: 

Dr. Josef Heim, 

Präsident. 

Dr. Ludwig Stricker, Dr. Adolf Gross, 

Vice-Präsident. Vice-Präsident. 

Der Vorstand: 

Dr. Ferdinand Steine«, Dr. Heinrich Jellinek, 

erster Schriftführer. zweiter Schriftführer. 

Dr. Adolf Klein, Dr. Hans v. Woerz, 

Säckel wart. Säckel wart-Stell Vertreter. 

Dr. Josef Kornfeld. Dr. Hans Schum. 

Dr. Josef Scholz. Dr. Rudolf Weiser. 


Wiener Medicinisclies Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 5. März 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums, I., Rothenthurmstraße 21/23 (vau Swietenbof). 
Vorsitz: Prof. Ouerstkiner. 

Programm: 

l)r. öffer , em. Assistent: Ueber diätetische Behandlung von Stoffwechsel- 
Krankheiten. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das F e b r u a r - M ä rz- 
Heft der „Wien er K 1 in ik“. Dasselbe enthält: „Rachitis.“ 
Von Prof. Dr. Alois Monti, Director der Allgemeinen Poliklinik 
in Wien. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ #2.30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: #1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 

Die Itubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen “ etc . 
befindet sieh auf der zweiten Insei-alen-Seite. 


KMf Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. “98 


tYanzensbafl. 

Natalie Quelle. 

Kohlensäurereichste Lithionquelle. 

Bewährt sich in allen Fällen <1. harnsauren Dlathese,bel mangelhaft. 
Ausscheidung: «1er Harnsäure nun dem Blute, bei Harngries n. Sand, 
bei Nieren» und Blasenleiden, Gicht, Rheumatismus, Podagra etc. 

Von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Angenehmer Gesohmaok. Harntreibende Wirkung. Leiohte Verdaullohkelt. 

Alleiniges Versendungsrecht j 

HEINRICH MA.TTONI, 

Franzanmbad, Karlabad, W/an, Budapomt. 

K rondorfen Sauenbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer BATTEBERVIT iT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Rangeg. Bewährtes Hellwasser gegen die 
Leiden der Athmungeorgane, dea Magens und der Blase. — Filiale der 

Brunnen-Unternehmung Krondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse 4 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Ueher Wesen und Ursache der Zuckerkrankheit 

von. ZEProf. 3Dr. Leo. 

1900. gr. 8. 2 M. SO Pf. 1: 0 

^ Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. \ 

I Tannalbin (Knoll) | 


(D. R.-P — Wort, genchütit.) 


vorzüglich bewährt bei 


L 


Diarrhöen und Erwachsenen 

auch in tuherculösen Fällen. 

Keinerlei Schädigung des Magens oder Störung 
des Appetits. 


Dr. Fries’ 8Che Privatheilanstalt für 

Nerven- und Gemiitliskranke, Morphinisten etc. 

in Inzersdorf bei Wien. 

Aerztliche Leitung: Doccnt Dr. E. Redlich und Dr. E. Fries. 


Als wirksamstes, angenehmstes V8 VW VA HR ■ W||W|da ww 
und billigstes Eisenpräparat wird I* Wß ■■ Iw I WP I || Ml 
Apotheker E. .4. Kunze'« V. MUIhI A M WÄ1 

aufs beste empfohlen und gerne dauernd angewandt. — Dosis: 3- 5—10 Tropfen. 

OB* Depot bei G.kE.FBlTZ, WIEN, Bräunerstrasse 5. *4M 
E.A. KUNZE, Apotheker. Chem.- pharm. Laboratorium, Radebeul-Dresden. 
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C xrotargol 

organisches Silberpräparat 

Farbenfabriken Gonorrhoe- u. Wundbehandlung 

vorm. 

t sowie für die Augentherapie. 

Friedr. Bayer & Co. , Acute Gonorrhoe 0,5—2-3",'o Lösung; chronische 

tlknrlalil Gonorrlioe 5—10%; in der Augentherapie sind s'arke 

LIIXUIICIUi 10—80—50% Lösungen zu verwenden, zur Wund- 

behandl. 5—10°/,, Salbe mit Vaselin Lanolin ää" part' s. 

Pharmaceutische Abtheilung. Hobe öactericide Eigenschaften bei grösster Reizlosigkeit. 


CisQtl- 

Somatose 


(Ferro-Somatose) 
zur Behandlung der Chlorose und Anämie. 
Enthält das Eisen in organischer Bindung nnd 
leicht resorbirbarer Form. 

Geschmacklos, leicht löslich, appet t- 
anregend, nicht stopfend. 


c Bristol 

Hervorragendes Vernarbungsmittel. 

Besond. Indicationen: 

Brandwunden, Ulcus oruris, parat. Eczeme 
Ozaena, Psoriasis. 

Anw.; pnr oder gemischt mit Acid. boric. 
pul?, oder als 5% Salbe. 


CuropRm cTannopin 


Besondere Indicatio. en: 

Ulcus molle, Papul. mad. 

Ersatz für Jodoform in der kleinen Chirnrgie. 

Anw.: pur oder mit Arid, boiic. nulv. 
a. p. gemischt: als Salbe 5—10° „ 


Ind.: tuberoulöse und nloht tuberoulöse 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis: für Kinder 0,2—0,5 gr„ 
für Erwachsene 1 gr. 3—4mal täglich. 




y 

faterjtirtundjVame^ 

geschützt. 


m neues 


Den Herren Aerzten stehen Literatur nnd Proben von NUTROSE 
für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Einzige Fabrikanten: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Chirurgische Messer 

aus prima handgeschmiedetem Huntmann's Stahl, mit leichtem 

Hohlschliff und eigener, vorzüglicher Härte, unerreicht an 
feinem und dauerhaftem Schnitt, einfaches, zusammenleg¬ 
bares asept. Bistouri K 360, doppeltes K 6 .— Skalpel 

mit Nickelin - Hohlkehlgriff K 2.40, feststehendes Bistouri 
(bistouri fixe) mit glattem Nickelingriff K 3.—, Etui mit 3 feststehenden 
Bistouris K 16.—, mit 6 Bistouris K 24.— 

J. Moitzheim, SÄ 1 Luxemburg, h ,X. 

ÜJflL Briefporto nach Luxemburg ~t) h. “3CSQ 



Schutzmarke: K ggj 88) 

Chinosol 

in Tabletten a 1 Gramm, x /» Gramm, '/« Gramm 

Ungiftiger Ersatz 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bezügliche Literatur und Receptformelu gratis und franco. 

Franz Fritzsche & Co., Chemisch! Fabrik, Hamhurg-U. 

MC Beneral-Oepöt für Oesterreloh-Ungarn für den En groa-Verkaur bei 

WILHELM MAACER, WIEN. ll/ 3 . Heumarkt 3. 


^lejfhrmed 


I PEQUEVEQ wien, xvii. =- 

La ULIllvILICn Hernalser Hauptstrasse 168 . 

Specialität: Elektro-Medicinische Apparate. 

Oesterreichische Erzeugung. — Rationelle neueste Arbeitsmethode. — Eigene 
Vernickelung. — Jeder Theil auswechselbar. 218 


Verbandstoffe 

(aseptische, antiseptische und 
Verbandstoffe laut Vorschrift der Arzneitaxe) 

aus der „Internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“. 

Dr. C. MIKOLASCH’s China-, Chinaeisen-, Pepsin-, 

Medicamentöse Weine 

-Leberthran gereinigt 

(in gesetzlich geschützter Adjusfirung) 
Gelb per Flacon K 2.— 

Weise per Flacon K 3.— 

Phinnonl (Tabletten und Pulver) von Franz Fritzsche & Co. 

UIIImOSOI in Hamburg 

Vasogene und Vasogene - Präparate 

von Pearson & Co. in Hamburg 

rioicoh PcC0n70n (Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, Hammel- 
I löloüll ” L9bCll4Cll fleisch-, Bouillon-Essenz, Preis per Dose 
A'1.50) von Geo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maager in Wien 

1II/3, Heumarkt 3. n 

Preislisten und Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 
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XLI. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Fonnat stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 

Medizinische 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräizilicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 A", halbj. 10 A", viertel]. 5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertel.)'. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 A"; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4. 


Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


' 888 ' 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Lassen sich Influenza und deren schwere Complicationen coupiren? Von San.-R. Dr. L. Fürst in 
Berlin. — Ueber den Mechanismus bei Schädellagen und seine Beziehungen zu den Zangenoperationen. Von Docent Dr. Karl Aug. Herzfeld in 
Wien. — Referate. Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Leipzig. Georg Perthes: Ueber ausgedehnte Blntextravasate am Kopf infolge 
von Compression des Thorax. — Heinrich Braun (Göttingen): Ueber ausgedehnte Blutextravasate am Kopfe, Halse, Nacken und linken Arme 
infolge von Compression des Unterleibes. — J. K. A. Wertheim-Salomonson (Amsterdam): Die Adductorenhantfalte bei Kinderlähmungen. — 
Aujeszky (Budapest): Ueber Immunisirung gegen Wuth mit normaler Nervensubstanz. — Sklodowski (Warschau): Ueber chronische Verengerung 
des Dünndarmes. — Goldschmidt (Breslau): Ueber die glatte Atrophie der Zungenbasis bei tertiärer Syphilis. — Alfred Roth (Budapest): Die 
Behandlung der Syphilis mit Quecksilbersäckchen und die Aufnahme des Quecksilbers bei dieser Behandlung. — Aus der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik (Prof. v. Eiselsberg) in Königsberg in Pr. Oskar Ehrhardt : Ueber Paget's Disease. — Literarische Anzeigen. Chemische Technik für 
Aerzte. Ein Vademecnm der klinischen Chemie für die Praxis. Von phil. et med. Dr. Carl Oppenheimer. — Beiträge zur Lehre der Grobkr- 
WiDAL’schen Serodiagnose. Von C. Kasel. — Kleine Mittheilnngen. Zimmt gegen Influenza. — Die Therapie der Influenza im Kindesalter. — 
Das BoRNE'sche Influenzamittel. — Resultate der Behandlung der Zahnpulpa mit Formalin. — Verwendung von Eigelbemulsionen zu Wisch¬ 
wässern. — Die Behandlung von Fremdkörpern im Oesophagus. — Conserviren von Fleisch und Fisch mit Salzen. — Zur Erkennung des Blutes 
für forensische Zwecke. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. — Aus französischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinisches 
Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene 
Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Hiezu eine Beilage: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung.“ 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Lassen sich Influenza und deren schwere 
Complicationen coupiren ? 

Von San.-R. Dr. L. Fürst in Berlin. 

In solchen Zeiten, in welchen die Grippe epidemisch 
auftritt und oft in unerwartet rapidem Verlauf, nämlich 
binnen wenigen Tagen, zu einem letalen Ausgange führt, ist 
es wohl gerechtfertigt, die Frage zu erörtern, ob es möglich 
sein würde, diese Infeotionskrankheit im Prodromal- oder 
wenigstens im Initialstadium zu unterdrücken, bezw. ihre 
Neigung zu schweren, das Leben in ernste Gefahr bringenden 
Complicationen seitens der Lunge, der Nieren, des Herzens etc. 
zu bekämpfen. 

Aus diesem Grunde, und weil es sich hiebei um eine, 
in ihren Anfangserscheinungen meist harmlose, aber in ihrem 
weiteren Fortgang bisweilen unberechenbare Krankheit handelt, 
sei es mir gestattet, auf Grund meiner im verflossenen Jahrzehnt 
gesammelten Erfahrungen und auch an mir selbst angestellten 
Versuche die Beantwortung obiger Frage zu bieten. Obwohl es 
mir vergönnt war, in diesem Zeiträume sehr viele Influenzafälle 
zu behandeln und die Zuverlässigkeit meiner Therapie 
immer bestätigt zu finden, verkenne ich doch keineswegs, 
daß andere Collegen mit anderen Methoden ebenfalls be¬ 
friedigende Resultate erzielt haben mögen. Ich für meine 
Person kann aber nur auf Grund eigener Erfahrungen 
sprechen, und diese haben mich zu dem Ergebnisse geführt, 
daß es unter gewissen Voraussetzungen sicher 
möglich ist, die Influenza zu coupiren. . 

Unter „Coupiren“ verstehe ich: 1. Die Heftigkeit der 
Infection derart abzuschwächen, daß die Grenzen eines 


leicht fieberhaften, mit nur mäßigen nervösen Begleiterschei¬ 
nungen verlaufenden Katarrhs nicht überschritten werden 
und 2. das Zustandekommen einer Pneumonie zu ver¬ 
hindern, welche letztere, wenigstens meinen Beobachtungen 
gemäß, unter allen Influenzacomplicationen die schwerste ist 
und darin von der Influenza-Nephritis, der Herzinsufficienz, 
den Meningitis oder den gastrischen Störungen bei weitem 
nicht erreicht wird. Diese sind alle zusammen nicht von der 
Bedeutung einer im Influenzaverlaufe sich ausbildenden Lungen¬ 
entzündung. Der Charakter einer solchen ist ein stark infectiöser 
und darum ausgesprochen perniciöser. Selbst junge, kräftige, 
bis dahin widerstandsfähige Individuen mit vordem gesunder 
Lunge kann sie dahinraffen, um vieles mehr aber ältere, 
geschwächte Personen, oder solche, deren Lunge bereits 
einen Locus minoris resistentiae bilden. 

Verhehlen kann man sich nicht, daß es oft Schwierig¬ 
keiten macht — auch wenn man eine scrupulöse Selbstkritik 
übt — in jedem einzelnen Falle mit unbedingter Sicher¬ 
heit nachzuweisen, man habe eine Influenza coupirt. Es 
ist kaum möglich, es nachträglich sicherzustellen, daß 
die Initialsymptome sich zu einer Influenza entwickelt haben 
würden, wenn nicht rechtzeitige Maßnahmen dies verhindert 
hätten. Ganz abgesehen davon, daß man in der Privatpraxis 
sehr vorsichtig sein wird, um seine Clientei nicht ohne Noth 
zu beunruhigen, wird ein gewissenhafter Arzt doch auch aus 
Rücksichten nebensächlicher Natur nichts verabsäumen, was 
er seiner Ueberzeugung und Pflicht gegenüber für richtig 
hält. Hier müssen eben Tact und Erfahrung mit der wissen¬ 
schaftlichen Auffassung des Berufes Hand in Hand gehen. 
Maßgebend ist schließlich in Zweifelsfällen das Gefühl der 
Verantwortlichkeit. Ein Nachweis, daß es sich um erste 
Zeichen einer Influenza handelt, ist natürlich nicht s o absolut 
zu geben, wie etwa ein mathematischer. Er kann sich immer 
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nur mehr oder weniger auf die Wahrscheinlichkeit 
stützen, daß in Zeiten herrschender Influenza ein 
mit Fieber, Kopfschmerz, Neuralgien, Schlaflosigkeit und 
allgemeiner Mattigkeit einsetzender Katarrh der Nase und 
der oberen Athmungswege einen specifischen Charakter 
besitzt und das Initialstadium einer Influenza darstellt. 

Einen Schnupfen, eine Angina oder eine Tracheo-Bron- 
ehitis wird man hingegen, wenn Temperatursteigerung und 
die für Influenza charakteristischen Begleitsymptome fehlen, 
nicht als suspect ansehen. Und dennoch wird man bei 
herrschender Influenza auch einem indifferenten Katarrh mehr 
Beachtung schenken, als zu anderen Zeiten. Zwar ist er nicht 
die Folge einer specifischen Ansteckung; aber er steigert 
zweifellos die Disposition des betreffenden Individuums 
zur Infection. Alle catarrhalischen Zustände, die mit einer 
Lockerung, mit Desquamation und minimalen Continuitäts- 
trennungen der Schleimhautepithelien, mit stärkerer Hyperämie 
und Succulenz der Submucosa verbunden sind, begünstigen 
das Haften pathogener Keime, das Einnisten derselben in 
Endothellücken und Lymphspalten. Es ist dies eine bei Masern, 
Keuchhusten, Diphtherie etc. längst beobachtete Thatsache, 
ein Moment, mit dem man auch bei Influenzaepidemien zu 
rechnen hat. 

Zweierlei ist mir, nach zahlreichen Beobachtungen, 
sicher: 1. Daß jeder Catarrh acuter oder chronischer 
Natur die etwaige Immunität gegen Influenza verringert, 
auch wenn er an sich mit dieser nichts gemein hat; 2. daß 
man jeden acuten, fieberhaften, mit sonstigen Influenza¬ 
symptomen auftretenden Katarrh, auch wenn diese noch nicht 
zu ausgesprochen sind, praktisch mit Fug und Recht als 
Influenzaeatarrh aufzufassen und demgemäß sofort energisch 
zu behandeln hat; 3. daß es in solchen Fällen unrichtig ist, 
wenn man die günstigste Zeit für das Coupiren einer 
Influenzapneumonie, nämlich das Initialstadium vorübergehen 
läßt, um zur größeren Sicherheit der Diagnose erst das 
vollständige Bild der schweren Influenza abzuwarten. 
Die Sicherheit des Patienten, die dem Praktiker doch am 
Herzen liegen muß, würde unter solcher Verzögerung leiden. 
Es würde dieselbe ebenso fehlerhaft sein, wie wenn man eine 
schwere, suspecte Angina mit Belägen indifferent behandeln 
wollte, um trotz der klinischen Erscheinungen erst auf das 
Ergebniß der bacteriologischen Untersuchung zu warten. 

Ehe ich mir darüber völlig klar war, daß ein Coupiren 
der Influenza durch rechtzeitige Behandlung der Anfangs¬ 
erscheinungen möglich ist, habe ich beim ersten pandemischen 
Auftreten dieser Krankheit im Beginne der Neunziger-Jahre 
leider mehrere Fälle an Pneumonie, respective an acutester 
Exacerbation der bis dahin fast latenten Lungentuberculose 
verloren, die ich mir jetzt nach reicherer Erfahrung gewiß 
hätte erhalten können. Seit ich nach einer bestimmten Methode 
verfahre, habe ich mich überzeugt, daß man, wenn man die 
Behandlung sofort im Beginne einleiten und bis zur 
völligen Genesung durchführen kann, wenn der Patient 
keine Krankheitsresiduen älteren Datums in der Lunge 
hat, wenn er keine decrepide, geschwächte Constitution besitzt, 
jeden droh enden Influenza-Anfall coupiren kann. 
Die größte Schwierigkeit legen dem Arzte die Kranken selbst 
in den Weg, die anfangs das Leiden völlig unbeachtet lassen 
oder gering schätzen, später den Arzt durch ihre UDgeduld 
zum vorzeitigen Abbruch der Behandlung drängen. Das 
Coupiren gelingt oft ganz überraschend schnell, bisweilen in 
etwa zweimal 24 Stunden. 

Das therapeutische Verfahren ist das denkbar 
einfachste. In erster Linie besteht es eigentlich nur in dem 
bekannten „Nil nocere!“, einer der sichersten Bürgschaften 
des Erfolges jeder Therapie. Es sind die selbstverständlichsten 
hygienischen Bedingungen: Ruhe, gleichmäßige Wärme, ange¬ 
messene diätetische Pflege, auf die es zunächst ankommt. Ich 
lasse also zu Influenzazeiten bei auftretenden Katarrhen der 
oberen Luftwege den Patienten vor allen Dingen einige Tage 


das gleichmäßig temperirte Zimmer, wenn die Temperatur 
auch nur wenig übernormal ist, auch das Bett hüten. Dieses 
kleine Opfer, das Manchem unnütz und übertrieben erscheint, 
hat noch Niemandem geschadet, wohl aber, wie ich überzeugt 
bin, bei Vielen einer bedenklichen Verschlimmerung vorgebeugt. 
Das hat auch die Gegenprobe nur zu häufig erwiesen. Denn 
selbst kräftige, noch jugendlich frische Menschen, die auf 
ihre „gute Natur“, auf ihre strotzende Kraft pochten, kann 
man, nachdem sie mehrere Tage mit solchen Katarrhen trotz 
aller Warnungen umhergingen und ihre Geschäfte weiter 
besorgten, an einer plötzlich eintretenden Pneumonie, gegen 
welche alles machtlos ist, dahinsterben sehen. 

Schon durch das geeignete hygienische Regime bessert 
sich oft der Catarrh sehr schnell. Natürlich aber unterstützt 
theils eine örtliche Behandlung des Schnupfens (Menthol¬ 
vergasung), theils eine Behandlung der Rachen-, Kehlkopf- 
und Luftröhrenaffection mit den einfachsten, lösenden, husten¬ 
reizmildernden Mitteln, schleimigen Suppen, lauer Milch etc., 
meist auch ohne hydropathische Einwickelung die Beseitigung 
des Catarrhs. Man thut gut, trotz alledem zweimal täglich 
die Temperatur zu controliren und, wenn möglich, ebenso oft 
sich zu überzeugen, wie tief in die Bronchialverzweigungen 
der Catarrh hinabgegangen ist, ob die kleinsten Bronchiolen 
noch frei sind oder schon ein lobulärer Herd in der Lunge vor¬ 
handen ist u. s. w. Gerade wegen der ausgesprochenen Ten¬ 
denz der Influenzacatarrhe, nach der Lunge hinabzusteigen — 
ein Vorgang, der wahrscheinlich durch den Bacillengehalt 
des hinabfließenden Secrets begünstigt wird —, ist eine tägliche, 
wiederholte Controle nöthig. 

Allerdings kommen neben dieser erst secundär auf¬ 
tretenden Pneumonie, die eine der häufigsten Todesursachen 
epidemischer Influenza bildet (wenn auch seltener) sofortige 
primäre Pneumonien infectiösen Charakters vor. Hier 
setzt das Leiden gleich mit einer solchen ein, und man darf 
wohl annehmen, daß in solchem Falle die Influenzabacillen 
direct in die Lunge aspirirt wurden, so daß sie gar nicht 
erst auf dem Wege bis zu dieser die Schleimhaut der oberen 
Luftwege zu inficiren Zeit fanden. Leider sind in solchen, 
ohne Prodromalcatarrhe sofort mit Pneumonie beginnenden 
Influenzafällen die Versuche, die Krankheit zu coupiren, 
wenig aussichtsvoll. 

Die Gefahr einer Pneumonie, gleichviel, ob sie durch 
Descendiren des Processes oder ohne solches entstand, ist 
jedenfalls etwas so Specifisches, der Influenza so Eigen- 
thümliches, daß man unwillkürlich in zweiter Linie an die 
Möglichkeit des Coupirens durch ein Specificum denken 
muß. Zu diesem Zwecke habe ich anfangs bei Influenzaver¬ 
dächtigen Katarrhen mit dem Chinin, das ja gegen fieber¬ 
hafte Infectionsvorgänge von jeher gern angewendet wurde, 
viele Versuche gemacht, die Influenza zu unterdrücken. Con- 
stante Erfolge habe ich aber damit nicht erzielt. Auch aus 
der Reihe der anderen, modernen Antipyretica habe ich ver¬ 
schiedene, die gegen Influenza empfohlen wurden, eine Zeit 
lang — freilich ohne ausgedehntere Erfahrungen darüber 
sammeln zu können — verordnet. Es hat mich keines in 
allen Fällen befriedigt; wohl aber habe ich wiederholt recht 
unangenehme Nebenwirkungen auf Herz, Hirn und Magen 
erlebt. 

Erst als ich, auf Paul Guttmann’s Empfehlung hin, mit 
dem Salipyrin Riedel bekannt wurde und v. Mosengeil 
dessen günstiges Urtheil bestätigt hatte, wandte ich mich 
diesem Präparate zu. Ich habe es bald schätzen gelernt und 
wende es seitdem ununterbrochen bis zum heutigen Tage mit 
sehr befriedigendem Erfolge an, so daß es mir in der Vor¬ 
beugung der Influenza ein fast unentbehrliches Hilfsmittel 
geworden ist. 

Wissenschaftlich begründete Specifica besitzen wir, 
streng genommen, überhaupt nicht im Arzneischatze, abge¬ 
sehen etwa von den Antitoxinen. Das, was wir gewöhnlich 
specifische Mittel nennen, sind solche, die sich auf empirischem 
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Wege als solche erwiesen haben, ohne daß man bisher den 
Nachweis über die Art ihrer Wirkung führen konnte. Das 
Salipyrin, eine chemische Verbindung des Antipyrin mit der 
Salicylsäure, machte keinen Anspruch darauf, das Specificum 
gegen Influenza zu sein; wir besitzen ein solches Specificum 
im Sinne der experimentellen Pathologie nicht. Allein die 
Erfahrung und der Erfolg ex juvantibus hat es im prak¬ 
tischen Sinne zu einem solchen erhoben. Sie haben uns auch 
gelehrt, daß Compositionen von Arzneimitteln bisweilen 
wirksamer sind, als die letzteren einzeln, und daß bei manchen 
Combinationen nicht bloß eine Summirung der Einzel Wirkungen 
stattfindet, sondern daß eine neue Art der Wirkung resultirt, 
die anderen Indicationen entspricht. Es sei hier nur aus der 
großen Zahl von Salzen und Mischungen beispielsweise an 
das Tussol (Mandelsaures Antipyrin), Ferropyrin (Ferr. ses- 
quichlor. und Antipyrin), Hypnal (Monochloral-Antipyrin), 
Migränin (Coffeincitrat-Antipyrin), Salophen (Salicylsäure 
Acetyl - Pyramidophenol), Tolysol (Tolypirin - Salicylsäure) 
erinnert. Das Salipyrin nun zeichnet sich durch eine sehr 
schätzenswerthe Eigenschaft aus, indem es die Unterdrückung 
des Influenza-Anfalles, die Abschwächung der toxischen 
Wirkung des Influenzabacillus ermöglicht, ohne — selbst in 
mehreren Grammdosen pro die — irgend welche Nachtheile 
mit sich zu bringen. Es ist zuzugeben, daß diese Thatsache 
eine wissenschaftliche Erklärung noch nicht gefunden hat. 
Nichtsdestoweniger ist an ihr nicht zu zweifeln. 

Gibt man bei herrschender Influenza einem bis dahin 
gesunden Menschen, welcher alle Initialerscheinungen der In¬ 
fluenza: Schnupfen, Husten, Fieber, Mattigkeit, Glieder-und Kopf¬ 
schmerzen, Frösteln etc. darbietet, unter der oben geschilderten 
Pflege sofort) 2—3mal in 24 Stunden) 1 Grm. Salipyrin, so 
kommt ziemlich prompt eine entschieden coupirende Wirkung 
zustande. Ich pflege das Mittel in Oblate, und danach eine 
Tasse Lindenblüthenthee mit Citronensaft und Zucker zu 
geben; doch kann man es auch in Tablettenform und mit 
anderem, z. B. chinesischem Thee geben. Erwünscht ist nur, 
daß der Magen von Speisen leer sei, damit die Resorption 
nicht beeinträchtigt wird, und daß man aus gleichem Grunde 
vor Ablauf einer Stunde nichts Substantielles zu sich nimmt. 
Mit Salipyrin in kleinen Gaben oder in refracta dosi erzielt 
man wenig Erfolg. 

Unter leichter Schweißbildung, einer in diesem Fall 
sehr willkommenen Wirkung der Salicylsäure, löst sich der 
Katarrh, das Fieber geht zurück, die Nervensymptome lassen 
nach, etwaige accidentelle Albuminurie verschwindet. Von 
Werth ist, daß die Lunge meist frei bleibt, indem die 
absteigende Tendenz des Katarrhs in den Bronchien zweiter 
Ordnung Halt macht, um dann eine rückläufige Bewegung 
einzuschlagen. 

Voraussetzung für diesen Erfolg, von dem man sich 
leicht überzeugen kann, ist, wie gesagt, daß die Behandlung 
unverzüglich am ersten Tage der Initialsymptome 
eingeleitet und consequent bis zur völligen Ge¬ 
nesung durchgeführt wird. Mit den Salipyringaben von 
10 geht man dann, auch wenn eine Antipyrese nicht mehr 
indicirt ist, nach 2—3 Tagen auf 0'5 (3mal täglich) zurück, 
bis auch die letzten Begleiterscheinungen geschwunden sind. 

Ich lasse dahingestellt, wie diese Wirkung, welche einer 
specifischen immerhin sehr nahe steht, zustande kommt. Bloß 
aus der antipyretischen, antineuralgischen und sedativen 
Wirkung, also auf rein symptomatische Weise vermag ich 
sie mir nicht befriedigend genug zu erklären. Vielmehr nehme 
ich außerdem an, daß das Salipyrin entweder die Infections- 
keime abschwächt, also in gewissem Grade antitoxisch wirkt, 
oder die Widerstandsfähigkeit des Organismus steigert. Es 
ist schon ein Gewinn, daß es die Neigung zum centripetalen 
Fortschreiten des Processes auf die Lunge hemmt und die 
Intensität des Processes verringert. 

Die von einigen Seiten aufgestellte Behauptung, daß 
das Salipyrin Herzschwäche bewirken könne, vermochte ich 


nicht zu bestätigen. Wenn natürlich schon Herzatonie bestand 
oder eine geregelte Behandlung erst am 2.—3. Tage der 
Krankheit (das Auftreten des Katarrhs als den ersten Tag 
gerechnet) beginnen kann, so mag wohl eine solche fatale 
Complication nicht zu vermeiden sein, obwohl man ihr auch 
dann noch durch häufigere Dosen kräftiger Medicinalweine 
mit Erfolg begegnen kann. So lange ein Influenzakranker 
seine Resistenz nicht eingebüßt hat, ist auch von Seiten 
seines Herzens nichts zu fürchten. 

Gerade jetzt, wo von verschiedenen Ländern aus über 
sehr verbreitete und bösartige Influenzaepidemien berichtet wird 
und hie und da die Mortalität hohe Procentzahlen aufweist, 
glaubte ich mit der Ventilirung der Frage, ob und wie sich 
Influenza coupiren lasse, nicht zögern zu sollen. In so wichtigen 
Dingen ist jeder, selbst der bescheidenste Beitrag, sobald er 
auf eigene Erfahrungen gestützt ist, nicht ganz werthlos. 

Ueber den Mechanismus bei Schädellagen und 
seine Beziehungen zu den Zangenoperationen. 

Von Docent Dr. Karl Aug. Herzfeld in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wir wollen uns zunächst über die Raumverhältnisse in 
diesen vier Ebenen orientiren und betrachten zu diesem Behufe 
zuerst die Ebene des Beckeneinganges (Fig. 2). Wir unter¬ 
scheiden in dieser Ebene den geraden Durchmesser des Becken¬ 
einganges, die Coniugata vera seu interna, gezogen von der 
Mitte des Promontoriums zur Mitte des oberen Randes der 
Symphyse, mit einer Länge von 11—lD/g Cm., zweitens den 
queren Durchmesser des Beckeneinganges, gezogen von der 

größten Ausweitung der Linea 
innominata einerseits zu der an¬ 
dererseits, mit einer Länge von 
131/2 Cm., drittens die beiden 
schrägen Durchmesser des Becken¬ 
einganges, gezogen von der Syn- 
chondrosis sacro-iliaca hinten einer¬ 
seits zum Tuberculum ileo-pubicum 
vorne andererseits, mit einer Länge 
von 12'75 Cm. Es ist daher im 
Beckeneingange der größte 
Durchmesser der quere, der 
Die Ebene des Beckeneinganges. kleinste Durchmesser der 

gerade, und wir werden es als selbstverständlich finden, wenn 
der kindliche Kopf sich im Beckeneingange mit dem größten 
Durchmesser des im Beckeneingange befindlichen Schädel¬ 
segmentes in den queren Durchmesser des Beckeneinganges 
einstellt. Bei der Hinterhauptslage entspricht daher der fronto- 
occipitale Durchmesser, resp. die Pfeilnaht dem queren Durch¬ 
messer des ßeckeneinganges. 

Dieses Verhältniß der einzelnen Durchmesser zu einander 
ändert sich jedoch in den verschiedenen Beckenebenen, und wir 
werden uns darüber am besten klar werden, wenn wir die 
verschiedenen geraden Durchmesser und die verschiedenen 
queren Durchmesser der einzelnen Becken ebenen vergleichen. 
Dies wird uns am besten an zwei Schemen gelingen, von 
welchen, wie die nebenstehenden Figuren zeigen, das eine, 
einen sagittalen Durchschnitt durch das Becken darstellend, 
uns die geraden Durchmesser, das andere, einen frontalen 
Durchschnitt durch das Becken darstellend, uns die queren 
Durchmesser wiedergibt. 

Bezüglich des ßeckeneinganges haben wir ja schon gehört, 
daß der gerade Durchmesser eine Länge von 11—ll 1 /* Cm-, 
der quere Durchmesser eine Länge von 13*/ 2 Cm. besitzt und 
demgemäß der größte Durchmesser des Beckeneinganges ist. 
Verzeichnen wir uns nun die Durchmesser der Beckenmitte,, 
so wird als der gerade Durchmesser dieser Ebene eine Linie 
zu gelten haben, welche wir von der Mitte der Höhe der Sym- 
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physe bis zur Verbindung zwischen dem zweiten und dritten 
Kreuzbeinwirbel ziehen, und welche eine Länge von 127a Cm. 
besitzt, während der quere Durchmesser dieser Ebene, eine 
Linie, die die Innenflächen der beiden Acetabula miteinander 
verbindet, ebenfalls eine Länge von 12 1 2 3 4 /* Cm. besitzt. Wir 
sehen somit, daß in der Beckenmitte der gerade und 
der quere Durchmesser gleich groß sind, des 
Ferneren, daß der gerade Durchmesser der Beckenmitte größer 
ist als der gerade Durchmesser des Beckeneinganges, während 
der quere Durchmesser der Beckenmitte kleiner ist als der 
quere Durchmesser des Beckeneinganges (Fig. 3). 

Für die Ebene der Beckenenge finden wir als den geraden 
Durchmesser eine Linie, gezogen vom unteren Rande der 
Symphyse bis zur Verbindung zwischen Kreuzbein und Steiß¬ 
bein, mit einer Länge von 11 Cm., während der quere Durch¬ 
messer der Verbindungslinie der beiden Spinae ossis ischii 
— mit einer Länge von 10 Cm. — entspricht. Es ist somit 
in der Beckenenge der gerade Durchmesser bereits 
größer als der quere (Fig. 4). 

In der Ebene des Beckenausganges finden wir den geraden 
Durchmesser mit einer Länge von 11 J / 2 Cm., während der 
quere Durchmesser, die beiden Tubera ossis ischii mit einander 
verbindend, eine Länge von 11 Cm. besitzt (Fig. 5). 

Vergleichen wir nun die einzelnen Durchmesser der 
Beckenebenen miteinander, so bekommen wir daraus folgende 
Schlußsätze: 


die queren Durchmesser der einzelnen Beckenebenen nach unten 
zu an Länge abnehmen. und es ist daher selbstverständlich, 
daß der kindliche Schädel unter dem Drucke der treibenden 
Kräfte wird trachten müssen, sich den räumlichen Verhält¬ 
nissen besser anzupassen und eine Stellung aufzusuchen, in 
welcher die nach abwärts zu immer größer werdenden geraden 
Durchmesser der Beckenebenen seinem Vorrücken weniger 
Hindernisse bereiten als die nach abwärts zu immer kleiner 
werdenden Querdurchmesser. Es ist daher der kindliche Schädel 
gezwungen, um den nöthigen Raum zu finden, mit seinem 
fronto-occipitalen Durchmesser aus dem Querdurchmesser des 
Beckeneinganges bei weiterem Herabrücken sich allmälig in 
den geraden Durchmesser der Beckenebenen hinüber zu drehen, 
so daß er im Beckenausgange jene Stellung hat, welche seinen 
Größenverhältnissen und den Raum Verhältnissen des Becken¬ 
ausganges am ehesten entspricht, indem er sich mit seinem 
fronto-occipitalen Durchmesser in den geraden Durchmesser 
des Beckenausganges einstellt, entsprechend dem, daß der 
gerade Durchmesser des Beckenausganges auch der größte 
Durchmesser des Beckenausganges ist. Der kindliche Schädel 
hat demgemäß während seines Herunterrückens durch das 
Becken eine Drehung um seine Höhenacbse gemacht, welche 
wir als die innereRotation bezeichnen, und welche da¬ 
durch zustande kommt, daß der kindliche Schädel unter dem 
mächtigen Drucke der treibenden Kräfte sich den Wider¬ 
ständen des knöchernen Beckens anpaßt. Diese Drehung wird 




Fig. 3. 

Sagittaler Durchschnitt durch 
das Becken, die geraden Durch¬ 
messer zeigend. 


Fig. 4. 

Frontaler Durchschnitt durch das Becken, die queren Durch¬ 
messer zeigend. 



Fig. 5. 

Ebene des Beckenausganges. 


1. Im Beckeneingange ist der quere Durch¬ 
messer der größte, der gerade Durchmesser der 
kleinste. 

2. Im Beckenausgange ist der gerade Durch¬ 
messer der größte, der quere Durchmesser der 
kleinste. (Umgekehrtes Verhältniß gegenüber dem Becken¬ 
eingange.) 

3. Die geraden Durchmesser der einzelnen 
Beckenebenen nehmen von oben nach unten an 
Länge zu. 

4. Die queren Durchmesser der einzelnen 
Beckenebenen nehmen von oben nach unten an 
L ä n g e a b. 

Wenn nun der kindliche Schädel mit flectirter Hals¬ 
wirbelsäule in den Beckeneingang eintritt, so steht er mit 
seinem fronto-occipitalen Durchmesser im Querdurchmesser des 
Beckeneinganges, eine Einstellung, welche wir als den hohen 
Querstand des Kopfes bezeichnen. Nachdem nun der 
Kopf die Eintrittsbewegung in das Becken (Flexion) vollzogen 
hat, rückt er unter der Einwirkung der treibenden Kräfte in 
die tieferen Ebenen des Beckens herab und wird bei seiner 
eben gekennzeichneten Stellung in seinem weiteren Vorrücken 
durch das Becken umso größere Widerstände vorfinden, als 


umso verständlicher, wenn wir uns vorstellen, daß die Becken¬ 
höhle einen Hohlraum darstellt, dessen obere und untere Be¬ 
grenzung durch zwei Ovale gebildet wird, deren Längsachsen 
auf einander senkrecht stehen. Die innere Rotation des 
kindlichen Kopfes wird daher, wie wir gehört haben, vor¬ 
nehmlich durch die knöchernen Widerstände des Beckens und 
deren Ueberwindung durch die treibenden Kräfte erklärt. Wenn 
aber diese Factoren allein bei der inneren Rotation in Frage 
kämen, dann müßte es einfach eine Sache des Zufalls sein, 
ob bei der inneren Rotation der in Hinterhauptslage sich 
präsentirende Kopf sich mit der kleinen Fontanelle oder mit 
der großen Fontanelle nach vorne zu dreht. Denn die knöchernen 
Widerstände zwingen den kindlichen Schädel bloß, sich mit 
seinem größeren Durchmesser in den geraden Durchmesser 
der tieferen Ebenen einzustellen; der Umstand aber, ob der 
Kopf sich hiebei mit dem Hinterhaupte nach vorne oder sacral- 
wärts drehe, kann dadurch allein nicht bestimmt werden. Nun 
dreht sich bei der inneren Rotation einer Hinterhauptslage 
das Hinterhaupt nahezu ausnahmslos nach vorne 
gegen die Symphyse, und wir müssen uns demgemäß 
fragen: Welches ist der Factor, der uns jene Thatsache er¬ 
klärt, daß bei der inneren Rotation der kindliche Schädel sich 
stets so dreht, daß sein tiefstehender, somit vorangehender 
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Theil nach vorne, gegen die Symphyse zu, kommt? Diesen 
Factor bildet die Musculatur des Beckenbodens. 

Dieselbe besteht zunächst aus dem Musculus levator ani, 
auch Diaphragma pelveos genannt, und dann aus dem Mus¬ 
culus transversus perinei profundus, auch Diaphragma uro¬ 
genitale deshalb genannt, weil dieser letztere Muskel durch 
den Urethralschlauch und den Genitalschlauch durchbrochen wird. 
Der knöcherne Beckenausgang ist zum größten Theile durch 
den Levator ani nach unten abgeschlossen, und auch der 
vordere, in den Schamfugenwinkel eingelagerte dreieckige 
Raum wird fast ganz vom Diaphragma uro-genitale bedeckt, 
so daß für den kindlichen Schädel bloß das relativ kleine, 
ganz nach vorne gegen den Symphysenwinkel eingelagerte, 
von muskulösen Weichtheilen umgebene Orificium vaginale 
zur Verfügung steht. Dadurch sind dem kindlichen Schädel 
von Seiten der Weichtbeile des Beckenbodens ganz außerordent¬ 
liche Hindernisse bereitet, nicht nur dadurch, daß dem kind¬ 
lichen Schädel bloß ein ganz kleiner Theil des knöchernen 
Beckenausganges präformirt als Austrittsöffnung zur Verfügung 
steht, sondern auch dadurch, daß diese Austrittsöffnung nicht 
in jener Richtung gelegen ist, in welcher der kindliche 
Schädel die Tendenz hätte, sich weiter fortzubewegen. Denn 
diese letztere Richtung steht nahezu senkrecht auf dem 
Perineum, während der kindliche Schädel, um gegen das 
Orificium vaginale zu gelangen, ganz nach vorne gegen 
den Schambogenwinkel gepreßt werden muß. Dabei müssen 
allmälig die Weichtheile des Orificium vaginale derartig zur 
Dehnung gelangen, daß die Scheidenöffnung nach und nach jene 
Weite erlangt, welche der größten Circumferenz des durch¬ 
tretenden kindlichen Schädels entspricht, sollen nicht schwere 
Continuitätsverletzungen der Weichtheile durch den austreten¬ 
den Schädel veranlaßt werden. Diese Dehnung der Weich¬ 
theile kann nur allmälig erfolgen; denn, würde der kindliche 
Schädel durch die andauernd einwirkenden treibenden Kräfte 
mit großer Gewalt bei seinem Vordringen auf den Beckenboden 
aufdrücken, dann könnten nur zweierlei Eventualitäten in 
Frage kommen: Entweder sind die Widerstände der Weich¬ 
theile größer als die Summe der treibenden Kräfte, dann 
kommt es zum Stillstände der Geburt, oder die treibende Kraft 
erweist sich wesentlich stärker als die Widerstände, dann muß 
es zu schweren Weichtheilsverletzungen kommen. Beide diese 
Eventualitäten entsprechen nicht der Norm des physiologischen 
Geburtsactes. Vielmehr kommt es zur Ueberwindung der Wider¬ 
stände der Weichtheile dadurch, daß die treibenden Kräfte in 
langsamer, systematisch erfolgender Arbeit die Dehnung des 
Scheidenausganges bewerkstelligen. Während jeder Wehe wird 
der kindliche Schädel tiefer gepreßt, so daß durch seinen Druck 
der Beckenboden nach abwärts vorgewölbt wird. In der Wehen¬ 
pause wird der kindliche Schädel durch den wieder erlangten 
Tonus des sich contrahirenden Beckenbodens zurück in die 
Höhe geschoben. Bei jeder neuen Wehe tritt aber der kind¬ 
liche Kopf immer tiefer herunter, tritt ein immer größeres 
Segment des kindlichen Kopfes in den Scheidenausgang, und 
bei jeder nachfolgenden Wehenpause rückt der kindliche Kopf 
immer weniger wieder zurück, so daß das Resultat dieser rast¬ 
losen Arbeit dennoch ein stetiges, eonstantes Vorrücken des 
kindlichen Kopfes unter gleichzeitiger, langsam erfolgender 
Dehnung der Weichtheile des Beckenbodens ist. Die Muscu¬ 
latur des Levator ani muß aber entsprechend ihrer Verlaufs¬ 
richtung den kindlichen Schädel immer mehr und mehr nach 
vorne zu treiben gegen den Locus minoris resistentiae, welcher 
der Scheidenöffnung entspricht. An dieser Stelle findet der 
kindliche Kopf viel geringere Widerstände als sonst irgendwo 
am Beckenboden, und es ist somit klar, daß der den geraden 
Durchmesser des Beckenausganges anstrebende kindliche Kopf 
unter dem Drucke der treibenden Kräfte und unter dem 
Widerstande des nach vorne drängenden Beckenbodens nach 
vorne zu gegen jene Stelle auszuweichen trachtet, an welcher 
er den geringsten Widerstand findet. Diese Wirkung wird, 
selbstverständ lieh an dem tiefststehenden Theile des kindlichen 


Kopfes, an dem voran strebenden Theile — und dieser ist bei 
der Hinterhauptslage das Hinterhaupt — zunächst zutage 
treten, und so können wir es uns ganz leicht erklären, daß der 
kindliche Kopf, indem er sich mit seinem größten Durchmesser 
in den geraden Durchmesser des Becken ausganges hineindreht, 
dabei die Drehung in der Weise vollzieht, daß sein tiefstehender 
Theil, das Hinterhaupt, sich nach vorne gegen die Symphyse 
zu dreht. Wir finden somit nach vollzogener Rotation den 
kindlichen Schädel im Beckenausgange stehend, mit der Pfeil¬ 
naht im geraden Durchmesser, mit der kleinen Fontanelle 
als dem tiefstehenden Punkte des Kopfes nach vorne gegen 
die Symphyse, mit der großen Fontanelle nach hinten zu gekehrt 
(Fig. 6). Der Durchtritt durch das erweiterte Scheidenlumen 
erfolgt in der Weise, daß der immer tiefer tretende kindliche 



Fig. ti. 

Normal rotirte Hinterhauptslage. 


Kopf mit dem Hinterhaupte den unteren Symphysenrand 
passirt, daß dann , indem die hintere Fläche des Nackens am 
unteren Symphysenrande sich anstemmt, unter der Einwirkung 
der Musculatur des Beckenbodens eine Bewegung zustande 
kommt, welche wir als eine Deflexionsbewegung bezeichnen 
müssen, infolge deren sich das Hinterhaupt der mütterlichen 
Symphyse constant nähert, während das von der kindlichen 
Brust sich immer mehr und mehr entfernende Gesicht über 
den mütterlichen Damm hervorreicht. Ist der kindliche Kopf 
aus dem Scheidenausgange ausgetreten, dann fällt er wieder 
in jene Stellung zurück, in welcher er sich im Beckeneingange 
befunden hat. Er macht daher außerhalb des Geburtscanale3 
jene Bewegung wieder zurück, die er innerhalb des Beckens 
gezwungen durchgemacht hat (äußere Rotation). Auch 
diese Bewegung ist leicht zu erklären: Wenn der kindliche 
Kopf bei seinem Durchtritte durch das Becken gezwungen ist, 
die innere Rotation zu machen, das heißt, aus dem Querdurch¬ 
messer des Beckens sich in den geraden Durchmesser des 
Beckens hinüberzudrehen, so folgt dieser Bewegung der Rumpf 
der Frucht nicht nach. Es kommt daher der kindliche Kopf 
zu dem Rumpfe in eine unnatürliche Stellung, welche er so¬ 
lange beibehält, als er dazu gezwungen ist, um sofort wieder 
seine natürliche Lage einzunehmen, sobald er, aus dem Scheiden¬ 
lumen ausgetreten, von dem knöchernen Zwange befreit ist. 

Die vier Bewegungen des Geburtsmechanismus bei 
Hinterhauptslagen, die wir somit kennen gelernt haben, setzen 
sich daher zusammen aus folgenden vier Einzel beweg ungen : 

1. Flexion des Halses (Eintrittsbewegung). 

2. Innere Rotation (Durchtrittsbewegung). 

3. Deflexion des Halses (Austrittsbewegung). 

4. Aeußere Rotation. 

Die ersten drei Bewegungen gehen aber nicht etwa so 
abgezirkelt von statten, wie wir es hier ausgeführt haben, 
sondern die eine Bewegung geht allmählich in die andere über, 
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und wir sind nicht imstande, genau den Zeitpunkt oder etwa 
jene Ebene des Beckens anzugeben, in welcher die eine Be¬ 
wegung vollzogen ist und die zweite Bewegung begonnen hat. 

In ähnlicher Weise vollzieht sich — mutatis mutandis — 
der Geburtsmechanismus bei solchen Kopflagen, bei denen die 
Eintrittsbewegung sich in Form einer Deflexionsbewegung 
abgespielt hat. Wie wir schon früher angegeben haben, kommt 
es manchmal unter bestimmten ätiologischen Momenten zu 
einer Streckung der Halswirbelsäule, und je nach dem Grade 
dieser Streckung wird entweder die große Fontanelle oder 
die Stirne oder das Gesicht den tiefsten Punkt des kindlichen 
Schädels darstellen und dadurch eine Vorderscheitellage, 
Stirnlage oder Gesichtslage entstehen. 

Betrachten wir zunächst die Vorderscheitellage, 
so finden wir bei ihr den kindlichen Kopf im Beckeneingange 
mit der Pfeilnaht querstehend, die große Fontanelle den 
tiefsten Punkt des kindlichen Schädels bildend, der Mitte des 
Beckeneinganges genähert und für den touchirenden Finger 
zunächst erreichbar. Mitunter ist diese Haltung» noch nicht 
vollständig genau ausgeprägt, sondern steht die große und 
die kleine Fontanelle noch in einem Niveau. Ist der kind¬ 
liche Schädel noch nicht zu stark fixirt, und besteht kein 
zu großes Hinderniß, so gelingt es manchmal noch durch 
entsprechende Lagerung der Gebärenden, die Flexion des 
kindlichen Halses herbeizuführen, indem wir die Gebärende 
auf jene Seite legen, gegen welche der kindliche Rücken ge¬ 
kehrt ist, und sie an weisen, diese Lage längere Zeit einzu¬ 
nehmen. Es senkt sich dann oft genug noch das Hinterhaupt 
herunter, so daß sich der Uebergang in eine physiologische 
Hinterhauptslage vollzieht. Im anderen Falle jedoch muß der 



Geburtsmechanismus vonstatten gehen, wie wir ihn bei der 
Vorderscheitellage (Fig. 7) erwarten, das heißt, der kindliche 
Schädel rückt in die tieferen Ebenen des Beckens herunter, und 
wird durch die wachsenden Widerstände der Querdurchmesser des 
Beckens gezwungen, in die geraden Durchmesser des Beckens 
mit seinem größten Diameter überzugehen, in welchem Be¬ 
streben er durch die Wirkung des Beckenbodens unterstützt 
wird, und zwar in dem Sinne, daß sich der tiefststehende 
Theil des kindlichen Schädels nach vorne gegen die Symphyse 
dreht, so daß nach vollzogener innerer Rotation der kindliche 
Kopf am Beckenboden aufruht, die Pfeilnaht im geraden 
Durchmesser des Beckenausganges, die große Fontanelle 
als tiefststehenden Punkt gegen die Symphyse 
gekehrt, die kleine Fontanelle sacralwärts gelegen. Man 
hat diese Einstellung des Kopfes früher fälschlich mit dem 
Namen „abnorm rotirte Hinterhauptslage“ bezeichnet, weil 
man nach dem Touchierbefunde annahm, es handle sich um 
eine Hinterhauptslage, bei welcher ausnahmsweise sich der 
Kopf mit dem Hinterhaupte nicht nach vorne, sondern nach 


hinten gedreht habe. Das ist aber nicht der Fall. Aus dem 
Umstande, daß die große Fontanelle den tiefsten Punkt des 
kindlichen Kopfes darstellt, erkennen wir mit Sicherheit, daß 
der kindliche Hals sich in Deflexionshaltung befindet, daß 
somit das Vorhandensein einer Hinterhauptslage ausgeschlossen 
ist. Es muß sich somit um eine Vorderscheitellage handeln, 
und, nachdem bei der Vorderscheitellage die große Fontanelle 
den tiefsten Punkt des kindlichen Kopfes abgibt und sich bei 
der inneren Rotation der tiefste Punkt des kindlichen Kopfes 
stets gegen die Symphyse zu drehen muß, werden wir logi¬ 
scherweise den erwähnten Stand des kindlichen Schädels nicht 
wie früher fälschlich als abnorm rotirte Hinterhauptslage, 
sondern richtig als normal rotirte Vorderscheitel¬ 
lage zu bezeichnen haben. Das ist nun sehr wichtig, weil 
bei der normal rotirten Vorderscheitellage die große Fonta¬ 
nelle in das Lumen des Scheideneinganges hineinragt, während 
das breit ausladende Hinterhaupt direct auf dem Perineum 
aufliegt und dasselbe bei weiterem Vorrücken des Kopfes be¬ 
droht. Bei der Austrittsbewegung des kindlichen Kopfes kommt 
es zu einer Flexionsbewegung des Halses, indem der Kopf sich 
mit dem vordersten Rande des Scheitels an der Symphyse 
anstemmt, so daß das Hinterhaupt über den Damm hervortritt. 
Dabei tritt aber der Kopf mit einem viel größeren Durch¬ 
messer durch den Scheideneingang durch als bei der normal 
rotirten Hinterhauptslage, wodurch die Weichtheile wesent¬ 
lich mehr gefährdet werden als bei einer Hinterhauptslage. 

Ist die Deflexionshaltung des kindlichen Halses eine be¬ 
trächtlichere, so wird die Stirne zum tiefsten Punkte des 
kindlichen Kopfes — es entsteht eine Stirnlage. Es steht 
nun der Kopf mit seinem größten schrägen — dem mento- 



Normal rotirte Gesichtslage. 

occipitalen — Durchmesser im queren Diameter des Becken¬ 
einganges und rückt in dieser Stellung herunter. Wenn der 
in so ungünstiger Einstellung befindliche Kopf bei seinem 
weiteren Vorrticken nicht gar zu große Widerstände vorfindet, 
so vollzieht sich die Rotation in der Weise, daß das Gesicht 
sich nach vorne gegen die Symphyse, der hintere An theil 
des Scheitels sich nach rückwärts gegen das Kreuzbein zu 
bewegt. Die Austrittsbewegung muß wiederum eine Flexions¬ 
bewegung der Halswirbelsäule sein, wobei sich das Gesicht 
am unteren Rande der Symphyse anstemmt. Die Dehnung 
der Weichtheile ist dabei wegen des Durchtrittes des Kopfes 
mit einem so ungünstigen Schädeldurchmesser eine außer¬ 
ordentliche. 

Bei extremer Deflexionshaltung des Halses entsteht eine 
Gesichtslage (Fig. 8). Der kindliche Kopf tritt mit seinem 
Höhendurchmesser in den Querdurchmesser des Beckeneinganges 
ein, das Kinn gegen die eine Seite, die große Fontanelle gegen 
die andere Seite zugekehrt. Während der Durchtrittsbewegung 
erfolgt die innere Rotation in dem Sinne, daß das Kinn sich 
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nach vorne zu gegen die 
Symphyse, die große Fon¬ 
tanelle sich sacralwärts 
dreht. Die Austrittsbewe¬ 
gung erfolgt in dem Sinne, 
daß der untere Rand des 
Kinns sich an der Sym¬ 
physe anstemmt und nun 
mittelst einer in weiter 
Excursion erfolgenden Be¬ 
wegung der Halswirbel¬ 
säule der kindliche Kopf 
entwickelt wird, wobei die 
Weichtheile ebenfalls einer 
stärkeren Spannung ausge¬ 
setzt sein müssen als 
bei einer Hinterhauptslage. 

Haben wir auf diese 
Weise den normalen Me¬ 
chanismus, wie er sich bei 
den einzelnen Kopflagen 
vollzieht, besprochen, so 
müssen wir noch hervor¬ 
heben, daß mitunter die 
zweite Bewegung des Ge¬ 
burtsmechanismus— die in¬ 
nere Rotation — unter 
bestimmten Voraussetzun¬ 
gen ausbleiben kann, das 
heißt, der kindliche Kopf 
rückt in solchen Fällen 
durch das Becken in der¬ 
selben Stellung herunter, 
in der er sich im Becken¬ 
eingange befunden hat, 
ohne daß es zu einer in¬ 
neren Rotation kommt, so 
daß er dann im Becken¬ 
ausgange sich ebenso im 
Querstande befindet wie 
im Beckeneingange, wo¬ 
bei jedoch dieser letztere 
Stand — der hohe Quer¬ 
stand — als eine phy¬ 
siologische Stellung zu 
bezeichnen ist zum Unter¬ 
schiede vom tiefen Quer¬ 
stande (dem Querstande 
im Beckenausgange), wel¬ 
chen wir deshalb als eine 
pathologische Einstellung 
ansehen müssen, weil ja im 
Beckenausgange der kind¬ 
liche Schädel normaler¬ 
weise rotirt anlangen 
sollte. 

Der tiefe Quer¬ 
stand (Fig. 11) kann nun 
unter folgenden Umstän¬ 
den zustande kommen: 

1. Bei außerordentlich 
kleinem kindlichen Kopfe 
(Frühgeburten, Hemi- und 
Anenkephalie). Kleinheit 
des Kopfes wird zur Folge 
haben, daß es nicht zur 
Entwickelung von bedeu- 
tendenHindernissen kommt, 
und, da ja diese letzteren, 
wie wir gehört haben, die 



Fig. 9. 

Skelettirter Schädel in normal rotirter Hinterhauptslage. 



Fig. 10. 

Skelettirter Schädel in normal rotirter Vorderscheitellage. 



Fig. 11. 

Tiefer Querstand. I. Position. (Schädellage.) 


Rotation erzwingen, wird 
diese Bewegung selbst¬ 
verständlich in Wegfall 
kommen. 

2. In solchen Fällen, 
wo der kindliche Schädel 
schon lange vor Beginn 
der Wehen tief in das 
Becken bis in die Nähe 
des Beckenausganges her¬ 
untergerückt war, somit 
schon vor Geburtsbeginn 
jene Ebenen passirt hat, 
in welchen er genügenden 
Raum zur Vollziehung 
der Rotation vorfindet, so 
daß bei dem Eintritte der 
Geburtsthätigkeitder kind¬ 
liche Schädel sich bereits 
im Beckenausgange, und 
zwar querstehend befindet. 

3. Kann durch eine 
besondere Verengung des 
Beckenausganges, wie sie 
das Trichterbecken zeigt, 
der Vollzug der Rota¬ 
tion behindert sein. so 
daß es zum tiefen Quer¬ 
stande kommt. 

4. Kommt es in sol¬ 
chen Fällen von Vorder¬ 
scheitellagen, wo die De- 
flexionsbewegung des kind¬ 
lichen Halses beim Ein¬ 
tritte des Kopfes in den 
Beckeneingang keine außer¬ 
ordentlich prägnante war, 
so daß die kleine und die 
große Fontanelle in einem 
Niveau stehen, zum tiefen 
Querstande dadurch, daß 
beim Herunterrücken des 
kindlichen Kopfes die Wir¬ 
kung des Beckenbodens, 
die sich sonst darin äußert, 
daß der tiefststehende Theil 
des kindlichen Kopfes nach 
vorne gegen die Symphyse 
gedrängt wird, in diesem 
Falle, wo der vordere An- 
theil des kindlichen Kopfes 
ebenso tief steht wie 
der hintere Antheil, auf 
beide gleich tiefstehende 
Theile in gleicher Weise 
zum Ausdrucke kommt. 
Es dreht sich daher keiner 
der beiden Antheile nach 
vorne, sondern der Kopf 
wird in jener Stellung 
erhalten, in welcher er 
durch das Becken herunter¬ 
gerückt war. Bei einiger¬ 
maßen großem und consi- 
stentem Kopfe bildet nun 
der tiefe Querstand ein 
Geburtshinderniß dadurch, 
daß der Kopf mit einem 
Durchmesser in den Quer¬ 
durchmesser des Becken- 
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ausganges eingestellt ist, welcher für diesen Beckendurch¬ 
messer zu groß ist. Es kommt infolge dessen zum Stillstände 
der Geburt und, wenn es den treibenden Kräften nicht ge¬ 
lingt, nach längerer Thätigkeit das Hinderniß zu überwinden, 
zum Absterben der Frucht und zu schweren Weichtheilsquet- 
schungen, welche für die Mutter eine bedeutende Gefahr bilden. 

(Schluß folgt.) 


Referate. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu 
Leipzig. 

Georg Perthes: Ueber ausgedehnte Blutextravasate 
am Kopf infolge von Compression des Thorax. 

Anläßlich zweier Fälle von ausgedehntesten Blutaustritten 
unter die Haut des Kopfes inclusive Conjunctiva im Anschluß an 
schwere Thoraxquetschungen untersuchte Perthes („Deutsche Zeit¬ 
schrift f. klin. Cliir.“, Bd. L, H. 5/6), ob die Drucksteigerung bei 
solchen Quetschungen überhaupt Gewebszerreißungen setzen und 
sich bis in die Quellgebiete der Venen fortsetzen kann. Seine Er¬ 
gebnisse faßt er selbst dahin zusammen, „es können infolge schwerer 
Contusion oder Compression des Thorax ausgedehnte Blutergüsse 
am Kopfe und in nächster Nähe desselben zustande kommen, ohne 
daß den Kopf selbst ein Trauma getroffen hat. Es beruhen die¬ 
selben auf der Fortpflanzung der Drucksteigerung im Thorax in 
die Venen des Kopfes und Halses hinein. Ihre Beschränkung auf 
dieses Gebiet erklärt sich durch die Abwesenheit functionsfähiger 
Klappen, wodurch das Gebiet der Jugularvenen von den anderen 
Venen der Körperoberfläche ausgezeichnet ist“. R. L. 


Heinrich Braun (Göttingen): Ueber ausgedehnte Blut¬ 
extravasate am Kopfe, Halse, Nacken und linkem 
Arme, infolge von Compression des Unterleibes. 

Im Anschluß an die Mittheilung von Perthes weist Braun 
(„Deutsche Zeitschr. f. Chir. u , Bd. LI, H. 5/6) auf eine ähnliche 
Beobachtung von ihm und zwei andere von Vogt, bezw. von 
Hüter hin. Doch handelt es sich hier um Compression des Unter¬ 
leibes, welche Blutungen in die Haut des Kopfes hervorrief. Braun 
hält es nicht für erwiesen, daß im Falle Perthes allein der Thorax 
comprimirt wurde; vielleicht habe auch hier eine gleichzeitige 
Unterleibscompression die wirkliche Ursache geschaffen. Sonst müßten 
„sehr ausgedehnte Verletzungen des knöchernen Thorax“ ange¬ 
nommen werden, welche eine so hochgradige Blutstauung bewirken 
sollten, daß Blutextravasate am Kopfe denkbar wären. Jedenfalls 
müssen weitere Beobachtungen die Frage entscheiden, ob plötzliche 
hochgradige Thoraxcompressionen allein — ohne Compression des 
Unterleibes — zu Blutextravasaten am Kopfe Anlaß geben können. 

R.L. 

J. K. A. Wertheim-Salomonson (Amsterdam): Die Adductoren- 
hautfalte bei Kinderlähmungen. 

Bei gutgenährten jungen Kindern findet man regelmäßig an 
der Innenfläche des Oberschenkels, 3—4 Cm. unterhalb des Peri¬ 
neums eine Hautfalte, der W. („Neurolog. Centralbl.“ 1900, Nr. JL) 
den Namen Adductorenhautfalte beilegt. Dieselbe ist auch bei älteren 
Kindern und Erwachsenen undeutlicher ausgeprägt. Bei Erwachsenen 
sieht man an der nämlichen Stelle eine Einsenkung. Zur Erklärung 
des Herabsinkens der Adductorenhautfalte mit der Zunahme des 
Lebensalters sind die veränderte Function der Extensoreu und die 
WachsthumszuDahme des Oberschenkels in Betracht zu ziehen. Bei 
Säuglingen besteht nämlich ein physiologisches Uebergew'icht der 
Adductoren und des lleopsoas über den Quadriceps. 

Bei Kinderparalysen — spinalen und cerebralen —, welche 
die Function der Adductoren und Beinstrecker beeinträchtigen, 
findet man stets eine Form- und Lageveränderung der Adductoren- 
hautfalte. Sind die Adductoren durch eine Poliomyelitis gelähmt, 
dann erscheint die Falte oberflächlicher als auf der gesunden Seite. 
Zugleich kommt sie tiefer zu stehen. Der Höhenunterschied kann 


1—3 Cm. betragen. (An zwei der Abhandlung beigelegten Abbil¬ 
dungen ist dieses Verhalten deutlich zu sehen.) 

Bei cerebralen Lähmungen sah W. in frischen Fällen nur 
eine undeutliche Asymmetrie, die erst später der Veränderung durch 
eine spinale Lähmung gleich zu werden pflegt. 

Die beschriebene Erscheinung ist im allgemeinen nur bei sehr 
jungen Kindern deutlich zu sehen, wenigstens das Tieferstehen der 
Adductorenhautfalte bei spinalen Paralysen. g. 


Aujeszky (Budapest): Ueber Immunisirung gegen Wuth 
mit normaler Nervensubstanz. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. in Ueberein- 
stimmung mit anderen Autoren zu dem Schlüsse („Centralbl. f. 
Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. XXVII, 
H. 1), daß subcutane Injectionen normaler Nervensubstanz gegen ein 
stärkeres Wuthvirus nicht schützen, auch dann nicht, wenn diese 
Injectionen längere Zeit hindurch täglich vorgenommen werden. Ob 
dieselben gegen ein schwächeres. Virus schützen, geht aus den Ver¬ 
suchen des Verf. nicht einwandsfrei hervor. Sollte dies aber sogar 
der Fall sein (was allerdings äußerst unwahrscheinlich ist), so hält 
dieser Schutz einer neuerlichen, einige Wpchen später vorgenommenen 
Infection gegenüber jedenfalls nicht! Stand. Dr. S. 


Sklodowski (Warschau): Ueber chronische Verengerung 
des Dünndarmes. 

Fünf Fälle von Darmstenosen , welche auf der Klinik Kra- 
jrwski’s operirt wurden, bilden die Grundlage zu einer stellenweise 
sehr genauen Beschreibung der Pathologie und Therapie der chro¬ 
nischen Dünndarmstenosen (in den „Mitth. a. d. Grenzgebieten der 
Med. u. Cliir.“, 5. Bd., 3. H.), wobei die differ.entialdiagnostischen 
Momente von Dünndarm- und Dickdarmstenose scharf hervorgehoben 
werden. Eine besonders genaue Besprechung widmet der Verf. der 
Frage: Was ist Ursache und Mechanismus der Anfälle? Die all¬ 
gemeine Anschauung geht dahin, daß die Anfälle von Kolik ihren 
Grund in einer Umwandlung der partiellen Occlusion in eine totale 
haben. Schlange nimmt dabei einen Ventilverschluß an, der bei 
jedem Krampf überwunden wird; der Schmerzanfall ist daher ein 
„Ileus en miniature“. Nothnagel nimmt als Grund der Schmerz¬ 
haftigkeit Insufficienz der hypertrophischen Musculatur an. Zu 
dieser üblichen Anschauung der primären absoluten Stagnation von 
Koth steht S. in entschiedenem Widerspruche, er polemisirt geist¬ 
reich und stellenweise glücklich gegen die Theorie von Nothnagel 
und Schlange und nimmt, ausgehend von den Experimenten von 
Busch und Kocher über Brucheinklemmung, welche beweisen, daß 
bei Steigerung des Seitendruckes in einem partiell verengten Darm¬ 
stück der Abfluß vollständig aufgehoben wird, an : Die Aufhebung 
des Lumens bei relativer Stenose entsteht secundär auf der Höhe 
des Anfalles infolge einer ungewöhnlichen Drucksteigerung, respec- 
tive Dehnung des zuführenden Schenkels. In Bezug auf die Therapie 
ist Verf. ein Anhänger der Opiumbehandlung, die Abführmittel will 
er nur zu diagnostischen Zwecken verwerthet wissen, übrigens steht 
Verf. auf dem einzig richtigen Standpunkte, daß die Fälle dem 
Chirurgen zu überweisen sind. Zum Schlüsse zählt S. die bei den 
chronischen Dünndarmstenosen in Betracht kommenden Operationen, 
ohne die Technik derselben näher zu berühren, auf und bespricht 
auf Grund der neueren Statistiken die Aussichten der verschiedenen 
Operationen. Erdheim. 

Goldschmidt (Breslau): Ueber die glatte Atrophie der 
Zungenbasis bei tertiärer Syphilis. 

Seit Virchow zuerst auf den Befund der glatten Atrophie 
der Zungenwurzel bei tertiärer Lues hingewiesen, wurde dieser 
Befund von verschiedenen Syphilidologen bestätigt und behauptet, 
daß dieses Symptom alle anderen Erscheinungen überdauere und 
irreparabel sei. Doch fehlte es nicht an Stimmen, die sich gegen 
die Lehre von Atrophie der Zungenbasis bei Spätlues erhoben, und 
insbesondere hat Seifert sie wiederholt bekämpft. Der Autor hat- 
200 Fälle von Syphilis, darunter 60 tertiäre, untersucht („Berliner 
klin. Wochenschr.“, 1899, Nr. 43) und findet unter den letzteren 
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that8ächlich 18 Fälle mit mäßiger und 10 mit schwerer Atrophie, 
unter den übrigen Kranken des primären und secundären Stadiums 
22 Fälle mit mäßiger und 2 mit schwerer Atrophie. Nichtsdesto¬ 
weniger ist er nicht geneigt, diese Erscheinungen der Syphilis zu¬ 
zuschreiben, einerseits deshalb, weil er hochgradige Atrophien der 
Zungenbasis ohne jeden Anhaltspunkt für Lues constatiren konnte, 
es handelte sich hiebei immer um herabgekommene, schwächliche 
oder schwer kranke Individuen, andererseits weil er die Atrophie 
auch bei Syphilis nur in solchen Fällen fand, wo man es mit einer 
von Haus aus schwächlichen Constitution oder einer Schwächung 
derselben durch vorausgegangene luetische Erscheinungen zu thun 
hatte. Es wäre demnnach das Vorhandensein der glatten Atrophie 
der Zungenwurzel klinisch als pathognostisches Zeichen tertiärer 
Lues nicht anzusprechen. Deutsch. 


Alfred Roth (Budapest): Die Behandlung der Syphilis 
mit Quecksilbersäckchen und die Aufnahme des 
Quecksilbers bei dieser Behandlung. 

Die Versuche R.’s („Pester med.-chir. Presse,“ 1900, Nr. 1—2) 
wurden einerseits mit Mercuriol und andererseits mit einem Queck¬ 
silberpräparate ausgeführt, das eine feine Mischung der Amalgame 
von Quecksilber, Kalium und Natrium mit Bolus alba ist und kurz 
Pulvis cinereus Egger genannt wird. Dieses Pulver ent¬ 
hält kein Fett, denn es haftet auch ohne solches gut auf dem 
Flanellsäckchen, in dem es zur Verwendung gelangt. 

Die Gebrauchsanweisung des Mercuriols und des Pulvis ci¬ 
nereus Egger ist folgende: Auf die innere Fläche eines 40 Cm. langen 
und 30 Cm. breiten FJanellsäckchens werden im Anfänge der Cur 
täglich, später jeden zweiten Tag 4—5 Grm. des zu benützenden Prä¬ 
parates gestreut. Nach Schließung des Säckchens wird dieses mit 
langen Bändern auf dem Körper des Kranken befestigt. Beim 
Streuen des Pulvers achte der Kranke darauf, daß es keine Knöt¬ 
chen bilde ; wenn solche vorhanden sind, so müssen sie mit dem 
Finger verrieben werden. Auch bei diesem Verfahren, sowie bei 
den übrigen Quecksilbertherapien, darf man die Desinfection des 
Mundes nicht unterlassen, denn es tritt eine Mercurialstomatitis 
bei dieser Therapie sehr häufig auf, wie es die mitgetheilten 
Krankengeschichten bezeugen. 

Das Quantum des eliminirten Quecksilbers wurde jedesmal 
approximativ bestimmt. 

Aus den Fällen R.’s läßt sich schließen , daß bei der Queck¬ 
silbersäckchen Therapie eine Absorbirung von Quecksilber erfolgt, 
da 1. die klinischen Symptome rasch schwanden , 2. in mehreren 
Fällen Gingivitis und Stomatitis mercurialis auftrat und 3. in 
jedem Falle im Urin Quecksilber nachgewiesen werden konnte. 

G. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik (Prof, 
v. Eiseisberg) in Königsberg i. Pr. 

Oscar Ehrhardt, Ueber Paget’ s disease. 

Einen interessanten Fall von Paget’s 1874 beschriebener 
„Disease of the mammary areola“ beschreibt Ehrhardt („Deutsche 
Zeitschr. f. Cbir.“, LIV, II. 1/2). Die nässenden Pappeln rings um 
die Warze waren von den Aerzten für Ekzem gehalten worden, 
und, als später ein Knoten in der Mamma sich bildete, imponirte 
er als vom Ekzem ausgehendes Lyraphadenom, nicht als Carci- 
nom, was er in Wirklichkeit war. Nur Probeexcision mit mikro¬ 
skopischer Untersuchung hätte vor diesem Fehler bewahren können. 
Ehrhardt stimmt Karg und Benjamins bei, die Paget’s Disease 
als primäres Hautcarcinom erklärt haben. Die operirte Patientin 
(60jährig) Eiselsberg’s ging kurze Zeit nach der Mammaexstir¬ 
pation an metastatischer carcinomatöser Pleuritis zugrunde. 

R. L. 


Literarische Anzeigen. 

Chemische Technik für Aerzte. Ein Vademecum der klini¬ 
schen Chemie für die Praxis. Von Dr. phil. et med. Carl 
Oppenheimer. Berlin 1899, Ernst Hesse. 

Das kleine Büchlein enthält eine sachgemäße und praktische 
Darstellung der gebräuchlichsten chemischen Methoden. Jede ein¬ 
zelne Methode ist so genau beschrieben, daß auch ein minder 
Geübter sich vollkommen orientiren kann. Mit Aufwand geringer 
Mittel kann auch der praktische Arzt gewiß allen Anforderungen 
der „chemischen Technik“ nachkommen, in der sowohl die gewichts¬ 
analytischen als auch die spectroskopischen Methoden ganz weg¬ 
geblieben sind. 

Es scheint uns, als würde das Werkchen nicht nur eine Ver¬ 
größerung der in unheimlicher Weise anwachsenden, einschlägigen 
Literatur bedeuten, sondern vieles Bestehende durch Zweckmäßig¬ 
keit und sorgsame Wahl des Inhaltes weit übertreffen. L. 

Beiträge zur Lehre der GRüBER-WiDAE’schen Sero¬ 
diagnose. Von C. Kasel, Würzburg 1899, Stahel’sche 
V erlagsbuchhandlung. 

Verf. berichtet über die Erfahrungen mit der Agglutinations¬ 
probe in der Würzburger Poliklinik. Die Zeit des Auftretens der 
Reaction schwankt und fällt manchmal erst in die Zeit der Recon- 
valescenz. In vereinzelten Fällen von echtem Abdominaltyphus 
bleibt die Reaction aus; sie kann andererseits bei febrilen Affec- 
tionen anderer Art — wenn auch selten — auftreten und mit 
dem Schwinden der Krankheit ceßsiren. Die Stärke der Aggluti¬ 
nation ist von der Entwickelung der übrigen Krankheitssymptome 
unabhängig und scheint nur mit der relativen Pulsverlangsamung 
parallel zu gehen. Nach Ablauf des Typhus verschwindet die 
Reaction verschieden rasch; ihr diagnostischer Werth steht etwa 
dem der anderen typischen Symptome gleich. Bei Kindern unter 
7 Jahren ist die Reaction durchschnittlich weniger stark und ver¬ 
schwindet rasch. Drei Puerperae, die vor der Conception Typhus 
überstanden hatten, zeigten die Reaction im Blute nicht oder 
unsicher, bei der einen war sie in der Milch deutlich, im Blute 
des Kindes fehlte sie. B. 


Kleine Mittheilungen. 

— Zimmt gegen Influenza verwendet Ross („Pharm. Rund¬ 
schau“). Er verabfolgt Cort. Cinnamom. in Gaben von 15*0 Grm. 
als Decoct oder in Tablettenform, und zwar zunächst halbstündlich 
eine Dosis während 2 Stunden, dann dieselbe Dosis stündlich, bis 
die Temperatur normal geworden ist. Darauf wird dieselbe Dosis 
noch 4 Tage lang viermal täglich genommen. 

— Die Therapie der Influenza im Kindesalter gestaltet sich 
nach Comby („La Riforma medica“, 28. Februar 1900) in folgen¬ 
der Weise: Für leichte Fälle reicht allgemein hygienisches Vor¬ 
gehen hin. Bestehen gastrische Störungen, so reicht man 10 bis 
15 Grm. Ricinusöl, bei Husten 0’5—0'1 Ipecacuanha. Bei heftigen 
Diarrhoen sind Darmantiseptica indicirt: 

Rp. Benzonaphthol., 

Natr. bicarb. .aa. 0'25 

DS. 5—6mal täglich in Wasser oder Milch zu 
nehmen. 

Hohes Fieber macht oftmals die Verwendung von Chinin und 
Antipyrin erforderlich, eventuell in Suppositorien: 

Rp. Chinin, rnuriat.G'20—0'50 

Butyr. Cacao 
<[u. s. f. suppos. 

Antipyrin läßt sich mit anderen Medicamenten in folgender Weise 


verbinden: 

Rp. Antipyrin. 10 

Aq. lanroceras. ^0 

Bals. tolut.400 

Aq. destillat.600 


DS. Kaffeelöffelweise 

oder 
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Rp. Antipyrin. 10 

Aq. menth. piper. 600 

S. 3—4mal täglich einen Kaffeelöffel. 

Bei heftigen Bronchitiden, congestiven Zuständen der Lungen sollen 
Sinapismen, Alkohol und die Terpine zur Verwendung gelangen, z. B.: 

Rp. Terpin. PO 

Cognac.200 

Syr. aurant.30'0 

Extr. chin. 2‘0 

Aq. meliss.60 0 

S. Kaffeelöffel weise. 


Anämie, die conseeutiven Schwächezustände werden mit Eisen¬ 
präparaten, Leberthran, Cola u. s. w., Appetitmangel mit Nux vomica, 
Chinadecoct, Colombodecoct u. s. w. wirkungsvoll behandelt. 

— Das BoRNE’sche Influenzamittel , das Allheilmittel des 
französischen Deputirten Dr. Borne von Montbeliard, wird in folgen¬ 
der Weise verabreicht. Man verordnet für den ersten Tag viertel¬ 
stündlich einen Eßlöffel von folgendem Medicament: 


Rp. Chloroformwasser.600 

Wasser. 60'0 

Magnesia .. 80 

Salol. 1-0 

Betol. 1*0 

Antifebrin., . . . . 1*0 

Orangeblüthensyrup.350 

An den nächsten fünf Tagen sollen Morgens und Abends je zwei 
Kapseln von folgender Verordnung genommen werden: 

Rp. Magnesia.10 0 

Betol. 50 

Salol.2-5 

Terpentin. 2‘5 

(für 20 Kapseln). 

O’Neill empfiehlt bei Influenza: 

Rp. Calomel. vapor. par.018 

Pulv. Doweri.0'6 

Natr. bicarbon.012 

M. f. p. d. tal. dos. Nr. I. 

S. Abends zu nehmen und am nächsten Tage 
zweistündlich 03 Phenacetin. 

— Die Resultate der Behandlung der Zahnpulpa mit 


Formalin (40%iger Lösung des Formaldehyd) faßt Greve („Wiener 
zahnärztl. Monatsschr.“, 1899) dahin zusammen, daß ein ab¬ 
schließendes Urtheil überhaupt noch nicht möglich ist; vorläufig 
sind die alten Methoden die einzig einwandfreien; in Fällen von 
Irritation und partieller Pulpitis, bei denen man nach Anwendung 
von Formalin so günstige Resultate erzielt haben will, kam man 
auch mit den alten Methoden zum Ziele. Mehr als in einen scheinbar 
gesunden Zustand versetzen kann man solche Pulpen nicht. Bei 
Vereiterung, bei theilweisem Zerfall der Pulpa, wahrscheinlich auch 
bei totaler Pulpitis ist ein definitiv günstiger Erfolg nicht zu 
erhoffen. 

— Die Verwendung von Eigelbemulsionen zu Wischwässern 

ist nach Unna („Monatsh. f. prakt. Dermatol.“, Bd. 29) deshalb 
empfehlenswerth, weil die Oeleigelbmischung ad libitum mit Wasser 
mischbar ist, ohne den Charakter einer guten Emulsion zu ver¬ 
lieren. Die allgemeine Formel eines als Schüttelmixtur gedachten 


Eigelbwischwassers hätte zu lauten: 

Rp. Vitelli ovi. 10 0 

Balsami peruviani: 

(Ol. cadini, 01. Rusci, Liantrali, 

Ichthyoli, Styracis).10— 2'0 

Zinci oxydati: 

(Talei, Magn. carbon., Sulfaris) . . 5'0—lO'O 

(Biam. oxychlorati).2 0 

Aquae destillatae: 

(Aq. camphorat., Aq. menth. pip., 

Aq. rosarum, Aq. plumbi) .... ad 100 0 
oder Aceti: (Aceti aromatici) ... 33 

Aquae.ad 100 

M. D. S. Umzuscbütteln. 


— Zur Behandlung von Fremdkörpern im Oesophagus 

berichtet Jones in Liverpool („The Lancet“, 1899, Nr. 10). Wenn 
Fremdkörper bereits seit einiger Zeit sich im Oesophagus befinden 
und Reizungs- oder dyspnoische Erscheinungen verursachen, so 
soll man mit der Oesophagotomie nicht lange mehr zögern. Forcirte 
Extractionsversuche von der Wunde aus dürfen niemals vorge¬ 
nommen werden. Die Oesophagotomie ist ganz besonders dringend 


indicirt bei scharfen und spitzen oder irregulär eingekeilten Fremd¬ 
körpern. In manchen Fällen gelingt die Extraction nur mittelst 
der Gastrotomie, und unter gewissen Umständen ist sogar die 
combinirte Gastro-Oesophagotomie indicirt. Wenn die Wunde des 
Oesophagus zackig ist oder wenn seine Wandungen entzündet 
sind, so dürfen nach der Oesophagotomie keine Nähte angelegt 
werden. In den sonstigen Fällen soll man beim Vernähen der 
Oesophagealwunde sich hüten, die Schleimhaut zu durchstechen. 
Die Hautwunde soll nur in Ausnahmefällen, wenn jede Gefahr 
einer Eiterung oder einer stattgefundenen Infection ausgeschlossen 
werden kann, geschlossen werden. Etwa 24 Stunden nach der 
Oesophagotomie kann bereits flüssige Nahrung per os verabfolgt 
werden. 

— Die Untersuchungen über das Conserviren von Fleisch und 
Fisch mit Salzen von Petterson („Berliner klin. Woch.“, 1899, 
Nr. 42. — „Therap. Monatsh.“, Januar 1900) sind bemerkenswerth. 
Verf. hat Conservirungsproben von Fisch und Fleisch mit ver¬ 
schiedenen Kochsalzmengen von 5 — 23% in 2 —3%igen Inter¬ 
vallen angestellt. Diese wurden bei einer Temperatur von 25° C. 
(entsprechend Mittelsommerwärme) auf bewahrt und 2% Monate 
beobachtet. Dabei wurde constatirt, daß in allen Proben bis 15% 
Kochsalz immer ein ausgiebiges Wachsthum von Mikroorganismen 
binnen kurzer Zeit erfolgte, und erst bei einer Concentration von 
20% war eine mehr befriedigende Hemmung zu constatiren. 
Zwischen Stäbchen und Kokken gab es einen deutlichen Unter¬ 
schied in Betreff ihrer Empfindlichkeit gegen das Kochsalz. Ein 
Wachsthum von Stäbchen war im Fisch mit mehr als 12% Koch¬ 
salz und im Fleisch mit mehr als 10% nicht feetzustellen, dagegen 
vegetiren die Kokken oberhalb dieser Grenze noch sehr ausgiebig. 
Verf. glaubt auf Grund dieser Ergebnisse annehmen zu müssen, 
daß in den Handelsconserven mit derselben niedrigen Kochsalz¬ 
menge, z. B. in Anchovis, Matjeshering u. A. ebenfalls eine Vege¬ 
tation von Mikroorganismen stattfindet. Man darf als sicher hin¬ 
stellen, daß Mikroorganismen bei dem Entstehen des specifieehen 
Geschmackes, Geruches, der Consistenz und Farbe dieser Salzcon- 
serven die bestimmende Rolle spielen. 

— Zur Erkennung des Blutes für forensische Zwecke 

empfiehlt Ipsen („Vierteljahresschr. f. gerichtl. Medicin“, 1900, 
Nr. 1) Kalium aceticum und Alkohol auf die betreffenden Gegen¬ 
stände einwirken zu lassen. Durch Digeriren bei einer Temperatur 
von 38—40° bildet sich alkalisches Hämatin, das spectroskopisch 
nachzuweisen ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Media. Presse“.) 

Acadömie de mödecine. 

Kanellis und Cardamitis: Febris perniciosa dysenferica. 

In den warmen Ländern, wo Dysenterie und Malaria ende¬ 
misch sind, kommt Combination beider Erkrankungen bei demselben 
Patienten nicht selten vor und ist besonders gefährlich, da 
beide zu hochgradigen Störungen des Ernährungszustandes und 
Anämie führen, sonst aber bestehen die Symptome der beiden Er¬ 
krankungen neben einander, ohne sich gegenseitig zu beeinflussen. 

Laveran (der den Bericht der beiden Autoren, die in Athen wohnen, 
zur Verlesung brachte) bemerkt, daß er die oben angefühlten Ansichten nicht 
theilen könne, indem er wiederholt beobachtet hat, daß sich Dysenterie und 
Malaria bei demselben Kranken in der Weise beeinflussen, daß eine Erkran¬ 
kung die Symptome der anderen schwerer macht. So sieht man zur Zeit 
des Malariaanfalles die Erscheinungen der Dysenterie sich beträchtlich steigern, 
so daß man von Anfällen perniciös-dysenterischer Malaria gesprochen hat. 
Diese Bezeichnung ist nicht richtig, es handelt sich nicht um eine reine 
Malariaerkrankung, sondern um echte Dyenterie. die unter dem Einfluß der 
Malaria verstärkt zu Tage tritt. Von entscheidender Bedeutung ist die Unter¬ 
suchung des Blutes nach Parasiten — bei Fehlen von Plasmodien kann man 
Malaria mit Bestimmtheit ausschließen. Für reine Dysenterie spricht anch das 
Fehlen beträchtlicherer Milzschwellung und das Versagen des Chinins. Sicher 
ist,. daß es keine Febris perniciosa dysenterica in dem Sinne gibt, daß die 
Maiariainfection sich als Dysenterie äußert. 
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Springer: Behandlung von Wachsthumsstörungen. 

Ursachen der Wachsthumsstörung sind Dyspepsie, Störungen 
der Schilddrüsenfunction, Alkoholmißbrauch, überreiche Fleisch 
nahrung im Kindesalter. Die besten Mittel zur Beseitigung dieser 
Störungen sind Entfernung adenoider Vegetationen, Heilgymnastik, 
möglichst langer Aufenthalt in freier Luft, Hydrotherapie etc. Eine 
besondere Bedeutung für das Längenwachsthum kommt dem Epi¬ 
physenknorpel des unteren Femurendes zu, und es ist die Tbat 
sache von Interesse, daß es möglich ist, durch locale Reizung dieses 
Epiphysenknorpels das gehemmte Wachsthum mächtig anzuregen. 
Das Wachsthum vollzieht sich dann gleichsam ruckweise , mit da¬ 
zwischen liegenden Inactivitätspausen. Die locale Reizung des Epi¬ 
physenknorpels übt aber nicht nur auf diesen allein, sondern auf 
den ganzen Organismus einen mächtigen Einfluß aus. Die thera¬ 
peutische Reizwirkung wird am besten durch locale Elektrisation 
unter Anwendung galvanischer, faradischer oder statischer Elektri- 
cität erzielt, auch Salzwasserumschläge leisten gute Dienste. Die 
Reizwirkung auf die circulatorischen und trophischen Vorgänge 
wird vom Knorpel aus auf den Knochen, Periost und die Muskeln 
übertragen, welche eine physiologische Einheit bilden, unter ge¬ 
meinsamen , von den gleichen Centren beherrschten Ernährungs¬ 
bedingungen stehen. Diese Wirkung kann aber nur so lange aus- 
geübt werden , als der Epiphysenknorpel nicht vollständig ver¬ 
knöchert ist. 

Sociötö de Biologie. 

Bezancon und Labbe: Ueber die Bedeutung der Angewöhnung 
für die Localisation der Mikroorganismen. 

Versuche haben ergeben, daß ein Mikroorganismus, der sich 
in einem bestimmten Gewebe angesiedelt und daselbst pathologische 
Veränderungen hervorgerufen hat, dadurch die Tendenz erwirbt, 
sich bei einem neuen Anlaß in demselben Gewebe anzusiedeln. So 
hatte es sich gezeigt, daß ein Staphylococcus, aus einem Falle 
purulenter Arthritis beim Menschen stammend, einem Kaninchen 
intravenös injicirt, eine multiple purulente Arthritis hervorgerufen, 
die auch bei einer ganzen Serie von Thieren durch Verimpfung 
sich produciren ließ, indem der aus dem Gelenkseiter des Kaninchens 
gezüchtete Staphylococcus beim folgenden Thier wieder multiple 
Gelenkseiterungen hervorrief. Ein Staphylococcus jedoch, der in 
der Blutbahn sich befunden hat, ruft nur Abscesse in den Einge- 
weiden oder allgemeine septische Infection hervor. Diese Versuche 
zeigen, welche wichtige Rolle die Angewöhunng für die Bestimmung 
der Localisation eines Mikroorganismus besitzt. Ferner geben sie 
einige Aufklärung über den Mechanismus der Uebertragung ge¬ 
wisser Krankheiten , wie Angina , Bronchopneumonien , Meningitis 
cerebrospinalis, Otitis suppurativa, die nicht durch sog. specifische 
Krankheitserreger hervorgerufen werden. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 5. März 1900. 

Dr. Th. Robert Offer: Diätetische Behandlung der Stoffwechsel¬ 
krankheiten. 

Die diätetische Behandlung basirt auf den Lehren der Er¬ 
nährungsphysiologie, indem sie die von der Norm abweichenden 
Stoffwechselvorgänge durch geeignete Kostanordnungen zu reguliren 
sucht. Vor der Einleitung einer entsprechenden Ernährungstherapie 
ist nothwendig, die Stofl'wecbselvorgänge zu prüfen. Dies hat nach 
zwei Seiten zu geschehen : 1. Die Feststellung der Größe der Re¬ 
sorption ; 2. der Größe der Ausnützung der resorbirbaren Stoffe 
im Organismus. Dazu dienen eingehende, durch längere Zeit fort¬ 
gesetzte Stoffwechseluntersuchungen. Sowohl der Gehalt der Nah¬ 
rung an Eiweiß, Fett, Kohlehydraten (gewöhnlich nach Tabellen), 
als auch die durch Koth und Harn nach außen beförderten Schlacken 
und Zerfallsproducte müssen durch chemische Analysen bestimmt 
werden. Es genügt aber nicht die Ernährung vom rein physio¬ 
logischen Standpunkte, sondern es ist eine strenge Individnalisirung 


nothwendig. v. Leyden empfiehlt folgende Punkte zur Berück¬ 
sichtigung: 1. Den Zustand des Magens und des Verdauungstractes. 
2. Die Individualität des Kranken in Bezog auf Neigung und Ab¬ 
neigung. 3. Die Krankheit selbst. 4. Die Nahrung soll keinen 
schädlichen Einfluß ausüben. Aus der Art der Anordnung der 
Nahrungsmittel, daß diese einen heilenden Einfloß ausüben, haben 
sich eine Reihe von Ernährungscuren herausgebildet. Zwei be¬ 
sondere Principien der Ernährungstherapie sind die quantitative 
und qualitative Zusammensetzung der Kost. Die quantitative Er¬ 
nährungstherapie läßt sich in folgenden Formen des Kostmaßes 
ausdrücken: 1. Erhaltung der Körpersubstanz und des Körper¬ 

gewichtes (physiologisches Kostmaß), welche der Abmagerung und 
der daraus erwachsenden Schädigung des Allgemeinbefindens ent¬ 
gegenarbeitet. 2. Herabsetzung der Körpersubstanz (Unterernäh¬ 
rung) , besonders bei Fettsucht indicirt. 3. Verlangsamung der 
Consumption: möglichst geringe Unterernährung oder relative 
Ueberernährung bei acuten, sowie subacuten und chronischen, fieber¬ 
haften Erkrankungen. 4. Ersatz verlorener Körpersubstanz oder 
Ersatz der Abmagerung in der Reconvalescenz nach langem Kranken¬ 
lager. 5. Ueber winduDg und eventuelle Heilung der Krankheit 
durch Ueberernährung mit Steigerung des Körpergewichtes als eines 
der Haupthilfsmittel zur Behandlung der Lungentuberculose und 
schwerer Neurasthenie. Das qualitative Ernährungsprincip beruht 
auf dem verschiedenen Gehalte der Nahrung an Eiweiß, Fett, 
Kohlehydraten. Es haben sich daraus bestimmte Diätformen heraus¬ 
gebildet : 1. Verminderung der Kohlehydrate, Erhöhung der Zu¬ 
fuhren an Eiweiß und Fett (Eiweiß-Fettdiät). 2. Fettreiche Diät¬ 
form. 3. Kohlehydratreiche Diätform. Zur ersten Diätform wird 
man in jenen Fällen greifen, die durch Kohlehydratzufuhr 
ungünstig beeinflußt werden (Diabetes, F ettleibigkeit). Bei Kachexien 
ist eine fettreiche Diät angezeigt, ferner bei Erkrankungen mit er¬ 
höhtem Eiweißzerfall, ebenso wie die kohlehydratreiche Diätform, 
welche sich zur methodischen Durchführung der Mastcuren eignet. 

Aus der Combination der quantitativen und qualitativen Er¬ 
nährungstherapie haben sich eigene Ernährungscuren herausgebildet. 
I. Ueberernährung8curen zur Hebung des Körpergewichtes und des 
Ernährungszustandes. Die strengste Form ist die Weir-Mitchell- 
sche Cur, welche eine Liegecur ist, bei gleichzeitiger Isolirung des 
Patienten. Die strenge Cur wird nur in sehr schweren Fällen von 
Hysterie oder Neurasthenie in Anwendung kommen, wenn es sich 
darum handelt, sowohl psychisch einzuwirken als die Kranken 
zum Essen zu erziehen. Häufiger wird eine Ueberernährung bei 
fett- und kohlehydratreicher Kost und gleichzeitiger körperlicher 
Bewegung und Aufenthalt im Freien zu verwenden sein. II. Unter- 
ernährungscuren, bei welchen das Körpergewicht herabgesetzt 
werden soll, ohne den werthvollen Eiweißbestand anzugreifen. 
Marienbader Cur, ohne die tägliche Eiweißmenge des physio¬ 
logischen Kostmaßes allzu sehr einzuschränken. Die Banting-Cur 
basirt auf einer Unterernährung mit großem Eiweißreichthum und 
ungenügender Resorption; Oertel steigert die Eiweißzufuhr noch 
mehr, gestattet hingegen Fett und Kohlehydrate. Gleichzeitig soll 
die Wasserzufuhr beschränkt werden. Neben der Diät ist auf reich¬ 
liche Bewegung, Wasserbehandlung, sowie auf die Einrichtung der 
ganzen Lebensweise hinzuwirken, um eine gesteigerte Consumption 
zu erzielen. Andere Curen (Citronen-, Trauben-, Suppencuren) werden 
nur kurz erwähnt. 

Die methodische Anwendung solcher Curen wird in geschlossenen 
Anstalten entweder vorbereitet oder bis zum erfolgreichen Ende 
durchgeführt. Bei manchen Ernährungscuren hat sich gezeigt, daß 
sie nur in geschlossenen Anstalten mit Erfolg gehandhabt werden 
können. Eiweißfettdiät wird außerhalb der Anstalt im besten Fall 
6—8 Tage durchgeführt werden können, hingegen in den geschlossenen 
Anstalten viele Wochen. Besonders werthvoll ist die Internirung 
bei Diabetes, sowohl wegen der Regulirung der Ernährung als 
auch zu dem Zwecke, daß die Kranken lernen, wie sie sich zu 
ernähren haben, wie sie zu leben haben, um leistungsfähig zu 
bleiben. Auch Fettleibige ziehen sich vortheilhaft in solche An¬ 
stalten zurück. Alle Curen, ob außerhalb oder innerhalb der 
Anstalten vorgenommen, verlangen eine strenge Individnalisirung. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 9. März 1900. 

K. A. Herzfeld demonstrirt ein Präparat von Hämatom¬ 
mole. Eine 22jährige Frau fühlte sich vor l 1 /, Jahren gravid, 
die Gravidität schritt aber nach 2 Monaten nicht mehr fort und es 
verloren sich auch die Zeichen der Schwangerschaft, nur die Men¬ 
struation kehrte nicht wieder zurück; zeitweise stellte sich geringer 
Blutabgang ein. Die Untersuchung ergab einen vergrößerten Uterus; 
Schwangerschaftszeichen fehlten. Wegen Verdachtes auf eine Blasen¬ 
mole wurde eine Bougie eingelegt, worauf das Ei in toto aus¬ 
gestoßen wurde. An der Innenfläche der Eihäute fanden sich 
Protuberanzen, von denen die meisten mit Blutcoagulis angefüllt 
waren; Fruchtwasser fehlte, der abgestorbene Embryo hatte 11 Mm. 
Länge. Eine derartige Eidegeneration wurde bereits von Breus als 
eine typische Erkrankung unter dem Namen Hämatommole oder 
subchoriales, tuberöses Hämatom der Decidua beschrieben. Nach 
dem Absterben der Frucht wachsen hiebei die Eihäute weiter, es 
kommt zur Faltung derselben und zu Blutungen unter das Chorion, 
welches dann in Form von Höckern abgehoben wird. Jul. Neumann 
hat diese Bildungen als Fleischmolen angesehen und ihre Ent¬ 
stehung durch primäre Blutungen erklärt; bei seinen Beobachtungen 
scheinen jedoch die Verhältnisse anderer Art gewesen zu sein als 
in den Fällen von Breus. 

Fr. Pendl stellt einen Kranken vor, bei welchem er ein 
Papillom der Blase operativ entfernt hat. Seit zwei 
Jahren stellte sich bei dem Kranken vorübergehend Hämaturie ein. 
Die cystoskopische Untersuchung zeigte, daß in der Nähe der 
rechten Uretermündung ein gestieltes Papillom saß. Nach Aus¬ 
führung des hohen Blasenschnittes wurde der Tumor sammt einem 
Stück der Schleimhaut exstirpirt, die beiden Blasenwunden vernäht 
und ein Verweilkatheter eingelegt. Nach einigen Stunden stellte 
sich beim Pat. Harndrang ein und die Blase war bis zum Nabel 
dilatirt; trotzdem entleerte sich kein Harn aus dem Katheter. Aus 
der zum zwei tenmale eröffneten Blase wurden etwa 600 Grm. Blut- 
coagula entfernt; die Quelle der Blutung konnte nicht eruirt werden. 
Drainage der Blase, En tfernung des Drains nach 9 Tagen, definitive 
Heilung. Bei endovesicalen Eingriffen ist, selbst wenn die Blutung 
gestillt ist, die Drainage der Blasennaht vorzuziehen. 

Holzknecht stellt einen 54jährigen Patienten mit einem 
Aneurysma der A. anonyma vor. Der Kranke leidet seit 
7 Monaten an Athemnoth; im Jugulum ist Pulsation fühlbar, laryngo- 
skopisch zeigt sich Compression der Trachea. Im Roentgenbilde 
erscheint ein Schatten rechts vom Sternum, welcher mit dem Schatten 
der Aorta zusammenhängt und pulsirt. Die Lagerung des Aneu¬ 
rysma im Bilde bei schiefer Durchleuchtung und die Compression 
der Trachea von rechts her lassen vermuthen, daß es sich in diesem 
Falle um ein Aneurysma der A. anonyma handle. 

R. Kretz: Ueber Lebercirrhose. 

Die Beziehung zwischen dem Leberacinus der normalen und 
dem Granulum der cirrhotischen Leber ist nicht eine solche, daß 
letzteres einem normalen Acinus entspricht; das Granulum kann 
vielmehr mehrere Leberläppchen umfassen oder nur einen Theil 
eines solchen darstellen. Die Art der Körnung und die Ent¬ 
wickelung der Cirrhose ist verschieden, auch an derselben Leber 
finden sich Granula verschiedener Größe; bei jugendlichen Indi¬ 
viduen trifft man regelmäßig eine grobe Körnung an. Die Leber¬ 
venen sind bei der Cirrhose gegenüber der Norm bedeutend an 
Zahl reducirt; diese Reduction geht aber nicht mit dem Schwund 
des Parenchyms parallel. Manche Granula zeigen überhaupt keine 
Lebervenen, in den meisten liegen die Lebervenen excentrisch, 
stellenweise sogar ganz am Rande des Granulum. An der Stelle 
des spitzwinkeligen , radiären Capillarnetzes des normalen Acinus 
finden sich im Granulum kurzmaschige, sich stumpfwinkelig kreu¬ 
zende Capillarnetze, welche meist unregelmäßig angeordnet sind 
und erweiterte Capillaren haben. Diese Befunde sind nicht für die 
Lebercirrhose charak 1 eristisch, sie kommen auch bei anderen Pro¬ 
cessen , namentlich bei der Regeneration , vor. Dieser Umbau des 
Capillarnetzes ist wohl die Ursache des Ascites, indem offenbar 


der Pfortaderkreislauf durch den Ausfall vieler Capillaren erschwert 
ist; beim weiteren Vorschreiten der Cirrhose entwickelt sich eine 
Hypertrophie der arteriellen Capillaren. Stellenweise findet man 
auch dicke capillare Anastomosen zwischen den Leber- und Portal¬ 
venen, besonders in den atrophischen Partien. In Anbetracht 
dieser Umstände kann man die Cirrhose nicht als eine interstitielle 
Hepatitis oder als eine chronische indurirende Atrophie ansehen; 
das Hauptgewicht liegt vielmehr bei der Cirrhose in dem Umbau 
des Lebergewebes, in welchen alle Bestandtheile des Organs einbezogen 
sind. Die Abschnürung von Leberparenchym durch das inter¬ 
stitielle Gewebe ist nicht die Ursache der Körnung, der Umbau 
der Acini ist schon früher vollzogen, bevor diese Abschnürung 
eintritt. Oft vollzieht sich dieser Umbau in Attaquen, zwischen 
dem alten erkrankten Gewebe bilden sich fortwährend neue Acini, 
so daß zum Schlüsse die Hälfte, ja sogar a / 3 des Leberparenchyras 
neu ersetzt erscheinen kann; die cirrhotischen Vorgänge finden 
dabei nicht an allen Stellen gleichzeitig statt. 

Die Lebercirrhose ist als herdweise localisirter, chronisch 
recidivirender Degenerationsproceß mit eingeschalteter Regeneration 
des Parenchyms aufzufassen. In stetem Wechsel gehen neben ein¬ 
ander Degeneration und Regeneration einher, bis schließlich die 
erstere überwiegt und viele Acini veröden. Der Umbau des Leber¬ 
gewebes fängt, wie auch experimentell nachgewiesen wurde, mit 
Vermehrung der Zellen an (Kerntheilung). Damit hängt auch die 
Beobachtung zusammen , daß primäre Adenome und Carcinome in 
cirrhotischen Lebern viel häufiger Vorkommen als in normalen. In 
den letzten Jahren sind mehrfach Heilungen von Lebercirrhose 
berichtet worden. Die angeführten Befunde werden vielleicht 
später eine klinische Bedeutung erlangen. Vortr. verweist in dieser 
Hinsicht auf das Symptom der Harnstoffverminderung als Zeichen 
einer beginnenden Lebercirrhose. 


Notizen. 

Wien, am 10. März 1900. 

(Die Krankenhausfrage.) Wie berichtet wird, befindet 
sich die Frage der Erweiterung, bezw. Verlegung des Wiener 
allgemeinen Krankenhauses in einem neuen Stadium. Das von 
der Enquete gewählte Subcomite soll der ersteren vorzuschlagen 
beabsichtigen, die Gründe der Landesirrenanstalt zu er¬ 
werben, daselbst ein neues Krankenhaus zu erbauen und die Area 
des bisherigen Spitals zu parcelliren. Bisher war stets nur von 
der Heranziehung der Irrenanstaltsgründe behufs Errichtung einiger 
Kliniken daselbst die Rede, also von einer Erweiterung des 
alten Hauses durch die Area der bisherigen Irrenanstalt. Die Ver¬ 
legung des gesammten Krankenhauses, d. i. aller Abtheilungen 
und Kliniken desselben, auf das Territorium in der Lazarethgasse 
ist ein Novum, das den Charakter eines Compromißvorschlagea 
zwischen Erweiterung des alten Hauses durch Nachbargründe und 
Verlegung desselben an die Peripherie der Großstadt nicht ver¬ 
leugnet. Ob thatsächlich ein Neubau des Hauses mit Räumen für 
sämmtliche systemisirte Abtheilungen und Kliniken sowie für ein 
pathologisches Institut geplant ist oder ob man nunmehr daran 
denkt, ein klinisches Krankenhaus zu errichten, geht aus den 
Mittheilungen nicht hervor, die über die Vorschläge des Sub- 
comitös in die Oeffentlichkeit gelangt sind. 

(Unterstützungsverein der Aerzte Wiens.) Am 
6. d. M. hat die constituirende Versammlung eines neuen, über 
Anregung des ärztlichen Vereines des II. Bez. ins Leben gerufenen 
humanitären Vereines stattgefunden , welcher den Zweck verfolgt, 
den Angehörigen verstorbener Vereinsmitglieder unmittelbar nach 
deren Ableben eine Unterstützung zuzuwenden. Die Höhe des 
Betrages wird der Betheiligung der Aerzteschaft an dem Vereine 
entsprechen und vom Vorstande bestimmt werden. Die Propositionen 
des vorbereitenden Comites wurden von der gut besuchten Ver¬ 
sammlung angenommen und in die Vereinsleitung zum Obmanne 
Dr. Tennenbaum, zu Obmannstellvertretern Doc. Dr. Herzfeld und 
Dr. Ign. Weis gewählt, deren Bemühungen das Zustandekommen 
des Vereines zu danken ist. Angesichts der immer mehr sinkenden 
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wirtschaftlichen Lage des ärztlichen Standes ist die Gründung 
des neuen humanitären Vereines, der berufen erscheint, die Auf¬ 
gaben des seit Jahren so segensreich wirkenden „Krankenvereins 
der Aerzte Wiens“ zu ergänzen, willkommen zu heißen. Es ist 
nur zu wünschen, daß die Aerzteschaft, die guten Absichten der 
Gründer erkennend, dem Vereine zahlreich beitrete, denn nur dann 
wird derselbe imstande sein, Ersprießliches zu leisten. 

*(U niversitäts-Nachrichten.) Prof. v. Merino in Halle 
ist als Nachfolger Weber’s zum Director der medicinischen Klinik 
daselbst ernannt worden. — Der Director der Petersburger Uni¬ 
versitäts-Augenklinik Geheimrath Prof. Dr. Magawly, ein Schüler 
Albrecbt v. Graefe’s, ist in den Ruhestand getreten. 

(Auszeichnungen.) Die Primarärzte und Abtheilungs¬ 
vorstände des allgemeinen Krankenhauses in Wien Dr. Franz 
Scholz und Prof. Dr. Johann Hofmokl erhielten anläßlich der Ueber- 
nahme in den Ruhestand den Titel eines Hofrathes; der Zahnarzt 
Dr. Karl Jabisch in Wien erhielt den Titel eines Regierungsrathes. 

(Eine Abnahme der Todesfälle an Tuberculose) 
ist in Deutschland in den letzten Jahren constatirt worden. 
Die Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberculose, namentlich die 
bessere ärztliche Versorgung der arbeitenden Classen, haben ohne 
Zweifel diese günstige Wirkung geübt. Berücksichtigt man nur 
diejenigen zehn Staaten des Deutschen Reiches, die bereits seit 
dem Jahre 1892 an der einheitlich geregelten Todesursachen¬ 
statistik betheiligt sind, so ergibt sich, wie die Veröffentlichungen 
des deutschen Gesundheitsamtes berichten, daß in diesen Staaten 
während des Jahres 1897 — 83.791 Personen von 15 — 60 Jahren 
der Tuberculose erlegen sind, gegen 83.862 im Jahre 1896, 87.156 
im Jahre 1895 und 88.715 im Jahre 1894. Es war mithin die 
bis zum Jahre 1896 beobachtete Abnahme der Todesfälle infolge 
von Tuberculose für die Bewohner des Deutschen Reiches auch 
im Jahre 1897 festzustellen. 

(Der Deutsche Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege) hält seine diesjährige Jahresversammlung vom 
12.—15. September in Trier ab. Folgende Verhandlungsgegen¬ 
stände sind in Aussicht genommen: 1. Maßregeln zur Bekämpfung 
der Pest. 2. Die kleinen Wohnungen in Städten, ihre Beschaffen¬ 
heit und Verbesserung. 3. Wasserversorgung mittelst Thalsperren 
in gesundheitlicher Beziehung. 4. Ursachen und Bekämpfung der 
hohen Säuglingssterblichkeit. 5. Hygiene des Fahrrads. 

(Eine Heilanstalt für Alkoholiker) soll — wie uns 
berichtet wird — in Petersburg auf Initiative des dortigen Mäßig- 
keitscuratoriums ins Leben gerufen werden, und zwar als eine 
separate Klinik bei der militär-medicinischen Akademie. 

(C o m i t e für Krebsforschung.) In Berlin hat sich unter 
dem Vorsitze v. Leyden’ s ein Comitö zur Veranstaltung einer 
Sammelforschung über die Verbreitung des Krebses constituirt. 
Dasselbe hat die Betheiligung aller Aerzte, aller wissenschaftlichen 
und ärztlichen Vereinigungen, Versicherungsanstalten und Heil¬ 
anstalten an der Sammelforschung in Aussicht genommen. Für die 
Ausarbeitung von Fragekarten und -bogen wurde eine besondere 
Commission ernannt. 

(Curpfuschert reiben.) Folgende Geschäftskarte eines 
Curpfuschers wurde der „Deutschen med. Wochenschr.“ zugesandt: 
„H. Thann, Kiel, Gasthof „Zum grünen Jäger“, Großer Kuhberg 14. 
Herausgeber des Buches „Gott und Natur“, wodurch ich einem 
jeden über sämmtliche chronischen Leiden unentgeltlichen Rath 
mittheilen werde. Auch ^natomie und Chemie. Wegweiser. Drei 
Wege werden einem jeden, der sich in den Besitz meines Buches 
„Gott und Natur“ setzt, durch mich schriftlich mitgetheilt. 1. Vom 
14. bis zum 20. Lebensjahre 2 Mark. 2. und 3. Vom 20. Lebensjahre 
mit der Verheirathung 4 Mark. Durch Gottes Hilfe und die Natur die 
Gesundheit zu erhalten, sowie ein hohes Alter zu erreichen kann 
ich nach ÖOjähriger Erfahrung nur empfehlen.“ — Daß der hoch¬ 
gelahrte Inserent sich über Mangel an Zuspruch nicht zu beklagen 
hatte, unterliegt wohl keinem Zweifel. 

(Zur Desinfection von Büchern) empfiehlt Immer¬ 
wahr („Die medicinische Woche“) folgendes Verfahren: In den 
oberen Etagen eines auf 30—35° Celsius erwärmten Brutschrankes 


werden die Bücher so aufgestellt, daß der Rücken nach oben sieht 
und die einzelnen Seiten möglichst ausgiebig auseinandergefaltet 
sind. Auf den Boden des Brutschrankes werden einige Formalin¬ 
pastillen gelegt, bezw. ein oder mehrere Schälchen mit Formalin¬ 
lösung aufgestellt. Meistentheils wird eine Dauer von 5—6 Stunden 
zur Desinfection genügen. Eine länger dauernde Desinfection kann 
keinesfalls schaden, sondern nnr von Nutzen sein. Die große 
Gefahr, welche in der Benutzung nicht desinficirter Leihbibliotheks¬ 
bände für das Publicum liegt, ist bekannt, zumal diese Bücher 
mit Vorliebe Kranken zur Lectüre dienen, es muß daher als sehr 
wünschenswerth bezeichnet werden, wenn in sanitätspolizeilicher 
Hinsicht alles gethan wird, um derartige Gefahren auszuschließen. 
Vielleicht gibt obige Mittheilung hiezu eine Anregung. 

(Bleivergiftungen bei Säuglingen) sind in Frank¬ 
reich in letzter Zeit wiederholt beobachtet worden. Sie traten wie 
bei Erwachsenen mit Erbrechen, Obstipation und Darmkoliken auf. 
Als Ursache fand sich, daß die Trinkflasche einen Bleiverschluß 
hatte, oder das Saughütchen aus Blei enthaltendem vulcanisirtem 
Kautschuk bestand. In einem Falle hatte die Mutter, welche ihr 
Kind selbst nährte, zur Behandlung von Rhagaden an der Brust¬ 
warze Bleisaibe verwandt. 

(Als Mittel gegen feuchte Wände) empfiehlt die 
„Pharm. Zeitung“ folgendes Verfahren : Man gibt unter den Ver¬ 
putz 2%ige Antinonninlösung und weißt mit Kalk, der mit 2%iger 
Lösung von Antinonniu angerührt ist, darüber. Nach dem Trocknen 
kann tapezirt werden. Das Mittel wirkt ganz vorzüglich und ist 
geruchlos. 

(Rea 1-E n cy c lo p äd i e der gesammteil Heilkunde.) 
Im Verlage von Urban & Schwarzenberg ist soeben der 
XXII. Band der dritten (gänzlich umgearbeiteten) Auflage von 
Eulenburg’s Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde erschienen. 
Er ist in Form und Inhalt seiner Vorgänger würdig und gleich 
ihnen reich an wesentlichen Verbesserungen und namhaften Ver¬ 
mehrungen. Alle neueren Publicationen sind in den betreffenden 
Capiteln sorgfältig berücksichtigt worden, und die Namen der Mit¬ 
arbeiter verbürgen, wie vormals, so auch jetzt die Vornehmheit 
und die Güte des Werkes. Der neue Band umfasst die Schlagworte 
von „Schleimstoffe — Spirometrie“; er enthält mehrere bemerkens- 
werthe Artikel, die in der früheren Auflage nicht enthalten waren. 
Wir führen einige derselben an: Schmiedekrampf, Sehneiderkrampf, 
Schulgesundheitspflege, Sehnennaht, Solutol, Solveol, Somnal. Von 
besonders erwäbnenswerthen Abhandlungen seien u. A. folgende 
genannt: Schlüsselbein (Gürlt), Schulgesundheitspflege (Justus 
Thiersch), Schultergelenk (Kirchhoff), Schwangerschaft (Klein¬ 
wächter) , Schweiß und Schweißsecretion (J. Munk) , Scorbut 
(Russ), Scrophulose (A. Baginsky und L. Bernhard), Sehnenscheiden 
(Albert) , Sepsis (v. Kahlden) , Skleroderma (Kaposi) , Spasmus 
glottidis (Baginsky), Spinallähraung (E. Remak). 

(Statistik.) Vom 24. Februar bis incl. 3. März 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7065 Personen behandelt. Hievon wurden 1408 
entlassen; 169 sind gestorben (10'7% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 52, egypt. 
Augenentzündung—, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 2, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 106, Scharlach 51, Masern 297, Keuchhusten 69, 
Rothlauf 16, Wochenbettfieber 3, Rötheln 2, Mumps 44, Influenza 18, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 706 Personen gestorben 
(-+- 99 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Innsbruck der Professor 
der allgemeinen Pathologie, der Pharmakognosie und Pharmakologie 
Dr. Anton Tschurtscbenthaler Edler v. Helmheim im 84. Lebens¬ 
jahre; in Budapest der Oberstabsarzt I. CI. d. R. Dr. S. Lederer ; 
in Ludlitz der praktische Arzt Dr. Ernst Brehm, 40 Jahre alt; in 
Pola der Wiener Arzt Dr. H. Czinner im jugendlichen Alter von 
28 Jahren; in Berlin Dr. Kruse aus Norderney, einer der wenigen 
Aerzte im deutschen Reichstage ; in Straßburg Dr. Eugen Boeckel, 
zur Zeit des Kaiserreiches Professor daselbst; in Varel der Medi- 
cinalrath Dr. Nikberding im 96. Lebensjahre; in Paris der lang¬ 
jährige Mitarbeiter Charcot’s Dr. Gombault im 60. Lebensjahre. 
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(Ferialcurs.) Am k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institut (Professor 
Dr. Schkff) in Wien wird von dem Instituts-Assistenten Dr. Rudolf Loos 
während der Osterferien ein sechswöchentlicher Ferialcurs mit praktischen 
Uebungen am Patienten abgehalten werden. Beginn am 19. März 1900. Nähere 
Auskünfte werden im Institute, IX., Türkenstraße 9, ertheilt. 


Wiener Medioinisches Doctoren-Collegitun. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 12. März 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaals des Collegiums, I., Rothenthurmstraße 21/23 (van Swietanhof). 
Vorsitz: Dr. P. Mittler. 

Programm: 

Docent Dr. Adolf Jolles : Neue Mittheilungen aus dem Gebiete der Me¬ 
thodik der Harnuntersuchung. 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung, Mittwoch den 14. März 1900, um 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter (Allg. Krankenhaus). 
Vorsitz: Obersanitätsrath Director Dr. Mucha. 

Programm: 

I. Demonstrationen. (Angemeldet: Dr. Nobl.) 

II. Dr. Wilh. Mager: Ueber acute Myelitis. 

III. Docent Dr. Pauli: Einige klinische Mittheilungen. 


PITON£ 


Kur- und Wasserheil- 


Anstalt 


-reinster! 

Iflrlleherl 


SmRBKÜUf 


Giesshübl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Verdauungsstörungen bei chronischen 
Drucksteigerungen im Harnsysteme. 

Von Dr. O. Zuckerkandl, Privatdocent f. Chirurgie in Wien. ) 

Bei gewissen Formen chronischer Harnverhaltung beob¬ 
achten wir im Krankheitsbilde typische Störungen der Ver¬ 
dauung , die wir in einen causalen Zusammenhang mit der 
Harnretention bringen müssen, denn sie sind constant vorhanden, 
und man kann die Wahrnehmung machen, daß sie nach Be¬ 
hebung der Harnstauung verschwinden, mit dem Wiedereintritt 
derselben abermals in Erscheinung treten. 

Der Druck im Harnsysteme muß durch lange Zeit hin¬ 
durch beträchtlich erhöht sein , wenn es zur Auslösung von 
Digestionsstörungen kommen soll. Deshalb vermissen wir 
diese im Bilde der chronischen corapleten Harnverhaltung, 
bei welcher nothgedrungen der Katheter in Anwendung 
kommen muß, so daß der Druck, wenn er auch zeitweilig 
ein beträchtlicher ist, doch nicht constant auf seiner Höhe 
bleibt. Vielmehr charakterisiren die Verdauungsstörungen 
gerade jene oft latenten Formen der Urinretention, bei welcher 
die Kranken anscheinend zu uriniren vermögen, dabei aber, 
wie die Untersuchung zeigt, außer Stande sind, jemals die 
Blase zu entleeren. Der Druck im Harnsysteme bleibt hier, 
wenn die Residualmenge groß ist, dauernd ein hoher. 

Daß Störungen im Harnsysteme den Verdauungstract 
leicht in Mitleidenschaft ziehen, ist bekannt. Die renale Harn- 


*) Vortrag , gehalten am 12. Februar 1900 in der wissenschaftlichen 
Versammlung des „Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums“. 


verhaltung durch Verlegung eines Ureters ist constant von 
Erbrechen begleitet. Der acute Fieberanfall nach dem Kathe¬ 
terismus setzt häufig mit Erbrechen und Durchfall ein. In 
typischer Weise aber complicirt die Dyspepsie die chronische 
incomplete Harnretention. Trotzdem schon Civiale auf das 
Vorkommen der Dyspepsie bei Stagnation des Harnes hinge¬ 
wiesen und sie eingehend beschrieben hatte, ist erst seit 
Guyon die Kenntniß in weitere Kreise gedrungen. Dieser hat 
in seinen klinischen Vorlesungen eine classische Beschreibung 
des Gegenstandes geliefert und durch Experimente das Ver- 
ständniß gefördert. 

Wir finden die Verdauungsstörungen als Complication 
von Harnretention meist bei Männern jenseits der Fünfziger, 
deren Blase, zur Compensation eines Hindernisses unvermögend 
geworden, der progressiven Dilatation unterliegt. Ausnahms¬ 
weise können auch jugendliche Individuen jenen Folgen der 
Incorapensation von Seiten der Blase unterworfen sein. 

Wenn ich die Krankheitsgruppen, bei denen chronische 
Harnstauung und Drucksteigerung auftreten, näher bezeichnen 
soll, so sind in erster Linie die Kranken mit Prostata¬ 
hypertrophie zu nennen, nächst diesen die mit Stricturen der 
Harnröhre; die letzteren führen häufig erst nach langem 
Bestände im höheren Alter zu den genannten Ausfallserschei¬ 
nungen, wenn die Blase, die jahrelang eine erhöhte Arbeit 
zur Ueberwindung eines Hindernisses geleistet hat, endlich 
dieser nicht mehr gewachsen ist und der Distension anheim¬ 
fällt. Endlich sehen wir chronische Harnverhaltungen seniler 
Individuen, ohne daß eine locale Ursache für die ungenügende 
Entleerung des Harnes sich nachweisen ließe. Rosenbach hat 
ähnliches beobachtet und macht eine primäre motorische 
Insuffieienz des gesammten harnaustreibenden Apparates für 
diese Formen von Harnverhaltung verantwortlich. 
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Wir vermissen Verdauungsstörungen bei den inrompleten 
Harnverhaltungen der Prostatiker, die stationär bleiben, bei 
denen die retinirten Harnmengen gering sind, ferner bei den 
incompleten Harnretentionen der Spinalkranken, bei denen 
ebenfalls stets geringe Harnmengen Zurückbleiben, und wo 
die frühzeitig auftretende Harnincontinenz überdies eine Art 
Selbststeuerung der Blase bedingt. 

Aus der Natur der Sache ergibt sich, daß die Krankheit 
bereits lange, oft schon Jahre, bestanden haben muß, wenn 
Verdauungsstörungen auftreten. In vereinzelten Fällen, die 
ich wegen ihrer Harnbeschwerden lange Zeit hindurch beob¬ 
achtete, habe ich gewissermaßen unter meinen Augen die 
Verdauungsstörungen auftreten sehen. Meist aber bekommen 
* wir die Kranken erst zu Gesicht, w r enn die Störungen der 
Verdauung bereits scharf ausgeprägt sind, wenn verschiedene, 
auf die Beseitigung dieser gerichtete Heil versuche erfolglos 
geblieben sind. 

Pathogenese. Eine einfache Ueberlegung läßt uns den 
Schluß ziehen, die dyspeptischen Beschwerden bei Harnver¬ 
haltung als Folgen der Niereninsufficienz, als urämische 
Symptome aufzufassen. Aus Experimenten wissen wir, daß 
der erhöhte Intravesicaldruck zur Ueberdehnung der Blase 
führt, daß in weiterer Folge Harnleiter und Nierenbecken 
der Ausweitung unterliegen, wobei der Sphincterverschluß 
an den Harnleitermündungen insufficient wird, so daß die 
gesammten Harnwege ein weit communicirendes System von 
Hohlräumen darstellen. Weniger bekannt ist, daß bei ent¬ 
sprechender Dauer die Dilatation auch auf die Harncanälchen 
der Niere sich erstreckt, und daß sich Veränderungen an 
den Epithelien und am Stützgewebe der Niere nach weisen 
lassen. So finden wir denn bei vorgeschrittenen Formen der 
Harnretention auch in aseptisch gebliebenen Fällen stets 
Zeichen der renalen Erkiankung im Krankbeitsbilde. Die 
Veränderungen an den Nieren dürften anfänglich bloß passager 
sein, denn mit der Herstellung normaler Druckverhältnisse 
im Harnsysteme kann man die renalen Symptome schwinden 
sehen. Bei langer Dauer aber entwickeln sich organische 
Veränderungen, Degenerationen an den Nieren, welche durch 
Druckveränderungen nicht mehr beeinflußbar sind. 

So ist es begreiflich, daß unter veränderten Druckver¬ 
hältnissen von entsprechender Dauer, der Stoffwechsel in den 
Nieren gestört sein muß. Die ersten Ausfallserscheinungen 
sind hier Störungen der Verdauung. Warum gerade die 
intestinale Form der Urämie sich bei chronischer Druck¬ 
steigerung entwickelt, ist nicht bekannt. Vielleicht ist der 
Darmtract in erster Linie berufen, vicariirend für die gestörte 
Function der Nieren einzutreten ; die Anhäufung der Zer- 
setzungsproducte stickstoffhaltiger Harnbestandtheile im Darme 
mag eine Reizung dieses bedingen, die sich in Form der genannten 
Störungen der Digestion kundgibt. Wir sind hier auf Hypo¬ 
thesen angewiesen, denn es fehlen für Fälle dieser Art Unter¬ 
suchungen des Darminhaltes wie des Harnes; auch hinsicht¬ 
lich der anatomischen Verhältnisse an den Nieren sind wir 
auf die dürftigen Resultate von Experimenten angewiesen, in 
denen man brüske Eingriffe setzen, niemals aber das allmälige 
Entstehen und Anwachsen der relativen Harnverhaltung nach¬ 
ahmen kann. 

Klinisch äußern sich die Digestionsstörungen in folgen¬ 
der Weise: Das erste Symptom ist vermehrter Durst, 
neben welchem stets ein gewisser fader Geschmack im 
Munde, das Gefühl der Trockenheit im Rachen und in 
der Mundhöhle vorhanden sind. Schon diese Initialsymptome 
können außerordentlich quälend werden, namentlich das Durst¬ 
gefühl, das oft unstillbar ist. Da in einzelnen Fällen mit 
der erhöhten Flüssigkeitsaufnahme die Harnbeschwerden eine 
merkliche Steigerung erfahren, befinden sich die Kranken, 
die gerne die Flüssigkeitszufuhr beschränken möchten, in 
einer peinlichen Situation. In diesem Stadium kann der 
Appetit noch erhalten sein. Bei ausgeprägteren Fällen aber 
stellt sich Anorexie ein, es kann zu törmlichem Wider¬ 


willen gegen gewisse Speisen, namentlich Fleisch kommen; 
endlich verweigern die Kranken jede feste Kost; Ueblichkeiten 
und Aufstoßen vervollständigen das Bild. Häufiger ist die 
Darmthätigkeit schon im Beginne, häufig erst auf der 
Höhe der Krankheit gestört. Es besteht Obstipation, doch 
beobachten wir auch Diarrhöen. Ein schweres, in vor¬ 
geschrittenen Stadien vorkommendes Symptom ist das Er¬ 
brechen, welches in ausgeprägten Fällen nach jeder Nahrungs¬ 
aufnahme auftritt. Es ist begreiflich, daß das Allgemein¬ 
befinden der Kranken unter solch’ schweren Störungen 
der Digestion bald leidet, und wir beobachten thatsächlich 
oft in wenigen Monaten einen rapiden Verfall der Kräfte. 
Die Kranken magern ab, die Haut wird welk, fahl, verliert 
ihren Turgor; wir haben das Bild ausgesprochenster Kachexie 
vor uns. Der allgemeine Eindruck ist der eines Krebskranken. 

Die Verdauungsstörungen sind nur die Theilerscheinung 
eines complicirten pathologischen Vorganges im Körper es ist 
begreiflich, daß sich daneben noch andere Symptome geltend 
machen werden. Zunächst Störungen von Seiten der Blase, 
dann solche der Nieren. 

Vesicale Symptome, Harnbeschwerden begleiten gewöhn¬ 
lich den Krankheitsproceß. Häufig sind sie Jahre vor Eintritt 
der Dyspepsie dagewesen, häufig erst in letzter Zeit schärfer 
ausgeprägt. Doch fehlen sie in vereinzelten Fällen gänzlich 
oder sind mindestens so geringfügig, daß ihnen der Kranke 
keine Beachtung schenkt. Bei Prostatikern beobachten wir 
namentlich nächtlich vermehrten Harndrang und Dysurie, 
während am Tage die Störungen fast gänzlich schwinden; 
bei Stricturkranken die charakteristische Verminderung im 
Kaliber des Harnstrahles nebst Erschwerung des Harnlassens, 
gleichmäßig am Tageund während der Nachtstunden- 

Wenn in einzelnen Fällen Harnbeschwerden zu fehlen 
scheinen, so vermissen wir doch nie auf der Höhe der Krank¬ 
heit nächtliche Incontinenz. Diese ist häufig von Harndrang 
einbegleitet, kommt aber auch ohne diesen vor. Meist gehen 
nur geringe Harnmengen in Intervallen ab, nie so viel, daß 
eine erhebliche Entlastung der Blase eintreten würde. 

Constant beobachten wir neben den Verdauungsstörungen 
als Zeichen der renalen Erkrankung eine vermehrte Harn¬ 
ausscheidung. Die Polyurie bei Harnverhaltung erreicht 
niemals besonders hohe Grade, gewöhnlich beträgt die 
24stündige Harnmenge 4000—5000 Grm. Auch Eiweißaus¬ 
scheidungen kommen vor. Der Harn ist stets blaß mit einem 
Stich ins Grünliche und von niedrigem specifischen Gewichte. 
Ob der Harn seine toxischen Eigenschaften eingebüßt hat, 
ist nicht untersucht, doch erscheint dies in hohem Grade 
wahrscheinlich. 

Spontane und Druckschmerzhaftigkeit der Nieren habe 
ich wiederholt bei Harnretention von entsprechender Dauer 
beobachtet. 

Complicirter wird das Krankheitsbild, wenn die Harn¬ 
wege, was sehr häufig vorkommt, gleichzeitig von Infection 
betroffen sind. Die Kranken, die so zweien Schädlichkeiten 
ausgesetzt sind, neigen natürlich in ganz besonderem Maße 
zum Verfalle. Doch betone ich, daß auch in den aseptisch 
gebliebenen Fällen der Kräfteverfall eine das Leben gefährdende 
Höhe erreichen kann. 

Bleiben die Fälle von Harnretention und Dyspepsie sich 
selbst überlassen, so steigern sich allmälig die Beschwerden, 
bis die Kranken der Intoxication erliegen. Dabei kann der 
Tod unter stürmischen Darm Symptomen, unter choleraartigen 
Erscheinungen, ein anderesmal unter einem Bilde, das dem 
Darm Verschlüsse ähnelt, erfolgen. Nicht selten tritt das Ende 
unter zunehmendem Marasmus, häufig unter Intervention der 
Infection ein. In der Regel sind im klinischen Bilde in vorge¬ 
rückten Stadien die Symptome der Infection mit der der 
Harnintoxication combinirt. 

Der Nachweis der Harnverhaltung ist in diesen 
Fällen stets sehr leicht, und selbst dem minder Erfahrenen 
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muß die überdehnte, brettharte Blase beim Belasten des Unter 
leibes auffallen. Die Blase wird auch in der Regel gefühlt, doch 
mit Rücksicht darauf, daß ja genügend Harn spontan entleert 
wird, nicht weiter beachtet. Durch die dünnen Bauchdecken sieht 
man häufig schon aus dem Becken emporragend den prallen 
Tumor. Sollte noch ein Zweifel obwalten, daß dieser der disten- 
dirten Blase entspricht, so kann man sich durch bimanuelle 
Untersuchung Gewißheit verschaffen. Der leichte Druck auf die 
Blase erzeugt schon intensiven Harndrang. Es ist von Wichtigkeit, 
in jedem Falle die specielle Veranlassung für die Harnverhaltung 
durch Untersuchung zu ermitteln. Doch darf sich diese zunächst 
nur auf rectale Palpation beschränken, da jede instrumentelle 
Untersuchung der Harnröhre und Blase in Fällen dieser 
Art verhängnißvolle Folgen haben kann. Ich unterlasse jede 
locale Untersuchung, da ja die Symptome in der Regel einen 
Schluß auf die Grundkrankheit gestatten. Uebrigens gibt 
eine Untersuchung mit dem Explorateur ä boule, die ich 
vor dem Katheterismus stets ausführe, alle gewünschten 
Aufschlüsse. Ein starres Instrument einzuführen, möchte ich 
direct als Fehler bezeichnen. 

Diagnose. Kaum je wird ein Krankheitsproceß so oft 
verkannt wie dieser. Im Anfänge wird ein Katarrh des 
Magens, der Därme angenommen; wenn die Symptome sich 
accentuiren, das Allgemeinbefinden leidet, denken die Aerzte 
an ein organisches Leiden des Darmes. des Magens; die 
Polyurie bei klarem Harn und fehlendem Zucker hat in 
unseren Fällen oft zur Diagnose eines Diabetes insipidus 
verführt. In fieberhaften Fällen habe ich gesehen, daß die 
Aerzte gastrisches Fieber, Typhus, Malaria vor sich zu haben 
glaubten. 

Und doch ist die Diagnose, wenn man von dem Vor¬ 
kommen der Krankheit überhaupt weiß, so außerordentlich 
leicht. Man muß w r issen, daß Harnretention Dyspepsie ver¬ 
anlaßt, und muß ferner darüber klar sein, daß die hoch¬ 
gradigste Harnverhaltung bestehen kann, auch wenn der 
Kranke anscheinend normale, ja selbst gesteigerte Harnmengen 
spontan entleert. In jedem Falle von Verdauungsstörungen 
bei Männern des höheren Alters wird dem häufigen Vor¬ 
kommen der Krankheit Rechnung zu tragen und das Ver¬ 
halten der Blase zu berücksichtigen sein. Man darf da aber 
nicht übers Ziel schießen, denn nur sehr erhebliche Blasen¬ 
füllung mit einer betiäcbtlichen Erhöhung des Binnendruckes 
vermag die genannten Folgen hervorzurufen. Ich wiederhole 
nochmals, daß hier der Nachweis der Blasenfüllung stets nur 
palpatorisch, nie mit dem Katheter erbracht werden darf. 

Therapie. Wir kommen nun zu dem schwierigen 
Capitel der Behandlung; schwierig aus dem Grunde, weil 
hier selbst der schonendste und kunstgerechtest ansgeführte 
Eingriff an den Harnorganen für den Kranken verderblich 
werden kann. Und dennoch ist die einzige Möglichkeit einer 
Heilung in der Entleerung der Blase gegeben. Der Kathe¬ 
terismus, der in erster Linie in Frage kommt, beansprucht 
hier eine weit über seine sonstige Bedeutung hinausragende 
Wichtigkeit. Ganz abgesehen von den Gefahren der Infection, 
können nach den ersten Katheterismen durch die veränderten 
hydrostatischen Verhältnisse im Harnsysteme, alle Krankheits¬ 
erscheinungen exacerbiren, ja selbst eine lebensgefährliche 
Wendung im Krankheitsprocesse kann eintreten. Ganz ab¬ 
gesehen von localen Störungen sind nach der unvermittelten 
Entleerung der Blase eine Steigerung der Verdauungs¬ 
störungen, erschöpfende Diarrhöen, zunehmende Schwäche, 
Collapszustände, selbst völlige Suppression der Harnaus¬ 
scheidung beobachtet worden. Doch sind dies die Ausnahmen, 
in der Mehrzahl gelingt es uns durch rationelle Evacuation 
alle schädlichen Folgen der Harnretention zu beseitigen. Je 
nach der Dauer der Erkrankung sehen wir die Verdauungs¬ 
störungen rascher oder langsamer schwinden. Der Appetit 
kehrt wieder, der Durst, die Trockenheit im Halse verlieren 
sieh. Die Kranken nehmen an Gewicht zu und sind oft schon 


nach wenigen Monaten wieder im Vollbesitze ihrer Kräfte. 
Wer diese Wandlung einmal miterlebt hat, der wird an dem 
causalen Zusammenhang der Dyspepsie mit der Harnver¬ 
haltung nicht mehr zweifeln. 

Leider haben wir kein Mittel, um den voraussichtlichen 
Erfolg, den Grad der renalen Veränderungen bemessen zu 
können. So wird denn in jedem Falle der Versuch, durch 
Evacuation der Blase zu helfen, berechtigt sein. Man wird 
diese Cur mit der vollen Verantwortlichkeit für unser Thun 
unternehmen, wie man etwa eine schwierige Operation aus¬ 
führt. Man hat beim Gelingen die Chancen der vollen Heilung 
für sich, es kann aber durch unser Eingreifen auch das Ende 
des Kranken beschleunigt, ja direct veranlaßt werden. Aller¬ 
dings ist, und dies fällt schwer in die Wagschale, der perni- 
ciöse Verlauf unausweichlich, wenn man jede Intervention 
unterläßt. 

In erster Linie kommt der einfache Katheterismus in 
Betracht, denn alle sogenannten Radicalmethoden der Prostata¬ 
hypertrophie oder operative Eröffnungen der Blase sind in 
Fällen dieser Art direct contraindicirt. Nur die innere 
Urethrotomie ist bei Harnröhrenverengerungen zur Ermög¬ 
lichung des Katheterismus bisweilen geboten. 

Man wird den üblen Folgen Vorbeugen, wenn man den 
Katheterismus möglichst aseptisch ausführt; thatsächlich wird 
sich so in der Regel das Zustandekommen von Infection ver¬ 
hüten lassen. Den sonstigen üblen Zufällen wird man dadurch 
Vorbeugen, daß man jede unvermittelte Druckschwankung im 
Harn Systeme zu vermeiden trachtet. 

Es gibt eine vorbeugende Behandlung für Fälle dieser 
Art. Man kommt bisweilen in die Lage, frühe Stadien der 
Harnverhaltung zu sehen, wobei die Blase bereits hyper- 
distendirt ist, doch fehlen noch Verdauungsstörungen. Ich 
beobachte zur Zeit einen Mann, der vor einigen Jahren wegen 
einer spontan entstandenen Cystitis in meine Behandlung 
kam. Ich fand zu jener Zeit die Blase bereits übervoll, die 
Residualmenge betrug, wie sich später zeigte, über 1500 Grm. 
Bei diesem Kranken, der sich seither katheterisirt, sind trotz 
dieser beträchtlichen retinirten Harnmenge, wie ich mit Recht 
vermuthe, durch die frühzeitig eingeleitete Behandlung, Ver¬ 
dauungsstörungen nicht aufgetreten. Er bietet dauernd das 
Bild voller Gesundheit. Meiner Meinung nach ist bei nach¬ 
gewiesener erheblicherer Retention der Katheterismus un¬ 
bedingt in allen Fällen vorzunehmen, mögen Verdauungs¬ 
störungen schon vorhanden sein oder noch fehlen. 

Der Katheterismus wird natürlich unter allen Cautelen 
der Asepsis vorgenommen, deren Details ich hier übergehen 
kann. Im Beginne der Cur führe ich den Katheter jedes¬ 
mal selbst ein, erst wenn diese kritische Zeit überwunden ist, 
kann man dem Kranken die Evacuation selbst überlassen. 
Anfänglich sollen nur geringe Mengen , 200—300 Grm. aus 
dem Katheter abfließen. Erst wenn man die Ueberzeugung 
gewonnen hat, daß diese Herabsetzung des Druckes gut ver¬ 
tragen wird, kann man zu höheren Werthen greifen, und 
oft gelange ich erst in der zweiten oder dritten Woche dazu, 
die Blase complet zu entleeren. Verträgt der Kranke einmal 
die Trockenlegung der Blase, so muß man die Anzahl der 
Katheterismen bestimmen. Die Intervalle zwischen den Ein¬ 
führungen müssen so groß sein, daß die Blase nie mehr in 
jenen Grad der Spannung gelangt, der vor Einleitung der 
Cur vorhanden war. Zunächst versuche ich die einmalige 
Entleerung der Blase in 24 Stunden, erst wenn es sich zeigt, 
daß die Blase vor Ablauf dieser Frist wieder den früheren 
Füllungsgrad erreicht, wird zunächst zweimal des Tages 
der Katheter gesetzt. Bei ausgesprochener Polyurie war ich 
wiederholt genöthigt, um die Spannung dauernd zu beheben, 
in drei- oder vierstündigen Pausen bei Tag und Nacht den 
Katheter einführen zu lassen. Als nächster Effect zeigt sich 
eine Abnahme der Polyurie; in dem Maße, als diese schwindet, 
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nehmen auch die Verdauungsstörungen ab. Zuerst weicht 
der Durst, die Trockenheit de3 Mundes, dann allmälig die 
Appetitlosigkeit. Die Zunahme der Kräfte erfolgt bei conse- 
quenter Durchführung der Cur fast sichtlich; von Woche zu 
Woche läßt sich der Fortschritt mit der Wage controliren. 
Es giebt über die Fortführung der Kathetercur keine be¬ 
stimmten Kegeln; in dem Maße, als die Harnmengen ab¬ 
nehmen, kann die künstliche Entleerung in größeren Pausen 
erfolgen. In der Regel gelangt man so weit, daß endlich der 
ein- oder zweimalige Katheterismus in 24 Stunden zur Auf¬ 
rechthaltung der Gesundheit genügt. Daß der Kranke aber 
jemals dem Gebrauche des Katheters entrathen könnte, habe 
ich nie gesehen. Er ist zeitlebens genöthigt, sich dieses Hilfs¬ 
mittels zu bedienen, denn mit Eintritt der Harnstauung 
kann man alle üblen Erscheinungen wieder eintreten sehen. 
Man muß, wenn es den Kranken besser geht, oft alle 
Energie aufwenden, um sie zur Fortsetzung des Kathe¬ 
terismus zu veranlassen. Es ist auch bei Aerzten der Glaube 
verbreitet, daß die Kraft des Blasenmuskels durch den Kathe¬ 
terismus geschädigt wei de. Dem ist nicht so; was den Muskel 
schädigt, ist die Ueberdehnung der Blase, und wenn eine 
solche Blase jemals in ihrer Kraft sich erholen kann, so 
kann sie dies eben nur durch den Katheterismus, der die 
Wände vor Ueberdehnung bewahrt. Alle übrigen Mittel zur 
Herstellung der Blasenkraft, Massage, Faradisation, die ge¬ 
bräuchlichen Medicamente sind in Fällen chronischer Hyper¬ 
distension ohne Wirkung. Was man beobachten kann und 
was zur irrigen Ansicht von der lähmenden Wirkung des 
KatheteriSmus geführt haben mag, ist, daß die früher leicht 
vor sich gehenden spontanen Entleerungen des Harnes nach 
Evacuation der überdehnten Blase erst wieder möglich sind, 
bis die angesammelte Hainmenge annähernd die ursprüngliche 
Höhe erreicht hat. Dazu bedarf es oft mehrerer Stunden, 
während welcher Zeit der Kranke aus der schlaffen Blase 
keinen Harn herauszubefördern vermag. Verhütet man den 
Wiedereintritt der Bl äsen Spannung durch den regelmäßig in 
Intervallen ausgeführten Katheterismus, so wird in den Pausen 
der Harndrang völlig fehlen; Versuche, spontan zu uriniren, 
bleiben da natürlich resultatlos; erst dann wird der Kranke 
wieder zu uriniren beginnen, wenn die Blase durch Harn 
entsprechend in Spannung versetzt ist. Man kann so beob¬ 
achten , daß sich die Capacität der Blase unter systema¬ 
tischer Entleerung mit dem Katheter beträchtlich ver¬ 
kleinern läßt. 

Schließlich noch einige Worte über die Behandlung der 
Complicationen ; zunächst der Infectio n der Harn wege, 
namentlich der Cystitis. Meiner Erfahrung nach ist die im 
Verlaufe der Katheterbehandlung auftretende Blasenentzün¬ 
dung in ihrem ersten Beginne oft leicht zu beheben. Tritt 
sie zu einer Zeit ein, da man noch nicht so weit gelangt ist, 
die Blase complet zu entleeren, so verzichte ich auf die 
Blasenspülung, führe die Katheterbehandlung consequent 
weiter und habe wiederholt unter Urotropin in derartigen 
Fällen den Harn sich völlig aufhellen sehen. Kommen 
die Fälle in inficirtem Zustande bereits in unsere Beob¬ 
achtung, so muß die oben erwähnte Evacuationsbehandlung 
zweckmäßig mit der localen Application von Medicamenten 
combinirt werden. 

Man muß es hier verstehen, beiden Indicationen der 
Evacuation und localen Application von Medicamenten in 
einer dem speciellen Falle angepaßten Weise gerecht zu 
werden. Häufig wird man genöthigt sein, die Blase rein zu 
spülen, ohne sie vollständig zu entleeren, doch kann man 
bei zweckmäßigem Vorgehen auch unter diesen Umständen 
Cystitis vollkommen ausheilen sehen. 

Wiederholt habe ich die Complication chronischer Harn¬ 
retention mit Lithiasis gesehen. Ich führe hier zunächst ohne 
Rücksicht auf die Calculose die Behandlung der Harnver¬ 
haltung, wenn nöthig, der concomitirenden Cystitis aus, und 
erst wenn dauernd normale Druckverhältnisse hergestellt 


sind, kann an die Operation geschritten werden. Stets ent¬ 
scheide ich mich da für den Steinschnitt und etablire eine 
perennirende Blasenbauchdeckenfistel, durch welche def Kranke 
vor dem Wiedereintritt der Drucksteigerung innerhalb der 
Blase bewahrt bleibt. 

Ich habe mich beschränkt, Ihnen von der localen Be¬ 
handlung der Blase zu sprechen, es ist selbstverständlich, 
daß wir in allen genannten Fällen neben dieser den Kranken 
die geeigneten diätetischen und hygienischen Vorschriften, 
die ich hier im Detail nicht aufzählen kann, ertheilen 
werden. 

Ich habe Ihnen ein wichtiges Symptom chronischer Harn¬ 
verhaltung in groben Umrissen zu schildern versucht. Sie 
werden aus den Erörterungen entnommen haben , daß unser 
Wissen noch lückenhaft ist, daß da noch manche Fragen 
der Lösung harren. Trotz dieses Mangels aber, und das ist 
das Erfreuliche an der Sache, können wir bei richtiger Er¬ 
fassung der Situation Resultate erzielen, die man den schönsten 
Erfolgen chirurgischen Eingreifens getrost an die Seite 
stellen kann. 


Ueber den Mechanismus bei Schädellagen und 
seine Beziehungen zu den Zangenoperationen. 

Von Docent Dr. Karl Aug. Herzfeld in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wir wenden uns nun zur Besprechung der Beziehungen, 
welche sich zwischen dem Mechanismus der Schädellagen und 
den einzelnen Zangenoperationen finden lassen. Wir müssen 
zunächst feststellen , daß der Zweck der Zangenoperationen 
in der Regel der ist, das kindliche Leben zu erhalten, ohne 
die mütterliche Gesundheit in irgend welcher Weise zu ge¬ 
fährden. Wir bezeichnen demgemäß auch die Zange als ein 
unschädliches Instrument. Dieser Tendenz wird die Zange 
bloß dann gerecht, wenn sie einzig und allein als Zuginstru¬ 
ment in Verwendung kommt, das beißt, wenn wir bestrebt 
sind, in einem Falle, in welchem wir unsere Kraft an die 
Stelle der mangelnden treibenden Kräfte der Mutter treten 
lassen wollen, diese unsere Kraft also mittelst der Zange als 
Zug auf den kindlichen Schädel wirken zu lassen. Es ist 
nothwendig, dies hervorzuheben, weil in früherer Zeit die 
Zange vielfach auch als Druckinstrument in Anwendung 
kam in der Weise, daß man versuchte, durch einen mittelst 
der Zange auf den Kopf ausgeübten Druck den kindlichen 
Schädel an ein vorhandenes räumliches Mißverhältniß anzu¬ 
passen, ein Verfahren, welches schwere Verletzungen des 
kindlichen Kopfes, des mütterlichen Skelettes und der mütter¬ 
lichen Weichtheile zur Folge hatte. 

Wenn wir nun bestrebt sind, im Falle der Nothwendig- 
keit einer Zangenoperation dieselbe so auszuführen, daß die 
Zange an Stelle der mangelnden treibenden Kräfte zu treten 
habe, so müssen wir uns logischer Weise immer von dem 
Bestreben leiten lassen, die durch die Zange künstlich 
erfolgende Entbindung in einer möglichst getreuen Nach¬ 
ahmung des normalen Geburtsactes vonstatten gehen zu 
lassen. Wir müssen, wie bei einer normalen Entbindung, die 
treibende, in dem Falle ziehende Kraft die Progressivbewe¬ 
gung des kindlichen Kopfes bewerkstelligen lassen, ohne den 
während derselben sich vollziehenden Geburtsmechanismus in 
irgend einer Weise zu stören. Darum ist es ja so außer¬ 
ordentlich nothwendig, um eine Zangenoperation kunstgerecht 
auszuführen, über den Geburtsmechanismus auf das Genaueste 
informirt zu sein. Nehmen wir z. B. an, es handle sich um 
einen der gewöhnlichsten Fälle, das heißt, der kindliche Kopf 
stehe in einem Falle, wo die Nothwendigkeit der Zangen¬ 
operation an uns herantritt, bereits rotirt, und zwar in 
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Hinterhauptslage am Becken boden, so finden wir bei einem 
solchen Stande des kindlichen Kopfes die Pfeilnaht desselben 
im geraden Durchmesser des Beckenausganges, die kleine 
Fontanelle nach vorne gekehrt. In einem solchen Falle hat 
die Zange die Aufgabe, den kindlichen Kopf zunächst in 
jener Richtung weiter herunterzubewegen, in welcher er die 
Tendenz hätte, bei normalem Entbindungsacte fortzuschreiten 
bis zu dem Momente, wo durch die sich vollziehende Deflexions- 
bewegung der Halswirbelsäule der kindliche Kopf zur Ent¬ 
wickelung kommt. Wir legen daher die Zange an den kind¬ 
lichen Kopf in der üblichen Weise an (Fig. 12), so daß der 
biparietale Durchmesser des kindlichen Kopfes der Kopf¬ 
krümmung der Zange entspricht, und ziehen so lange horizontal, 
bis das Hinterhaupt die Symphyse passirt hat, um dann 
durch Erheben der Zange gegen die Symphyse die Austritts¬ 
bewegung des kindlichen Kopfes vonstatten gehen zu lassen. 
Aber auch hiebei müssen wir den normalen Geburtsmecha¬ 
nismus nachahmen. Der kindliche Schädel iat nur dadurch 
imstande, die Widerstände der knöchernen Geburtswege und 
insbesondere der Weichtheile zu überwinden, daß die treibenden 
Kräfte nicht in constanter Weise auf den Schädel einwirken, 
sondern daß in der Ar- 
beitsthätigkeit der trei¬ 
benden Kräfte constante 
und regelmäßige Unterbre¬ 
chungen eintreten, wäh¬ 
rend welcher der kindliche 
Schädel Zeit hat, sich 
den anatomischen Verhält¬ 
nissen anzupassen, mit an¬ 
deren Worten: gerade in 
dem Alterniren zwischen 
Wehenhöhe und Wehen¬ 
pause liegt das Förder¬ 
liche für den normalen 
Fortschritt einer Geburt. 

Und so dürfen wir auch 
den durch die Zange auf 
den Kopf ausgeübten Zug 
nicht in continuo zur An¬ 
wendung bringen, sondern 
wir werden, indem wir 
die Wehenthätigkeit nach¬ 
ahmen, mit dem Zuge der 
Zange allmälig ansteigen, 
bis zu einer gewissen Höhe 
gehen, um ebenso lang¬ 
sam wieder mit dem Zuge 
nachzulassen und dann in 
der Thätigkeit der Zange 
eine kleine Pause eintreten zu lassen, während welcher der 
kindliche Schädel Zeit hat, sich den räumlichen Verhältnissen 
zu accommodiren. Es ist dies auch von Wichtigkeit deshalb, 
weil der kindliche Kopf einen zu lange andauernden Druck 
ohne Schädigung des kindlichen Lebens auszuhalten nicht in 
der Lage ist. Wenn wir nach Anlegung der Zangenlöffel die 
Zange schließen und eine Traction beginnen, so können wir 
durch gleichzeitiges Auscultiren constatiren, daß in dem 
Momente, wo die Zange zur Wirkung kommt, sofort eine 
Verlangsamung der kindlichen Herztöne ebenso nachzuweisen 
ist, wie während einer kräftigen Contraction des Uterus, 
Beweis dessen, daß die Arbeitsthätigkeit des Uterus in gleicher 
Weise die Circulation im kindlichen Kreisläufe beeinträchtigt, 
wie der Druck der Zange. Indem wir nun dadurch, daß wir 
den von uns auf den kindlichen Schädel ausgeübten Zug in 
einzelnen Tractionen stattfinden lassen, den normalen Geburts- 
mechanismus nachzuahmen trachten, werden wir in einer 
für die Geburt umso förderlicheren W’eise wirken, wenn wir 
diesen Zug isochron stattfinden lassen mit den einzelnen 
Contractionen des Uterus, um zu der durch die Zange aus¬ 


geübten Kraft noch die vis a tergo treten zu lassen. In dem 
Momente des Durchschneidens des kindlichen Schädels durch 
den Damm werden wir jedoch darauf zu achten haben, daß 
Continuitätsverletzungen vermieden werden, welche bei einer 
Zangenoperation viel leichter zustande kommen als bei einer 
spontanen Entbindung. Aber sowie bei einer spontanen Ent¬ 
bindung der Dammschutz am sichersten dadurch gemacht 
wird, daß wir das Durchtreten des kindlichen Kopfes 
während der Wehenhöhe verhindern, während der Wehen¬ 
pause dagegen begünstigen, so werden wir auch bei der 
Zangenoperation das Durchtreten des kindlichen Schädels nur 
in außerordentlich langsamer Weise vor sich gehen lassen, 
indem wir den kindlichen Kopf während der Wehenhöhe 
zurückhalten, um ihn in der Wehenpause durch die Zangen¬ 
wirkung allein austreten zu lassen. 

Handelt es sich um einen in normal rotirter Vorder¬ 
scheitellage am Beckenboden aufruhenden kindlichen Kopf, 
so stellen wir zunächst die Diagnose auf Vorderscheitellage 
dadurch, daß wir die große Fontanelle des im Beckenaus¬ 
gange befindlichen Kopfes entsprechend der Mitte des Vulvar- 
lumens vorfinden, dieselbe zugleich als tiefststehenden Punkt 

des kindlichen Kopfes, von 
ihr nach vorne gegen die 
Symphyse die Stirnnaht, 
nach hinten gegen das 
Kreuzbein die Pfeilnaht 
aufsteigend und am Ende 
derselben in der Kreuz¬ 
steißbeinhöhlung die kleine 
Fontanelle. Wir wissen, 
daß in einem solchen Falle 
von Vorderscheitellage die 
Entwickelung des Kopfes 
in der Weise von statten 
geht, daß die vorderste 
Grenze des Scheitels an 
der Symphyse sich an- 
stcmmt und nun unter 
einer in der Halswirbel¬ 
säulesich vollziehendenFle- 
xionsbewegung das Hinter¬ 
haupt über den Damm 
hervortritt. Wir wissen 
aber auch, daß in einem 
solchen Falle der Damm 
durch den austretenden 
Schädel vielmehr gefährdet 
ist, deshalb, weil erstens 
der kindliche Schädel mit 
einem viel größeren Durch¬ 
messer durchtritt als bei einer Hinterhauptslage, und weil 
zweitens bei einer Vorderscheitel läge das Hinterhaupt nicht 
frei in das Vulvarlumen hineinsieht, sondern viel mehr mit 
seiner ganzen Breite auf der Innenfläche des Perineums 
aufruht, dasselbe schwer gefährdend. Mit Rücksicht auf 
diesen Umstand legen wir daher die Zange bei einem atn 
Beckenboden in Vorderscheitellage normal rotirten kindlichen 
Schädel genau in derselben Weise wie bei einer Hinter¬ 
hauptslage an, und ziehen auch in diesem Falle mit der 
Zange so lange in horizontaler Richtung, bis der Drehungs- 
unkt des kindlichen Schädels, in diesem Falle die Gegend 
er Tubera frontalia, den unteren Symphysenrand passirt hat, 
gehen aber mit der Zange (Fig. 13) sehr rasch zum Zuge 
nach oben über, um möglichst frühzeitig das zu stark be¬ 
lastete Perineum durch die auf diese Weise herbeigeführte 
Flexion des kindlichen Halses zu entlasten und das Hinter¬ 
haupt in das Vulvarlumen zu bringen. 

Handelt es sich um eine normal rotirte Gesichtslage, 
bei welcher sich die NothWendigkeit einer Zangenoperation 
herausgestellt hat, dann haben wir zu bedenken, daß bei 
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einer normal lotirten Gesiehtslage (las Gesicht mit seinem 
Höhendurehmesser im Beckenatisgange steht, das Kinn nach 
vorne gerichtet. Wir legen die Zange in üblicher Weise an. 
Bevor jedoch die Zangenlöffel geschlossen werden, erheben 
wir sie hoch gegen die Symphyse, bringen sie in dieser 
Stellung zum Schließen, um auf diese Weise den biparietalen 
Durchmesser des kindlichen Kopfes zu fassen, damit der 
richtige Schädeldurchmesser der Kopfkrümmung der Zange 
entspreche. Hierauf bringen wir den 
Zangengriff wieder in die Horizon 
tale, ziehen so lange horizontal, bis 
das Kinn die Symphyse vollständig 
passirt hat, um dann durch all- 
mäliges Erheben des Zangengriffes 
(Fig. 14) gegen die Symphyse die 
Flexionsbewegung der Halswirbel¬ 
säule herbeizuführen und so die 
Entwickelung des kindlichen Kopfes 
zu gestalten. 

In ähnlicher Weise — aller¬ 
dings wegen der räumlichen Ver¬ 
hältnisse in der Kegel sehr schwie¬ 
rig — vollzieht sich die Zangenope¬ 
ration bei Stirnlage. 

Wird es nothwendig, bei tiefem 
Querstande des Kopfes die Zange 
anzulegen, dann allerdings hat die 
Zange außer der Aufgabe des Zuges 
noch eine andere zu erfüllen, nämlich 
die der Stellungsverbesserung. Wir 
müssen in einem solchen Falle mit 
der Zange, ehe wir den kindlichen 
Schädel extrahiren, noch den Voll¬ 
zug jener Bewegung bewerkstelligen, 
welche nicht zur Ausführung kam — 
die der inneren Rotation. 

Zu diesem Behufe legen wir 
die Zange in einen schrägen 
Durchmesser des Becken- 
ausganges, und zwar so, daß 
die Zangenspitze gegen das 
rechte Tuberculum ilio-pubi- 
cum sieht, wenn bei einem 
tiefen Querstande in Schä¬ 
dellage die kleine Fontanelle 
nach rechts sieht, oder wenn 
bei einem tiefen Querstande 
in Gesichtslage das Kinn 
nach rechts sieht, und das 
anderemal gegen das linke 
Tuberculum ilio-pubicum, 
wenn bei einem tiefen Quer¬ 
stande in Schädellage die 
kleine Fontanelle nach links 
oder bei einem tiefen Quer¬ 
stande in Gesichtslage das 
Kinn nach links gekehrt 
wird. Dabei wird der linke 
Löffel zuerst ein geführt. 

Nehmen wir als Bei¬ 
spiel den tiefen Querstand 
einer Schädel läge erster Stel¬ 
lung an, so sehen wir, daß 
die Zangenspitze nach links vorne zu gerichtet sein müsse. Wir 
führen das linke Blatt zuerst ein, dasselbe kommt nach rückwärts 
zu gegen die Kreuzbeinhöhlung zu liegen. Das rechte Blatt, 
welches nach vorne zu liegen kommt, wird so eingeführt 
wie ein gewöhnliches Zangenblatt bei jeder typischen Zangen¬ 
operation und nunmehr unter dem Schutze von zwei einge¬ 
führten Fingern nach vorne geschoben (Wandernlassen der 


Zangenlöffel). Hierauf werden die Zaugengriffe geschlossen 
und unter Anwendung eines mäßigen Zuges die Zange und 
mit ihr der Kopf so gedreht, daß das Hinterhaupt gegen 
die Symphyse zu sich bewegt, so daß die normale Rotation 
des Kopfes hergestellt wird, worauf die Austrittsbewegung 
von statten gehen kann. Um genau zu wissen, in welcher 
Weise man beim tiefen Querstande einer Schädellage die 
Zange anznlegen hat, gehf man demgemäß am zweckmäßigsten 

in der Weise vor, daß man — sich 
vor Augen haltend, daß die Zangen¬ 
spitze zugleich nach vorne und nach 
jener Seite, gegen welche der Füh¬ 
rungspunkt des kindlichen Schädels 
(Fig. lf>) gerichtet ist, liegen müsse 
— die Zange geschlossen so vor die 
Vulva hinlegt, wie sie erfahrungs¬ 
gemäß innerhalb der Scheide am 
Schädel liegen muß. Indem man 
dann den Griff des linken Blattes 
mit der linken Hand, den Griff des 
i echten Blattes mit der rechten 
Hand ergreift, eröffnet man die 
Zange und sieht auf diese Weise 
sofort, welche Stellung das zuerst 
einzuführende linke Zangenblatt ein¬ 
zunehmen hat, worauf die Anlegung 
der Zange in glatter Weise von¬ 
statten gehen kann. 

Es wäre aber gefehlt, anzu¬ 
nehmen, daß man in jedem Falle 
von Zangenanlegung, wo es sich um 
einen noch nicht rotirten Schädel 
handelt, mit der Zange die Dre¬ 
hung des Schädels künstlich herbei¬ 
zuführen habe, mit anderen Worten: 

die Stellungsverbesserung 
vornehmen müsse. Das kann 
nurdann derFall sein, 
wenn es sich um den im 
Beckenausgange ste¬ 
henden, nicht rotir¬ 
ten Schädel handelt, 
somit der Schädel sich in 
einer Beckenebene befindet, 
in der er naturgemäß schon 
rotirt sein sollte. 

Sind wir jedoch ge¬ 
zwungen, die Zange anzu¬ 
legen zu einer Zeit, wo der 
kindliche Schädel noch in 
der Beckenmitte steht, so 
ist es ja etwas ganz Selbst¬ 
verständliches, daß in dieser 
Höhe des Beckens die Ro¬ 
tation sich noch nicht voll¬ 
zogen haben kann, der kind¬ 
liche Schädel entweder noch 
nicht rotirt oder nicht voll¬ 
ständig rotirt ist. Es wäre 
daher ganz widersinnig, 
wollten wir — in einem 
solchen Momente zur Zan¬ 
genanlegung gezwungen — 
dem kindlichen Schädel eine Bewegung aufoctroiren, die 
ihm an dieser Stelle noch nicht zukommt. Wir werden viel¬ 
mehr in einem solchen Falle, wenn die Zangenanlegung ge¬ 
boten ist, die Zange einfach mit ihrer Kopfkrümmung in 
den Querdurchmesser des Beckens bringen, den kindlichen 
Schädel fassen und, ihn in die tieferen Ebenen des Beckens 
herunter führend, mit der Zange nichts anderes machen, 


Fig. 13. 

Zange bei normal rotirter Vorderscheitellago. 


Fig. 14. 

Zange bei normal rotirter Gesiehtslage. 
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als einen Zug ausführen zum Zwecke der Herbeiführung der 
Progressivbewegung des kindlichen Schädels, worauf sich die 
Rotation des kindlichen Schädels spontan innerhalb der Zangen- 


löffel vollziehen muß. Allerdings ist die Richtung, in welcher 
der kindliche Schädel sich £ortzubewegen die Tendenz hat, nicht 
dieselbe wie im Beckenausgange. Je höher oben der kindliche 
Schädel noch steht, umsomehr zeigt er die Tendenz, in einer 


Richtung sich fortzubewegen, die mehr weniger senkrecht steht 
auf dem Perineum. In diesem Sinne müssen wir auch nach der 
Anlegung der Zangenlöffel vor dem Beginne der Traction die 


Zangengriffe in dem Maße gegen das Perineum senken, als der 
kindliche Schädel noch von dem Niveau des Beckenausganges 
entfernt ist. 

(Schluß folgt.) 



Fig. 15. 

Zange bei tiefem Querstande. (Schädellage.) II. Position. 


Referate. 

Sahli (Bern): Weitere Mittheilungen über die dia¬ 
gnostische und therapeutische Verwendung von 
Glutoidkapseln. 

S. hat vor mehr als Jahresfrist („Deutsche med. Woch.“, 
1897, Nr. 1) eine Mittheilung über den Zweck und die Eigen¬ 
schaften der Glutoidkapseln, d. h. mit Formaldeh^d gehärteter 
Gelatinekapseln publicirt. Die Herstellung beruht auf der Tliat- 
sache, daß durch Formaldehyd gehärtete Gelatine äußerst wider¬ 
standsfähig gegen Wasser und gegen die Salzsäurepepsinverdauung 
ist, während sie durch die pankreatische Verdauung relativ leicht 
gelöst wird. Es gelingt durch Darreichung solcher Kapseln medi- 
camentöse Substanzen gegen die Einwirkung des Magenchemismus 
und der Magenresorption geschützt in den Darm zu bringen und 
umgekehrt auch die Magenschleimhaut vor der Berührung jener 
Substanzen zu bewahren. 

In ausgedehnter Darstellung ergänzt der Autor nunmehr 
(„Deutsches Archiv f. kl. Med.“, 1899, 5. und 6. II.) seine erste 
Publication. 

Nach Durchprüfung der Glutoidkapseln im Rcagensglase, 
über deren Widerstandsfähigkeit im Brutofen und Prüfung ihrer 
Lösungsverhältnisse im lebenden Organismus folgen Versuchspro¬ 
tokolle, erhalten nach Darreichung von Glutoidkapseln, die mit 
Jodoformalkannaöl und Salolalkannaöl, Gault her iaöl und Stearin¬ 
schwarz , Jodoform bei verschiedenem Härtungsgrade der Kapseln 
gefüllt waren, sodann Hinweise auf die diagnostische Verwendung 
derselben und ihre therapeutische Verwerthung. Zu diesem Zwecke 
wurden Glutoidkapseln mit Pankreatin, Magnesia usta, Fel. tauri 


concentratum, Antisepticis verschiedener Art, Silbersalzlösungen, Chi¬ 
nin , Chloroform , Eisenpräparaten , Kreosot u. a. m. gefüllt verab¬ 
reicht. 

Die Hauptresultate der insgesammt 133 Versuche R.’s werden in 
folgende Sätze zusammengefaßt: 

Die verwendeten (von der Firma Hausmann in St. Gallen) 
hergestellten „Glutoidkapseln und Glutoidpillen u entsprechen im 
Gegensatz zu allen ihren Vorgängern den strengen Anforderungen, 
welche an Dünndarmkapseln und -pillen gestellt werden müssen, 
die den Magen ungelöst passiren und erst durch die Darmver¬ 
dauung zur Lösung kommen sollen. Dies konnte sowohl durch 
Brutofenversuchc als auch durch Versuche an Menschen mittelst 
biologischer Indicatoren festgestellt werden. 

Die Härtung der Glutoidkapseln und -pillen läßt sich beliebig 
graduiren. Für praktische Zwecke genügt die Herstellung dreier 
Härtegrade. Der Härtegrad II wird bezeichnet durch eine Decimal- 
zahl, welche die mittlere Lösungsdauer der Kapseln in Pankreas¬ 
soda nach einer in der Originalarbeit näher ausgeführten Ver¬ 
suchsanordnung ausdrückt. Schwach gehärtete Glutoidkapseln wider¬ 
stehen dem Magensafte nur wenig länger als dem pankreatischen 
Safte, im Minimum 1*5 Stunden , Kapseln mittlerer Härtung 
im Minimum 7 Stunden , solche starker Härtung im Minimum 
12 Stunden. 

Der Härtungsgrad läßt sich in genügender Constanz herstellen, 
um darauf ein diagnostisches Verfahren zur Untersuchung der 
Darmverdauung zu gründen. Die von S. angegebenen diagnostischen 
Jodoformglutoidkapseln versprechen mancherlei interessante Auf¬ 
schlüsse , namentlich auf dem Gebiete der Diagnostik des Icterus 
und der Pankreaskrankheiten und auf anderen Gebieten der Pa¬ 
thologie sowie für die Physiologie der Verdauung. 

2 * 
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Die Glutoidkapseln und -pillen haben sich auch als eine nützliche 
Bereicherung der Therapie bewährt, indem sie es gestatten, einer¬ 
seits eingeführte Medicamente vor der Einwirkung des Magen¬ 
saftes und andererseits umgekehrt den Magen vor der schädlichen 
Einwirkung der Medicamente zu schützen. B. 

A. Hartge (Dorpat): Fünf Fälle von Herzsyphilis. 

Die Bereicherung der Casuistik dieser Erkrankung, der erst 
seit der zusammenfassenden Arbeit Mraöek’s größere Aufmerksam¬ 
keit geschenkt wird, kann nur willkommen sein, wenngleich nahezu 
all’ diesen Erkrankungen eine gewis*e Gleichförmigkeit im Verlaufe 
zugeschrieben werden muß, so daß sich eine Krankengeschichte 
genau wie die andere liest. Im allgemeinen wird an die Diagnose 
Herzlues zu denken sein, wenn im kräftigen Alter Erscheinungen 
von Herzinsufficienz oder bloß leichter Herzstörungen auftreten, 
ohne daß eine organische Ursache hieftir nachzuweisen ftt und 
anamnestiseh sich Syphilis erheben läßt. Die Mehrzahl dei“ Fälle 
ergibt einen intacten Klappenapparat, so daß man hauptsächlich 
auf subjective Symptome angewiesen ist, begreiflich, wenn in erster 
Linie Neurasthenie und Hypochondrie herangezogen und dem ent¬ 
sprechend behandelt wird. Nach diesem Schema, wenn man so sagen 
darf, verlaufen auch die fünf vom Verf. geschilderten Fälle („St. 
Petersburger med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 42), bei denen schließ¬ 
lich, nachdem die üblichen Herzmittel und Herzdiät im Stiche ließen, 
graue Salbe und Jod glänzende Erfolge erzielten. 

Da es sich in allen Fällen um späte Organerkrankungen 
handelt, 20—30 Jahre nach dem Primäiaffect, so weist der Verf. 
darauf hin, daß es nicht angeht, eine Erkrankung von der eminent 
chronischen Dauer der Lues bloß kurze Zeit, d. h. 2—3 Jahre lang 
den verschiedenen Curen zu unterziehen, sondern plaidirt für die 
Fortsetzung der Behandlung auch in den späteren Jahren in Form 
von Inunctionen oder Jod durch mehrere Wochen einmal in einem, 
zwei oder drei Jahren. Es wäre Unrecht, zu warten, bis das Leben 
bedroht ist, wenn wir ein Mittel haben, solche gefahrdrohende 
Erscheinungen hintanzuhalten. Hat aber der Autor wirklich die 
Gewähr, daß bei einer dermaßen protrahirten Behandlung Organ¬ 
erkrankungen ausbleiben ? Deutsch. 

F. König (Berlin): Die chirurgische Behandlung der 
Nierentuberculose. 

Es ist zwe kmäßig, bei der Nierentuberculose zwei Formen 
zu unterscheiden: 

1. Die solitäre Tuberculose der Drüsensubstanz ohne Communi- 
cation mit dem Nierenbecken; 

2. die pyelitische Form der Tuberculose der Niere. i 

Während wir nur ausnahmsweise die solitäre Form diagnosti- 

ciren, ist die pyelitische Form mit größter Wahrscheinlichkeit zu 
diagnosticiren, auch ohne den Nachweis von Tuberkelbacillep. In 
einer Anzahl von Fällen bleibt die Diagnose zweifelhaft. 

Es ist nicht immer möglich, eine sichere Diagnose übet die 
Gesundheit der zweiten Niere zu stellen. Nach dem Ergebniß un¬ 
serer pathologisch-anatomischen Untersuchungen kommt die Nieren- 
resection kaum, die Cystotomie auch nur in sehr seltenen Fällen 
als Heilmittel für Nierentuberculose in Betracht. Die Exstirpation 
der Niere ist die einzig sichere Operation zur Beseitigung der Nie¬ 
rentuberculose. Will man anders nicht ohne Versuch Kranke zu¬ 
grunde gehen lassen, so muß man dieselbe öfter machenfauch 
ohne genaue Diagnose, daß die Pyelitis eine „tuberculosa“ ist/ und 
ohne die bestimmte Erkenntniß der Gesundheit der zweiten Niere. 

Bei einer Reihe von Fällen ist es geboten, auch bei mäßiger 
Erkrankung der zweiten Niere, bei Blasenerkrankung und Erkrankung 
der Hoden und der Prostata zu operiren. (D. Aerzte-Ztg. 1900, 
Nr. 3). Durch solche Operationen kann man Lebeusverlängerungen 
und oft ein erträglicheres Dasein der Kranken herbeiführen. ' G. 

_ T 

Georg Müller (Berlin): Zur Behandlung des chronischen 
Hydrops genu. 

In der Unfallpraxis bildet der Hydrops genu eine häufig zu 
beobachtende Form der Knieverletzung, welche schon auf geringe 
Traumen entsteht und die, nachdem Pat. einige Tage naöh dem 


Unfall in gebessertem Zustande aus der Behandlung entlassen 
wurde, bei Wiederaufnahme der Arbeit recidivirt und sehr oft in 
die chronische Form übergeht; diese letztere macht den Patienten 
für die Dauer arbeitsunfähig. — 

Zur definitiven Heilung dieser Fälle gibt Müller folgendes 
Verfahren an („Centrbl. f. Chir.“, 1899, Nr. 52): Der Pat. bleibt 
einige Wochen zu Bette liegen und bekommt anfangs einen Com- 
pressionsverband aus blauen Binden (keine Flauellbinden, um eine 
sichere Controle zu haben).' Hochlagerung des Beines. Wenn der 
Verband locker wird, werden der Länge nach Streifen herausge¬ 
schnitten und der Verband wird mit einer frischen Binde zusammen¬ 
gezogen. Nach 8 Tagen wird der Verband abgenommen und der 
Pat. mit Massage, Faradisation und durch 5 Minuten mit der Wech- 
seldouche behandelt. Nach einigen Wochen steht der Pat. mit ela¬ 
stischer Kniekappe auf. 

Wenn aber trotz dieser Therapie ein Recidiv eintritt, trachtet 
Müller das Kniegelenk beim Gehen mittelst eines HESSiNG’schen 
Schienenhülsenapparates von jeder Belastung auszuschalten, den 
er mit Weglassung des Beckengurtes und des Sitzbügels modificirt 
hat. Mit diesem Apparate hat M. auch in schweren Fällen sehr 
gute Resultate erzielt. Die Patienten müssen den Apparat 1—2 
Jahre tragen, können aber dabei auch schwere Arbeiten ausführen. 

Erdheim. 


Cassel (Berlin): Nephritis ohne Albuminurie bei jungen 
Kindern. 

Die Beobachtungen C.’s („Berliner klin. Wochenschrift“^ 4<#00, 
1 '$*■. 10) betreffen ganz junge Kinder, von denen ! sieben Wochen 
alt , 4 erst 2 Monate , 1 fünf Monate, 1 bereits 1 ‘/ 2 Jahre 
und 2 schon 2 1 / 2 Jahre alt waren. Zum Theil kamen sie schon 
mit dem ausgebildeten Anasarka in Behandlung; der Hydrops fing 
im Gesichte an, befiel dann Hand- und Fußrücken und ging 
auf Unter-Oberschenkel, zuweilen auch auf die abhängigein Rücken¬ 
partien über. — In all’ diesen Fällen:, deren Aetiologie sich ver¬ 
schiedenartig darstellte, war der Harn auffällig blaß, reagirte 
schwach sauer, hatte niedriges specifisches Gewicht und gab nie 
die geringste Spur von Eiweißreaction. Sediment war nicht vor¬ 
handen und auch durch die Centrifuge nicht zu gewinnen. — Hy¬ 
drops ohne Albuminurie kann auftreten erstens bei acuten In- 
fectionskrankheiten , in diesen Fällen kann der Hydrops neben 
einer vorhandenen Nephritis bestehen, doch gibt es auch Fälle 
von Hydrops ohne Nephritis. Zweitens sieht man Hydrops ohne 
Albuminurie nach Darmkatarrhen bei jungen Kindern auftreten. 

Der Hydrops ohne Albuminurie, der nicht auf der Höhe 
stürmisch verlaufender, sondern mehr im Gefolge acuter und chro¬ 
nischer Darmkatarrhe gesehen wird, ist von Aerzten, die über ein 
größeres Material verfügen, wiederholt gesehen worden. Nur ist 
die Deutung eine unsichere gewesen; meist wird der Hydrops als 
ein Cachekticus angesprochen. Daß aber andere Ansichten über 
die fraglichen Oedeme sich geltend machen, geht aus einer unten 
von Starck verfertigten Dissertation Wjedemann’s hervor, der 
drei Fälle von „essentieller Wassersucht“ mittheilt, einen nach Va¬ 
ricellen, einen zweiten aus unbekannter Ursache und eineu dritten 
bei einem zehnmonatlichen Kinde, das drei Wochen an Durchfall 
gelitten batte. Der Harn war immer völlig eiweißfrei. 

In neuester Zeit hat Nil Filatow in Moskau in zwei ver¬ 
schiedenen Mittheilungen ausgeführt,*daß es bei Kindern Fälle von 
idiopathischem Anasarka ohne Nephritis gäbe, die hauptsächlich 
im Gefolge des Scharlach, aber auch sonst secundär auftreten. Die 
Wassersucht käme durch die im Blute kreisenden Toxine zustande, 
die einmal auf die Capillarwände in der Haut und in den serösen 
Häuten nachtheilig einwirken, außerdem aber auf die nervösen 
Apparate des Herzens einen schwächenden Einfluß ausüben, während 
Nephritis und Hydräraie auszuschließen seien. Durch die Beob¬ 
achtungen von C. erscheint die Annahme Filatow’s erschüttert. 
C. vertritt vielmehr die Anschauung, daß man stets in solchen 
Fällen an eine wirklich vorhandene Nephritis denken müsse, 'öh 
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Passor (Heidelberg): Fr&ctur des äußeren Gehörganges 
durch Sturz vom Zweirad. 

Ein 29jähriger Mann stürzte vornüber vom Zweirade und 
zog sich eine Rißquetschwunde am Kinn zu; beim Aufstehen be¬ 
merkte er, daß er aus beiden Ohren blute. Keine cerebralen Sym¬ 
ptome. Vier Tage darauf kam Pat. wegen Schwerhörigkeit auf die 
Klinik, wo eine bedeutende Herabsetzung der Gehörschärfe con- 
statirt und bei der Untersuchung des Gehörganges die untere 
Wand desselben vorgewölbt gefunden wurde. Ueber der Vor¬ 
wölbung bestand ein frischer Hautriß, aus welchem Blut hervor¬ 
sickerte und ein kleiner Knochensplitter herausragte. Derselbe Be¬ 
fund rechts und links. Einige Tage nach der Verletzung wurde 
aus dem r. und 1. Gehörgang je ein kleiner 2 Mm. dicker Knochen¬ 
splitter entfernt, welcher von der daselbst eingebrochenen Cavitas 
glenoidalis herrührte, worauf dann die Schwerhörigkeit bald zurück¬ 
ging. Diesen Fall benützt Verf. als Anlaß, um einige Bemerkungen 
über die Therapie ähnlicher Verletzungen zu machen („Monatschr. 
f. Unfallheilkunde“, 1900, Nr. 1), mit denen man sich absolut 
nicht einverstanden erklären kann. Er sagt wörtlich: „Auch der 
Heilverlauf war günstig, was zweifellos dem Umstande zuzuschreiben 
ist, daß in den ersten Tagen keine therapeutischen Maßnahmen 
ergriffen wurden. Dadurch wurde jede Infection vermieden, welche 
wahrscheinlich eingetreten wäre, wenn man Versuche angestellt 
hätte , das Blut zu entfernen.“ Verf. räth daher in ähnlichen 
Fällen, nur den Unterkiefer zu fixiren und selbst die antiseptische 
Reinigung des Gehörganges zu unterlassen. — 

Die Angst vor der Entfernung der Blutgerinnsel, welche 
Verf. an den Tag legt, widerspricht der chirurgischen Erfahrung, 
da wir im Gegentheil durch Entfernung der Gerinnsel und nach- 
herige, antiseptische Tamponade den antiseptischen Verlauf der 
Wunden zu sichern imstande sind. 

Erdheim. 

Gaetano Träversa (Sassari): Ueber den Einfluß des Phy¬ 
sostigmins auf die Darmbewegungen. 

Das Physostigmin bewirkt nach den Untersuchungen Tr.’s 
(„11 Policlinico“, Januar 1898) nicht nur eine Steigerung der 
peristaltischen Bewegungen, es ruft auch allgemeine Darmcontrac- 
tionen, ja selbst Tetanus der Darmmusculatur hervor. Wo die 
Contraction der longitudinalen Faserschichten präcoalirt, nimmt 
der Darm — sich verkürzend — eine faltige Form an; wo die 
Contraction der Ringfasern prädominirt, hat der Darm Rosenkranz¬ 
form, insbesondere dann, wenn die Contractionen an umschriebenen 
Stellen auftreten und energisch sind. Sind die Contractionen we¬ 
niger intensiv, aber umschrieben, dann entsteht die annuläre Form 
und eine bandartige Form, wenn die Contractionen heftig und 
diffus sind. 

Die Steigerung der Peristaltik und die allgemeinen Darm- 
contractionen weichen bei Einwirkung von Atropin und kommen 
an atropinisirten Thieren nicht zustande. 

Die höheren Nervencentren haben auf die Production der 
• beschriebenen Phänomene keinerlei Einfluß; dieselben entstehen 
nur an Thieren, welchen die Vago-Sympathici am Halse durch¬ 
schnitten wurden oder das Lendenmark zerstört ist. Die Exstir¬ 
pation der sympathischen Ganglien im Bauchraume verhindert den 
Einfluß des Physostigmins auf die Darmbewegungen nicht. 

Ein dem Körper entnommenes und durch arteficielle Circu- 
lation lebend erhaltenes Darmstiick reagirt auf Physostigmin so 
wie der Darm des lebenden Thieres. 

Die Veränderungen der motorischen Leistungsfähigkeit des 
Darmes hängen nicht von Veränderungen der Blutcirculation ab. 
Die Contraction der Gefäße und die Verlangsamung der Circulation 
sind wahrscheinlich als Effecte der energischen, diffusen und an¬ 
dauernden Contraction der musculären Darmwand anzusehen; sie 
gehen mit der Energie dieser Hand in Hand. 

Ein Darmstück, das durch die tonische, diffuse Contraction 
seiner Wände nach großen Dosen von Physostigmin unbeweglich 
gemacht wurde, nimmt nach Durchsendung von atropinisirtem Blute 
seine Bewegungsfähigkeit wieder auf. Mit dem Aufhören des 


Spasmus der Tunica muscularis hört auch die Verengerung der 
Gefäße wieder auf. 

Da das Physostigmin auf den Darm eines Thieres mit durch¬ 
schnittenen Vago-Sympathicis, zerstörtem Lendenmarke and ent¬ 
ferntem Ganglion coeliacum denselben Einfluß übt wie auf ein iso- 
lirtes Darmstück, müssen wir annehmen, daß die Steigerung der 
peristaltischen Bewegungen, sowie die Darmcontractionen durch Er¬ 
regung der peripheren, motorischen Nervenapparate zustande kommen. 

- L. B. 

Emil Abderhalden (Basel): Die Resorption des Eisens, 
sein Verhalten im Organismus und seine Aus¬ 
scheidung. 

Die Untersuchungen des Verf. („Zeitschr. f. Biol.“, Bd. XXXIX, 
N. F. Bd. XXI, H. 1) erstrecken sich auf folgende, per os einge¬ 
führte Eisenverbindungen. In anorganischer Form zugeführtes Eisen, 
in der Nahrung enthaltenes Eisen, in Form von Hämoglobin, resp. 
Hämatin der Nahrung beigemischtes Eisen. Die Versuche wurden 
an Ratten, Kaninchen, Hunden, Katzen und Meerschweinchen aus¬ 
geführt. Als Hauptresultat der Untersuchungen ergaben sich die 
Sätze : 

Das per os verabreichte, anorganische Eisen (FeCl s ) wird auch 
in kleinen Dosen resorbirt. 

Das per os verabreichte, in Hämoglobin, resp. Hämatin ent¬ 
haltene Eisen wird resorbirt. 

Als Ort der Resorption ist sicher das Duodenum anzusehen. 
Ob auch dem Magen und dem übrigen Dünndarm ein Antheil an 
der Eisenresorption zukommt, wurde nicht entschieden. Wahrschein¬ 
lich ist, daß die PEYER’schen Plaques an der Resorption betheiligt 
sind. Das in der Normalnahrung enthaltene Eisen wird an derselben 
Stelle und in derselben Weise resorbirt wie das in organischer Form 
zugeführte oder im Hämoglobin, resp. Hämatin enthaltene Eisen. 
Als sicher erwiesen kann der Enddarm (Coecum, Colon und Rectum) 
als Ausscheidungsort des Eisens angesehen werden. Es handelt sich 
dabei wahrscheinlich um ein Auswandern von mit Eisenkörnchen 
beladenen Leukocyten. Vielleicht bat auch das Epithel einen Antheil 
an der Ausstoßung des Eisens. Auch die Niere ist von der Eisen¬ 
ausscheidung nicht völlig auszuschließen. Als Ablagerungsstätten 
des resorbirten Eisens erweisen sich hauptsächlich die Milz, die 
Leber und das Knochenmark ; erst in zweiter Linie kommt das 
Muskelsystem in Betracht. L. 

Bruno Galli-Valerio (Lausanne): Les puoeB des rata et des 
souriB jouent-elles un röle important dans la 
transmission de la peste bubonique ä l’homme? 

Simond hat in einer in den PASTEUR’schen Annalen erschie¬ 
nenen Arbeit behauptet, daß die Ratten und ihre Flöhe eine große 
Rolle bei der Verbreitung der Pest spielen und hat die Frage offen 
gelassen, ob die Flöhe der Ratten eine Abart darstellen, die von 
den Flöhen des Menschen und der Hausthiere verschieden ist; er konnte 
aber stets experimentell nachweisen, daß Flöhe, die von Ratten auf 
den Menschen oder auf Hunde übertragen werden, diese sofort an¬ 
greifen. Demgegenüber zeigt nun Verf. („Centralbl. f. Bakteriologie, 
Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. XXVII, H. 1), daß 
die Flöhe des Menschen und die der Ratten und Säugethiere voll¬ 
kommen von einander verschieden sind, was er auch durch Ab¬ 
bildungen illustrirt. Die verschiedenen Arten von Flöhen haben 
nun verschiedene Wirthe, und wenn sie einmal einen anderen 
Wirth aufsuchen, so bleiben sie nicht lange auf ihm und stechen 
ihn oft nicht. Bestimmt kann aber Verf. behaupten, daß Thylopsylla 
musculi, der gewöhnlich bei Ratten und Mäusen vorkommende 
Floh, den Menschen nicht sticht. Er kommt daher zu dem Schlüsse, 
daß, wenn Uebertragung der Pest von Ratten und Mäusen auf den 
Menschen vermittelst der Flöhe möglich ist, dies noch weit ent¬ 
fernt davon ist, bewiesen zu sein. Dr. S. 

Mankowski (Kiew): Ein neues Nährsubstrat zur Iso- 
lirung von Typhusbacillen und des Baoterium 
coli commune. 

Als neuen Nährboden schlägt Verf. ein Pilzdecoct vor, zu dem 
1 1 / a °/ 0 Agar, l°/o Pepton und 1 / 2 % Kochsalz hinzugefügt werden; 
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zur Herstellung des Pilzdecoctes können sowohl eßbare als auch 
giftige Pilze in gleicher Weise verwendet werden. Auf diesem Nähr¬ 
boden wächst nach Angabe des Verf. („Centralbl. f. Bakteriologie, 
Parasitenkunde und Infcctionskrankheiten“, Bd. XXVII, H. 1) das 
B. coli rascher und in Form eines silberweißen, festen, trockenen 
Häutchens, während die Colonien des Typhusbacillus langsamer 
wachsen und einen durchsichtigen, glänzenden, feuchten Streifen 
bilden. Außerdem soll dieser neue Nährboden anderen Bakterien 
schlechte Wachsthumsbedingungen liefern und somit bis zu einem 
gewissen Grade ein electives Wachsthum des B. coli und des Typhus¬ 
bacillus ermöglichen. Dr. S. 


M. Michaelis (Berlin) und S. Blum (San Francisco): Ueber ex¬ 
perimentelle Erzeugung von Endocarditis tuber- 
oulosa. 

Am Ende der Vierziger-Jahre hatte Virchow zum erstenmale 
eigenartige, feinkörnige Gebilde bei Endocarditis auf den Klappen 
gefunden und auf deren wahrscheinlich parasitäre Natur hin¬ 
gewiesen. 

Im Jahre 1869 zeige Winge, daß es sich in einem Falle 
von ulceröser Endocarditis zweifellos um Mikroorganismen handelte. 

Seither ist durch zahlreiche Arbeiten von Klebs, Köster, 
Birch-Hirschfeld, Orth, Prudden u. a. m. sowohl klinisch 
als auch experimentell die Aetiologie der Endocarditis ulcerosa er¬ 
wiesen worden. Es gelang jenen Forschern, den Nachweis zu er¬ 
bringen , daß Streptokokken, Staphylokokken und Pneumokokken 
thatsächlich nach Schaffung eines Locus minoris resistentiae eine 
Endocarditis erzeugen können. 

Diesen Bakterien fügen Michaelis und Blum („Deutsche med. 
Wochenschr.“, Sept. 1898) nunmehr einen weiteren, den Tuberkel¬ 
bacillus, hinzu, da es ihnen gelang, nach Durchstoßen der Klappen 
und gleichzeitiger Injection von Tuberkelbacillen beim Kaninchen 
eine typische Endocarditis verrucosa zu erzeugen und in den Auf¬ 
lagerungen als die Erreger der Endocarditis Tuberkelbacillen, und 
zwar in nicht unbeträchtlicher Menge, nachzuweisen. 

Dieser Nachweis zeigt wieder, daß Endocarditis durch die 
Bakterien der verschiedensten Arten, ja, voraussichtlich durch alle 
für den Menschen pathogenen Organismen — soweit dieselben im 
Blute kreisen können — hervorgerufen werden kann, und ist eine 
weitere Stütze für die Annahme Klebs’, daß nicht nur die ulceröse 
Endocarditis, sondern auch die verrucöse Form direct durch An¬ 
siedelung von Bakterien auf den Klappen und, allein durch diese 
hervorgerufen wird. L. 

Literarische Anzeigen. 

Die offenen Briefe an Professoren der Geburtshilfe 
von Dr. Ionaz Philipp Semmelweib, weiland 
o. ö. Professor etc. Nebst einem Vorworte und 
Mittheilungen über Ed. v. Siebold, v. Scanzoni 
und SPAETH. Herausgegeben von Dr. med. Joh. Grosse, 
Arzt zu Dresden etc. Dresden 1899, H. R. Dohm. 

Den älteren Collegen dürfte es noch erinnerlich sein, daß 
Semmelweis, als er bereits Professor in Pest war, in den Jahren 
1861 und 1862 drei offene Briefe (erschienen in Pest und in Ofen) 
publicirte, der erste an Spaeth und Scanzoni, der zweite an 
Ed. v. Siebold und Scanzoni und der dritte (unvollendet gebliebene) 
an säramtliche damaligen Professoren der Geburtshilfe gerichtet, in 
denen er alle jene Vorstände geburtshilflicher Kliniken, die den 
von ihm als infectiös erklärten Charakter des Puerperalfiebers 
nicht anerkennen wollten, in der maßlosesten Weise angriff. Schimpf¬ 
worte, wie „Mörder“, die er v. Siebold , v. Scanzoni und Carl 
Braun, „confuser Compilator“, die er Carl Braun, „Betrüger“, die 
er Carl Braun und Patkuban, „stupider Beurtheiler“, die er Pathuban 
zuwarf, Invectiven, wie „Betrug“, „Unredlichkeit“, „Unwissenheit“ 
u. dgl. m.. mit denen er die Genannten und Andere apostrophirte, 
machten seinerzeit diese erwähnten, in rohester Weise geschriebenen 
Publicationen einfach unlesbar und veranlaßten damals Seyfkrt, 
sich öffentlich dahin auszusprechen, daß der Verfasser derselben 


irrsinnig sei, eine Diagnose, die auch richtig gestellt war, da 
Semmelweis wenige Jahre später, den 14. August 1865, als 
Irrsinniger in Döbling bei Wien starb. Ein in der Wissenschaft 
ausgesprochener neuer, richtiger Gedanke, der eine bisher herrschende 
irrige Lehre stürzt, dringt, wenn er nur der Empirie entstammt, 
nicht durch und findet seine allgemeine Anerkennung erst dann, 
wenn er nachträglich seine wissenschaftliche Begründung erfährt, 
sei es auf dem Wege des Experimentes oder einem anderen. Das 
Gleiche und noch in viel ersehwerterer Weise mußte der richtige 
Gedanke des irrsinnigen Skmmelweis durchmachen, der erst aner¬ 
kannt wurde, als ihm die Bacteriologie die wissenschaftliche Basis 
schuf. Deshalb aber die, die sich vor der wissenschaftlichen Beweis¬ 
führung diesem neuen Gedanken nicht zuneigen, mit den unflätigsten 
Schirapfworten und Invectiven zu überschütten, spricht eben für — 
eine bestehende Psychopathie. Für eine zarte Hand zeugt es aber 
nicht, diese peinliche Episode aus der Zeit der psychischen Er¬ 
krankung Semmelweis’, die auf letzteren einen traurigen Schatten 
wirft und dem Unkundigen gegenüber das Andenken an seinerzeit 
wissenschaftlich hoch verdiente Männer trüben kann, dadurch der 
verdienten Vergessenheit zu entreißen, daß man die „Offenen 
Briefe“ wieder zum Abdrucke bringt, wie dies Dr. Johann Grosse 
thut. Dadurch wird man nicht zuin historischen Schriftsteller, daß 
man diese Broschüren, die der verdienten Vergessenheit anheira- 
fallen sollen, wörtlich und in derselben Form wie deren Originale 
wieder zum Abdrucke bringt und sie mit einer Brühe übergießt, 
die man dem Biographischen Lexikon hervorragender Aerzte mit 
Leichtigkeit entnehmen kann. Von einem Verfasser, der vor 
Kurzem eine so werthlose Biographie Semmelweis’ brachte, wie 
die, die der Feder Grosse’s entstammt, nimmt es nicht Wunder, 
mit einem Producte solcher Impietät beschenkt zu werden, das 
dem weihevollen Andenken an Semmelweis durchaus nicht frommt. 

Kleinwächter. 

Mikroskopie des Auswurfes. Von Dr. Alhert Daiber. Mit 

24 Abbild, auf 12 Tafeln. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 

Das vorliegende Büchlein setzt sich aus sorgfältig gesichteten 
typischen Bildern zusammen, die dem Mikroskopiker auf dem Gebiete 
der Sputumuntersuchung als wirksames Hilfsmittel dienen können. 
Besonders empfehlenswerth ist das Werk wegen der den Nachweis 
der Tuberculose betreffenden Bilder, die zum Theile auch nach 
ungefärbten Präparaten angefertigt sind und geradezu tadellose 
Ausführung zeigen. Die Bilder demonstriren gradalim den Zerfall 
des Lungengewebes und verschaffen dem Studirenden sehr werth¬ 
volle Einblicke in den Umfang und Grad der Zerstörung und des 
Zerfalles des Lungengewebes. 

Wegen der mustergiltigen, unseres Wissens von keinem 
zweiten Werke gleichen Inhaltes erreichten Zeichnungen muß das 
vorliegende sowohl Aerzten als Studirenden bestens empfohlen 
werden. B. 


Technik und Diagnostik am Sectionstisch. Von 
Dr. Richard Graupner und Dr. Felix Zimmermann. Mit 126 Ab¬ 
bildungen in Dreifarbendruck auf 65 Tafeln und 25 Abbil¬ 
dungen im Text. Zwickau, Förster und Bor ries. 

Das auch in unserer Rigorosenordnung vorgesehene Postulat, 
daß sich der Studirende die gründlichste Kenntniß der pathologischen 
Anatomie anzueignen habe und imstande sei, Sectionen lege artis 
auszuführen und den Befund derselben sicher zu beurtheilen, hat 
zur Voraussetzung, daß demselben alle praktischen Lehrbehelfe 
reichlich zur Verfügung gestellt werden. Wie wenig hiezu die 
Vorlesungen und üblichen semestralen Sectionsübungen ausreichen, 
hat alsbald ein jeder empfunden, der sich die erforderlichen 
Kenntnisse nicht auf dem Wege der obligaten Paukcurse ein- 
flößen lassen will. 

Wir glauben daher, daß eine Anleitung, welche wie die vor¬ 
liegende sich die Aufgabe stellt, die mangelnde praktische Aus¬ 
bildung in der anatomischen Diagnose bis zu einem gewissen Grade 
zu ersetzen, von Aerzten und Studirenden der Medicin als ein 
werthvolles Lehrmittel freudig begrüßt werden wird. 
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Von dem Bestreben geleitet, in übersichtlicher Weise die 
Kriterien der typischen Formen der Erkrankungen zusammenzu¬ 
stellen, sind die Verf. zwar etwas ins Scheraatisiren gerathen, doch 
läßt sich dieses mit dem rein praktischen Zwecke des Buches 
immerhin in Einklang bringen. 

Die Anordnung des Stoffes schließt sich sehr zweckmäßig 
dem Verlauf der Section an; in derselben Reihenfolge, in der bei 
der Section die einzelnen Organe untersucht zu werden pflegen, 
werden sie hier allgemein behandelt, gleichviel, ob sie einem 
innerlich zusammenhängenden Organsystem angehören oder nicht. 
Jedem Abschnitt ist eine genaue Beschreibung der Sectionstechnik, 
der in demselben abgehandelten Organe beigegeben. Von den patho¬ 
logischen Veränderungen sind in erster Reihe jene berücksichtigt, 
die den Bestand des Lebens entweder direct oder indirect ge¬ 
fährden, während leichtere Läsionen nur nebenbei erwähnt werden. 
Besonders hervorzuheben ist die klare Darstellung der Sections¬ 
technik des Herzens und des Hirns, die außerdem in einer Reihe 
von naturgroßen Abbildungen so getreu veranschaulicht wird, daß 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mcdiz. Presse“.) 

II. 

— Februar 1900. 

Wie zu erwarten stand, ist die Sitzung der Berliner 
medicinischen Gesellschaft, in welcher der Antrag Zadek 
und Genossen zur Verhandlung gelangte, nicht nur eine der be¬ 
suchtesten , sondern auch der erregtesten gewesen, welche in den 
Annalen der Gesellschaft verzeichnet sind. Es handelte sich dabei um 
folgende Aenderung der bis dahin bestehenden Statuten. Bis dahin 
konnte jeder in Berlin oder dessen Umgebung wohnhafte appro- 
birte Arzt oder Doctor rite promotus ordentliches Mit¬ 
glied der Gesellschaft werden. Die betreffenden Herren wollten den 
Paragraphen dahin umgeändert haben : „Ordentliche Mitglieder der 
Gesellschaft können alle in Berlin oder Umgebung wohnhaften 
Aerzte oder Aerztinnen oder rite promovirte Doc- 
tores medieinae werden.“ Der Vorstand stellte dagegen 
folgenden Antrag: Ordentliches Mitglied kann nur ein für das 
Deutsche Reich approbirter Arzt werden. Außer diesen Haupt¬ 
anträgen waren noch verschiedene andere eingebracht, so einer 
von Lassar, welcher zu dem Antrag des Vorstandes den Zusatz 
wünschte, daß zu Gunsten einzelner um die Wissenschaft verdienter 
Persönlichkeiten die Aufnahmecommission von der Einschränkung 
Abstand nähme, ferner einer von Jacusiel , welcher den alten 
Paragraph bestehen lassen wollte mit der Erklärung, daß aus dem¬ 
selben in Zukunft die Ablehnung weiblicher Mitglieder nicht be¬ 
gründet werden solle. Weitere Anträge eines anderen Herrn darf 
ich hier wohl übergehen, da sie nach allgemeiner Anschauung nur 
eingebracht wurden , da der betreffende Herr seinen Namen in 
einer wichtigen, in die Oeffentlichkeit dringenden Angelegenheit 
gern genannt wissen wollte. 

In geschickter Weise verhinderte Virchow eine General- 
discussion, die vielleicht eine Besprechung der Frauenfrage im 
Allgemeinen hervorgerufen hätte, und gab sofort dem Antragsteller 
Zadek das Wort zur Begründung seines Antrages. Zadek, ein ge¬ 
wandter Parlamentarier, erfuhr für seine in einer ruhigen, klaren 
Weise vorgetragenen Anschauungen am Schlüsse seiner Rede einen 
derartigen Beifall, daß man fast glauben konnte, er würde mit 
seinem Anträge durchdringen. Er führte zunächst aus, daß nach 
seiner Meinung die Aufnahmecommission Dach den bisherigen An¬ 
schauungen vollkommen berechtigt war, jeden auch außerhalb des 
Deutschen Reiches rite promovirten Doctor aufzunehmen, und daß 
nach dem Paragraphen die Möglichkeit offen war, auch einen rite 
promovirten Doctor weiblichen Geschlechtes aufzunehmen. Während 
die Berliner physikalische Gesellschaft ein Fräulein Dr. phil. ohne 
Widerspruch aufgenommen, logt die Aufnahmecommission der medi¬ 


sich ein jeder aus der Betrachtung derselben die immerhin für 
schwierig geltende Schnittführung aneignen kann. 

Die Anleitung zur Diagnostik bieten die Autoren durch 
bildliche Darstellung der erkrankten Organe, wobei wieder das 
Princip vorherrschend ist, nur diejenigen Veränderungen abzu¬ 
bilden, denen man bei den Sectionen am häufigsten begegnet. Den 
Abbildungen ist noch besonders ein kurz erklärender Text beigegeben, 
durch welchen der Beschauer auf diagnostisch wichtige Einzel¬ 
heiten aufmerksam gemacht wird. Erhöht wird noch der Werth 
des prächtigen Atlas durch den Umstand, daß alle Originale der 
Abbildungen (mit Ausnahme von zwei) von den Verfassern selbst 
nach frischen Präparaten des Leipziger pathologischen Institutes 
angefertigt wurden. Die besondere Genauigkeit, mit welcher die 
feineren Details der Structur der Organe, sowie der pathologischen 
Veränderungen derselben wiedergegeben sind, bezeugt deutlich 
genug, daß in diesem Falle das medicinisch geschulte Auge der 
Künstlerhand zu Hilfe kam. 

N. 


cinischen Gesellschaft einen besonderen Werth auf die Endung „us“ 
in promotus. 

Nach der vom Vorstande beantragten Fassung des Para¬ 
graphen können nunmehr nur in Deutschland approbirte Aerzte 
Mitglieder der Gesellschaft werden. Das ist eine Härte gegen die¬ 
jenigen Doctoren und Professoren, welche als Assistenten oder 
Leiter wissenschaftlicher Institute, ohne approbirt zu sein, doch 
Mitglieder sein möchten. Zadek erinnert daran, daß Rudolf 
Virchow bereits eine Anzahl von Jahren Doctor und pathologischer 
Anatom der Charite war, bevor er die Approbation erwarb. Auch 
der zweite Vorsitzende der Gesellschaft von Bergmann habe kein 
Staatsexamen im Deutschen Reiche gemacht, sondern sei in Ruß¬ 
land approbirt, wäre also nach dem Anträge des Vorstandes ein 
Curpfuscher. 

' Der Antrag des Vorstandes sei eine Härte gegenüber den 
im Auslande approbirten Collegen, welche dauernd in Berlin weilen, 
z. B. vielen Badeärzten; vor Allem aber gegenüber denjenigen 
Medicinern, welche überhaupt nicht in der Lage waren, die Appro¬ 
bation in Deutschland zu erwerben, insbesondere den Aerztinnen. 
Man sollte nicht so lange warten, bis den Aerztinnen auch die 
Möglichkeit gegeben ist, in Deutschland zu approbiren, denn gerade 
den Aerztinnen der Gegenwart, welche unter den größten Schwierig¬ 
keiten und Anfeindungen ihr Ziel erreicht haben, gebührt volle 
Anerkennung und Respect. 

Als nächster Redner begründete Virchow den Antrag des 
Vorstandes. Seine Rede klang auf den Satz hinaus: Was das 
Deutsche Reich anerkennt, soll auch für uns Grundlage unserer 
künftigen organisatoiischen Thätigkeil sein. Erkennt das Reich 
die Aerztinnen an, so sollen sie auch von der medicinischen Gesell¬ 
schaft aufgenoramen werden. Wenn man bisher die Doctores rite 
promoti aufnahm, so geschah dies mit Rücksicht auf Ausländer, 
insbesondere die Japaner, welche man in Anerkennung ihrer eifrigen 
Arbeit nicht ausschließen wollte. Persönlich bemerkte Virchow 
noch, daß er seine Zulassung nicht eher bekommen habe, bevor 
er nicht wirklich sein Examen gemacht hatte. Die Aushändigung 
seiner Approbation ist nur ein wenig verzögert worden, weil die 
Regierung die Vorstellung hatte, daß er aus gewissen (politischen) 
Gründen nicht geeignet sei. 

Nachdem dann die Herren Lassar und Jacusiel ihre An¬ 
träge noch treffend begründet hatten, wurde ein Schlußantrag an¬ 
genommen. Darauf erhielt C. Freudenberg das Schlußwort zu 
dem Antrag Zadek. Ich will auf die Rede hier nicht näher ein- 
gehen. Auch der Schlußredner für den Antrag des Vorstandes 
von Bergmann überging sie mit Stillschweigen. Nur das will ich 
erwähnen, daß in dem Theil der Rede, in welchem sich der Redner 
dazu verstieg, persönliche Angriffe gegen den allverehrten ersten 
Vorsitzenden zu schleudern, sich eine derartige tumultuarische Un¬ 
ruhe erhob, daß es dem Redner schwer wurde, sich wieder Gehör 
zu verschaffen. Freudenberg glaubte darauf hinweisen zu sollen, daß 
der Vorstandsantrag stricte die Anschauungen verleugnet, welche 
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Rudolf Virchow auf medicinischem und auf politischem Gebiete 
stets vertreten hat. In der That erwies er seiner Sache einen 
schlechten Dienst, wenn er sich ausdrUckte: Die ganze frühere 
Thätigkeit unseres Herrn Vorsitzenden spricht gegen den heutigen 
Antrag des Vorstandes, indem durch diesen das System der Grenz¬ 
sperren und Ausweisungen in unsere Gesellschaft eingeführt wird. 

Es darf wohl als eine Folge der FREUDENBERG’schen Art, 
seinen Antrag zu vertheidigen, angesehen werden, wenn nach 
einigen kurzen, wirkungsvollen Worten VON Bergmann’s nur eine 
winzige Zahl der Anwesenden für den Antrag Zadek-Freudenberg 
stimmte. Unter Ablehnung auch der übrigen Anträge wurde der 
Vorstandsantrag mit großer Mehrheit angenommen. C. 


Kleine Mittheilungen. 

— Eine Matratze mit Korkfüllung für unreinliche Kranke 

hat Haismann in St. Gallen angegeben („Aerztliche Polytechnik“, 
December 1899). Der Hauptvortheil dieser neuen Matratze besteht 
in der Möglichkeit, sie gründlich reinigen zu können. Sie kann 
ganz oder Inhalt und Ueberzug getrennt gewaschen, desinficirt 
und sterilisirt werden, ohne an Material Schaden zu nehmen. Sie 
kommt daher zumal bei unreinlichen, gelähmten und altersschwachen 
Patienten in Betracht. Die Füllung der Matratze besteht aus ge¬ 
mahlenem Kork, der elastisch ist, die angenommene Feuchtigkeit 
leicht wieder abgibt, geruchlos ist, nicht schimmelt und nicht 
fault, sehr haltbar und ein schlechter Wärmeleiter ist, sich mithin 
als angenehme und gesunde Unterlage erweist. Bei Patienten, die 
täglich das Bett verlassen, schüttelt man die Matratzen, die am 
besten über Drahtnetzmatratzen verwendet werden, gut auf. Die 
beschmutzten Matratzen werden im Dampfapparate und in Er¬ 
manglung eines solchen mit heißem Wasser, Seife und Bürste 
gereinigt. Ist die Verunreinigung sehr stark, dann kann Matratze 
und Inhalt gesondert gereinigt werden. Selbst nach tagelanger 
Durchtränkung mit Urin können solche Matratzen sehr rasch wieder 
vollkommen geruchlos gemacht werden. 

— Ueber die günstigen Wirkungen des Heroin liegen neuer¬ 
dings Berichte von Wiesner vor („Deutsche Aerzte-Zeitung“, 1900, 
Nr. 3), der die starke, allgemein narkotische, schmerzstillende und 
sedative Wirkung desselben beobachtet. Es wurde 480mal in 
65 Fällen festgestellt, daß das Heroin in dieser Hinsicht das 
Morphium sogar übertreffe. Dabei blieben die üblen Nebenerschei¬ 
nungen ; Erbrechen, Magenschmerz, Kopfweh, Ohrensausen, Gesichts- 
hallucinationen, ferner Obstipation und Hautreize vollständig aus: 
nur eine starke Schweißsecretion wurde bei einigen Patienten be¬ 
merkt. Auch in jedem Falle von Schlaflosigkeit Übte das Heroin 
seine Wirkung aus. Das Mittel muß nur in ausreichenden Dosen 
und nicht per os, sondern subcutan zur Anwendung gebracht 
werden, im Allgemeinen in halb so starken Gaben wie das Morphium. 
Ueber O’Ol pro dosi und 0’03 Grm. pro die wurde nie hinaus¬ 
gegangen. 

Die Verwendung des Salophens in der Kinderpraxis an 

Stelle des Salicylats befürwortet Pfeiffenberger („Aerztl. Central- 
Ztg\“, 1900, Nr. 8). Verf. verwendet das Salophen hauptsächlich 
bei acutem Gelenkrheumatismus, Erythema nodosum, Purpura 
rheumatica; bei Erwachsenen, insbesondere auch bei Influenza, 
Migräne und den verschiedensten Neuralgien mit dem besten 
Erfolge. Die beruhigende und schmerzstillende Wirkung war eine 
auffallend rasche und prompte, vorhandenes Erbrechen sistirte, die 
Appetenz blieb rege. Erleichtert wurde die Salophen-Medication 
durch die absolute Geruch- und Geschmacklosigkeit des Präparates 
und durch das Ausbleiben aller störenden Begleit- und Folge¬ 
erscheinungen. Bei Influenza erwies sich Salophen ebenso energisch 
wirksam wie Chinin, Antipyrin etc., aber frei von deren lästigen 
Nebeneigenschaften und beseitigte prompt die Schmerzen, sowie 
die übrigen nervösen Symptome. 

— Ueber Aspirin bei rheumatischen Affectionen berichtet Haber¬ 
mann („Deutsche med. Woch.“, 8, 1900), der dasselbe bei acutem, 
subacutem und recidivirendem chronischen Gelenkrheumatismus, in 
mehreren Fällen von chronischer Gicht, in einem Fall von Purpura 


rheumatica, ferner bei Angina, Influenza, einfachen sogenannten 
Erkältungen, soweit sie mit rheumatoiden Schmerzen verbunden, 
endlich auch bei neuralgischen Schmerzen der Kopf- und Inter- 
costalnerven mit vorzüglichem Erfolge angewendet hat. Die Schmerzen, 
wurden schnell beseitigt, das Fieber schwand, die Gelenkschwellung 
bei den acuten Fällen nahm langsam ab. Bei den chronischen 
Fällen folgte auf die Abendgabe eine ruhige, schmerzfreie Nacht 
mit ungestörtem Schlaf. Gerade bei alten Gichtikern war diese 
Wirkung sehr auffällig. Verf. hebt besonders die beruhigende, 
schlafmachende Wirkung hervor. Dabei wurden niemals Neben¬ 
erscheinungen, wie sie bei Salicylgebrauch auftreten, beobachtet. 
Das Aspirin wurde stets ohne jegliche Störungen vertragen. Dieses 
Ausbleiben der gastrischen Störungen und des günstigen Einflusses 
auf die Gelenke kommt nach J. Filippi („Laclinica raoderna“, 7, 1900) 
dadurch zustande, daß das Aspirin erst in den alkalischen Körper¬ 
flüssigkeiten zur Spaltung gelangt. Die Reaction für Salicylsäure 
ist im Harn noch 77, in der Synovia 54 Stunden nach Einver¬ 
leibung des Aspirins nachweisbar. In der Synovia ist die Reaction 
immer schärfer, da hier eine Accumulation des Heilkörpers statt¬ 
findet. 

— Die Frage, ob die Cholelithiasis intern oder chirurgisch 
ZU behandeln ist, beantwortet Heümann („Mittheilungen aus dem 
Grenzgebiet d. Med. u. Chir.“, Bd. 4, H. 2) in folgender Weise: 
Bei der regulären Form der Cholelithiasis, welche das Leben der 
Patienten nur selten bedroht, kommt in erster Reihe die interne, 
respective die Mineralwasserbehandlung, in Betracht. Bei der irregu¬ 
lären Form zeigt sich die Balneotherapie wirkungslos. Die Mineral- 
wassercuren verdanken ihre günstige Einwirkung bei Cholelithiasis 
ihrer cholagogen Wirkung, durch welche wahrscheinlich eine 
Latenz der Steine erzielt wird. Eine steintreibende oder abführende 
Wirkung zur Erklärung der Erfolge heranzuziehen, ist kaum 
gerechtfertigt. Erst nach eingehender Berücksichtigung der nach 
der Operation erfolgten Recidive wird der gewiß bestehende Werth 
der operativen Behandlung richtig geschätzt werden’ können. 

— Einen Beitrag zur Prurigobehandlung im Kindesalter 
liefert H. Wolf („Archiv f. Kinderheilkunde“, Bd. 25, pag. 354). 
Er empfiehlt folgende Behandlung: Es wird abwechselnd täglich 
eine Pravazspritze einer l°/ 0 igen Carbolsäure und einer l°/ 0 oige n 
Pilocarpinlösung eingespritzt. In dieser Weise wurden 7 Kinder 
im Alter von 5 —13 Jahren behandelt. Dauer der Behandlung 
durchschnittlich 25 Tage. Die Besserung hält meist nur kurze 
Zeit an. Eine zweite Methode ist folgende: Die Kinder werden 
gebadet, die Haut der Extremitäten dick mit Zink-Salicylstreupulver 
bedeckt und in dichten Touren um dieselben Mosetig-Battist gelegt, 
so zwar, daß nichts von der Haut freibleibt, sodann der Verband 
mit eng anliegenden Kreppbinden gesichert. Der Verband wird 
alle 48 Stunden gewechselt, vor der Erneuerung der Verbandes 
die Haut abermals gründlich gereinigt. Der Mosetig-Battist darf 
der Haut nicht direct anliegen, mit dem Streupulver soll daher 
nicht gespart werden. Heilung in durchschnittlich 14 Tagen. Die 
recidivfreien Intervalle scheinen von längerer Dauer zu sein, als 
bei dem ersten Verfahren. 

— Ueber die diuretische Action der verschiedenen Zucker¬ 
arten berichtete Hedon (Academie d. Biologie in Paris, Nov. 1899). 
Er machte seine Versuche an Kaninchen; die verwendeten Lösungen 
enthielten 25 Grm. Zucker auf 100 Grm. Wasser. H. fand, daß 
die verschiedenen Zuckerarten verschiedene diuretische Coefficienten 
haben, Glykose 2’8 , Galaktose 2*4, Laevulose 2-4, Mannit 3’2, 
Lactose und Maltose 2 2. Der Coefficient wechselt mit dem Titer der 
Lösung. Die toxische Action der genannten Zuckerarten ist gering. 

— Eine ungemein seltene Verletzung, Luxation der Rippen, 
hat F. Le Guent beobachtet („Journal des Scienc: m6dic. de Lille“, 
Nov. 1899). Diese Art von Verletzung ist erst dreimal beobachtet 
worden. Ein Maurer fiel im Februar 1898 vom Gerüst und erlitt 
außer anderen Contusionen eine Quetschung in der Lebergegend. 
Fractur der Rippen bestand nicht, aber Schmerzen, Athemnoth 
und Husten. Ende Juli beobachtete der Kranke bei gewissen Körper¬ 
stellungen — z. B. wenn er sich bückte und den rechten Arm in 
dieser Stellung gebrauchen wollte — eine Verdickung in der 
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Gegend der rechten falschen Rippen entstehen. Es handelte sich 
um die 9. und 10. Rippe, die sich über die 11. legten und auf 
ihr gewissermaßen ritten. Die Gegend der Knorpel dieser Rippen 
war bis zum schwertförmigen Fortsatz des Brustbeins sehr schmerz¬ 
haft. Richtete sich der Kranke auf, so verschwand die Deformation 
der Rippen. Ein festes Corset, das angelegt wurde, beseitigte 
die bei der Arbeit auftretende Luxation; die Luxation kann durch 
Muskelzug oder durch Zerreißung der Bänder, beziehungsweise 
Abreißung der Knorpel von ihren Rippen entstanden sein. Eine 
Entscheidung hierüber war nicht möglich. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 12. März 1900. 

Adolf Jolles: Neue Mittheilungen aus dem Gebiete der Me¬ 
thodik der Harnuntersuchung. 

Nach einer vergleichenden Uebersicht über die bis jetzt vor¬ 
geschlagenen Methoden zur quantitativen Bestimmung des Harn¬ 
stoffes im Harne gelangt Vortr. zu dem Ergebnisse, daß die 
KNOP-HÜFNER’sche Methode (directe Einwirkung von Bromlauge 
auf den Harn) und die RiEGLER’sche Methode (directe Einwirkung 
von MiLLON’schera Reagens) selbst für klinische Zwecke mit relativ 
großen Fehlerquellen behaftet sind, wogegen die Pflüger’ sehe 
Modification des BuNSEN’schen Verfahrens (Behandeln des Harnes 
mit Phosphorwolframsäure zur Entfernung der anderen stickstoff¬ 
haltigen Bestandtheile, Bestimmung des Stickstoffes im Filtrate) 
befriedigende Ergebnisse liefert. Dasselbe gilt von der Fleund- 
TÖPFER’schen Methode (Fällung des isolirten Harnstoffes mit 
ätherischer Oxalsäurelösung), besonders wenn im entstandenen 
Niederschlage der Stickstoff nach Kjeldahl bestimmt wird, während 
die Bestimmung des Harnstoffes durch Titration der an ihn ge¬ 
bundenen Oxalsäure etwas zu hohe Resultate liefert. 

Der quantitative Verlauf der Fällung des Harnstoffes in 
alkoholischer Lösung mit ätherischer Oxalsäurelösung hat Vor¬ 
tragenden veranlaßt, nach einer Abkürzung des Verfahrens zu 
suchen. Eine solche läßt sich erreichen, wenn man die Stickstoff¬ 
bestimmung nach Kjeldahl durch die volumetrische Messung des 
Stickstoffes ersetzt, den man in einem Azotometer mittelst Brom¬ 
lauge aus dem oxalsanren Niederschlage entwickelt, wodurch die 
Stickstoffbestimmung in wenigen Minuten vollendet ist. Auch bei 
der PFLÜGER’schen Methode konnte eine Abkürzung des Verfahrens 
dadurch erreicht werden, daß anstatt des 24stündigen Stehens des 
Harnes mit Phosphorwolframsäure bei gewöhnlicher Temperatur 
ein kurzes Erwärmen auf dem Wasserbade unter Umrühren und 
nachheriges vierstündiges Stehen als vollkommen genügend befunden 
worden. Ferner läßt sich auch hier die zeitraubende Stickstoff¬ 
bestimmung nach Kjeldahl vorteilhaft dadurch umgehen, daß 
ein abgemessenes Volumen des Filtrates in das Schüttelgefäß des 
Azotometers gebracht, und der durch Bromlauge frei gewordene 
Stickstoff volumetrisch bestimmt wird. Die Anwendung eines Schüttel¬ 
gefäßes ermöglicht die glatte Austreibung des Stickstoffes. 

Eine weitere Besprechung widmet der Vortr. dem Nachweis 
des Eiweißes im Harne. Er weist darauf hin, daß die Essigsäure- 
Ferrocyankaliprob« unter Umständen durch die intensive Gelb¬ 
färbung, welche durch die Anwesenheit von Nitriten im Harne 
bedingt sein kann, eine zuverlässige Beobachtung nicht gestattet. 
Bezüglich der Kochprobe macht Vortr. darauf aufmerksam, daß 
die Coagulation des Serumalbumins im Harne durch gleichzeitige 
Anwesenheit von Salzen begünstigt wird, so daß es sich empfiehlt, 
jedem Harne vor dem Ansäuern und Kochen etwas Kochsalz oder 
Natriumsulfat hinzuzusetzen. So werthvoll die Kochprobe als 
orientirende Probe ist, so ist sie doch zur Constatirung von 
quantitativ nicht mehr bestimmbaren Eiweißmengen in vielen 
Fällen unzulänglich, und für diese Fälle ist die Anwendung einer 
sehr empfindlichen, einwandsfreien Probe angezeigt. Hiebei empfiehlt 
Dr. Jolles seine bereits vor mehreren Jahren vorgeschlagene 


Probe, an der er eine kleine Modification in der Zusammensetzung 
des Reagens vorgenommen hat, in folgender Ausführung: 4 bis 
5 Ccm. vou dem vorher filtrirten Harne werden mit 1 Ccm. Essig¬ 
säure (30°/ 0 ) angesäuert, hierauf 4 Ccm. von dem Reagens: 
Hydrarg. bichlor. corros. lO’OO, Acidum succinic. 20'00, Natrium 
chloratum 20 - 00, Aq. destill. 500 - 00 hinzugefügt und geschüttelt. 
In einem zweiten Reagensglase versetzt man 4—5 Ccm. Harn 
ebenfalls mit 1 Ccm. Essigsäure, fügt aber statt des Reagens die 
entsprechende Menge destillirten Wassers, also circa 4 Ccm. hinzu 
und schüttelt um. Durch Vergleichung beider Proben lassen sich 
noch mit Sicherheit Eiweißspuren constatiren, die durch die Ferro- 
cyankaliprobe absolut nicht mehr zu erkennen sind. Ein Vorzug 
der Probe besteht auch darin, daß sich mittelst derselben Mucin 
und Nucleoalbumin von Albuminspuren sicher differenziren läßt. Im 
Anschlüsse an die Eiweißproben empfiehlt Vortr., die Kochprobe, 
sofern dieselbe nur Phosphate angezeigt hat, mit der Bestimmung 
des Säuregehaltes des Harnes zu combiniren, indem er wiederholt 
bei schwerer Neurasthenie und Gehirnerkrankungen ein Ausfallen 
von Phosphaten aus stark sauren Harnen beim Kochen beobachtet hat. 

Hierauf bespricht J. eingehend eine neue Reaction, die er 
bei Versuchen über die Oxydation von Harnbestandtheilerl con- 
statirt hat. Durch Chlorbaryum werden aus angesäuerten Harnen 
gewisse organische Harnbestandtheile gefällt, aus genau nentrali- 
sirten Harnen fällt Chlorbaryum, außer diesem noch eine Reihe 
anderer Harnsubstanzen (z. B. gewisse Fettsäuren, Farbstoffe, einige 
Purinbasen etc.) aus. Alle diese organischen Substanzen werden vom 
Permanganat oxydirt, und der Permanganatverbrauch gibt einen Maß¬ 
stab für ihre Quantität. Nun wurde vom Vortr. beobachtet, daß zur 
Oxydation des aus dem neutralen Harne ausgefällten Niederschlages 
bei normalen Harnen zwei- bis dreimal soviel Permanganat ver¬ 
braucht wird, als zur Oxydation der Fällung aus saurer Lösung. 
In pathologischen Fällen ist oft eine Verschiebung dieses Ver¬ 
hältnisses zu verzeichnen. Ferner hat Vortr. . bei dieser großen 
Zahl von Harnen die Sauerstoffmenge festgestellt-, welche bei der 
Oxydation des Chlorbaryum-Niederschlages mit Permanganat ver¬ 
braucht wird, und hat hier ebenfalls für normale Harne eine relativ 
wenig variable Zahl gefunden, circa 198—243 Mgrm. Sauerstoff 
für den Niederschlag aus 1 Liter Harn. Diese Zahlen sind insofern 
von Bedeutung, als ein größerer Sauerstoffverbrauch auf einen 
genügenden Oxydationsverlauf innerhalb des Organismus schließen 
läßt. Diese Annahme wird durch eine nach Krankheiten geordnete 
Zusammenstellung von Analysen bestätigt, die dort, wo die Krank¬ 
heit die Oxydationsvorgänge im Organismus nicht beeinflußt, normale 
Zahlen aufweisen, während in solchen Fällen, wo die Oxydations¬ 
fähigkeit des Organismus beeinträchtigt ist, Zahlen bis 325 Mgrm. 
Sauerstoff für den Niederschlag aus 1 Liter Harn resultirte». Be¬ 
merkenswerth ist, daß eine Beziehung zwischen Harnsäuregehalt 
und Saueratoffverbrauch des Barytniederschlages nicht ersichtlich 
war. Vortr. gibt der Erwartung Raum, daß eine systematische 
Prüfung seines Verfahrens möglicherweise zur definitiven Fest¬ 
stellung eines Maßstabes zur Beurtheilung der OxydatioDsverbältnisse 
im Organismus Anlaß geben würde. * . 

Alfred Bass berichtet über einen in seiner Beobachtung stehenden 
Fall von Darmneoplasma, bei welchem sich im Ham Albumose fand, und 
fragt, ob der Albnmosebefund hier ebenso pathognomonisch sei, wie etwa der 
Bence JoNEs’sche Körper für Knochentumoren. 

Jolles erwidert, daß, wenn die Albumose nur durch Kochen nach¬ 
gewiesen sei, eine Verwechslung mit Globulinen nicht ausgeschlossen ist. 

Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. Februar 1900- 

Vorsitz: .Prof. Dr. Schauta. 

Dr. VlCT. HAMMERSCHLAG demonstrirt drei von ihm durch 
Operation geheilte Fälle -yon otitischen endocraniellen Compli- 
cationen. «. 

Der erste Fall betrifft ein 20jähriges Mädchen mit einer 
eitrig zerfallenen Thrombose des Sinus sigmoideus, die im Gefolge 
einer chronischen Mittelohreiterung aufgetreten war und, ohne 
irgendwelche locale Symptome zu maehen, zu einem schweren 
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pyämischen. Zustande geführt hatte. Der zweite Fall betrifft ein 
7jährige8 Kind, bei dem im Gefolge einer chronischen Mittelohr- 
eiterong eine Pachymeuingitis ext. circumscripta der hinteren und 
mittleren Schädelgrube mit ziemlich schweren allgemeinen menin- 
gealen Symptomen aufgetreten war. Diese fanden ihre Erklärung 
in einer bedeutenden Vermehrung des Liquor cerebrospinalis, welche 
durch die Spinalpunction festgestellt wurde. Der operative Eingriff 
bestand bei dieser Pat. in Freilegung der Mittelohrräume, der 
mittleren Schädelgrube und der Freilegung und Eröffnung der Dura 
der hinteren Schädelgrube. Der dritte Fall betrifft ein läjähriges 
Mädchen, bei dem ebenfalls im Gefolge einer chronischen Mittel¬ 
ohreiterung eine circumscripte Pachymeningitis der hinteren Schädel¬ 
grube sich ausgebildet hatte. Dieselbe führte zu schweren, allge¬ 
meinen meningealen Symptomen: Hauthyperästhesie, Strabismus 
divergens, Erbrechen, Bewußtlosigkeit. Die Operation bestand hier 
ebenfalls in der Freilegung der Mittelohrräume und der hinteren 
Schädelgrube , in der Eröffnung des Sinus, der nicht thrombosirt 
gefunden wurde, und in der Freilegung und Exploration des 
Kleinhirns. 

Dr. Theodor Fuchs berichtet über einen Fall von Leber- 
neuralgie aus dem Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium, Abtheilung 
Docent Dr. H. Schlesinger. 

(Erscheint ausführlich.) 

Dr. R. Kienböck stellt einen Fall von traumatischer Conus¬ 
läsion aus der Abtheilung Schlesinger des Kaiser Franz Joseph- 
Ambulatoriums vor. 

Es handelt sich um eine 45jährige Frau, die vor 1 3 / 4 Jahren 
ein schweres Trauma erlitten hatte. Sie stürzte von der Höhe des 
1. Stockes auf den gepflasterten Hof, und zwar schlug sie daselbst 
mit dem Gesäß auf. Das Bewußtsein blieb erhalten, aber sie em¬ 
pfand sofort heftige Schmerzen im Kreuz (welche nicht in die 
Beine ansstrahlten) und war fast vollkommen paraplegisch. Sie 
wurde ins Spital gebracht; dort dauerten die Schmerzen in gleicher 
Heftigkeit an, steigerten sich bei Bewegungen, und es wurde Re- 
tentio urinae et alvi beobachtet. Die Arme blieben stets normal 
beweglich, es trat kein Fieber auf. Im Verlaufe besserte sich der 
Zustand, die Kranke begann nach 7 Wochen mit Krücken zu gehen 
und nach 1 /t l Jahre ohne Unterstützung. Erst 2 Wochen nach dem 
Sturze traten Schmerzen in den Waden und Steifigkeit in den 
Unterextremitäten auf, schwanden aber nach einigen Wochen wieder. 
Sowohl während des 8wöchentlichen Spitalsaufenthaltes, als auch 
bis nach Ablauf eines halben Jahres mußte katheterisirt werden, 
erst denn begann Patientin wieder spontan Harn zu lassen. Ebenso 
waren während dieser Zeit Irrigationen zur Erzielung von Stuhl 
nothwendig. Die Blasen- und Mastdarmstörungen sind seitdem nicht 
ganz geheilt. Noch immer muß die Kranke einem imperativen 
Harndrang sofort Folge leisten und muß pressen, bevor der Harn 
abfließt; ferner sind täglich kräftige Abführmittel nothwendig. 
Die durch Katheterismus erzeugte Cystitis ist noch nicht ganz ge¬ 
schwunden. Die Einführung des Katheters und Irrigators wurde 
stets empfunden. Die Periode blieb durch 3 Monate nach dem 
Sturze aus und kehrte dann wieder. Zuweilen, und zwar bis heute, 
treten Schmerzen in den Gesäßbacken und Waden auf und Kälte- 
parästhesien im Rectum. 

Es wird eine kleine schwächliche Frau demonstrirt, welche 
außer Zeichen von tuberculöser Infiltration der linken Lungenspitze, 
Tiefstand des Uterus und Blasenkatarrh folgenden neurologischen 
Befund gibt: Pupillen und Hirnnerven, ferner obere Körperhälfte 
vollkommen normaL Motilität der Unterextremitäten normal, der 
Gang bietet' nichts Auffallendes. Im Bereiche der Gesäßbacken und 
der ganzen Unterextremitäten Tremor. Kein RoMBERG’sches Sym¬ 
ptom , Bauchdeckenreflexe nicht zu prüfen, Plantarreflexe fehlen ; 
Sehnen- und Periostreflexe an den Extremitäten gesteigert, beider¬ 
seits • Foßclonus. Tactile Hypästhesie symmetrisch im folgenden 
Gebiet», und zwar an Intensität nach dem Centrum zunehmend: 
Gesäßbacken, Analfurche und Hinterseite der Oberschenkel. Um 
den. Anus und auf dem angrenzenden Theile der Gesäßbacken be¬ 
steht TJhermanästhesie und Analgesie, an dem Perineum und an 
den großen Labien nur Thermhypästhesie. Rectum und Vagina 
beim Touchiren wenig empfindlich, Analreflex vorhanden. Wenn 


man entlang den Wirbeldornen abwärts streicht, findet man unter 
halb des 1. Lendenwirbels eine tiefe Stufe, die nicht druckempfind 
lieh ist. Der Befund blieb während der Beobachtung durch di< 
letzten 6 Monate stationär. 

Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautet: Luxation (mit Fractur? 
des 1. Lendenwirbels nach hinten und consecutive Läsion def 
Conus terminalis. Wieweit es sich dabei um Compression und un 
centrale Quetschung (resp. centrale Hämatomyclie) gehandelt habe 
läßt sich nicht bestimmen. 

Docent Dr. Herm. Schlesinger: Ueber spinale Schweiße und 
Schweißbahnen. 

Vortr. hebt hervor, daß die Kenntnisse über Schweißbahnen 
zumeist von Thierexperimenten hersfammen, und daß speciell über die 
Schweißbahnen beim Menschen nicht allzu viel bekannt sei. Redner 
hat die spinalen Schweißbahnen und Schweißcentren studirt und 
zu diesem Studium Krankheiten herangezogen, welche auf das 
Rückenmark beschränkt bleiben (traumatische Rfickenmarksaffec- 
tionen, Hämatomyelie, Syringomyelie, Tumoren). Traten bei diesen 
Erkrankungen im Verlaufe der Affection Schweißstörungen auf, und 
waren dieselben auf Körperabscimitte beschränkt, welche auch 
anderweitige Anomalien infolge der RUckenmarkserkrankung dar¬ 
boten, so nahm Sch. an, daß ein gewisses causales Verhältniß 
zwischen beiden bestünde, welches umso wahrscheinlicher wurde, 
je häufiger sich die gleichen Störungen wiederholten. Vortr. hat 
aus der Literatur eine große Zahl von Beobachtungen bei spinalen 
Affectionen zusammengestellt, in welchen diese Vorbedingungen er¬ 
füllt waren, und hat denselben eine größere Zahl von eigenen 
Beobachtungen hinzugefügt. Er hat gefunden, daß bei spinalen 
Affectionen sich bisweilen in größeren Hautgebieten Anomalien der 
Schweißsecretion (Hyperidrosis oder Anidrosis) einstellen, welche 
immer wieder die gleiche Stelle der Körperoberfläche occupiren, 
und welche er als spinale Schweißterritorien bezeichnet. Solche 
sind, soweit sich dies bisher überblicken läßt, je eine Gesichts¬ 
hälfte, eine obere Extremität, eine obere Rumpfhälfte mit der zu¬ 
gehörigen Hälfte des Nackens, Halses und der behaarten Kopfhaut 
und je eine untere Extremität. Die Grenzen dieser Schweißterri¬ 
torien sind oft nicht sehr scharf, sie entsprechen aber doch im 
Großen und Ganzen den Linien, mit welchen sich die von den 
einzelnen Rückenmarkssegmenten versorgten Sensibilitätsterritorien 
begrenzen, jedoch sind die spinalen Schweißterritorien viel größer, 
als die von einem Rückenmarkssegraente versorgten Hautoberflächen, 
entsprechen vielmehr allem Anscheine nach mehreren zusammen- 1 
genommen. Die Beziehung zur Vertheilnng der sensiblen Fasern 
ist also eine nähere als die Beziehung zur Vertheilung der moto¬ 
rischen Fasern. Die spinalen Schweißterritorien entsprechen wahr¬ 
scheinlich der segmentalen Anordnung der Schweißfasern im Rücken¬ 
marke, entsprechen also allem Anscheine nach mehreren Schweiß- 
nervencentren der Medulla spinalis. Wahrscheinlich liegen drei 
dieser Centren, nämlich die für die obere Körperhälfte, nahe bei 
einander, denn oft erkranken diese drei Schweißterritorien gleich¬ 
zeitig. Es ist möglich, daß sich später eine weitere Gliederung 
8egmentaler Natur für die SchweiL’nervencentren wird dnrehführen 
lassen, da manche klinische Anzeichen darauf hinweisen, daß nur 
Theile der früher erwähnten Territorien Schweißanomalien auf¬ 
weisen, resp. von denselben verschont bleiben können. 

Die Schweißfasern finden sich nach allen klinischen Er¬ 
fahrungen auf jeder Seite des Rückenmarkes vom obersten Halsmarke 
an bis zum unteren Lumbalmarke, e3 besitzt also fast jeder Höhen¬ 
abschnitt des Rückenmarkes Sch weiß fasern. Bezüglich ihres weiteren 
intraspinalen Verlaufes ist wohl Folgendes anzunehmen: Die Schweiß¬ 
fasern ziehen mit den motorischen Fasern bis zur grauen Substanz 
des Rückenmarkes, schließen sich aber in ihrem peripheren Ver¬ 
laufe nicht weiter an die motorischen Nerven an, sondern ver¬ 
sorgen annähernd die gleichen Territorien wie die sensiblen Fasern. 
Es verhalten sich die Schweißanomalien verschieden, je nachdem 
die weiße oder die graue Substanz des Rückenmarkes betroffen ist; 
ist die weiße Substanz lädirt, so tritt Schwitzen der gleich¬ 
namigen Körperhälfte bis zu den Zehen nach abwärts auf (ähnlich 
der Schädigung der langen sensiblen Bahnen), ist die graue Sub¬ 
stanz betroffen, so treten nur partielle Schweiße, und zwar in den 
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spinalen Schweißterritorien auf (analog den Sensibilitätsdefecten 
segraentaler Natur bei Erkrankungen der grauen Substanz). 

Dr. Paul Mittler fragt, wie sich Vortr. die örtlichen Schweiße (an 
den Händen, Füßen u. s. w.) vorstellt, und ob es sich da auch um spinale 
oder um trophische Einflüsse handle. 

Doc. Dr. Herrn. Schlesinger erwidert, daß es sicher außer den spi¬ 
nalen auch noch andere Schweißstörungen gibt, z. B. solche cerebralen Ur¬ 
sprunges (Angstschweiß), ferner Störungen peripherer Natur (z. B. Ulnaris- und 
Radialisverletzungen), endlich gibt es noch Erkrankungen der Drüsen selbst 
ohne gleichzeitige Nervenaffection, zu dieser Gruppe gehören die meisten iso- 
lirten Schweißanomalien. 

Dr. Paul Mittler hat bei Typhuskranken, die vor der Erkrankung an 
starken localen Schweißen gelitten hatten, nach dem Ueberstehen der Krank¬ 
heit vollkommenes Aufhören der Schweiße beobachtet. Diese Erscheinung 
dürfte doch auf nervöse Einflüsse zurückzuführen sein. 

Dr. Lauterbach weist darauf hin, daß auch chemische Agentien, 
innerlich genommen, einen Einfluß auf die Schweißsecretion ausüben. So kennt 
er einen Pat., welcher regelmäßig einen Schweißausbruch bekommt, wenn er 
ein „Salzstangel“ in der Kälte ißt. 

Doc. Dr. Herrn. Schlesinger bemerkt, daß es sich in solchen Fällen 
gewiß um reflectorische Vorgänge und um centralen Ursprung des Schweißes 
handle. 


Notizen. 


Wien, 17. März 1900. 

Organisation und Vereine. 

Die Organisation der Wiener Aerzteschaft ist durch die Con- 
stituirung des „Verbandes der Aerzte Wiens“ 1 ) zur That 
geworden. 

„Zweck des Verbandes ist die Organisation der Aerzte Wiens zur Wahrung 
und Förderung ihrer wirthschaftlichen Interessen mit Ausschluß der Politik“ 
(§ 3 der Satzungen). 

Die Aerzte sind endlich zur Ueberzeugung gekommen , daß 
ihnen Niemand Hilfe bringen will, daß sie sich selbst helfen 
müssen. Sie haben eingesehen, daß ihre Uneinigkeit und Zer¬ 
fahrenheit zu nichts führen kann und nur den äußeren und inneren. 
Feinden des Standes Freude bereitet. So ist denn die gesammte 
Aerzteschaft aus ihrer Lethargie erwacht, das gegenseitige Miß¬ 
trauen wurde abgelegt, und die Collegen jedweder medicinischen 
oder politischen Schattirung kämpfen Schulter an Schulter für die 
gemeinsame Sache. 

Es sind ja so viele Ziele zu erreichen, und noch sind sic in 
weiter Feme; es wird noch manchen harten Kampf absetzen, in 
welchem Organisation und Kammer ihren Mann werden stellen 
müssen. 

Ein Programm der Organisation aufstellen, hieße alle Wünsche 
und Klagen der Aerzte wiederholen. 

Da gibt e8 eine Menge ungelöster Fragen: die nicht ent¬ 
sprechende Honorirung ärztlicher Leistungen, der fortschreitende 
Niedergang der ärztlichen Praxis, die Milderung der Härten einer 
übergroßen Concurrenz, die Einführung eines ärztlichen Stellen¬ 
nachweises , die Eindämmung falscher Humanität (Ambulatorien), 
die einseitige Ausdehnung der öffentlichen Wohlfahrtseinrichtungen 
einzig und allein auf Kosten der Existenz des Aerztestandes, die 
schrankenlose Ausnützung durch die Cassen, die Bestreitung eines 
ärztlichen Nachtdienstes, die Armen- und Findlingbehandlung, der 
drückende Berufszwang, die ungerechte Besteuerung, die unbe¬ 
rechenbare Rücksichtslosigkeit bei strafgerichtlichen Verfolgungen, 
die anmaßende Präponderanz indolenter Burcaukraten und schab¬ 
lonenhafter Juristen selbst in sanitären Angelegenheiten, die Un¬ 
entgeltlichkeit staatshygienischer Leistungen seitens der Aerzte (An- 


‘) Wir publiciren an dieser Stelle die Ausführungen eines Collegen, 
der sich um die Gründung des „Verbandes der Aerzte Wiens“ erfolgreich be¬ 
müht hat. Unsere bisherige Haltung in dieser Frage hat wohl zur Genüge 
gezeigt, daß wir den Versuch der Wiener Aerzteschaft, in wirthschaftlichen 
Angelegenheiten ohne Rücksicht auf sonstige Dissension vereint vorzugehen, 
sympathisch verfolgen. Wenn wir auch in einzelnen Punkten, zumal bezüglich 
der technischen Durchführung der „Organisation“, den Anschauungen der 
Führer beizupflichten nicht immer vermögen, halten wir es für unsere publi- 
cistische Pflicht, unsere Leser über die Ziele und die zu ihrer Erreichung 
in Aussicht genommenen Mittel der Verbandsleitung durch Mittheilungen ein¬ 
zelner Mitglieder derselben von Fall zu Fall zu orientiren. Red. 


zeigepflicht) , die Schmarotzer der ärztlichen Praxis und die Cur- 
pfuscherei, die Anfechtung der ungesetzlichen „Verleihung der 
ausnahmsweisen Berechtigung zur Ausübung der Praxis“ an Laien 
u. 8. f. 

Viel Arbeit! 

Dazu wird auch viel Geduld erforderlich sein. 

Die Aerzte müssen aber etwas erreichen, wenn sie nur soli- 
d arisch vorgehen und all ihren Einfluß, der ihnen ja so reichlich 
zu Gebote stünde, jederzeit in bestimmtem SJiiirie aasüben. 

Doch, wie gesagt, die Solidarität der Aerzteschaft 
ist eine conditio sine qua non. 

Sämmtliche Aerzto müssen der Organisation aagehören. Aus 
freiem Willen und ohne, Zwang sollen sie sich ihr 'anschließen. 

Bei der Durchführung der Organisation entschied <man sich 
mit Recht dafür, schon. Bestehendes weiter auszubauen, indem man 
die bisherigen Vereine, welche ja bereits ein Vierteljahrhundert an 
der Organisation in ihrem Sinne gearbeitet haben und deren Werk 
das Zustandekommen der Aerztckammern ist, für die: Organisations¬ 
idee im Sinne der jüngeren Aerztegeneration za erwärmen; suchte. 
Es gelang, die bestehenden Vereine durch Schaffnug des „Ver¬ 
bandes der Aerzte Wiens“ unter einen Hut zu bringen und 
in dem Centralansschusse der Organisation eine Einigungsatelle zn 
schaffen, welche die Directiven. für sämmtliche-. Aerzte undoAerzte- 
vereine ortheilt. 

Die Organisation auf den Weg der bereits' bestehenden ärzt¬ 
lichen Vereine zu leiten, war klar vorgezeichnet, so verlockend es 
war, die neugekleidete Idee in die neuen Formen neuer Vereini¬ 
gungen zu bringen. Es brach sich die ganz richtige• Anschauung 
Bahn, daß die 2000—2500 Köpfe mit ihren differentestes Meinungen 
und Interessen nicht von einer einzigen Centralstelle aus direkt 
und mit Erfolg gelenkt werden könnten; so war voranszusehen, 
daß man zur Abwickelung der Organisationsagenden außer der 
centralen Organisationsstelle sectiossweise Bezirkeorgämsationen hätte 
»-einsetzen müssen, welche gewissermaßen als neue > zweite Vereine 
den bisherigen Bezirksvereinen gegenübergestanden wären, was 
ganz leicht zu unnöthigen Eifersüchteleien und schädliohen /Reibungen 
zwischen den beiden Institutionen — den Orgaoisationsaectionen 
und deu alten, nunmehr vielleicht überflüssigen Vereinen -t hätte 
führen können. 

Die Klippe wurde glücklich umschifft, indem das Schwer¬ 
gewicht der Organisation in die Vereine Vferlegt 
wurde. Diese bilden nunmehr das Gefüge und stützen den Bau 
der Organisation; sie müssen durch ihre agitatorisCheThä- 
tigkeit die Theilnahme der Collegeu anregen, das Gefühl der 
Zusammengehörigkeit in ihnen erwecken und die widerstrebenden 
Elemente heranznziehen suchen. 

Der Organisation gehört man nur durch die Zu¬ 
gehörigkeit zu einem ärztlichen Vereine an. 

Der Centralan8schuß des Aerzteverbandes ist der Delegirten- 
convent der Vereine. Er hat bestimmenden Einfluß auf das Ver¬ 
halten der Vereine in Standesfragen. Von seinem Taete und seiner 
Geschicklichkeit wird es abhängen, das für den Anfang Sielleicht 
etwas unangenehm merkbare Gefühl des Aufgebens der: Indivi¬ 
dualität und der Unterordnung der Vereine unter die Centralleitung 
möglichst zu mildern und keine Conflicte mit der gewohnten Selbst¬ 
ständigkeit heraufzubeschwören. 

Darin besteht eben die wesentliche Neuerung:gegenüber 
der bisherigen Institution des CentralcomitAä, bezw. der Obmänner- 
cooferenz; in dieser Vereinigung wurde ängstlich darauf geachtet, 
das Selbständigkeitsgefühl der einzelnen Vereine und ihr Recht, 
Beschlüsse auf dem Boden ihres Statutes ohne Rücksicht, auf andere 
Vereine zu fassen, nicht zu schmälern ; man fürchtete «ine scharfe 
Opposition in den Vereinen gegen eine etwaige Oberherrschaft und 
dadurch die Sprengung des Centralcomitös. 

Heute sind wir radicaler geworden. 

Ein Hauptgrundsatz und die Lebensbedingung jedweder 
Organisation besteht darin, daß jeder Einzelne seine per¬ 
sönliche Meinung und sein persönliches Interesse 
der Allgemeinheit unterordnet. 
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Und darum muß eine Centralstelle geschaffen sein, von der 
aus der ganze Feldzug dirigirt wird; das ist die Organisation, 
beiße sie nun „Verband der Aerzte Wiens“ oder „Wiener Aerzte- 
kammer“. 

Auf das Wort kommt es hier nicht an, sondern auf den 
Geist. 

Wie das Verhältniß der Ergänzung und Unterstützung von 
Kammer und Organisation gedacht ist, darüber sprechen wir uns 
ein nächstes Mal aus. 

An den Collegen, welche außerhalb der Vereine stehen und 
somit der Organisation nicht angehören, liegt es nun, ihre Pflicht 
zu erfüllen und sich durch sofortigen Eintritt in einen der be¬ 
stehenden ärztlichen Vereine dem Verbände anzuschließen. 

„Alle Aerzte in die Vereine!“ Kein Arzt soll und 
darf außerhalb einer socialärztlichen Vereinigung stehen. Jeder 
Einzelne von uns muß sich in den Dienst der gemeinsamen Sache 
stellen und den auf ihn entfallenden Theil der Pflichten auf sich 
nehmen, in dem Bewußtsein, daß Derjenige, der den ganzen Stand 
schützt, auch sich selbst schützt. Wer der Organisation nicht an¬ 
gehört, schädigt die ärztliche Sache. 

Uro das Bild der Einigkeit vollkommen und imponirend zu 
gestalten, müssen auch alle Jene der Organisation auf dem Wege 
eines ärztlichen Vereines beitreten, welche etwa glauben, daß man 
kein unmittelbares Interesse an ihrer Zugehörigkeit habe. 

Jeder ist nothwendig. 

Der Ausbau der Organisation wird ein mühsamer sein, denn 
gerade das fluctuirende Aerztematerial von Wien wird manche Auf¬ 
gabe zu lösen geben. 

Allein mit Muth und Energie und mit gutem Willen werden 
wir zum Ziele gelangen. 

Lassen wir es also daran nicht fehlen. fst. 


(Der „Fall Neisser“.) In den deutschen Tagesblättern 
und in der Mehrzahl der medicinischen Fachjournale ist die Affaire 
des Breslauer Professors Neisser, die schon vor Jahr und Tag 
die Aerzte und die Allgemeinheit eingebend beschäftigt bat, neuer¬ 
dings wieder viel discntirt worden. Veranlassung dazu bot die 
Sitzung vom 6. März des preußischen Abgeordnetenhauses, in der 
diese Angelegenheit Gegenstand lebhafter Debatte war und auch 
von Virchow kritisch erörtert wurde. Neisser hat bekanntlich 
vor einigen Jahren an acht nicht syphilitischen Personen zu thera¬ 
peutischen Zwecken Versuche mit einem Syphilisserum angestellt. 
Wohl hat keines der so behandelten Individuen angeblich einen 
direct nachweisbaren Schaden an seiner Gesundheit erlitten, doch 
das Vorgehen Neisser’s ist trotzdem im Laienpublicum auf scharfe 
Mißbilligung gestoßen, ja es hat sogar in den Kreisen der Aerzte- 
welt nur getheilte Aufnahme gefunden und einander widersprechende 
Ansichten hervorgerufen. Selbst aus Virchow’s rein wissenschaft¬ 
licher Darstellung der Sachlage läßt sich nur mit Mühe eine Ent¬ 
schuldigung für den Modus der NEissER’schen Heilversuche heraus¬ 
lesen. — Wir wollen sicherlich nicht den Standpunkt Jener ein¬ 
nehmen, die nicht nur jedes auch noch so unschädliche und für 
den Fortschritt unserer Wissenschaft durchaus nothwendige Experi¬ 
ment am Menschen, ja selbst den Thierversuch, dem die Menschheit 
doch unleugbare, unschätzbare und unermeßliche therapeutische 
Erkenntnisse verdankt, mit dem Rufe nach dem Strafrichter be¬ 
gleiten und oftmals in kurzsichtiger Verkennung, zumeist zu 
offenbarer Irreführung jeden Forscher verfolgen und jedwedes 
medicinische Experiment verdammen. Die NEissER’schen Versuche 
aber fordern zumindest zur Kritik und zur Stellungnahme auf. Es ist 
ja zweifellos nicht genug zu beklagen, daß der Weg zur Lösung 
der mannigfachen Fragen, welche uns die Lehre von der Syphilis 
darbietet, ein so hindernißreicher ist, da die natürliche Immunität 
der Thiere gegen Lues von vorneherein jedes Thierexperiment 
ausschließt, und dadurch die Handhabe unseren Händen entgleitet, 
die uns auf anderen Gebieten schon so oft zum Erfolge und zur 
Erkenntniß geführt hat. Gewiß werden und müssen sich in der 
Zeiten Laufe Mittel und Wege finden lassen, um dem so hohen 
Ziele, das Neisser auf so gefahrvollem Wege angestrebt hat, in 


völlig einwandfreier Weise nachzueifern. Mag es bis dahin auch 
noch so weit sein, so ist dem Forscher und Gelehrten, zumal auf 
dem Lehrstuhle der Universität, jederzeit weise Beschränkung auf 
das Maß des Zulässigen geboten. Die hohe Begeisterung für seine 
Sache kann ihn wohl bisweilen und für Augenblicke die Grenzen 
verkennen lassen, die durch den Stand seines Wissens vorläufig 
gezogen sind, doch ruhige Ueberlegung und nüchterne Auffassung 
müssen trotzdem, und immer noch zur rechten Zeit, in die Schranken 
treten und alles Uncontrolirbare und Vieldeutige maßvoll zurück¬ 
weisen. Und dies gilt für den Einen und für Alle! Deshalb kann 
es auch durchaus nicht gebilligt werden, wenn dem Einzelnen 
näher stehende Fachorgane für einen Fall Worte der Entschuldi¬ 
gung finden und in einem anderen, ähnlichen, mit der schärfsten 
Mißbilligung nicht zurückhalten. Ja noch mehr! In der gleichfalls 
viel besprochenen Angelegenheit eines Wiener Forschers ließ sich 
die Tragweite der Versuche zumindest annäherungsweise ermessen, 
während es nur zu sehr pro domo gesprochen heißt, wenn man 
im Falle Neisser jede Gefährdung der Gesundheit a priori in 
Abrede stellt. Es ist doch ein Anderes, wenn man mit abgetödteten 
Culturen von Bacterien experimentirt, deren biologische Eigen¬ 
schaften uns genauestens bekannt sind, wieder ein Anderes, wenn 
män „Toxine und Antitoxine“ einer schweren Infectionskrankheit 
injlcirt, deren Wesen und Ursache Terra incognita ist, also In- 
commensurabilia und — sit venia verbo — Incunabeln in seinen 
Händen hat. Wir halten dafür, daß die NEissER’schen Versuche 
im Interesse unseres Standes besser unterblieben wären, und stimmen 
Jenen bei, die das Vorgehen des anderweitig so hochverdienten 
Forschers und Gelehrten als traurigen und verhängnißvollen Irrthum 
zu bezeichnen sich gezwungen sehen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Prof. Weinlechner einen 
Patienten, bei dem er ein Papillom der Blase operativ ent¬ 
fernt hat. Dasselbe hatte seit längerer Zeit Blutungen verursacht. 
Mittelst hohen Blasenschnittes wurde das gestielte, mandelgroße 
Neugebilde entfernt. — Hierauf zeigte Doc. Dr. Kreidl einen Hund 
mit einer PAWLOw’schen Magenfistel. Die Operation be¬ 
steht in der Formirung eines kleinen Nebenmagens und Einnähung 
desselben in die Haut. An dem kleinen Magen kann die Physio¬ 
logie der Magensecretion unbeeinflußt von der störenden Beimengung 
der Nahrungsmittel genauestens studirt werden. Der kräftigste Er¬ 
reger der Magendrüsen ist der psychische, durch die Nahrungs¬ 
mittel ausgelöste Reiz; als chemische Erreger fungiren besonders 
das Wasser und die Extractivstoffe des Fleisches. — Schließlich 
besprach Dr. A. Pilcz die Ergebnisse seiner Blutdruck¬ 
untersuchungen bei Geisteskranken. Die Messungen 
wurden mit dem GÄhTNEfi’schen Tonometer vorgenommen. Bei 
progressiver Paralyse bewegt sich der Blutdruck in den Anfangs¬ 
stadien in den untersten Grenzen des Normalen , um mit dem 
weiteren Vorschreiten der Krankheit fortwährend abzusinken. Aus¬ 
nahmen werden durch Complicationen, wie Morbus Brightii, bedingt. Bei 
Melancholikern ist der Blutdruck hoch. Das Verhalten des Blutdruckes 
ist immer ein werthvolles prognostisches Symptom; ein niedriger 
Werth läßt selbst bei sonstiger Euphorie den nahen Tod voraus- 
sehen. Während des epileptischen Anfalles ist der Blutdruck ge¬ 
steigert , um nach dem Anfalle abzusinken. Im tiefen Schlafe ist 
der Blutdruck um 30—35 Mm. Hg niedriger als im wachen Zu¬ 
stande. Beim circulären Irresein gehen die Blutdruckänderungen 
dem klinischen Bilde parallel. — An der hierauf folgenden Dis- 
cussion betheiligten sich die Herren Dr. Federn, Prof. v. Wagner 
und Prof. v. Basch. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 12. März d. J. wurden folgende Gutachten 
erstattet : 1. Ueber das Ansuchen eines Vereines in Wien um die 
Bewilligung zur Errichtung und zum Betriebe eines Wöchnerinnen¬ 
heims. 2. Ueber die Zweckmäßigkeit der Einführung einer zur 
Bekämpfung der Schwindsucht dienenden Bildertafel in den Schulen. 
Schließlich wurde wegen der Neuorganisation des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses in Wien ein Beschluß gefaßt, welcher die An¬ 
schauungen des Landes-Sanitätsrathes in dieser, das sanitäre Interesse 
der Bevölkerung sehr wesentlich berührenden Frage darlegt. 
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(2 1. öffentliche Versammlung der deutschen 
baineologischen Gesellschaft.) Aus Frankfurt a. M. wird 
uns berichtet: Vom 8. bis zum 13. März hat unter überaus zahl¬ 
reicher Betheiligung des In- und Auslandes der mit einer Wohl¬ 
fahrtseinrichtung verbundene, diesjährige deutsche Balneologen- 
Congreß in unserer Stadt getagt. Die Eröffnungsrede, eine Dithy¬ 
rambe auf die Leistungen der Balneotherapie und auf die Ver¬ 
dienste der österreichischen Forscher um dieselbe, hielt der Vor¬ 
sitzende Liebreich. Den Reigen der wissenschaftlichen Vorträge, 
von denen ich einige kurz anführen will, eröffnete Prof. E. H. Kisch 
(Marienbad), der „Ueber uterine Herzbeschwerden und ihre Balneo¬ 
therapie“ sprach und Eisenbäder, Moorbäder, Soolbäder, Trink- 
curen bei dieser Therapie verwendet wissen möchte, v. Noorden 
erörterte „Die Indicationen der Wasserbeschränkung bei Ent- 
fettungscuren“ und discutirte die Theorie der OERTEL’schen und 
SCHWENiNGER’schen Entfettungscur; er postulirte Wasserbeschrän¬ 
kung vornehmlich bei allgemeinen Circulationsstörungen und erwähnte 
den günstigen Einfluß dieses Regimens auf die Scbweißproduction. 
Pariser (Homburg) sprach über „Chronische nervöse Diarrhoe 
und ihre Behandlung“, Frey (Baden) „Ueber die therapeutische 
Bedeutung der heißen und kalten Luftdouche“, Schott (Nauheim) 
„Ueber Herzleiden auf diabetischer Basis und deren Behandlung“. 
Es handelt sich hiebei zumeist um nervöse Affectionen, doch kommen 
auch wirkliche Myocarditiden und Klappenfehler als diabetische 
Erkrankungen vor. Für solche Patienten sind nur die kohlensäure¬ 
reichen Sooltbermen, ferner mit maßvoller Vorsicht betriebene 
Muskelübungen und Gymnastik in Betracht zu ziehen. — Abbee 
(Nauheim) besprach „Arteriosklerose und Myocarditis in ihren Be¬ 
ziehungen zur Angina pectoris“, Schuster (Nauheim) erörterte das 
Thema „Verdauungsorgane und Herz“, Groedel (Nauheim) „Die 
Balneotherapie der chronischen Nierenaffectionen“. Nach dem Vor¬ 
trage Leber’s (Homburg) „Ueber die Behandlung von Nieren¬ 
krankheiten mit kohlensauren Soolbädern“ demonstrirte Prof. 
Winternitz (Wien) eine von ihm und Gärtner construirte, überaus 
handliche Kohlensäure-Douehe, ans der das wirksame Agens mit 
einem gewissen Drucke ausströmt und auch durch diesen wirkt. 
Am dritten Tage sprach u. A. Schere (Homburg) über „Enzym¬ 
wirkung und Trinkcur“, Steiner (Prag) „Ueber die Quellver- 
liäJtnisse von Homburg und Soden“ und Weisz (Pistyan) „Zur 
Abgrenzung des chronischen Gelenkrheumatismus“. 

(Universitätsnachrichten.) Der ordentliche Professor 
der Augenheilkunde in Innsbruck Dr. Friedrich Dimmer wurde 
zum ordentlichen Professor dieses Faches an der Universität in 
Graz, der Privatdocent Dr. Ewald Hering zum a. o. Professor 
für allgemeine und experimentelle Pathologie an der deutschen 
Universität in Prag ernannt. 

(Personalien.) Sectionschef Dr. Emanuel Ritter Küsy 
von Dübrav erhielt den montenegrinischen Danilo-Orden I. Classe; 
der Oberstabsarzt II. Classe Dr. Hermann Spitz anläßlich 
seiner Uebernahme in den Ruhesland das Ritterkreuz des Franz 
Joseph-Ordens, der Regimentsarzt I. Classe Dr. Otto IIassack des 
Ruhestandes den Stabsarztes-Charakter ad honores, der Oberwund¬ 
arzt Georg Iroffy anläßlich seiner Uebernahme in den Ruhestand 
das goldene Verdienstkreuz; der Bezirksarzt Dr. Emil Jacob Malvic 
in Spalato wurde zum Oberbezirksarzte ernannt; der Gerichts- lind 
Gefangenhausarzt Dr. Samuel Perl in Neutitschein erhielt den Titel 
eines kaiserlichen Rathes. 

(Wiener Aerzteclub.) Gestern hat dieser Club seinen 
ersten Herrenabend veranstaltet, der sich eines überaus zahlreichen 
Besuches erfreute. Lebhaft acelamirt, erhob der Ehrenpräsident des 
Clubs Hofr. Nothnagel das Glas auf das Gedeihen dieser collegialen 
Vereinigung. Es folgte ein reiches Programm , in welchem neben 
musikalischen Beiträgen Satyre und Humor das Wort führten. 
Der Club kann mit dem Erfolge seiner ersten Veranstaltung zu¬ 
frieden sein. 

(Das österreichische Nauheim.) Seit den Unter¬ 
suchungen Beneke’s und Dr. Schott’s über die wohlthätige Wirkung 
kohlensaurer, salzhaltiger Bäder bei Herzleidenden und den nach¬ 
haltigen Erfolgen, welche mit diesen erzielt wurden, konnte Fran¬ 
zensbad mit seinen, an Kohlensäure ungemein reichen, salzhaltigen 


Quellen ebenfalls auf den Plan treten. Dies umsomehr, als seither 
zahlreiche, zur Behandlung gekommene Fälle den Beweis für 
dessen Heilkraft bei einer ganzen Reihe von Herz- und Nerven¬ 
leiden erbrachten. Infolge dieser Erfahrungen hat das Kaiserbad 
in Franzensbad die Vorkehrung getroffen, daß in einer, nur für 
Herz- und Nervenkranke bestimmten Abtheilung die kohlensauren 
und Soolbäder in allen Abstufungen, welche der Zustand des Herz¬ 
kranken erfordert, applicirt werden können. Es werden Bäder 
verabreicht, deren Temperatur je nach Anordnung des Arztes 
regulirt, respective herabgestimmt wird, und deren Kohlensäure- 
und Soolgehalt je nach Erforderniß dosirt werden kann. Der 
namhaft höhere Gehalt der Franzensbader Quellen an Kohlensäure 
gestattet, je nach Anordnung des Arztes, den CO a -Gehalt der 
Bäder auch über den in Nauheim erreichbaren zu steigern. Sach¬ 
gemäße Gymnastik und Massage wird in sorgfältiger Weise von 
Aerzten und geübten Masseuren ausgeführt, so daß keiner der für 
Herzkranke so wichtigen Heilfactoren fehlt, von denen man annahm, 
daß sie nur Nauheim eigen sind. 

(Statistik.) Vom 4. bis inclusive 3. März 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7247 Personen behandelt. Hievon wurden 1455 
entlassen; 191 sind gestorben (1T6% des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkeruDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 57, egypt. 
Augenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 115, Scharlach 51, Masern 292, Keuchhusten 70, 
Rothlauf 27, Wochenbettfieber 2, Rötheln 5, Mumps 54, Influenza 38, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 667 Personen gestorben 
(— 39 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Dr. Franz SzoczinsKy, 
Docent der Augenheilkunde in Krakau, in jugendlichem Alter; in 
Arad der königliche Physicus Dr. Julius Pollak , 76 Jahre alt; 
in Nagy-Kallö Dr. Nikolaus Bi.euer, im Alter von 85 Jahren; in 
Bonn der Professor der Chirurgie Dr. Karl v. Mosengeil, 60 Jahre 
alt; in Reims der Professor der Chirurgie Dr. Deces ; in Paris 
der Vice-Director der Ecole d’Anthropologie Philipp Salmon. 

Tropon als Nahrungsmittel. Die publicistischen Mittheilungen über den 
hohen Nährwerth des Tropon, dieses natürlichen reinen Eiweißes, mehren sich; 
die ärztlichen Berichte rühren von ersten Klinikern und von praktischen Aerzten 
her, da das Tropon sowohl an Universitäts-Kliniken, öffentlichen Spitälern, 
Irrenanstalten, Armen- und Siechenhäusem etc., als auch von kleinen Praktikern 
in der Stadt und auf dem Lande des Oefteren erprobt wurde. Die allgemeine 
Ansicht geht nun dahin, daß das Tropon ein reines, leicht verdauliches Ei¬ 
weißpräparat ist, das vom kranken oder geschwächten Organismus rasch und 
vollkommen assimilirt wird, das ein Nahrungsmittel par excellence ist. Ge¬ 
schmack- und fast geruchlos, kann das Tropon jeder beliebigen Speise zugesetzt, 
bis zu 50 Grm. täglich genossen werden. Dabei hält es sich, gut verwahrt, 
unbedingt lange, da es durch die Art seiner Fabrication von allen Bacterien 
frei ist. Tropon gestattet ferner eine vielseitige Anwendungsweise: man kann 
es in Brot verbacken oder in Schiffszwiebacken und dadurch deren Nährwerth 
außerordentlich erhöhen, man verrührt es mit Suppen oder verschiedenen Ge¬ 
tränken (Milch, Kaffee oder Thee), man trinkt es in der Chocolade oder im 
Bier oder nimmt es trocken als Troponpulver u. dgl. m. Tropon ist aber schließlich 
auch ein billiges Nahrungsmittel. Ein Kilo Tropon hat den gleichen Ernährungs¬ 
werth wie 5 Kilo Rindfleisch oder 180—200 Eier und kostet dabei um die 
Hälfte weniger als Fleisch. Das constatirten auch die Spitalsärzte: „Unseren 
strengen Troponisten haben wir täglich mehr als den doppelten Nährwerth 
der üblichen Fleischportion und den gemäßigten Troponisten fast um die Hälfte 
mehr Nährwerth als mit der üblichen Fleischration zugeführt— aber trotz 
wesentlich erhöhten Nährwerthes hat sich uns die Tropon-Ernährung anch in 
Bezug auf Verbilligung der Nahrung bewährt.“ So schrieb Dr. E. Rümpf schon 
im October 1898 und diese Erfahrung wurde seither von anderen Aerzten 
vielfach bestätigt. Ja, Professor Fixklek in Bonn glaubt, daß das Tropon eine 
erfolgreiche Reform der Ernährung, zumal der Massenernährung der Arbeiter, 
herbeiführen könnte, da es bis jetzt die billigste aller reinen Eiweißsubstanzen 
repräsentirt und überdies bei dessen Einnahme auch Zeit, Arbeit und Heizung 
gespart werden können. 

Die Kölnische Unfall-Versicherungs-Actiengesellschaft hat für die Einzel¬ 
unfall-Versicherung der Aerzte eine neue, wesentlich günstiger gestaltete Clausel 
eingeführt, die für ärztliche Kreise von besonderem Interesse sein dürfte. Die¬ 
selbe lautet: 

„In den Versicherungsvertrag sind alle localen oder allgemeinen In- 
fectionskrankheiten, z. B. Blutvergiftung, Syphilis, Tuberculose, Rotz, Hunds- 
wuth u. s. w. und deren Folgen eingeschlosseu, bei denen der Ansteckungsstoff 
durch äußere Verletzungen (gleichviel in welcher Weise und wann dieselben 
entstanden sind), also nicht durch die natürlichen Eingangspforten in den 
Körper gelangt ist. Vorausgesetzt ist, daß die Ansteckung ohne Willen des 
Versicherten und auch ohne nachweisbare gröbliche Außerachtlassung der ge- 
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botenen Vorsichtsmaßregeln seitens des Versicherten erfolgt ist. Jede Infection, 
die durch geschlechtlichen Verkehr hervorgerufen wird, ist ausgeschlossen, 
gleichviel an welchem Körpertheil sie auftritt. Die Anzeige hat unmittelbar 
zu erfolgen, nachdem der Charakter der Krankheit erkannt worden ist, unter 
Angabe der eingeschlagenen Behandlung.“ 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur lebertragung der Tuberculose durch 
die rituelle Circumcision. 

Von Hofrath Prof. Neumann in Wien. 

Es ist eine den Aerzten bekannte, aber der Volksclasse, 
welche es betrifft, unbekannte Tbatsache, daß durch die 
rituelle Circumcision, und zwar hauptsächlich durch die 
behufs der Blutstillung geübte Blutaufsaugung, nicht allein 
Syphilis, sondern auch andere bacterielle Krankheiten, wie 
Diphtherie, Rothlauf, Tuberculose etc., den Kindern inoculirt 
werden. Wenngleich die erstgenannte Krankheit vermöge ihrer 
größeren Frequenz in den Großstädten auch durch den rituellen 
Act der Circumcision häufiger übertragen wird als auf dem 
Flachlande, trifft dies doch nicht zu bei den anderen Krank¬ 
heiten. Nicht allein, daß daselbst die von den Aerzten selbst 
bei kleinen Operationen auf das sorgfältigste eingehaltene 
Anti- und Asepsis nicht immer geübt, ja nicht einmal 
gekannt ist, werden bei der Vornahme der Circumcision auf 
dem Flachlande oft selbst die allergewöhnlichsten Maßnahmen 
der Reinlichkeit nicht beobachtet. Die Beschneider pflegen ihre 
Hände vor der Circumcision nicht genügend zu waschen, ge¬ 
schweige denn zu desinfieiren ; das Messer ist zwar schein¬ 
bar rein, aber nicht genügend desinficirt. So heilt die Circum- 
cisionswunde nur in den seltensten Fällen per primam, es 
entwickeln sich Geschwüre, welche durch die unvermeidliche 
Verunreinigung durch den Urin schwer heilen. Es treten Nach¬ 
blutungen, nicht gar selten Diphtherie, welche bereits durch 
das Blutaufsaugen herbeigeführt wurde, Wundrothlauf ein, 


denen die Kinder bisweilen auch bei später erfolgender ra¬ 
tioneller Behandlung erliegen. Verderblicher aber als diese 
leichter zu diagnosticirenden und zu behebenden Krankheiten 
ist die bei der rituellen Circumcision übertragene, soge¬ 
nannte Impftuberculose. Wie die bacteritischen Krank¬ 
heiten überhaupt findet diese Uebertragung. ohne daß sie 
vom inficirenden Individuum geahnt wird, statt, und zwar 
nicht allein, wenn dieses mit latenter Tuberculose behaftet 
ist, sondern, wie durch die Erfahrung zweifellos eonstatirt 
ist, an manifester tuberculöser Phthise leidet. Es kann ins¬ 
besondere der erstere Umstand nicht nachdrücklich genug 
betont und zur gebührenden Würdigung gegeben werden. 
Die mit latenter Tuberculose behafteten Beschneider halten 
sich nämlich, wie dies in dem auch von mir beobachteten Fall 
eonstatirt ist, für gesund, bilden bei dem schleichenden Verlauf 
der Krankheit durch Jahre eine verborgene Infectionsquelle für 
die Kinder, welche sie beschneiden, beziehungsweise an denen sie 
die Blutaufsaugung ausüben. Es ist actenmäßig nachgewiesen, 
daß in einem Orte (Rjeshiza) (an der Warschau-Petersburger 
Eisenbahn) in dem Zeiträume eines Vierteljahres durch einen 
tuberculösen Beschneider 10 Kindern Tuberculose durch die 
Circumcisionswunde inoculirt wurde und 7 daran zugrunde 
gingen. Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Zahl der in 
Rede stehender Weise tuberculös werdenden Kinder ungleich 
größer ist, als allgemein angenommen wird und in der medi- 
cinischen Literatur verzeichnet erscheint. Es ist vor Allem 
zu beachten, daß die Eiterungs- und Geschwürsprocesse nach 
der Circumcision gewöhnlichen Ursachen, nämlich den Eiter¬ 
kokken, zugeschrieben werden, in anderen Fällen, in welchen 
die Geschwüre einen besonderen Charakter aufweisen, ent¬ 
weder für venerisch gehalten werden, zumal wenn, wie dies 
häufig vorkommt, die Leistendrüsen vereitern, oder wenn 
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diese intumescirt bleiben, das Leiden als Syphilis aufgefaßt 
und behandelt wird. Die für Stellung der richtigen Diagnose 
nothwendigen anamnestischen Daten, Zeit und Art der Ent¬ 
stehung sind oft nicht genau zu ermitteln, die Confrontation 
wird aus Rücksichten oder anderen Gründen unterlassen, 
daher das Leiden verkannt wird. Aber die Geschwüre am 
Penis und die Schwellung und eventuelle Vereiterung der 
regionären Lymphdrüsen sind nicht die einzigen Krankheits¬ 
erscheinungen der durch Circumcision übertragenen Tuber- 
culose. Der Proceß macht nicht bleibend Halt in den Leisten¬ 
drüsen , sondern schreitet auf den Lymphbahnen zu den 
Beckendrüsen vor. Nach kürzerer oder längerer Zeit kommt 
es auch in diesen zur Eiterung, Durchbruch in die Bauchhöhle, 
tödtlicher Peritonitis, oder es kommt zum Durchbruch nach 
außen, wobei die Kinder, auch wenn sie lege artig behandelt 
werden, an Erschöpfung zugrunde gehen. Aber der Proceß 
in der Bauchhöhle kann auch einen anderen Verlauf nehmen; 
wie die Inguinaldrüsen bisweilen bloß anschwellen, ohne zu 
zerfallen, bleiben auch die Beckenlymphdrüsen lediglich 
intumescirt; es entwickelt sich Tuberculose in den Organen 
der Bauchhöhle, an der die Kinder zugrunde gehen. Ein sehr 
häufiges Vorkommniß ist die tuberculose Basilarmeningitis. 
Es unterliegt weiters keinem Zweifel, daß, wie die Inhalations- 
tuberculose nicht bloß auf die Athmungsorgane beschränkt 
bleibt, sondern in entferntesten und verschiedensten Organen 
sich von hier aus entwickelt, — auch die Impftuberculose, 
welche ihre Entstehung der Circumcision verdankt, außer 
den bereits genannten Organen andere, nämlich verschiedene 
Gelenke, Knochen der Extremitäten, die Wirbelsäule ergreifen 
könne. Es ist keineswegs selten, daß, zumal wenn die Circum- 
cisionsgeschwüre zur Heilung gebracht wurden, die voran¬ 
geführten Krankheiten nicht von ihrer wahren Quelle ber- 
geleitet werden, sondern ihnen ein anderer Ursprung vindicirt 
wird. Daß und wie solches geschieht, dürften folgende That- 
sachen, welche den Anstoß zu diesen Mittheilungen gaben, 
illustriren. 

Im Laufe eines Jahres gelangten aus derselben Ortschaft 
vier männliche Kinder in meine Behandlung. Das eine der¬ 
selben war 6 Monate alt, stammte aus gesunder Familie, vier 
ältere Geschwister desselben leben und sind gesund. Acht 
Tage nach der Geburt fand die rituelle Circumcision des 
Kindes statt. Die Wunde heilte angeblich rasch, doch soll 
eine kleine Schwellung und Röthung zurückgeblieben sein, 
welche nach 6 Wochen aufbrach. Das Geschwür wurde von dem 
herbeigerufenen Arzt mit Sublimatwasser gereinigt und mit 
einer Lapissalbe verbunden. Dasselbe widerstand jedoch den 
angewandten Mitteln, nach 2 bis 3 Monaten gesellte sich zu 
demselben beiderseitige Schwellung der Leistendrüsen. Der Zu¬ 
stand des Kindes bewog die Eltern, hier Hilfe zu suchen. 

Bei einem zweiten Kinde aus demselben Orte und von 
demselben Beschneider circumcindirt, war die Eichel intact, 
die Vorhaut abgängig, an der Ruthenhaut an dem Circum- 
cisionsring mehrere dicht aneinander stoßende, quergestellte, 
meist bohnengroße Geschwüre mit unterminirter, gebuchteter, 
schlaffer, bläulichroth gefärbter Umrandung und dünnem, 
eiterigem Belag auf dem höckerigen Grunde. An der rechten 
Seite der Ruthenhaut befinden sich mehrere nahezu gleich 
große Narben nach geheilten Geschwüren. An der hinteren 
Seite erstrecken sich die circulär gestellten Geschwüre bis 
an das Scrotum. In der linken Leiste findet sich eine klein¬ 
apfelgroße Drüsengeschwulst, über welcher die Haut normal 
gefärbt und verschieblich ist. Rechterseits mehrere über hasel¬ 
nußgroße, teigig weiche Drüsen. Die vereiterten Drüsen wurden 
exstirpirt. Die histologische Untersuchung des erkrankten 
Drüsengewebes im pathologisch-anatomischen Institute (Doc. 
Dr. Albbecht) in Wien constatirte in zweifelloser Weise die 
tuberculose Natur des Processes. Diese Kinder wurden theils 
im Sanatorium Löw, theils in der Heilanstalt Förth von 
mir behandelt. 

Bei einem dritten Kinde, welches am 19. April d. J. 
in meine Behandlung kam und gleichfalls von demselben 


Beschneider circumcindirt wurde, bemerkte die Mutter etwa 
im 9. Monate eine ödematöse Schwellung am Vorhautreste 
und an Stelle des Bändchens ein hanfkorngroßes, weißlich 
belegtes Geschwür. Dasselbe nahm trotz der ärztlichen Be¬ 
handlung stetig zu, auch die ödematöse Schwellung blieb 
stationär. Bei der Untersuchung fand ich das Kind dem 
Alter entsprechend entwickelt und gut genährt. Am Vorhaut¬ 
stumpf nächst dem Bändchen ein 3 Cm. langes, 1 Cm. breites 
Geschwür mit bläulichroth gefärbter, unterminirter Umrandung, 
grau weißlich belegtem Grunde. Die Leistendrüsen beiderseits 
geschwollen. Auch in diesem .Falle ergab die histologische, 
bezw. mikroskopische Untersuchung den charakteristischen 
Befund der tuberculösen Erkrankung. 

Von diesen drei Kindern, welche nur kurze Zeit in 
meiner Behandlung standen, ist nach einem (am 8. October d. J. 
von Dr. Bortstieber) mir zugekommenen Berichte eines 
nach einer 4—öwöchentlichen Behandlung im Pressburger 
Kinderspitale unter den Symptomen einer Gastroenteritis, 
deren Charakter nicht mit Bestimmtheit als tuberculös ange¬ 
geben ist, Persistenz der Leistendrüsenvereiterung, hoch¬ 
gradiger Abzehrung an Erschöpfung gestorben. Das zweite 
hustete, magerte gleichfalls ab, bekam eiterige Hornhaut¬ 
entzündung mit Verlust des Sehvermögens und starb an 
Lungentuberculose. Das dritte ist anscheinend gesund. 

Außer den angeführten sind nach dem mir von den 
Aerzten (Dr. Botstieber und Spitzer) eingesendeten Berichte 
mehrere Kinder infolge der Circumcision erkrankt, unter 
denen eines nach 14 Tagen an Rothlauf, welcher von der 
Circumcisionswunde ausging, starb, bei einem anderen die 
Leistendrüsen vereiterten. 

Die in kurzem Intervalle aus einer Ortschaft in meine 
Behandlung gelangten Fälle tuberculöser Erkrankung des 
Genitale und der regionären Lymphdrüsen boten einen 
genügenden Grund für genauere Erhebungen. Ich erfuhr 
(von Dr. Spitzer), daß der Beschneider 25 Jahre in der 
Gemeinde die rituelle Circumcision ausübe, in diesem Zeit¬ 
räume 800 Circumcisionen ausführte, die Erkrankungen nach 
denselben der letzten Periode seiner Thätigkeit angehören. 
Der Beschneider wurde veranlaßt, nach Wien zu kommen. 
Die Untersuchung desselben ergab Lungenspitzendämpfung; 
im Sputum Tuberkelbacillen. Die (tuberculose) Infections- 
quelle der circumcindirten Kinder war hiemit in zweifelloser 
Weise festgestellt. 

Nun bildet der Beschneider nicht die einzige, oft lange 
verborgene Infectionsquelle; die von ihm ausgehende Impf¬ 
tuberculose der Kinder bietet ebenso viele Infectionsquellen, 
da die Impftuberculose ledigl ich infolge accidenteller Momente 
weniger — aber unter Umständen leichter als die Inhalations- 
tuberculose übertragbar ist. Es dürfte diesbezüglich genügen, 
auf die von Demme constatirte Invasion von Tuberkelbacillen 
in ekzematöse Hautflächen zu verweisen. Gleichwie in diese, 
können die Tuberkelbacillen in jede zugängliche, von der 
Schutzdecke entblößte Körperstelle (der Haut und der Schleim¬ 
häute) eindringen. Die tuberculösen Genitalgeschwüre, Leisten- 
und Beckendrüsenabscesse sind daher eine constante Quelle 
und ständige Gefahr der tuberculösen Infection für diejenigen 
Personen, die sich mit der Pflege dieser Kinder ab geben, 
dies sind Mutter, Amme, Kindsmädchen. Es sind aber nicht 
bloß die mit dem kranken Kinde in unmittelbarem und häufigem 
physischen Contact kommenden Personen, auch die Umgebung 
ist von der Infection bedroht. Bei der bekannten Wider¬ 
standsfähigkeit der Tuberkelbacillen im Vereine mit dem 
Mangel jeglicher Prophylaxe vermögen die von einem tuber¬ 
culösen Genitalgeschwüre oder von einer vereiternden tuber¬ 
culösen Leistendrüse herstammenden Tuberkelbacillen ebenso 
in die Athmungsorgane einzudringen wie die aus einer tuber¬ 
culösen Lunge expectorirten. Mit anderen Worten, diese Tuber¬ 
culose kann zu den verschiedensten tuberculösen Erkrankungen 
der Umgebung führen und deren Verbreitung mächtig fördern. 
Thatsächlich ergeben die neuesten Ausweise der Statistik, 
daß die Tuberculose, bisher die furchtbarste Geißel der groß- 
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städtischen Bevölkerung, nunmehr auch in der Landbevölke¬ 
rung dermaßen zugenommen hat, daß sie zu den stärksten 
Depopulationsfactoren gezählt werden muß. DieNothwendigkeit 
sanitärer Maßregeln gegen jegliche, speciell gegen die voran¬ 
gehend besprochene Verbreitung der Tuberculose erscheint 
so dringend, daß sie einer drastischen Darlegung nicht bedarf. 

„Sirolin“ als Heilmittel und als Propliylaklicum 
bei Erkrankungen der Athmungsorgane. 

Von Dr. J. Arnold Goldmann in Wien. 

Der Werth der medicamentösen Behandlung der Lungen* 
affectionen und unter diesen vornehmlich auch der Tuberculose 
ist heute nach den vielseitigen, zum größten Theile auch 
competenten Erfahrungen streng objectiver Beobachter kein 
fraglicher mehr und nui wenige hyperconservative Pessimisten 
dürften noch dem Grundsätze huldigen, in genannten Erkran¬ 
kungsfällen bloß exspectativ vorzugehen, ohne der verheerenden 
Krankheit durch geeigneten therapeutischen Eingriff irgend¬ 
wie Einhalt zu gebieten. Heilstättenbehandlung, klimatische 
Curen, physikalisch-diätetische Behandlungsarten und ähnliche 
andere mehr haben sicherlich auch ihre volle Berechtigung 
und einen gewissen, nicht gering zu achtenden Werth, 
allein, abgesehen von der häufigen Undurchführbarkeit einer 
solchen ist auch bei allen diesen Heilmethoden die medica- 
mentöse Behandlung ganz und gar unerläßlich und wird, 
wenn auch nicht immer gerne eingestanden, zumeist auch 
fleißig geübt, worüber mir von Kranken, welche beispiels¬ 
weise in San Remo, Arco, Meran, Gries, Gleichenberg, 
Reichenhall, Roznau, Luhatschowitz etc. wiederholt zur Cur 
weilten, verläßliche Mittheilungen gemacht wurden und wo¬ 
selbst auch das von mir in dieser Abhandlung zu besprechende 
Präparat von den Aerzten in ausgiebigster Weise ver¬ 
ordnet wird. 

Daß die Erkrankungen der Lunge und auch die Tuber¬ 
culose heilbar ist, wurde schon seit lange her zugegeben und 
nach vielfältiger Erfahrung heute von einer großen Anzahl 
von Aerzten nicht mehr als fraglich, vielmehr als bestimmt 
behauptet. Den ersten Beweis einer möglichen erfolgreichen 
medicamentösen Behandlung hat Sommerbrodt durch seine 
Kreosottherapie erbracht, und wenn auch diese heute nicht 
mehr so umfangreich geübt, ja sogar nach und nach ganz 
verlassen wird, so hat dies seine Begründung darin, daß es 
gelungen ist, an Stelle des Kreosots andere Mittel zu setzen, 
welche neben dem anerkannten Heilwerthe desselben nicht 
mehr jene zur Genüge bekannten, schädlichen Nebenwirkungen 
auf den Gesammtorganismus, speciell aber auf die Functionen 
des Magens, des Darmes und der Niere ausüben. Ein solches, 
das Kreosot in seinem Heilwerthe ganz bedeutend überragen¬ 
des Präparat ist „Sirolin“, ein Mittel, welches den Aerzten 
bereits gut bekannt und sehr geläufig geworden ist. 

Im Verlaufe dieser meiner Abhandlung beziehe ich mich 
nicht allein und hauptsächlich auf jene schweren und mani¬ 
festen Erkrankungsformen, welche man gemeinhin mit dem 
Namen der Phthise bezeichnet, sondern des weiteren auch 
auf jene Erkrankungen, bei welchen man oft mit den besten 
uns zu Gebote stehenden physikalischen und auch mikro- j 
skopischen Untersuchungsmethoden nicht in der Lage ist, 
einen bereits bestehenden pathologischen Veränderungsproceß 
in den Luftwegen oder in den Lungen selbst festzustellen. 
Ich meine nämlich vorzüglich jene Erkrankungsformen der 
Luftwege, welche sich namentlich bei jugendlichen Individuen 
mit gracilem Körperbau, anämischem Aussehen, geschwächter 
Lungencapacität, verminderter Körperkraft, von hereditär 
verdächtiger Abstammung zeigen und sich uns gewissermaßen 
als suspect präsentiren und bei denen eine eigenartige krank¬ 
hafte Anlage den früheren oder späteren Ausbruch der Tuber¬ 
culose als voraussichtlich ei scheinen läßt. Und gerade in 


diesen Fällen sind wir zumeist in der glücklichen Lage, durch 
vernünftige und durch die Erfahrung als erfolgreich erkannte 
therapeutische Vorkehrungen Ersprießliches zu leisten. 

In meiner sich auf viele Jahre hinaus erstreckenden 
ärztlichen Thätigkeit hatte ich oft genug Gelegenheit, gerade 
solche Fälle auf das eingehendste zu beobachten, und habe 
ich dabei reichlich die Erfahrung gemacht, daß wir durch 
richtiges Eingreifen nicht nur viel Schlimmes zu verhüten, 
sondern auch gute und bleibende Heilerfolge zu erzielen 
imstande sind. Wissen wir doch sehr genau, daß die, namentlich 
bei jugendlichen Individuen zumeist in der Zeit der Pubertät, 
ebenso die bei Kindern häufig wiederkehrenden, eigentlich 
niemals so recht zur vollen Ausheilung gelangenden catar- 
rhalischen Zustände der sogenannte Nährboden für die sich 
langsam, aber sicher entwickelnde Initialtuberculose sind. 
Gewisse typische Formen permanenten Hüstelns, welche man 
oft fälschlich für nervöse Reizzustände oder schlechte Gewohn¬ 
heiten ansehen will, zeitweilig sich wiederholende Fieber¬ 
bewegungen, Abnahme des Hungergefühles bis zu gänzlich 
mangelndem Appetit, demzufolge auch allmälig verschlechtertes 
Aussehen, Abmagerung und sichtliche Abnahme der Körper- 
kräfte sind so charakteristische Symptome, über welche wir 
uns nicht hinwegtäuschen können und dürfen, und diese Fälle 
sind es eben, welche von uns mit besonderer Aufmerksamkeit 
beachtet und entsprechend behandelt werden müssen. Ferner 
möchte ich noch auf jene jugendlichen Individuen und Kinder 
mit lymphatisch - anämischem Aussehen, fast niemals zur 
Heilung gelangenden Ozaena und der diese zumeist begleiten¬ 
den chronischen Conjunctivitis hinweisen, welche uns a priori 
den Verdacht auf eine specifische Erkrankung nicht nur der 
oberen Luftwege, sondern auch der Lunge aufdrängen und 
uns alsbald zu energischen therapeutischen Maßnahmen ver¬ 
anlassen müssen. 

Unter den medicamentösen Hilfsmitteln hat sieb eben 
in diesen Fällen „Sirolin“ auf das vortrefflichste bewährt, 
und stehe ich nicht an, zu behaupten, daß „Sirolin“ gerade 
in solchen Fällen gewissermaßen auch ein] vorzügliches Pro- 
phylakticum ist, dessen hoher therapeutischer Werth sich 
mir wiederholt und unverkennbar, ich möchte sagen, Schritt 
für Schritt, gezeigt hat. Schon die Art seiner Herstellung 
und Zubereitung muß als eine sehr gute bezeichnet werden, 
denn es ist keineswegs gleichgiltig oder nebensächlich, in 
welcher Form und Zubereitungsweise wir den Kranken ein 
Mittel beibringen wollen; haben wir doch schon oft genug 
gesehen, daß so manches in seiner Wirkung sonst ganz gute 
und werthvolle Heilmittel seines odiosen Geruches oder Ge¬ 
schmackes wegen absolut nicht verwendet werden konnte. 
Der angenehme Orangengeruch und Geschmack des „Sirolin“ 
(ein 10°/oiger Thiocolorangensyrup) macht das Präparat selbst 
bei den verwöhntesten Kranken und speciell bei Kindern 
sehr verwendbar und sichert ihm auch nach dieser Richtung 
hin unter ähnlich wirkenden P. äparaten unstreitig den ersten 
Platz. 

Das Präparat hat, wie durch zahlreiche Experimente, 
namentlich durch die Fütterungsversuche von Rossbach, 
Jaquel u. A. erwiesen wurde, selbst bei andauerndem Ge¬ 
brauche großer Dosen . absolut keine Aetzwirkung, ist voll¬ 
ständig ungiftig und kann daher, ohne den Eintritt schäd¬ 
licher Nebenwirkungen befürchten zu müssen, anstandslos 
auch in größeren Gaben und lange Zeit hindurch genommen 
werden und wird auch nachweislich leicht resorbirt. Besonders 
hervorzuheben ist auch seine rasche und sichere Wirkung in 
Bezug auf bedeutende Zunahme des Körpergewichtes, wie 
dies außer den bereits genannten. Experimentatoren auch 
Favel, Gessler, de Rbnzi, Boeri, Marcus, Schwarz, Mara- 
maldi , Schnirer , Frieser u. A. ausführlich und überein¬ 
stimmend behandeln. 

Mein Urtheil über „Sirolin“ begründe ich mit nach¬ 
folgenden, damit gemachten Erfahrungen. Vorerst hat es 
sich mir bei der Behandlung von 24 Fällen (19 Kinder, 


Hosted by Google 


1900. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 13. 


576 


575 


5 Erwachseno) chronischer Bronchialcatarrhe mit 
zeitweilig fieberhaftem Verlaufe, überaus starkem Hustenreiz 
mit mitunter recht erschwerter Expectoration rasch und ver¬ 
läßlich wirkend bewährt, darunter 6 Fälle nach vorher¬ 
gegangener Influenza. In allen diesen Erkrankungsfällen war 
spätestens am 5. Tage das Fieber vollständig gewichen, die 
erschwerte Expectoration bedeutend erleichtert, der Husten¬ 
reiz gemildert, das Athmen weniger behindert, der ganze 
Verlauf der Krankheit ein minder störender und nach Ablauf 
von vier, spätestens sieben Wochen complicationslos beendet 
und volle Reconvalescenz eingetreten. Alle Kranken nahmen , 
das Mittel gerne und ohne Widerwillen, vertrugen es ganz 
gut und hatte dasselbe auch in keinem einzigen Falle irgend¬ 
welche unangenehme Nebenwirkung, weder Diarrhoe, noch 
Erbrechen im Gefolge. Erwachsenen verordnete ich „Sirolin“ 
gewöhnlich eine Stunde nach eingenommener Mahlzeit dreimal 
täglich 1 Theelöffel voll, mit Vorliebe in einem kleinen Gläschen 
Chiantiwein zu nehmen, Kindern dreimal täglich 1 Kaffeelöffel 
voll in Milch oder Kaffee gemischt, welche Mischung sie stets 
einer Verdünnung mit Wasser, welche ich wiederholt auch 
versuchte, vorzogen. Auffallend war in allen diesen Fällen 
die sichtlich rasche Zunahme der Eßlust, das merklich ge¬ 
besserte Aussehen und das schon nach kurzer Zeit überein¬ 
stimmend geäußerte subjective Wohlbefinden, wobei ich 
Gewichtszunahmen von 2—4'/ 2 Kgrm. in einem Zeiträume 
von kaum 2 Monaten feststellen konnte. 

Von ausgesprochen günstigster Wirkung zeigte sich 
„Sirolin“ sowohl bei acuten, als auch chronischen 
Lungencatarrhen in den verschiedensten Entwickelungs¬ 
und Fortschrittsstadien, und möchte ich an dieser Stelle auf 
die auffallende und unverkennbare antiseptische Wirkung 
des Präparates hinweisen, welche sich durch rasche und 
dauernde Herabsetzung des Fiebers documentirt. Wir sind 
ja heute schon sq ziemlich einig darüber, daß catarrhalische 
Affectionen der Lunge, namentlich die bekannten Spitzen- 
affectionen derselben, größtentheils infectiöser Natur sind, 
wenn auch die Herkunft dieser Infection nicht immer mit 
Sicherheit nachgewiesen werden kann. Schon nach einigen 
Gaben von „Sirolin“ kann man den constanten Abfall der 
Temperatur wahrnehmen, und in allen von mir behandelten 
Fällen habe ich die Wahrnehmung gemacht, daß etwa vor¬ 
handenes Fieber, welches früher nach einiger Zeit immer 
wieder in höherem oder geringerem Grade recidivirte, nach 
längstens sechstägigem Gebrauche vollständig schwand und 
nicht wieder zum Vorscheine kam. Liegt ja doch bekannter¬ 
maßen schon in dem Schwinden des Fiebers, welches den 
Kranken sozusagen consumirt, ein guter Theil des Heilerfolges, 
es kann sonach schon aus diesem Grunde ein größerer Verfall 
der Kräfte nicht eintreten, ein Erfolg, welchen wir selbst mit 
den sonst gebräuchlichen Antipyreticis nicht so rasch, sicher 
und gefahrlos erreichen können. Es bessern sich in der 
kürzesten Zeit die Allgemeinsymptome der Erkrankung 
merklich, der lästige Husten, die erschwerte Expectoration, 
die Athembekleramung und das bekannte Symptom der be¬ 
engenden Schwere und Druck auf der Brust, die allgemeine 
Schlaffheit des Körpers nehmen von Tag zu Tag ab, der 
Appetit wird rege, das subjective Befinden der Kranken wird 
allmälig ein besseres und die physikalische Untersuchung 
ergibt nach und nach Resultate, welche ein Abgelaufensein 
des Krankheitsprocesses und vollständige Genesung sicher¬ 
stellen lassen. Dabei wird „Sirolin“ ausnahmslos gut ver¬ 
tragen, verursacht nicht die geringsten Beschwerden oder 
Unannehmlichkeiten und auch die bei Kreosotbehandlung 
wiederholt beobachtete Albuminurie habe ich in keinem der 
18 von mir behandelten Fälle von Lungencatarrh vorgefunden. 
Meines Erachtens nach wirkt das Präparat auch bei diesen 
Erkrankungsformen der Lunge gewissermaßen prophylaktisch, 
insoferne, als die bedeutend abgekürzte Dauer der Erkran¬ 
kung ein Weiterschreiten und ein Uebergreifen desselben auf 
das Lungenparenchym wirksam verhindert. 


Aeußerst interessant und lehrreich war nach dieser 
Richtung hin ein von mir behandelter Fall, welchen ich 
seines Entstehens, Verlaufes und Ausganges wegen hier 
speciell anführen will: 

Ein fünfjähriges Mädchen, Tochter eines wohlhabenden Kauf¬ 
mannes, dessen Mutter vor 3 Jahren an Phthisis pulmonum starb, 
erkrankte im Januar vorigen Jahres an schwerer Influenza, com- 
plicirt mit Broncho-Pneumonie. Das Kind war früher vollkommen 
gesund, kräftig gebaut und gut entwickelt, lebhaft und lustig und 
hatte außer einer vor mehreren Monaten leicht verlaufenden 
Varicellenerkrankung überhaupt noch nichts durchgeraackt. Nach 
fünfwöchentlicher Bettruhe und entsprechender ärztlicher Behand¬ 
lung genas das Kind so weit, daß es als reconvalescent zeit¬ 
weilig das Bett verlassen konnte. Die genaueste Untersuchung 
erwies nichts Verdächtiges mehr, und doch konnte es sich trotz 
sorgfältigster Pflege, aufmerksamster Wartung und Beobachtung 
nicht recht erholen, es hüstelte so ganz eigenthümlich, hatte zeit¬ 
weilig wiederkehrendes, wenn auch nicht hohes Fieber, aß sehr 
wenig und mit Unlust, war immer matt und schläfrig, hatte aber 
sehr unruhigen, niemals so recht erquickenden Schlaf, sah sehr 
schwach und herabgekommen aus, kurz es wollte in Bezug auf 
eigentliche Genesung gar nicht vorwärts mit ihm gehen. Ich habe 
alle möglichen therapeutischen Maßnahmen in Anwendung gebracht 
und auch einer unserer bekanntesten Kinderärzte, welcher die kleine 
Patientin während der schweren Broncho-Pneumonie wiederholt 
besucht batte, wurde neuerlich und einigemale zu Rathe gezogen, 
doch konnten wir leider beide nicht viel Ausrichten. Inzwischen 
war es Sommer geworden, die Kleine zum Landaufenthalte in eine 
mildwürzige Sommerfrische geschickt, ich habe sie daselbst wieder¬ 
holt aufgesucht und sorgfältigst beobachtet. Nach etwa 4 Wochen 
schien es mir, als ob der Landaufenthalt einen günstigen Einfluß 
auf das Befinden der Kleinen ausüben wollte, sie wurde mindestens 
etwas lebhafter, aß wohl noch immer wenig, aber nicht mehr mit 
solchem Widerwillen, schlief angeblich auch ruhiger und anhalten¬ 
der, doch das Hüsteln und das zeitweilige Fieber hatten doch noch 
nicht aufgehört. Das Kind verblieb daselbst nahezu 4 Monate lang, 
besondere, auffallende Zeichen von Besserung wollten sich aber 
auch dann noch nicht zeigen, und kaum war es einige Wochen 
wieder in der Stadt, verfiel es in den früheren, ziemlich desolaten 
Zustand. Mit Rücksicht auf die vorhergegangene schwere Influenza- 
Broncho-Pneumonie, ebenso mit Rücksicht darauf, daß seine Mutter 
an Tuberculose gestorben war, mußten wir uns bei der langen 
Dauer der Krankheit ohne Zeichen einer Besserung — die wieder¬ 
holt vorgenommene Untersuchung ergab wohl beiderseitigen, doch 
nicht ausgebreiteten Spitzencatarrh, im Sputum wurden keine 
Bacillen gefunden — die Möglichkeit einer Tuberculose vor Augen 
halten. Unser Consiliarius hat sogar im Herbste diese Diagnose 
als eine nunmehr unabweisbare, die Prognose als eine sehr triste 
hingestellt und auch den Vater des Kindes diesbezüglich informirt. 
Nachdem bisher jede andere Therapie erfolglos blieb, einigten wir 
uns dahin, der Kleinen versuchsweise „Sirolin“ zu geben, und ich 
muß bekennen, der Erfolg dieser Medication war ein überraschender. 
In den ersten 8 Tagen sah ich wohl in dem Befinden der Kranken 
noch gar keine Veränderung, dagegen schon nach weiteren 8 Tagen 
auffallende Zeichen einer Wirkung des Präparates, welche sich 
vorerst darin zu erkennen gab, daß das Kind seit langer Zeit 
zum erstenmale wieder lebhaftes Nahrungsverlangen äußerte und 
mit auffallend gutem Appetit mehr als gewöhnlich aß. Successive 
zeigten sich auch andere Zeichen der Besserung, die kleine Pat. 
hüstelte auffallend weniger, hatte bedeutend gebesserten, ruhigeren, 
ungestörten Schlaf, wurde frischer und lebhafter, kräftigte sich 
allmälig in sehr zufriedenstellender Weise, der die ganze Zeit über 
mehr trocken gewesene Husten wurde immer lockerer, leichter 
und weniger anstrengend, und es trat auch leichte Expectoration 
ein. Nach ungefähr 6 Wochen — die Untersuchung ergab nur mehr 
ganz geringe Dämpfung an der linken Lungenspitze, rechts war 
nichts mehr zu finden, leichtes, ganz unscheinbares Schleimrasseln — 
war das Kind wie ausgewechselt. Es nahm sichtlich an Kraft und 
Wohlbefinden zu, bekam wieder volle und gutgefärbte Backen, 
straffere Muskeln, setzte wieder Fett an und war nach Ablauf von 
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2 Monaten wieder heil und gesund wie vor der Erkrankung und 
hat an Körpergewicht etwas mehr als 2 Kgrm. zugenommen. Ich 
bin der festen Ueberzeugung, daß in diesem Falle lediglich nur 
„Sirolin“ diese günstige Wendung herbeigeführt hat, da es sowohl 
alsbald das Fieber bannte, die total verloren gegangene Eßlust 
wieder brachte, den Schwächezustand beseitigte, den suspecten 
Katarrh heilte und auch hier prophylaktisch wirkend den so sehr 
gefürchteten, schlimmen Ausgang thatsächlich verhütet hat. 

(Schluß folgt.) 

Ueber den Mechanismus bei Schädellagen und 
seine Beziehungen zu den Zangenoperationen. 

Von Docent Dr. Karl Aug. Herzfeld in Wien. 

(Schluß.) 


Damit kommen wir zur Besprechung jener Verhältnisse, 
wie wir sie vorfinden, wenn wir gezwungen sind, den im 
Beckeneingange mit seinem größten Segmente fixirten kind¬ 
lichen Schädel mit der Zange zu fassen. Die Anlegung der 
Zange an den hochstehenden Schädel bedeutet eigentlich eine 
atypische Operation, denn eine Hauptbedingung für die An¬ 
legung der Zange ist die, daß der kindliche Schädel mit 
seiner größten Circumferenz den Beckeneingang bereits passirt 
habe, und daß ein zu großes räumliches Mißverhältniß aus¬ 
geschlossen sei. Nun kann es auch ohne Vorhandensein eines 
räumlichen Mißverhältnisses Vorkommen, daß wir es im In¬ 
teresse der Mutter oder des Kindes gerathen finden, zu einer 
Zeit, wo bei verstrichenem Muttermunde der kindliche Kopf 
noch im Beckeneingange steht, die Geburt zu beendigen. 
Nehmen wir an, es handle sich um eine Frau mit hochgradig 
entwickelter Eklampsie und den Zeichen eines beginnenden 
Lungenödems, und wir finden bei ihr den Muttermund voll¬ 
ständig verstrichen, die Blase gesprungen und den Schädel 
mit seiner größten Circumferenz im Beckeneingange einge¬ 
stellt und fixirt, dann werden wir ohne alles Bedenken eben¬ 
so zur Zangenanlegung schreiten wie in einem Falle, wo wir 
bei verstrichenem Muttermunde und gesprungener Blase die 
pulsirende Nabelschnur neben dem im Beckeneingange mit 
der größten Circumferenz fixirten kindlichen Schädel vor¬ 
finden. Am häufigsten handelt es sich aber um die Anlegung 
der Zange an den hochstehenden kindlichen Schädel dann, 
wenn ein räumliches Mißver¬ 
hältniß vorhanden ist, welches 
wohl gestattet, daß der kind¬ 
liche Schädel mit der größten 
Circumferenz sich in den Becken¬ 
eingang einstellt, welches jedoch 
so groß ist, daß ein weiteres 
Herunterrücken des kindlichen 
Schädels unter der Einwirkung 
der spontanen Kräfte entweder 
gar nicht oder nur so langsam 
bewerkstelligt wird, daß schwere 

Gefahren für das kindliche Leben 0 . _ 

und für die mütterliche Gesund- bei Ho chstand des Kopfes, 
heit entstehen. In diesem letz¬ 
teren Falle legen wir die Zange an, um einen Versuch zu machen, 
ob cs uns gelinge, auf diese Weise das Leben des Kindes zu er¬ 
halten, da wir ja eine andere Möglichkeit, das Kind lebend 
zur Welt zu bringen, nicht kennen, es sei denn, wir würden 
uns zur Vornahme der Symphyseotomie oder der Sectio cae 
sarea entschließen. Nun ist die Symphyseotomie eine Operation, 
welche vor wenigen Jahren in Deutschland und Oesterreich 
nur zu einem kurzen Scheinleben wieder erwachte, und die 
wir aus der Reihe der geburtshilflichen Operationen wieder 
gestrichen sehen wollen, die Sectio caesarea jedoch eine Ope¬ 
ration, die nur in seltenen Fällen bei relativer Indication 
wird in ihre vollen Rechte treten können. Es bleibt daher 
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in einem solchen Falle nichts anderes übrig, als einen Ent¬ 
bindungsversuch mit der Zange zu machen, um in dem Falle, 
als sich nach der Zangenanlegung das räumliche Mißverhält- 
niß als zu groß erweist, das kindliche Leben daher nicht zu 
retten ist, an die Vornahme der Craniotomie zu schreiten (Fig. 16). 

Für die Anlegung der Zange an den im Beckeneingange 
hochstehenden Schädel reicht nun in der Regel unsere ge¬ 
wöhnliche Zange, die Schulzange, nicht aus. Wir müssen ja 
bedenken, daß, wenn es sich um den hochstehenden kindlichen 
Schädel handelt, der kindliche Schädel im Beckeneingange 
sich im hohen Querstande befindet als der normalen Einstel¬ 
lung des Schädels in dieser Beckenebene. Wenn wir daher 
den im Beckeneingange stehenden Schädel mit der Zange er¬ 
fassen, so haben wir keine andere Aufgabe zu erfüllen als 
die, den kindlichen Schädel mittelst der Zange in die tieferen 
Ebenen des Beckens herunter zu befördern, ohne daß wir be¬ 
rechtigt wären, auf die sonstigen Stellungsbeziehungen des 
Schädels zu den verschiedenen Beckenebenen irgend einen 
Einfluß zu nehmen. Nur müssen wir darauf bedacht sein, den 
Zug der Zange in einer solchen Richtung stattfinden zu lassen, 
in welcher der im Beckeneingange stehende Schädel bei einer 
spontanen Geburt die Tendenz hätte, sich fortzubewegen. Der 
im Beckeneingange stehende Schädel wird nun bei einer spon¬ 
tanen Geburt durch die vis a tergo in einer Richtung nach 
abwärts getrieben,- welche senkrecht steht auf der Ebene des 
Beckeneinganges, somit in einer Richtung, welche nahezu auch 
senkrecht die Kreuz Steißbeinspitze trifft. 

In dieser Richtung zu ziehen, ist nun mit der Schul¬ 
zange kaum möglich, denn dieselbe ist erstens zu kurz, und 
zweitens gelangt die Zangenspitze bei einem so starken Senken 
der Griffe gegen das Perineum, wie es nothwendig ist, um 
mit der Zange in der Richtung der Axe der Beckeneingangs¬ 
ebene zu ziehen, soweit nach vorne, daß ein ordentlich wirk¬ 
samer Zng nahezu unmöglich wird. Die Folge dessen ist, daß 
wir mit der Schulzange höchstens in einer Linie ziehen können, 
welche d e Resultirende ist aus zwei Componenten, deren eine 
dem Zuge nach vorne gegen die Symphyse, deren zweite, 
nach abwärts gehende, der Richtung der Axe des Becken¬ 
einganges entspricht. Von diesen beiden Componenten ist jene 
die größere, welche dem Zuge nach vorne entspricht, das 
heißt, ein großer Theil der zum Zuge mit der Zange verwen¬ 
deten Kraft wirkt in der Richtung nach vorne. Dieser Theil 
der Kraft geht aber für die Fortbewegung des kindlichen 
Schädels vollständig verloren, weil er durch jenen Widerstand 
paralysirt wird, den der kindliche Schädel an der Symphysen¬ 
wand findet. Mit anderen Worten: es wird nur ein ganz ge¬ 
ringer Bruchtheil der aufgewendeten Zugkraft verwendet 
werden, um den kindlichen Schädel in die tieferen Regionen 
des Beckens herunterzubringen, so daß in den meisten Fällen 
die Wirkung der Zange eine ungenügende sein wird. Dagegen 
leistet in solchen Fällen die Beckeneingangszange von Breüs 
ganz ausgezeichnete Dienste, auch in solchen Fällen, in welchen 
uns die Schulzange vorher im Stiche gelassen hat. Die Becken¬ 
eingangszange von Breus ist zunächst um ein Beträchtliches 
länger als die Schulzange und unterscheidet sich von der¬ 
selben dadurch, daß die Löffel gegen den Halstheil der Zange 
im Charniergelenke beweglich sind, so daß die Beckenkrümmung 
jeden Moment aufgehoben, somit die Zange in eine gerade 
gestreckte verwandelt werden, andererseits aber die Becken¬ 
krümmung allmälig wieder hergestellt werden kann. Die 
Stellung, welche der Zangenlöffel zum Zangengriffe jeweilig 
einnimmt, kennzeichnet ein Apparat, den wir als den Indi- 
cator bezeichnen, und der aus je einem von dem beweglichen 
Löffeltheile, parallel mit dem Halstheile der Zange, verlau¬ 
fenden Metallstabe und einem diese beiden Stäbe verbindenden 
Querstabe besteht. Zeigt die Zange ihre normale Becken¬ 
krümmung, dann liegt der Indicatorapparat dem Zangengriffe 
an. Ist der Indicator in maxirao abgehoben, dann ist die 
Beckenkrümmung aufgehoben und die Zange eine gerade ge¬ 
streckte. Wir legen nun die Beckeneingangszange in der Weise 
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an, daß wir den im Beckeneingange fixirten querstehenden 
Kopf mit seinem fronto occipitalen Durchmesser in die Kopf¬ 
krümmung der Zange bekommen, so daß die Zange im Quer¬ 
durchmesser des Beckeneinganges mit ihrer Kopfkrümmung 
liegt (Fig. 17). Da nun der fronto-occipitale Durchmesser für 
die Kopfkrümmung der Zange zu groß ist, klaffen unten die 
Griffe der Zange, und um nun eine zu starke Compression des 
Schädels durch die Zange zu vermeiden, legen wir eine viel¬ 
fach zusammengelegte Compresse zwischen dieselben. Indem 
wir sodann den Griff der Zange nach vollständig correcter An¬ 
legung derselben erfassen und in maximo gegen das Perineum 
senken, bemerken wir, daß sich hiebei der Indicator vom Griffe 
entfernt, mit anderen Worten, daß die Beckenkrümmung 
der Zange aufgehoben wird, die Zange gerade gestreckt er¬ 
scheint, und wir nun in 
der Lage sind, in einer Rich¬ 
tung zu ziehen, welche 
der Resultirenden eines 
Kräfteparallelogrammes 
entspricht, dessen wirk¬ 
samste Componente in die 
Richtung der Axe der 
Becken eingangsebene fällt. 

Daraus folgt, daß, 
während bei dem Zuge mit 
der Schulzange (angelegt 
an den hochstehenden Kopf) 
der größte Theil der auf¬ 
gewendeten Kraft verloren 
ging, in dem Zuge nach 
vorne, und dieselbe paraly- 
sirt wurde durch den 
Widerstand der Symphyse, 
bei der Beckeneingangs¬ 
zange der größte Theil der 
Kraft verwendet wird zur 
Fortbewegung des kind¬ 
lichen Schädels gegen die 
tieferen Ebenen des Beckens. Wir werden daher imstande sein, 
mit der Beckeneingangszange mit Aufbringung einer viel klei¬ 
neren Kraft mehr Fortschritte zu erzielen als mit der Schulzange. 

Indem wir nun mit der Beckeneingangszange den kind¬ 
lichen Schädel in immer tiefere Regionen des Beckens herunter¬ 
ziehen, bringen wir den kindlichen Schädel in jene Regionen, 
in welchen er sonst seinen Geburtsmechanismus durchmacht. 
An diesem Procese hindert ihn die zwischen den einzelnen 
Tractionen gelüftete Zange absolut nicht, so daß der kindliche 
Schädel — durch die Beckeneingangszange tiefer herunter ge¬ 
bracht — innerhalb der Zangenlöffel jene Bewegungen durch¬ 
macht, die er sonst — durch die Naturkräfte herabgetrieben 
— durchzumachen pflegt. In dem Maße, als der kindliche Schädel 
in das Becken herabrückt, erheben wir allmälig die Griffe 


der Zange zur Horizontalen, und in dem Maße wird auch 
die Beckenkrümmung der Zange wieder hergestellt, so daß, 
wenn der kindliche Schädel im Beckenausgange, und zwar 
vollkommen rotirt anlangt, der Zangengriff eine ähnliche 
Richtung zeigt wie bei einer, an den im Beckenausgange 
stehenden Schädel angelegten Zange. Die Entwickelung des 
Schädels erfolgt dann durch Erheben der Zangenlöffel. 

Wollen wir mit der Beckeneingangszange keinen Schaden 
anrichten, dann müssen wir uns, wie ja stets bei allen Zangen¬ 
operationen , strenge an die Erfüllung der Bedingungen für 
die Ausführung dieser Operationen halten und uns außerdem 
von dem Gedanken leiten lassen, daß die Anlegung der 
Beckeneingangszange immer nur der Intention entspricht, 
einen letzten Versuch zur Rettung des schwer be¬ 
drohten kindlichen Lebens 
zu machen. Wenn nach 
sechs bis acht kräftigen 
Tractionen mittelst der 
Beckeneingangszange der 
Schädel nicht tiefer in 
das Becken herabgerückt 
ist, dann ist der Beweis 
erbracht, daß es nicht mög¬ 
lich ist, den kindlichen 
Schädel un verkleinert durch 
die natürlichen Geburts¬ 
wege zu befördern, dann 
ist bei dringender Indica- 
tion zur Entbindung die 
Craniotomie angezeigt, 
wenn wir nicht die Sectio 
caesarea zum Zwecke der 
Rettung des kindlichen 
Lebens vorziehen wollen. 

Erwähnen will ich 
noch, daß es unstatthaft 
erscheint, bei hohem Quer¬ 
stande einer Stirnlage oder 
Gesichtslage die Beckeneingangszange anlegen zu wollen, da 
ja in einem solchen Falle der eine Zangenlöffel über das 
Kinn und den Hals der Frucht angelegt würde udü schwere, 
das Leben des Kindes vernichtende Verletzungen die Folge 
wären. In solchen Fällen hat demgemäß die Beckeneingangs¬ 
zange nicht zur Anwendung zu kommen. 

Lassen wir uns demgemäß in allen Fällen von Zangen¬ 
operationen von der steten Rücksicht auf die bei einer 
spontanen Entbindung sich vollziehenden Vorgänge leiten, 
und suchen wir bei Ausführung der Zangenoperation selbst 
dem Geburtsmechanismus des kindlichen Schädels möglichst 
getreu zu werden, dann wird es uns gelingen, dem End¬ 
zwecke der Zange am ehesten zu diesen, und dieser ist der, 
keinen Schaden zu stiften. 


Fig. 17. 

BREUs’sche Zange bei Hochstand des Schädels angelegt. 


Neue Instrumente und Apparate. 

Ladebeck (Leipzig): Eine selbstthätige Sitzdouche. 

Der Apparat besteht aus zwei cylindrischen Hohlgefäßen aus 
starkem Zinkblech. Der innere dieser Theile, welcher am Boden 
mit einer Brauseöffnung und seitlich mit einem Dichtungsring ver¬ 
sehen ist, gleitet kolbenartig in dem äußeren Theile und zwingt 
bei einem auf ihn ausgeübten Druck das im unteren, äußeren Theile 
befindliche Wasser als kräftigen Strahl durch die Brauseöffnung 
nach oben zu entströmen. Der hiezu erforderliche Druck wird 
in der einfachsten Weise allein durch das Körpergewicht der den 
Apparat benutzenden und sich darauf setzenden Person erzeugt. 
Der Apparat ist also unabhängig von jeder Druckleitung und 
Heizvorrichtung; zu seiner Füllung genügen ein bis zwei Eimer 



Wasser in beliebiger Temperatur, wenn 
gewünscht, mit medicinischen Zusätzen; 
er ist leicht transportabel, daher in jedem 
— besonders im Schlafzimmer — zu ge¬ 
brauchen ; er erfordert keine Reparaturen, 
läuft nicht über, ist stets sauber, ersetzt 
Sitzwanne und Bidet in jeder Weise. 

Die Handhabung des Apparates ist 
die denkbar einfachste. Man schiebt den 
inneren Cylinder völlig in den äußeren 
hinein, füllt den Apparat bis dicht unter 
den oberen Rand der Brause, tritt mit 
beiden Füßen auf das Fußgestell des Ap¬ 
parates und zieht nun den inneren Cylinder 
langsam in die Höhe. Hiedurch fließt das 
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Wasser durch ein am Boden befindliches Ventil in den äußeren 
Cylinder. Ist dies geschehen, so ist der Apparat fertig zum Ge¬ 
brauch. Man setzt sich nun darauf, wobei man sich durchaus 
nicht völlig zu entkleiden braucht; durch das Gewicht des 
Körpers entsteht ein Druck auf den inneren Cylinder, sowie auf 
die unter demselben befindliche Wassersäule und, da das Ventil sich 
inzwischen von selbst geschlossen hat, entströmt das Wasser in 
Form einer höchst angenehmen , nicht zu heftigen Douche durch 
die Brause nach oben. Seitlich am äußeren Cylinder befinden sich 
Handhaben; ergreift man dieselben während der Benutzung und 
zieht sich damit nach unten, so kann man nach Wunsch den Druck 
auf die Wassersäule noch erhöhen. („Aerztliclie Polytechnik“, December 
1899.) N. 

Referate. 

H. Apolant (Berlin): Die Antipyrinexaniheme. 

W. Wechselmann (Berlin): Kritisches und Experimentelles 
zur Lehre von den Antipyrinexanthemen. 

Durch Zusammenstellung der in der Literatur bisher be¬ 
schriebenen Fälle von Antipyrinexanthemen, sowie durch Experi¬ 
mente am eigenen Körper hofft Apolant etwas zum Verständniß 
derselben beizutragen. Er trennt den Begriff des localisirten nach 
Möglichkeit scharf vom disseminirten Exanthem. Das localisirte 
(fixe) Exanthem findet dann an der Hand günstig gewählter, je¬ 
weilig den Typus repräsentirender Fälle ausführliche Besprechung 
(„Arch. f. Dermat. u. Syph.“, Bd. XLVI, H. 3), wobei der Versuch, 
nach Formen klinisch zu systematisiren, abgelehnt wird, weil hie¬ 
durch der Sache Zwang angethan würde. Wohl muß aber die Idio¬ 
synkrasie als Eintheilungsprincip hcrangezogen werden, woraus vier 
Gruppen resultircn: 1. gleichbleibende, 2. zunehmende, 3. ab¬ 
nehmende und 4. schwankende Idiosynkrasie. 

In der Darstellung der Fälle glaubt der Autor genügend 
Material vorgefunden zu haben, den Angriffspunkt des MedicameDts 
zu ermitteln und damit dem Begriff der Idiosynkrasie eine positivere 
Unterlage zu verschaffen, als bisher möglich war. Dazu soll ihm 
auch das Experiment am eigenen Leibe helfen. Die Idiosynkrasie, 
an der er leidet, äußert sich nach Aufnahme des Mittels per os 
neben anderen Erscheinungen im Auftreten eines thalergroßen 
Erythemfleckes an der rechten Schläfe. 

ln der Ueberzeugung, daß die Constanz der Symptome beim 
localisirten Erythem nur auf einer directen, localen, peri¬ 
pheren W i r k u n g des in die Körpersäfte gelangten Mcdicamentes 
beruhe, beschloß er, den Effect einer local angewendeten 10%igen 
Antipyrinsalbe auszuprobiren und nahm nun eine Keihe von Ein¬ 
reibungen vor, die einerseits die Stelle des alten Erythemfleckes 
allein , andererseits ferner gelegene Stellen betrafen, wobei sich 
zeigte, daß nur die prädisponirte Stelle afficirt werde, 
unter der Voraussetzung, daß bei äußerer Anwen¬ 
dung das Mittel direct auf die betreffende Localität 
aufgetragen oder vielmehr ein gerieben wird. Infolge 
dessen schließt er jede andere Erklärung der Erscheinungen aus, 
läßt nur die directe örtliche Wirkung des auf den Locus miuor. 
resist. gebrachten Antipyrins gelten und nimmt eine localisirte, 
lähmende Wirkung des Antipyrins auf die Nervenendigungen der 
kleinsten Gefäße an. 

Bezüglich der disseminirten Exantheme ist er nicht mehr 
geneigt, schlankweg eine periphere Wirkung zu supponiren, da die 
Möglichkeit hiefür erst durch universelle Application von Antipyrin¬ 
salbe zu erbringen wäre; aus den vorliegenden Fällen lassen sich 
diesbezüglich keine Schlüsse ziehen. 

Wechselmann („Arch. f. Dermat. u. Syph.“, Bd. V, H. l) 
greift sowohl die Experimente als auch insbesondere die Folge¬ 
rungen Apolant’s an. Zunächst einmal wurden an einigen Kranken 
Prof. Köbner’s mit ausgesprochener Idiosynkrasie die gleichen Ver¬ 
suche der äußerlichen Application von Antipyrinsalbe mit außer¬ 
ordentlich wechselndem Erfolge gemacht. Entweder es traten über- 
hauptkeine Erscheinungen auf, wäll rend die Idiosynkrasie 
auf interne Medication fortbestand, oder cs kam zu bedeuten¬ 
den Exanthemen, wo aber der Verf. die durch Hautläsionen 


mögliche Resorption von Antipyrin nachdrücklichst betont, 
oder es trat das Exanthem nur an Stellen auf, die nicht 
eingerieben waren. Daraus ergibt sich für ihn die Gewißheit, 
daß Antipyrinexantheme bei Idiosynkrasischen nur dann Zustande¬ 
kommen, wenn Antipyrin wirklich resorbirt wird. Auch ließe sich 
nach den Versuchen Apolant’s nicht absolut ausschließen, ob nicht 
auch irgend eine andere reizende Substanz (Terpentin), local auf 
den alten Erythemfleck applicirt, ähnliche Wirkung erzeugt hätte. 
Da sich nach den Untersuchungen Mibelli’s in den Erythem¬ 
flecken nicht einfache Congestion, was der Annahme der Lähmung 
der Nervenendigungen entspräche, sondern echte exsudative Ent¬ 
zündung findet, so ergibt sich der Locus minor. resist. in dem 
einmal erkrankt gewesenen Gewebe von selbst. Wechselmann darf 
also mit Recht sagen: „Für das Zustandekommen des primär 
localisirten Antipyrinexanthems hat auch Apolant nichts Sicheres 
dargethan.“ Deutsch. 


Baaz (Graz): Die Behandlung 1 des chronischen Unter¬ 
schenkelgeschwürs. 

B. berichtet über das Verfahren, das sich ihm im Laufe der 
Jahre als das beste und zweckmäßigste erwiesen hat. Zuerst wird 
der Fuß sammt dem Unterschenkel mit Schmierseife und warmem 
Wasser einer gründlichen Reinigung unterzogen und dabei nebst 
dem sonstigen Schmutze alte Salbenreste, eingetrocknetes Secret, 
Epidermisschollen und sonstige krankhafte Producte entfernt. Nach 
gründlicher Reinigung wird dann das Geschwür wie auch dessen 
Nachbarschaft mit einer schwachen Sublimatsolution (0*50 oder 
1 pro mille) desinficiit, dann mit sterilen Wattebäuschen das Ge¬ 
schwür wie dessen callöse oder ekzematöse Umgebung abgetrocknet 
und nun das gewöhnlich unreine, schmierig belegte Geschwür mit¬ 
telst eines Pulverbläsers leicht mit Jodoform bestäubt und mit einem 
kleinen, das Geschwür gerade bis etwas über den Rand desselben 
hinaus deckenden Stücke Silkprotectiv bedeckt. Die schwache Jodo¬ 
formschicht desinficirt den Geschwürsgrund, beschränkt die Secretion 
und regt eine lebhafte Granulation an, welche zum dauernden Ge- 
schwürsverschlusse unbedingt nöthig ist. Der Silkprotectiv bildet 
eine glatte, schützende Decke, eine Art provisorischer Narbe über 
demselben und schützt das Geschwür und den werdenden Heilungs- 
proceß vor dem Eindringen von Staub und Unreinlichkeit, während 
er gleichzeitig den Abfluß des Wundsecretes nicht behindert. Nun 
wird die Umgebung des Geschwüres, die callöse, narbig veränderte, 
ekzematöse Haut bis zum Gesunden mit einer dicken Schicht Lassar- 
scher Pasta (Zinci oxydat., Amyli puri aa p. 1 Vaselini flavi p. 2) 
eingerieben oder auch, wie es bei kleineren Flächen besser erscheint, 
mit einem mit jener Paste dick bestrichenen Lappen englischer 
Charpie (Lint) bedeckt. Dann kommt darüber je nach der Reich¬ 
lichkeit der Gesellwürssecretion eine mehrfache Lage steriler Gaze, 
über welche man noch zur Aufsaugung eine Lage Bßuxs’scher 
Watte legen kann. Sodann wird der Unterschenkel mittelst eines 
dicken Borstenpinsels mit in heißem Wasser flüssig gemachtem 
Zinkleim bestrichen. B. hat („Sammlung klin. Vorträge“, Volk¬ 
mann , Nr. 267) trotz mehrerer seither bekannt gemachter ver¬ 
besserter Formeln doch die ursprüngliche Zinci oxydati, Gelatine 
aa 20'0 Glycerini, Aquae destillat. aa 80 - 0 als beste, leicht flüssig 
werdende, homogene und leicht streichbare Zinkleimmasse erprobt. 
Erweist sich die Masse nach ihrer Verflüssigung zum Streichen zu 
dick und zu zähe, so kann man derselben selbst etwas Wasser oder 
Glycerin nach Bedarf zusetzen. Die Bestreichung erfolgt vom Mittel¬ 
fuße an mit Ausnahme des Geschwürsverbandes bis unmittelbar 
unter das Knie. Hierauf wird der Fuß sowie der ganze Unter¬ 
schenkel , soweit er bestrichen wurde, mittelst einer Binde aus 
appretirter Organtine, welche man vorher in warmes Wasser ge¬ 
taucht und ausgedrückt hat , sorgfältig eingewickelt und darüber 
wieder ein Anstrich von Zinkleim gemacht, hierüber wieder eine 
solche Binde aus Organtine gewickelt und wieder darüber Zink¬ 
leim gestrichen. 

Die Wiederholung der Bindeneinwicklung richtet sich nach der 
Größe des Geschwürs, der Secretion und nach dem Berufe des Pa¬ 
tienten. Mit diesem Verbände kann der Kranke herumgehen und 
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arbeiten. Bei schmerzhaften Fußgeschwüren gelangt mit Vortheil 
das Orthoform 1:4 Jodoform oder Europhen zur Verwendung. 

G. 


M. Bresgen (Wiesbaden): Der Vorhof der Nase als 
Krankheitsort. 

Unter dem Vorhofe der Nase versteht man den nur von be¬ 
weglichen Gebilden der sogenannten weichen Nase umgebenen An- 
fangstheil des Nasenraumes. Die Erkrankungen des Vorhofes der 
Nase ereignen sich gewöhnlich im Verlaufe einer frischen oder 
Dauerentzündung des Naseninneren. Der frische Schnupfen bewirkt 
schon in den ersten Tagen hier entzündliche Reizung, die Be¬ 
deckung (besonders am Rande des Nasenloches und an der Scheide¬ 
wand ira Bereiche des Vorhofes) wird rissig. Die Risse führen 
leicht zu wiederholten Blutungen und durch die stets erneute 
Krustenbildung werden immer wieder neue Reize gesetzt. Bei Ver¬ 
nachlässigung, zumal bei Kindern, kann dieser Zustand zu einem 
bleibenden werden und sich nach allen Richtungen hin außeror¬ 
dentlich ausbreiten, bis das ganze Gesicht den bekannten „skro- 
phulösen“ Ausdruck gewinnt. 

Von solchen wunden Stellen kann der Rothlauf seinen Aus¬ 
gang nehmen, doch auch der Tuberkelpilz eindringen und Wohn¬ 
sitz fassen. 

Auch bei Erwachsenen etabliren sich im Vorhofe der Nase, 
an der Nasenscheidewand, in der Furche zwischen häutigem und 
knorpeligem Antheile der letzteren leicht Dauerentzündungen , die 
schließlich zu einem die Scheidewand durchbrechenden Geschwüre 
führen können. — Häufig ist bei Erwachsenen im Vorhof der 
Nase Furunkelbildung. -— Bei der Behandlung der erörterten Ent¬ 
zündungen ist als erste Forderung die der peinlichsten Sauberkeit 
bei zarter Anwendung aller Maßnahmen aufzustellen. 

Unsaubere Finger und Werkzeuge müssen durchaus fernge¬ 
halten werden. Nasenentzündungen sind entsprechend — doch 
mit Ausspülungen — zu behandeln. Scharfes Auswischen des Vor¬ 
hofes der Nase nach dem Schneuzen ist zu vermeiden, wie über¬ 
haupt starkes Abwischen der Nase mit stärkerem Hin- und Her¬ 
bewegen der Nasenspitze unterlassen werden muß. Krusten dürfen 
nur in erweichtem Zustande entfernt werden. Hiezu dient Paraf- 
finum liquidum, keine wässerige Flüssigkeit. Zur regelmäßigen 
Einfettung (’/ 2 —1—2 stündlich) benutzt man am besten B.’s Na¬ 
sensalbe (Lanolin, anhydric. 25‘0, Paraffin, liqu. 5‘0), indem man 
sie aufziehen läßt, oder indem man einen passenden Wattebausch 
damit bestreicht und diesen im Nasenvorhofe mehrfach hin und 
her wendet. („Sammlung zwangloser Abhandlungen etc. u , 1900, 
Nr. 1.) Furunkel eröffnet man mit der Lancette und ätzt den Grund 
mit reiner Oarbolsäure, die man durch einige Wattefasern an eine 
spitze Sonde gebracht hat. Saß der Furunkel mehr in einem tiefen 
Blindsacke, so empfiehlt es sich, manchmal einen kleinen Watte¬ 
bausch, den man mit rot her Quecksilbersalbe (Hydrarg. oxydat 
via humida parat. 1‘0, Lanolin, anhydric. 7 0, Paraffin liqu. 2 0) 
bestrichen hat, einzulegen, beispielsweise über Nacht, während man 
sonst die gewöhnliche Nasensalbe gebrauchen läßt. G. 

A. Frey (Baden-Baden): Die Heißluftdouche und ihre Be¬ 
deutung in der Aerotherapie. 

Die Heißluftdouche liefert einen Heißluftstrom von 100—200 C. 
aus einem Mundstücke von 2*5 Cm. Durchmesser in einer solchen 
Mächtigkeit, daß er auf eine Entfernung von 125 Cm. von der 
Ausströmungsöffnung noch deutlich fühlbar ist. Zur Behandlung 
kamen vorzüglich („Zeitschr. f. diät. u. phys. Therapie“, B. 3, 
H. 8) gichtische und rheumatische Affectionen der verschiedensten 
Gelenke und Neuralgien. Mit der Luftdouche ist man imstande, in be¬ 
stimmten Gefäßbezirken, die dem Einflüsse der Wärme oder Kälte 
ausgesetzt sind, und selbst über diese noch hinaus, nach Wunsch 
Hyperämie und Anämie herzustellen und zu unterhalten, die Energie 
des Zellenlebeus anzufachen oder zu verlangsamen; je extremer 
die verwendeten Temperaturen sind, um so intensiver werden diese 
gewünschten localen Erfolge auftreten; je universeller die Ein¬ 
wirkung ist, desto stärker werden die Allgemeinwirkungen der 
Wärmezufuhr resp. Entziehung sich im Gesammtstoffwechsel des 


Organismus widerspiegeln. Ein großer Werth der heißen Luft¬ 
douche liegt auch darin, daß man die günstigen Verhältnisse, die 
dieselbe durch Erschlaffung der Haut und der darunter liegenden 
Gewebe, durch ihren Einfluß auf die Gefäß- und Lymphbahnen 
ausübt, dazu verwenden kann, um gleichzeitig mit ihr die Massage 
der erkrankten Theile zu verbinden. Daß gerade unter den gün¬ 
stigen Circulations- und Gewebsspannungsverhältnissen, wie wir sie 
mit der Heißluftdouche herzustellen und zu unterhalten imstande 
sind, die Massage ganz besonders nutzbringend sein muß, ist ja 
selbstverständlich. Fr. stellt nach seinen Erfahrungen den Satz 
auf, daß wir in der Massage unter der gleichzeitigen Einwirkung 
der Heißluftdouche eines der wirksamsten Mittel haben, um selbst 
alte rheumatische und gichtische Veränderungen zu beseitigen, 
alte Neuralgien u. s. w. zu heilen. Weitere Beobachtungen werden 
sicher den Kreis der Krankheitszustände, die dieser wirksamen 
Combination von Heißluft und Massage zugängig sind, noch we¬ 
sentlich erweitern. B. 

W. Bottermund (Dresden): Pathologische Wechselbe¬ 
ziehungen zwischen den oberen Luftwegen und 
den Verdauungsorganen. 

Die oberen Luftwege stehen zu fernliegenden, anderen Or¬ 
ganen in pathologischer Beziehung, was für die causale Therapie 
einzelner Local- und Organleiden von Wichtigkeit ist. B. erörtert 
(„Therapeutische Monatshefte“ , 1900, Nr. 3) den Zusammenhang 
zwischen Nasenleiden und Magenfunction. Die Beeinträchtigung 
der Ernährung kann erfolgen: auf mechanischem Wege , durch 
Verschlucken eitrigen Secretes, durch Geruch- und Geschmacks¬ 
störungen. Die durch Nasenleiden bedingte Mundathmung behindert 
das Essen, zumal bei Säuglingen, gestattet nicht, die Bissen ge¬ 
nügend einzuspeicheln und schädigt dadurch, da die betreffenden 
Nasenaffectionen chronisch zu sein pflegen, mit der Zeit auch den 
Magen. 

Die Art und Weise, wie das z. B. bei Ozaena in den 
Magen gelangende eitrige Secret auf die Magenschleimhaut ein¬ 
wirkt, ist nicht bekannt; die Thatsache jedoch ist zweifellos. — 
Es erscheint somit geboten, bei Verdauungsstörungen eine Unter¬ 
suchung der oberen Luftwege nicht zu unterlassen. — Erkran¬ 
kungen der Verdauungsorgane beeinflussen die oberen Luftwege 
durch Stauung, so Tumoren u. a., welche mechanisch die Circu- 
lation im Bauchraurae erschweren. Im Krankheitsbilde des chro¬ 
nischen Rachencatarrhs der Potatoren z. B. sind die Beziehungen 
des Rachens zum Verdauungstratte besonders deutlich. Ebenso ist 
die Nasenschleimhaut hyperämisch und auch die Haut der äußeren 
Nase. G. 

Calmette: Rapport sur la Sterilisation industrielle des 
eaux po tables par l’ozone (procedes et appareils 
de Mm. Marmicr et Abraham). 

Im Aufträge des Stadtrathes von Lille hat eine Commission, 
bestehend aus Staes Brame, Roux, Buisine, Caluette und Buriex, 
die IJeberprüfung der durch das Verfahren von Marmier und 
Abraham erzielten Resultate in Hinsicht auf die Sterilisation des 
Trinkwassers übernommen, um so über die praktische Verwerthbar- 
keit dieses Verfahrens ein Urtheil abgeben zu können. Es ergab 
sich bei den betreffenden Versuchen („Annales de l’institut Pasteur“, 
1899, pag. 344), daß das angegebene Verfahren zur Sterilisation 
des Trinkwassers allen anderen Methoden überlegen ist und daß die 
Ozonisirung des Wassers dasselbe nicht gesundheitsschädlich macht. 
Sie glauben daher, daß das angegebene Verfahren zur Sterilisirung 
von Trinkwasser sehr geeignet ist, um die Verbreitung von In- 
fectionskrankheiten durch das Trinkwasser zu verhüten. Dr. S. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Alt-Kathu- 
rinenspitales in Moskau, 

N. A.Sokoloff: Operative Anastomosenbildung zwischen 
Ureter und Blase ((Jretero-cysto-neostomia). 

An der Hand der in der Literatur niedergelegten Fälle und 
einer eigenen wohlgelungenen Operation redet Sokoloff („Deutsche 
Zeitschr. f. Chir.“, Bd. LII, II. 1/2) bei Behandlung der Ureteren- 
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fißtel der erst 1893 eingeführten Uretero-cysto-neostomia, d. i. der 
Neuanlage einer (Jreterenraündung mit schräg-ovalem Lumen in die 
Blase warm das Wort. Er faßt selbst seine Ausführungen dahin 
zusammen, daß diese Operation „die volle Berücksichtigung seitens 
der Aerzte“ verdiene. „Sie gibt eine geringe Mortalität, ist tech¬ 
nisch nicht schwierig und führt gewöhnlich zur completen Hei¬ 
lung. Indem sie die Kranken vor wiederholten operativen Eingriffen 
schützt, sucht sie möglichst normale, anatomische Verhältnisse 
wiederherzubtellen, weswegen sie nicht nur viel höher als die 
Nephrektomie gestellt werden muß, sondern auch vor den vaginalen 
Methoden den Vorzug verdient. Was die technischen Details betrifft, 
so gibt der gegenwärtige Stand der intraperitonealen Eingriffe 
eine bessere Prognose, ja der intraperitoneale Weg ist technisch 
leichter als der extraperitoneale oder corabinirte Weg. Bei der 
Implantation des Ureters ist das schiefe Einnähen ä la Wjtzel 
absolut nothwendig. Die Ventrofixation der Blase trägt zur Garantie 
des gewünschten Erfolges bei.“ R. L. 

Aus dem Krankenhause Her<jmannstrost (Prof. 
Oberst) zu Malle a. S. 

Roloff: Ueber chronische Mastitis und das soge¬ 
nannte Cystadenom. 

An der Hand der spärlichen, in der Literatur niedergelegten 
und eigenen Untersuchungen kommt Rolofk („Deutsche Zeitschr. 
f. Chir.“, ßd. L1V, H. 1/2) zur Ueberzeugung, daß es eine chro¬ 
nisch-interstitielle Mastitis im Sinne König’s gibt und die Auf¬ 
fassung Schimmelbusch’s , welcher die betreffenden Erkrankungs¬ 
formen als wesentlich epitheliale, demnach als Geschwulstbildung 
— Cystadenom — aufgefaßt wissen will, nicht zu theilen ist. Das 
schließlich resultirende Bild eines Polycystoma epitheliale (Sasse) 
geht aus einem chronischen, interstitiellen Entzündungsproceß erst 
hervor; doch kann in seltenen Fällen das interstitielle Gewebe 
auch der Nekrose und der Verkalkung anheimfallen. In manchen 
Fällen scheint auf dem Boden dieser chronischen Mastitis Carcinom 
zu entstehen. Sowohl in Rücksicht hierauf, als auch in Hinblick 
auf die schwierige Ditferentialdiagnose in viva redet Oberst der 
operativen Behandlung aller unzweifelhaft chronisch erkrankten 
und irgend welche Beschwerden verursachenden Mammae, zumal 
wenn die Lymphdrüsen der Achselhöhle angeschwollen sind, das Wort. 

R. L. 

S. Löwenstein (Heidelberg): Ueber die mikrocephalische 
Idiotie und ihre chirurgische Behandlung nach 
Lannelonoue. 

Zur Erklärung der Mikrocephalie und der davon abhängigen 
Idiotie wurde seinerzeit eine Theorie aufgestellt, welche lehrt, 
daß bei den Idioten eine vorzeitige Verwachsung der Nähte und 
Fontanellen eintrete, und infolge dessen der zu kleine Schädel einen 
Druck auf das Gehirn ausübe, wodurch die Wachsthums und Ent- 
wickelungshemmuDg zustande käme. Auf dieser Theorie, welche, 
nebenbei gesagt, mit Erfolg bestritten wurde, hat Lannelonuue 
seine Operationsmethode, die Craniectomie, aufgebaut, indem 
er sich vorstellte, durch Excision von Knochenslücken aus dem 
Schädeldache dem verkümmerten Gehirn freien Raum zur Entwicke¬ 
lung zu schaffen. Diese Methode gewann bald viele Anhänger, 
welche verschieden große und verschieden geformte Stücke aus dem 
knöchernen Schädel entfernten und von Heilungen und Besserungen 
der Idiotie berichteten. Löwenstein theilt einen auf der Czerny- 
schen Klinik operirten Fall mit („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. XXVI, 
H. l). Es handelte sich um ein Tjähriges Mädchen, das an Idiotie 
cnmbinirt mit spastischer Cerebralparalyse litt und bei dem vor 
5 Jahren ein 1 , / 2 Cm. breiter und 15 Cm. langer Knochenstreifen 
von der Glabella bis zur Protuber, occip. ext. auf der linken und 
zwei Monate später ein ebensolcher Knochenstreifen aus der rechten 
Schädelhälfte entfernt wurde. Die jetzt (nach 5 Jahren) durch 
Kraepelin vorgenommene Nachuntersuchung ergab, daß kein ein¬ 
ziges Symptom gebessert wurde, daß im Gegentheil das Kind 
apathischer und blödsinniger ist. 

Löwenstein benützt die Gelegenheit, um gleichzeitig die Ant¬ 
worten, die er auf ein an die verschiedenen Anhänger der Lanne- 


LONGUE’schen Methode versendetes Rundschreiben erhalten hat, mit- 
zutheilen und die sämmtlich die Operation als unrichtig und erfolg 
los verurtheilen. Es finden sich darunter sogar Mittheilungen über 
Fälle, die früher als „gebessert“ in der Literatur bekannt waren. 
Die Operation ist daher nach Löwenstein ganz zu verwerfen, weil 
die Hypothese, auf der sie aufgebaut ist, falsch ist und die Erfolge 
der Operation gleich Null sind. Erdheim. 

Wilhelm Bloch: Ueber den Pemphigus malignus acutus 
neonatorum (non syphiliticus). 

Das Material des Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Kinderkranken¬ 
hauses wurde behufs Klärung einiger strittiger Fragen über den 
malignen Pemphigus von Bloch eingehend studirt. Zwei Formen 
lassen sich unterscheiden, der benigne # und der maligne Pemphigus 
acutus neonatorum. Die maligne Form, welche in der Mehrzahl der 
Fälle letal endet, beruht auf einer septikämischen Erkrankung; 
dabei spielt der Streptococcus pyogenes die deletäre Rolle; die 
Eintrittspforte für die Infection liegt nicht klar zutage. In diffe- 
rentialdiagnostischer Beziehung kommen ausgedehnte Verbrühungen, 
der Pemphigus foliaceus und die Dermatitis exfoliativa in Betracht. 
Viele Fälle letzterer stellen nichts anderes dar als einen Pemphigus 
acutus malignus. Die Pemphiguserkrankung gehört keineswegs zu 
den unschuldigen Krankheiten des Säuglingsalters, unter die sie oft 
fälschlich gezählt wird; ihre große Uebertragbarkeit, namentlich 
durch Hebammen, machen eine gesetzliche Anzeigepflicht nöthig. 
Für die Therapie empfiehlt Bloch („Arch. f. Kinderhk.“, Bd. XXVIII, 
H. l) die Anwendung von Salben (1% Salicyl) bei den benignen 
Fällen, für den malignen Pemphigus die combinirte Anwendung von 
Eichenrindeuabkochungen und Trockenpulvern (Zink, Talcum). 

Nrth. 


Cobbett (Cambridge) .* Enthält das normale Pferdeserum 
Diphtherieantitoxin ? 

Von der bekannten Thatsache ausgehend, daß normales Pferde¬ 
serum , in entsprechender Menge angewendet, die Wirkung von 
Diphtherietoxin paralysiren kann, stellte Verf. Untersuchungen 
darüber an, ob diese Wirkung auf der Gegenwart von Diphtlerie- 
antitoxin beruhe. Er kommt hiebei zu dem Schlüsse („Centralbl. f. 
Bakteriologie, Parasitenkunde und Infeetionskrankheiten“, Bd. XXVI, 
II. 18/19), daß die schützende Wirkung normaler Pferdesera tliat- 
sächlich auf der Anwesenheit von Antitoxin im Blute beruhe. Das¬ 
selbe bildet aber keinen normalen Bestandtheil des Serums der be¬ 
treffenden Thiere, fehlt es ja doch bei einer großen Anzahl von 
Pferden. Wenngleich bei Pferden eine durch den Diphtheriebacillus 
verursachte Erkrankung unbekannt ist, so hält es Verf. doch nicht 
für ausgeschlossen, daß dieser Mikroorganismus auf irgend einem 
Wege einen Einfluß auf den Organismus der Pferde auszuüben und 
die Immunisirung hervorzubringen imstande ist. Das im Blute nor¬ 
maler Menschen vorhandene Antitoxin hält er demnach für erworben, 
möglicherweise auch, falls cs sich um einen jugendlichen Organis¬ 
mus handelt, für ererbt (wenn die Mutter Immunität erworben hat). 

Dr. S. 

Literarische Anzeigen. 

Erfahrungen und Studien über Wundinfection und 
Wundbehandlung. Von Dr. Konrad Brunner, Chefarzt 

des Cantouspitales in Münsterlingen. Frauenfeld 1899, Verlag 
von J. Huber. 

Brunner theilt seine Arbeit in 3 Theile. Den ersten Theil 
widmet er den aseptisch angelegten Wunden und führt durch zahl¬ 
reiche eigene, sehr gründlich durchgeführte bakteriologische Ver¬ 
suche den Nachweis, daß weder das aseptische Verfahren (trockene 
Aseptik und Irrigation der Wunde mit TAVEL’scher Lösung), noch 
das antiseptische Verfahren (Abspülung der Wunde mit Sublimat, 
Actol und Carbol) imstande ist, die vollständige Keimfreiheit einer 
chirurgisch angelegten Wunde zu sichern. In einem großen Theil 
der Fälle fand Verf. sowohl primär (während und knapp nach der 
Operation), wie auch secundär (beim Verbandwechsel) in der Wunde 
Keime, die größtentheils der Gruppe des Staphylococcus pyogen. 
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alb. angehören ; seltener fand sich Staphylococcus pyogen, aureus. 
Trotzdem ist Verf. ein Anhänger der antiseptischen Spülungen mit 
schwachen Lösungen (1:2000), weil erstens ein Theil der Keime 
mechanisch weggeschwemmt wird und, obwohl die zurückbleibenden 
Bakterien durch diese Lösungen nicht abgetödtet werden, die That- 
sache jedoch von nicht zu verachtender Bedeutung ist, daß die Keime 
in ihrer Virulenz geschwächt und in ihrer Entwickelung gehemmt werden, 
dabei aber die Gewebe keinen Schaden, welcher die Heilung verzögern 
könnte, erleiden und keine Vergiftung eintreten kann. 

In der Frage nach der Provenienz der Kokken steht Verf. 
auf dem Standpunkt, daß die Luftinfection keine „quautite Degli- 
geable“ sei und daß außerdem die Contactinfection eine wichtige 
Rolle spiele. Ein Theil der Contactinfection, der auf Kosten der 
Seide, des Catguts und der Tupfer zu setzen ist, sei bei genauer 
Sterilisirung auszuschließen, hingegen liege der „wunde“ Punkt der 
Antisepsis in dem Umstande, daß die Hände des Operateurs und die 
Haut des Operirten nicht sicher steril zu machen sind. Nach 
Brunner’s Versuchen hat weder das Tragen der Operationshand¬ 
schuhe , noch das Anlegen einer Mundbinde den Keimgehalt der 
Wunden geändert. 

Trotz des oft nicht unbedeutenden Keimgehaltes bemerkt man 
oft keine Störung der Wundheilung, und zwar ist es namentlich 
der Staphylococcus alb., der nur sehr selten störend wirkt; aber 
auch der Staphylococcus pyogen, aureus kann unter Umständen von 
so geringer Virulenz sein, daß er die prima intentio nicht hindert. 
Verf. kommt zum Schlüsse, daß außer der Virulenz auch noch die 
Menge der in die Wunde eingedrungenen Kokken eine Rolle spiele. 

Zum Schlüsse des ersten Theiles tritt Verf. der Frage des 
„aseptischen Fiebers“ (Volkmann) näher, das in einer Anzahl von 
Fällen trotz des normalen Wundverlaufes sich einzustellen pflegt und 
das oft einen bestimmten Typus zeigt. Bei Besprechung der Ursache 
des Fiebers nimmt Brunner eine vermittelnde Stellung ein, indem 
er zugibt, daß in einem Theil der Fälle das Fieber durch Resorption 
organischer, fiebererregender Stoffe entstehe, also ein nicht bakte¬ 
rielles, tbatsächlich ein aseptisches sei; in den übrigen Fällen sei 
das Fieber durch Resorption bakterieller Stoft'wechselproducte ent¬ 
standen, also der Ausdruck einer Infection, die noch keine merk 
liehen Störungen der Wundheilung verursacht. Da das Fieber also 
nicht in allen Fällen ein aseptisches ist, schlägt Verf. für dasselbe 
den Namen „initiales, postoperatives Fieber“ vor. 

Im II. Theil bespricht Verf. den Keimgehalt accidenteller, 
nicht operativer Wunden, er fand, daß dieselben schon wenige 
Momente nach der Entstehung einen reichen Keimgehalt aufweisen, 
dessen Größe von der Localisation der Wunde und der Art der 
Verletzung abhängig sei und mit der Größe des Intervalls zwischen 
Verletzung und kunstgerechter Versorgung zunehme. Vorwiegend 
fanden sich weiße Staphylokokken, aber auch Streptokokken von 
wechselnder Virulenz. Auch bei diesen Wunden benützt Brunner 
antiseptische Irrigation und schlägt vor, in allen Fällen, die nicht 
genäht werden können, antiseptisch zu taraponiren. Dabei bevorzugt 
er das Jodoform, das durch seine Fernwirkung befähigt ist, die 
Bakterien in ihrem Wachsthum nicht unerheblich zu hindern und als 
Dauerantisepticum sich sehr gut bewährt. Dieselben Eigenschaften 
besitze auch das Airol. 


Feuilleton 

Italienische Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

(Malaria — Neapolitaner Congresse. — Wohlfahrtseinrichlungen. — Brief¬ 
tauben im Dienste des Arztes. — Influenza.) 

Die Gesellschaft für das Studium der Malaria hat in den 
letzten Tagen eine überaus bemerkenswerthe Arbeit des Professors 
Saverio Santori veröffentlicht; dieselbe ist der Hauptsache nach 
eine Statistik der im letzten Decennium in Italien vorgekommenen 
Malariafälle nach Districten und Gemeinden sachgemäß geordnet. 
Nach dem Ergebnisse dieser ZusammenstoJlung 6ind in den Spitälern 


Bei der Besprechung der Schußverletzungen hält Verf. die 
frühzeitige antiseptische Occlusion für das Wichtigste, das Fern¬ 
halten der Infection ist das Punctum saliens, die primäre Infection 
durch das Geschoß ist wenig gefährlich. 

Bei den bereits mit den Zeichen der Infection zur Behandlung 
gelangten Wunden fand Brunner theils Monoinfectionen (Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken, Bact. coli) oder Polyinfectionen. Bei diesen 
Wunden ist mittelst antiseptischer Behandlung oft noch Erfolg zu 
erzielen, wo die aseptische Behandlung nichts ausrichten kann, dabei 
ist für freien Abfluß der Wundsecrete zu sorgen. Es ist unrichtig, 
die Antisepsis über Bord zu werfen, nicht „verzichten“, sondern 
„verbessern“ müsse der Standpunkt der Chirurgen sein. 

Der III. Theil handelt über die Pyämie und Septikämie im 
Lichte der bakteriologischen Forschungsergebnisse. Verf. trachtet 
den Nachweis der Unrichtigkeit der jetzigen Nomenclatur zu er¬ 
bringen und schlägt den Terminus: „Pyogene Allgemeinerkrankung“ 
als Sammelname für die durch pyogene Mikrobien verursachte All- 
gemeininfection des Organismus vor und bringt zum Schlüsse eigene 
und fremde Beobachtungen von pyogener Allgemeinerkrankung, 
wo Monoinfectionen mit Staphylokokken, Streptokokken, Pneumo¬ 
kokken, Gonokokken, Bact. coli und Proteus vulg. und dann Misch- 
infectionen in der verschiedensten Combiuation Vorlagen. 

Das Buch kann sowohl dem Kliniker, wie auch dem Prak¬ 
tiker zum genauen Studium bestens empfohlen werden ; dem ersteren 
dürfte es als übersichtliche Darstellung des jetzigen Standes der 
bakteriologischen Forschung über Wunden und als Anregung zu 
neuen Versuchen sehr willkommen sein, dem letzteren verhilft es 
dazu, bei Behandlung von Wunden nicht mechanisch vorzugehen, 
sondern bei jeder Thätigkeit bakteriologisch zu denken, und wenn 
es dies erreicht, hat es viel geleistet. Erdheim. 

Traitement des dermatoses. Par la petite Chirurgie et les 
agents physiques. Legons faites ä l’höpital Broca-Pascal par 
L. Brocq, medecin des höpitaux. Paris 1898, Georges Carrö 
et C. Naud. 

Aus langjähriger persönlicher Erfahrung hervorgegangen, 
bietet das vorliegende Buch eine gute Uebersicbt über die chirur¬ 
gische Behandlung der Dermatosen; es schildert nicht allein die 
Technik der im Einzelfalle erforderlichen Maßnahmen, es bespricht 
auch in ausreichender Weise die Indicationen und die Erfolge 
jedes Eingriffes. Im ersten Abschnitte behandelt Brocq die Mittel 
zur Localanästhesie, die Auskratzung, die Scarificirung und die 
Cauterisation. Der zweite Theil ist der Anwendung der Elektricität 
in der Dermatologie gewidmet; nach einer kurzen Uebersicht über 
die Methodik werden die Elektrolyse, die Faradisation, die Voltai- 
sation, die statische Elektricität, die hochgespannten Ströme und 
die Radiotherapie besprochen. Die Darstellung ist klar, ein¬ 
sichtig und für das Bedürfniß des praktischen Arztes berechnet; 
sie geht auf die einzelnen Details mit Sorgsamkeit ein und sucht 
überall die Schwierigkeiten, die sich der Behandlung entgegen¬ 
stellen, durch praktische Winke aus dem Wege zu räumen. Das 
Buch wird sich schon aus diesem Grunde einer raschen Verbreitung 
erfreuen und, wie wir hören, auch in deutscher Uebersetzung vor¬ 
liegen. * * * 

Latiums 45% aller, aus welcher Ursache immer aufgenommenen 
Kranken mit Malaria behaftet. Diese Provinz hat demnach den 
traurigen Ruhm, unter den von Malaria durchseuchten Gegenden 
in erster Reihe zu figuriren. Der Procentsatz der Spitäler Roms 
für das Wechselfieber beträgt 25; doch sind diese Kranken aus¬ 
schließlich Bewohner der Campagna, die in unseren Spitälern 
Heilung von ihrer zumeist schweren Erkrankung suchen. Santori 
hatte es sich zur Aufgabe gemacht zu ergründen, wie sich der 
Ablauf der Malaria in den verschiedenen Monaten des Jahres ver¬ 
halte. Er konnte constant zwei distincte Perioden unterscheiden: 
eine endemische, die vom Januar bis in die erste Juli-Dekade reicht ; 
in diesem Zeiträume treten nur milde und wenige Krankheitsformen 
auf; eine zweite, epidemische, die vom Juli bis zum December 
reicht. Der Glaube des Volkes, daß zwischen dem Versiegen der 
Brunnen in der heißen Jahreszeit und der Vermehrung der Malaria- 
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fälle ein causaler Zusammenhang- bestehe, beruht sicherlich nur auf 
einem Vorurtheile. Wir hoffen im Interesse unseres schönen Vater¬ 
landes, daß die Ergebnisse der neuesten Malariaforschung die 
Sanirung unserer Provinzen und die Gesundung unseres Volkes 
wirkungsvoller als bisher gestalten werden. — 

Viel Erfolg versprechen wir uns auch von dem diesjährigen 
Congresse gegen die Tuberculose und von der in Verbindung damit 
geplanten hygienischen Ausstellung in Neapel. Die Stadtgemeinden 
von Neapel und Umgebung und die zugehörigen Landbezirke wollen 
einen vollkräftigen Beweis dafür erbringen, daß sie in den letzten 
Jahren eifrig dabei waren, wo es galt, hygienische Verbesserungen 
und Vorkehrungen einzufübren. Trinkwasserversorgung, Canali- 
sirung, Assanirungen anderer Art, Transport und Verkehr mit 
Lebensmitteln, Straßensäuberung und die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege sind so tadellos geworden, daß Neapel in Zukunft sich nicht 
nur als Mekka der nach landschaftlicher Schönheit dürstenden, 
passageren Reisenden, sondern auch als gesunde, reinliche und 
moderne Stadt wird sehen lassen können. In Bezug auf den Zu¬ 
stand der Straßen, selbst in den vom Verkehr weitab liegenden 
Bezirken, könnte sogar der Vergleich mit anderen, dem europäischen 
Centrum weit näher liegenden Städten ruhig heraufbesehworen 
werden. — Als Präsident des Tuberculose Congresses wird unser 
unermüdlicher, allzeit fördernder und wohlwollender Unterrichts¬ 
minister Bacceli.i fungiren. — Mit dem antituberculösen Congresse 
zusammen werden der Pädagogen-Congreß, die Gesellschaft der 
privaten und beamteten Aerzte Italiens und die Vereinigung unserer 
medicinischen Fachpresse tagen. Alle auswärtigen Collegen sind 
geladen, an den Festlichkeiten theilzunehmen, die wir als Abschluß 
einer langjährigen, rastlosen Arbeit im Dienste der Wissenschaft 
und des Fortschrittes zu feiern gedenken. — 

Das Parlament hat für die Errichtung der Universitätsgebäude 
in Bologna zunächst den Betrag von 1 300.000 Liren votirt. Es 
darf somit angenommen werden , daß unsere alte und ehrwürdige 
Universitätsstadt nunmehr in Bälde über Lehrmittel und Unter¬ 
richtsräume verfügen wird, würdig des Rufes und der Großen 
unseres Standes, die in Bologna die Naturwissenschaft gelehrt, ge¬ 
lernt und gefördert haben. Im Frühjahre d. J. dürfte mit dem 
Umbau bereits begonnen werden. — 

Alfonso Mandelli , der Heilapostel der Kinder, der sein 
ganzes Leben lang segensvoll dafür gewirkt hat, daß Wohlfahrts¬ 
einrichtungen für arme und kranke Kinder eingerichtet, bestehende 
vermehrt und erweitert und veraltete verbessert werden, wurde 
jüngst vom Könige in Privataudienz empfangen. Die Audienz soll 
mit der Errichtung von Kinderspitälern in den südlichen Provinzen 
Italiens in Zusammenhang stehen. Die Energie Mandelli’s läßt 
hoffen, daß diesem so dringenden Bedürfnisse bald abgeholfen sein 
wird. — 

In Palermo wurde von amtswegen ein großes Institut einge¬ 
richtet , mit einem Director an der Spitze, das bloß den Zweck 
hat, dem Publicum gute Ammen zu beschaffen. Solche werden für 
kürzere und längere Zeit ausgeliehen; für ihre Gesundheit und 
Moralität, sowie für die Güte ihrer Milch wird unbedingte Garantie 
geleistet. Das Institut beschafft auch sterilisirte Milch für Säug¬ 
linge in verschiedenen Altersstufen zur Abgabe an Parteien. — 
Die Herzogin Ravaschicri, der Neapel schon die Er¬ 
bauung des Kinderspitales Lina schuldet, hat die Absicht, ein im 
großen Stile gehaltenes orthopädisches Institut auf ihre eigenen 
Kosten und zur Behandlung Unbemittelter errichten zu lassen. Es 
soll ein herrliches Gebäude werden, an der Riviera di Chiaja ge¬ 
legen, in der Bauart des Quattrocento. Als Leiter der Anstalt ist 
Attilio Curcio in Aussicht genommen. Das Institut wird umfassen: 
Eine externe Ambulanz für mittellose Krüppel, die orthopädisch- 
chirurgische Section, eine kinesiotherapeutische, hydrotherapeutische 
und eine elektrotherapeutische Section. Drei Spitäler mit großer 
Bettenanzahl werden mit dem Institute in Verbindung stehen und 
Räume für Männer, Frauen und Kinder enthalten. — 

Ein geistvoller französischer Arzt hatte einmal den Versuch 
gemacht, zur Beschleunigung seines Verkehres mit seinen Patienten 
— er war der einzige Arzt eines großen Bezirkes — sich eine 
Art von Brieftaubenpost einzurichten. Die Lorbeeren jenes alten, 


längst schon zu seinen Vätern eingegangenen Praktikers haben 
auch einen unserer Landsleute nicht ruhen lassen, und er hat sich 
in folgender Weise seine eigene Brieftaubenpost organisirt. Wird 
er zu einem Patienten gerufen, so nimmt er eine der Brieftauben 
aus seinem Taubenschlage mit und hinterläßt dieselbe im Hause 
des Kranken, von wo sie ihm nöthigenfalls rasch Nachricht bringen 
kann. Bei schweren Patienten sind unter Umständen mehrere 
Reservetauben nothwendig. Der Taubenschlag selbst gleicht einem 
großen Wandkasten, der in eine große Zahl von Fächern einge- 
theilt ist. Jede Unterabtheilung dient einer Taube zur Behausung. 
Sucht die Brieftaube das ihr gehörende Fach des Kastens auf, so 
ertönt im Augenblicke, wo das Thier einfliegt, im Studirzimmer 
des Arztes ein elektrisches Signal, und die der Fachnummer des 
Kastens entsprechende Nummer springt auf einem „Indicateur“ 
vor, so daß der Arzt rascher als auf jede andere Art erfährt, daß 
ein Kranker ihn bald benöthigt. Eine solche Brieftaubenpost könnte 
— meint ihr Erfinder — bei entsprechender Einrichtung schließ¬ 
lich auch dazu dienen, über weite Entfernungen rasch Nachrichten 
vom Arzte zu den Clienten zu vermitteln. — 

Ein unheimlicher Gast, die Influenza, durchzieht mit unge¬ 
heueren, unheilvollen Schritten unsere Lande. Aus allen Gegenden 
des Reiches kommen uns Hiobsposten zu Ohren, und wiewohl wir 
die Seuche nunmehr bereits seit vielen Wochen in unserem Heimat¬ 
lande beherbergen, scheint sich noch nirgends ein Zeichen von 
Abnahme der Krankheitsfälle bemerkbar zu machen; im Gegen- 
theile, die Tagesblätter und die officiellen Sanitätsberichte ver¬ 
zeichnen immer höhere, erschreckende Zahlen. So waren bisher in 
Turin weit mehr als 20.000, in Parma, bloß in der Stadt, 14.000 
Krankheitsfälle, nicht viel weniger in Pontedera, in Ponsacco 1000, 
in Ferrara mehr als 7000, allenthalben mehr als 20°, 0 aller Ein¬ 
wohner. In den meisten Städten Ober- und Mittelitaliens, so auch 
in Florenz, sind alle Volks- und Bürgerschulen geschlossen. Glück¬ 
licherweise sind die meisten Erkrankungen benigner Natur, und 
ist die Seuche nur durch die Kolossalzahl der Erkrankungen be¬ 
unruhigend ; doch hat sich z. B. in Genua die Zahl der Todesfälle 
auf das Doppelte des Normalen erhöht. Die meisten Erkrankungs¬ 
formen betreffen die Respirationsorgane; Darmerscheinungen stehen 
weniger im Vordergründe. 

Rom, im Februar 1900. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber locale Anästhesie mit Anä8thol SPEIER berichtet 
Ritter („Zahnärztliche Rundschau“, 1900, Nr. 397). Anästhol ist 
eine Lösung von Methylchlorid in Aethylchlorid; es ist eine wasser¬ 
helle, leicht bewegliche Flüssigkeit, die ihrer großen Flüchtigkeit 
wegen in Glastuben mit Metallverschluß aufbewahrt wird. Die 
Anwendung des Anästhols gestaltet sich so einfach wie die des 
Chloräthyls; man schraubt die Verschlußkapsel von der Flasche 
ab und nimmt das mit der Ausflußöffnung nach abwärts gerichtete 
Gefäß in die volle Hand. Den austretenden Strahl richtet man auf 
die zu anästhesirende Schleimhautfläche und entfernt das Röhrchen 
ziemlich rasch aus einer Entfernung von 10 Ccm. bis auf eine 
solche von 25—40 Cm.; des ungemein niedrigen Siedepunktes 
wegen, der eine rapide Verdunstung bedingt, tritt beim Anästhol 
die Vereisung und Anämie mit großer Geschwindigkeit ein, seine 
Wirkung ist tiefergreifend als die des Chloräthyls, die Anästhesie 
eine weit vollkommenere. R. hat bei mehr als 200 Extractionen, 
außerdem bei größeren Operationen in der Mundhöhle sehr günstige 
Erfolge und Resultate mit Anästhol erzielt. 

— Kreosotal und Duotal bei Bronchitis und Pneumonie 
hat Seiffert („Lancet“, September 1899) in circa 20 Fällen mit 
großem Erfolg verwendet. Er gab das Kreosotal bei Kindern in 
Dosen von 2 Grm. als Emulsion in 4 Theilen innerhalb 24 Stunden. 
Nach einer täglichen Dosis von 6 Grm. Kreosotal fiel die Tempe¬ 
ratur in 24 Stunden auf 38*7° und nach weiteren täglichen 
Dosen von 10 Grm. schwanden die Krankheitserscheinungen all- 
mälig. Cornet („Spec. Pathologie und Therapie“, 1899, XIV. Bd., 
III. II.) verordnet Patienten mit sehr abundantem und bacillen- 
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reichem Auswurf zur Verminderung des Secretes mit Vorliebe 
Kreosotal und Duotal; auch Hölscher („Bericht über d. Congreß 
zur Bekämpfung der Tuberculose“, Berlin 1899, pag. 692) mißt 
diesen beiden Präparaten hohen therapeutischen Werth bei. Ebenso 
lauten die Erfahrungen von Cassodte & Gergier („Traitement 
des infections broncho-pulmonaires aigues par le Crösotal“, Mont¬ 
pellier 1899). Es ist ein großes Material, an denen diese Studien 
gemacht sind, und durchwegs haben sich die Präparate als aus¬ 
nehmend wohlthätig erwiesen. Auch Eschlf. („Therap. Monatsh.“, 
1899, 7) konnte sich durch zahlreiche therapeutische Versuche 
an Phthisikern von der großen Wirksamkeit des Duotals über¬ 
zeugen. Esch le wendet das Duotal seit einer langen Reihe von 
Jahren an und hat die zufriedenstellendsten Resultate gesehen. 
Unter dem Titel „The administration of Creosotal and Duotal in 
Phthisis“ äußert sich schließlich Yonge („The Medical Magazine“, 

1899, Nr. 8) anschließend an Berichte von Jaccoud, über viel¬ 
fach beobachtete gute Erfolge in den verschiedenen Stadien von 
Phthisis pulmonum und ähnlich Mazzarotto („Corriere sanitario“, 
December 1899) über Kreosotal bei scrophulösen Erkrankungen 
und Ozaena. 

— Ueber die vielfache Verwendbarkeit und die günstigen 
Wirkungen des Naftalafr liegt aus der neuesten Zeit wiederum 
eine große Zahl von bemerkenswerthen Publicationen vor. Wir 
führen einige derselben an. Bei einer Reihe von Hautaffectionen 
hat Leiser („Med. Neuigkeiten“, 1899, Nr. 12) das Naftalan mit 
Erfolg verwendet; ebenso berichtet auch Varga („Pester med.- 
chir. Presse“, 1899, Nr. 30—32) und Vehmeyer („Die ärztliche 
Praxis“, 1899, Nr. 7) über Heilresultate mit dem erwähnten Medi- 
eamente. Ausführlichere Erörterung verdient die Publication von 
Rohleder („Therap. Monatsh.“, 1899, Nr. 7): „Die Anwendung 
des Naftalan in der allgemeinen ärztlichen Praxis:“ R. faßt seine 
gesammten Betrachtungen in folgendem Resume zusammen: Das 
Naftalan ist bei den Erkrankungen der Bewegungsorgane, bei den 
rheumatischen und rheumatoiden Gelenk- und Muskelerkrankungen 
ein gutes Unterstützungsmittel der äußerlichen Behandlung, den 
warmen Kataplasmen und PRiESSNiTz’schen Einpackungen ebenbürtig, 
den althergebrachten Jodeinpinselungen hiebei entschieden überlegen. 
Es ist in der Dermatologie beim acuten Ekzem ein gutes, beim 
chronischen und besonders dem Gewerbeekzem jedweder Art ein 
vorzügliches Heilmittel. Es ist ferner wohl mit Erfolg zu ver¬ 
wenden bei Psoriasis vulgaris, Pruritus cutaneus, Scabies (nicht 
unter 50 Grm.) und den leichteren Dermatomykosen, wie Pityriasis 
versicolor. Bei Ulcera cruris ist Naftalan ebenfalls von befriedigender 
Wirkung. Zuletzt ist es mit gutem Erfolge anzuwenden bei Ver¬ 
brennungen und Erfrierungen I. und II. Grades. Hier wirkt es 
auch schmerzstillend. Naftalan ist auch ein resorptionsbeförderndes 
Mittel. Diese resorptive Kraft bewährt sich am besten bei Epi- 
didymitis blennorrhoica. Periphlebitis, bei Tendovaginitis scrosa und 
bei Struma follicularis. 

— Die nichtchirurgische Anwendung der SCHLEiCH’schen 
Infiltrationsanästhesie, und zwar ausschließlich mit Tropacocain- 
lösungen kann nach Bloch („Centralbl. f. d. gesammte Therapie“, 

1900, Nr. 2) erfolgen: als Mittel zum Zweck schmerzloser Aus¬ 
führung der Points du feu. Als eigentliches Heilmittel in der 
Eigenschaft eines Antineuralgicums, und zwar: 1. bei peripheren 
Neuralgien (idiopathischen Neuralgien); 2. bei den verschiedensten 
schmerzhaften peripheren Affectionen, die ätiologisch auf Con- 
tusionen, Zerrungen, Verstauchungen, Sugillationen u. s. w. zurück¬ 
zuführen sind; 3. bei arthritischen Processen verschiedenster Art. 
Als differential-diagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung von: 
1. peripherem, centralem oder reflectorischem Ursprünge neural¬ 
gischer Processe; 2. simulirtem und wirklichem Schmerze. 

— Ueber die Eigenschaften der Eselinmilch hat Ellen- 
rerger („Arch. f. Physiologie“, — „Centralbl. f. d. med. Wissen¬ 
schaften“, 1900, Nr. 4) Versuche angestellt, aus denen hervorgeht, 
daß die Eselinmilch in ihrem physikalischen und chemischen Ver¬ 
halten weit von der Kuhmilch abweicht, dagegen der Frauenmilch 
sehr nahe steht. Ihr specifisches Gewicht ist im Mittel 1032 
(1014—1060). Ihre Reaction ist stark alkalisch und bleibt es 
auch bei mehrtägigem Stehen bei Zimmertemperatur. Dabei rahmt 


sie auf, jedoch ist die Rahraschicht stets sehr dünn, bildet oft 
nicht einmal eine zusammenhängende Decke. Beim Kochen gerinnt 
sie in der Regel, namentlich die Milch trächtiger Eselstuten. Zusatz 
von Säuren, von neutralem Extract der Fundusschleimhaut des 
Magens, von Labpulvern machen feinflockige Gerinnsel, die sich 
als lockerer Niederschlag zu Boden senken, nicht — wie bei der 
Kuhmilch — einen dicken Käsekuchen bilden. Die Hauptmasse 
des Fettes bleibt in der Molke. Zusatz von künstlichem Magensaft 
erzeugt dieselben Flöckchen, die dann schnell peptonisirt werden. 
In Bezug auf Diffusibilität bestehen keine Unterschiede zwischen 
Esel- und Kuhmilch. — Auf Grund seiner Versuchsergebnisse 
empfiehlt E-, die Eselinmilch bei catarrhalischen Erkrankungen des 
Magendarmcanals bei Kindern häufig in Verwendung zu nehmen. 

— Bei Hyperacidität erscheint („Centralbl. f. d. gesammte 
Therapie“, 1900, Nr. 2) folgende Medication empfehlenswert!). 


1. Rp. Bism. subnitr. 3 0 

Calc. carbon. 6 0 

Magn. carbon. 40 

Sacchari .30 0 

Gummi arab. 2 0 

Aq. rosar. q. s. 

F. pastill. Nr. XXIV. 

D. S. Eine bis 6 Pastillen täglich. 

2. Rp. Magnes. ust.3'0 

Bism. subnitr.0'8 

Calc. carbon .10 

Morph, mur. 0002 

Natr. b'carbon.2'0 


M. f. p. Divide in Dos. aeq. Nr. VI ad 
capsul. amyl. 

D. S. Eine halbe Stunde nach der Mahlzeit 
eine Kapsel zu nehmen. 

— Durch bacteriologische Untersuchungen über den Keint- 
gehalt und die Sterilisirbarkeit der Bürsten fand A. Winternitz 
(„Berliner klin. Woch.“, 1900, Nr. 9), daß es möglich ist, eine 
Bürste, auch wenn sie inficirt ist. durch 10 Minuten langes Aus¬ 
kochen in l°/ 0 iger Sodalösung keimfjei zu machen, was die Bürsten 
beliebig lange Zeit aushalten können. Hiebei ist jedoch Voraus¬ 
setzung, daß nicht etwa Keime und Sporen von einer Reeistenz 
in dieselben gekommen sind, die durch diese Procedur nicht getödtet 
werden, was aber unter gewöhnlichen Verhältnissen wohl kaum 
angenommen werden muß. Ausgekochte Bürsten bleiben in l°/oo 
Sublimatlösung aufbewahrt steril. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Ophthalmological Society of tlie united Kingdom. 

Walter Edmunds: Experimenteller Exophthalmus und Enoph- 
thalmus. 

Es gibt drei Verfahren , um auf experimentellem Wege Ex¬ 
ophthalmus hervorzurufen, und zwar 1. Heizung oder Durchschneidung 
des Sympathicus, 2. Anwendung gewisser Substanzen, 3. operative 
Eingriffe an der Schilddrüse. Reizung des Sympathicus erzeugt 
Exophthalmus, Erweiterung der Lidspalte, nach vorübergehender 
Erhöhung Sinken des intraoeulären Druckes, Aufrichten der Kopf¬ 
haare. Durchtrennuug des Sympathicus hat die entgegengesetzte 
Wirkung. Cocain erzeugt gleichfalls Exophthalmus, Erweiterung 
der Lidspalte, Dilatation der Pupille und Sinken des intraoeulären 
Druckes. Eine ähnliche Wirkung wird an Thieren durch Verfütte- 
rung von Schilddrüsensubstanz producirt, auch wurde Exophthalmus 
in einem Fall von Myxödem nach Verabreichung großer Dosen 
von Schilddrüsensubstanz beobachtet. Exstirpation der Schilddrüse 
kann sowohl Exophthalmus als Enophthalmus produciren, bei Affen 
beobachtet man letzteren häufiger. Diese Fragen sind von be¬ 
sonderem Interesse mit Rücksicht auf die Pathogenese und Therapie 
des Morbus Basedowii, lind es weist die Möglichkeit, Exophthalmus 
künstlich durch Verfiitterung von Schilddrüsensubstanz hervor¬ 
zurufen , dahin, daß ersterer seenndär durch die Erkrankung der 
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Schilddrüse zustande kommt. Es wurde die Durchtrennung des 
Halssympathicus in Fällen von Morbus Basedowii als therapeutischer 
Eingriff versucht, ohne daß es bisher gelungen wäre, eine wesent¬ 
liche Beeinflussung des Gesammtprocesses zu erreichen. 

Lawford hat in einem Fall von Myxödem Exophthalmus nach Dar¬ 
reichung von Scbilddrüsensubstanz beobachtet. 

Mackay hat Enophthalmus in einem Fall von Ex9tiipation der Lymph- 
drüsen, bei welcher wahrscheinlich auch der Halssympathicus verletzt worden 
war, beobachtet, desgleichen Auftreten von hochgradigem Exophthalmus nach 
halbseitiger Exstirpation der Schilddrüse. 


British Baineological and Climatological Society. 
Harry Campbell: Balneologische Behandlung von Nervenkrank¬ 
heiten. 

Es ist bekannt, daß bloße Luftveränderung einen günstigen 
Einfluß bei Nervenkrankheiten ausübt, auch lehrt die Erfahrung, 
daß die Freiluftbehandlung nicht nur bei Phthise günstig wirkt, 
sondern auch bei Nervenkrankheiten. Toxine spielen bei der 
Pathogenese derselben eine wichtige Rolle, und der große Einfluß, 
den Bäder und klimatische Curen auf den Stoffwechsel ausüben, 
führt zur Verminderung der im Blute kreisenden Giftstoffe. Immer¬ 
hin ist es rathsam, Nervenkranke, bevor man sie irgend wohin 
schickt, einer vorhergehenden Behandlung zu unterziehen, da es 
sonst geschehen kann, daß die klimatische Cur nicht ihre volle 
Wirkung entfaltet. Es ist ferner in solchen Fällen oft wichtig, 
den erhöhten Blutdruck zu bekämpfen , auch verdient die Frage 
eingehende Erörterung, inwiefern Schlaflosigkeit, Neuralgien, Epi¬ 
lepsie , Morbus Basedowii, chronischer Alkoholismus und Morphi¬ 
nismus einer Bäder- und klimatischen Behandlung zugänglich sind, 

Symes Thompson betont die Wichtigkeit der Orts Veränderung bei 
vielen organischen und functionellen Erkrankungen des Nervensystems. Ab¬ 
gesehen von der Veränderung des Klimas, der Diät und der Beschäftigung, 
kommt auch die in den Curorten besonders entwickelte therapeutische Technik 
in Betracht. Klimatische Curorte in den Alpen sind für solche Pat. geeignet, 
welche körperliche Uebungen ausführen sollen, während die klimatischen Cur¬ 
orte Aegyptens für an organischen Nervenaffectionen Leidende die Bedingungen 
des ruhigen Lebens liefern. 

Rissen Rüssel empfiehlt Bäderbehandlung bei gewissen, mit Reiz¬ 
erscheinungen einhergehenden Erkrankungen des Rückenmarkes, sowie bei 
acuten Fällen von Neuritis, während bei anderen organischen Nervenkrank¬ 
heiten Bäderbehandlung auch großen Schaden zu stiften vermag. Bei Neur¬ 
asthenie gibt es Fälle, wo nur kalte Bäder, andere Fälle, wo nur indifferente 
Bäder sich als nützlich erweisen. Während des Bades kann man mit Vortheil 
allgemeine Faradisation oder Galvanisation anwenden. 

Kingscote bemerkt, daß Höhencurorte eil e Erhöhung des Blutdruckes 
bewirken, daher bei Neuralgien und Entzündungsprocessen ungünstig sind, 
dagegen Fälle mit Anästhesie und Maskelatrophie günstig beeinflußt werden. 
Intoxicationszustände werden durch Aufenthalt in Höhencurorten oft ge¬ 
bessert. 

Bezly Thome ist der Ansicht, daß die Wirkung von klimatischen 
Curen und Bädern bei Schlaflosigkeit davon abhängt, ob der Blutdruck da¬ 
durch erhöht oder erniedrigt wird. Steigerung des Blutdruckes führt oft zur 
Verschlimmerung der Schlaflosigkeit und vice versa. Migräne wird durch 
Bäder und klimatische Curen oft günstig beeinflußt, indem die Verdauung 
und die Elimination von Toxinen besser werden. Bei Morbus Basedowii und 
Epilepsie wirken Bäder oft überraschend günstig durch Bekämpfung der Blut¬ 
drucksteigerung und der Autointoxicatioo. 

Grube (Neuenahr) betont die bedeutende Heilwiikung der Bäder bei 
schmerzhafter Neuritis. Bei der Bäderbehandlung von Nervenkrankheiten muß 
als oberste Regel die Vermeidung extremer Temperaturen betrachtet werden. 
Zu kalte und zu heiße Bäder wirken oft schädlich, am besten sind Bäder, 
deren Temperatur ungefähr der Blutwärme entspricht. 

Fletcher Beach hat in einem Falle von multipler Sklerose und in 
einem Falle von Tabes sehr günstige Wirkungen vom Aufenthalt an der See¬ 
küste beobachtet. Freiluftbehandlung ist sowohl für Psychosen, als auch für 
Nervenkrankheiten geeignet, in bestimmten Fällen von Neurasthenie leistet 
Ruhecur gute Dienste. Höhenklima ist in Fällen von Schlaflosigkeit meist 
schädlich. 

Fortesme Fox bemerkt, daß die Bäder überhaupt in erster Linie auf 
und durch das Nervensystem wirken. Besonders gute Dienste leisten sie im 
Frühstadium der multiplen Sklerose, ferner bei den mit Irritations- und Er¬ 
schöpfungszuständen einbergehenden Neurosen. Douchen und Moorbäder leisten 
bei Neuritis und Neuralgie des Lchiadicus sehr gute Dienste. 

Leon weist darauf hin, daß Aufenthalt in tief gelegenen Orten mit 
feuchtem Klima auf den Blutdruck herabsetzend wirkt. Bäderbehandlung ist 
wirksam bei Neuralgie, bei den verschiedenen Neurosen nach Influenza, wie 
Tachycardie und Ischias, wo besonders Douchen gute Dienste leisten. Bei 
Neurasthenie ist in geeigneten Fällen die Bäderbehandlung mit Massage und 
Gymnastik zu combiniren. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. März 1900. 

Vorsitz: Obersanitätsrath Director Dr. Mucha. 

Dl*. ßONDI stellt aus der Klinik Schnabel einen 42jährigen 
Bergarbeiter mit einer serösen Iriscy8te vor. 

Der Pat. suchte im Juli v. J. wegen eines Fußleidens einen 
Arzt auf, welcher auch eine Erkrankung des linken Auges consta- 
tirte. Befragt Uber dieses letztere Leiden, wußte der Pat. keine 
Antwort zu geben , da es ihm bisher vollkommen unbekannt war, 
daß das linke Auge erkrankt sei. Der Arzt wies den Pat. an, 
sich noch einigemale vorzustellen, um „das Gewächs“, wie sich 
derselbe ausdrUckte, noch weiter zu beobachten. Im August v. J. 
wurde der Pat. in eine öffentliche Augenheilanstalt gewiesen, wo¬ 
selbst die Diagnose einer bösartigen Neubildung constatirt und dem 
Patienten die Enucleatiou des linken Auges angerathen wurde. Da 
der Pat. keine Beschwerden hatte, insbesondere aber auch keine 
Sehstörung am linken Auge bisher wahrnahm, konnte er zur 
Enucleation seine Einwilligung nicht geben und verließ nach drei 
Tagen die Anstalt. 

Die bisher halblinsengroße Geschwulst soll nun in der Folge¬ 
zeit, etwa seit December desselben Jahres, um das Doppelte ge¬ 
wachsen sein, und gleichzeitig soll sich auch eine Abnahme des Seh¬ 
vermögens fühlbar gemacht haben, weshalb Pat. wiederum seinen 
Arzt consultirte, welcher den Pat. behufs Vornahme einer Ope¬ 
ration zur I. Augenklinik wies. Ueber die Entstehung der Ge¬ 
schwulst weiß Pat. absolut nichts anzugeben, namentlich eine statt¬ 
gehabte Verletzung wird direct in Abrede gestellt. 

Als der Pat. zur Klinik kam, machte die Affection am linken 
Auge auf den ersten Blick thatsächlich den Eindruck einer bös¬ 
artigen Neubildung, eines Sarkoms, doch nach genauer Unter¬ 
suchung mittelst Lupe und Horuhautmikroskopes zeigte es sich, 
daß es sich um eine seröse Iriscyste handle. Dieselbe, von Gestalt 
und Form einer menschlichen Linse, nimmt innerhalb des untersten 
Viertels der Iris die ganze Breite derselben ein und füllt fast voll¬ 
ständig in der entsprechenden Partie die vordere Kammer aus ; 
doch nur mit der Kuppe liegt die Cyste der hinteren Hornhaut¬ 
wand an. Die vordere Cystenwand ist in den untersten zwei 
Dritteln graublau, ziemlich stark vascularisirt , dabei aber doch 
durchscheinend. 

Nach oben geht die vordere Wand allmälig in das normale 
Irisgewebe über, welches in der graublauen Wand auch, wenn 
auch nur spärlich, zerstreut vorhanden ist. Die Pupille ist quer¬ 
oval , prompt reagirend , Linse, Glaskörper und Augenhintergrund 
normal. Die Spannung ein wenig erhöht. Die Sehschärfe etwas 
mehr als 1 /., ("/io )* Oie Hornhaut ist vollkommen normal, läßt 
nirgends Zeichen einer stattgefundenen Verletzung o 1er Entzündung 
erkennen. Dieser letztere Umstand ist umso bemerkenswerther, als 
die überwiegende Zahl der bisher beschriebenen Iriscysten trauma¬ 
tischen Ursprunges war, und Iriscysten nicht traumatischen Ur¬ 
sprunges zu den Seltenheiten gehören. Ob in dem vorliegenden 
Falle eine Verletzung stattgefunden hat, läßt sich mit Rücksicht 
auf den Beruf des Kranken nicht vollkommen ausschließen. 

Was den Fall noch außerdem interessant gestaltet, ist der 
Umstand, daß dem Pat. früher die Enucleation angerathen wurde, 
der Pat. dazu sich jetzt auch entschlossen hat, daß aber nach 
Feststellung der jetzigen Diagnose von einer Enucleation nicht die 
Rede sein kann. Es gibt nur eine einzige absolute Indication, ein 
sehendes Auge zu enucleiren, und zwar intraoeularer Tumor. 

Die Therapie der Iriscyste besteht in Entfernung derselben, 
da, sich selbst überlassen, infolge Secundärglaukom Untergang des 
Auges herbeigeführt würde. Wohl soll auch durch medicamentöse 
Therapie, Einträufeln von Eserin (Eversbusch) , ein Zurückgehen 
der Cyste (Einrisse in derselben ?) beobachtet worden sein, doch 
hat die in diesem Falle durch 5 Tage fortgesetzte Eserinbehandlung 
keine Veränderung hervorgerufen. Ueber die Entstehungsweise der 
Iriscysten bestehen fast so viele Ansichten, als überhaupt Cysten 
zur Beobachtung kamen, so daß an diesem Orte vollkommen von 
der Erwähnung derselben Abstand genommen werden kann. 
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Dr. NOSSAL stellt aus der Abtheilung Oser einen Fall von 
spontan geheilter Perforativperitonitis vor. 

Der junge Mann war im Zustande des schwersten Collapses 
mit den ausgesprochenen Zeichen einer Perforativperitonitis ins 
Spital gebracht worden. Die Perforation dauerte bereits ungefähr 
14 Stunden , und es befand sich sehr viel freie Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle. Die ganze Unterbauchgegeud bis zur Nabelhorizontalen 
war gedämpft. Eine Laparotomie wurde in Anbetracht dieser Um¬ 
stände für aussichtslos gehalten und unterlassen. Trotz der Schwere 
der bereits vorgeschrittenen allgemeinen Peritonitis erholte sich der 
Pat., die freie Flüssigkeit resorbirte sich, 8 Tage nach Eintritt 
der Perforation begann sich im rechten Hypochondrium ein kolossaler 
abgesackter Absceß zu entwickeln. Derselbe wurde breit incidirt 
und heilte vollständig aus. Pat. befindet sich gegenwärtig voll¬ 
ständig gesund. 

L. SPITZER demonstrirt aus der Abtheilung Lang einen Fall 
von mercurieller Polyneuritis, einen Mann betreffend, der im De 
cember 1899 mit dem primären Exanthem aufgenommen wurde. 
Nachdem derselbe 15 Einreibungen gemacht hatte, traten sehr heftige 
eontinuirliche Schmerzen in beiden Beinen auf, die großen Nerven- 
stämrae waren auf Druck schmerzhaft. Ferner ergab die Unter¬ 
suchung beträchtliche Herabsetzung der motorischen Kraft, Ataxie 
in beiden Unterextremitäten, weniger in den oberen, stark gesteigerte 
Reflexe. Romberg fiel positiv aus, die Pupillen zeigen keine Reactions- 
störung, Mastdarm und Blase functioniren normal. Diesem Syra- 
ptomeubilde entsprechend mußte die Diagnose Polyneuritis gestellt 
werden. Der Vortragende spricht die Meinung aus, daß es sich um 
eine Neuritis multiplex mercuriellen Ursprunges handle. Dafür würde 
insbesondere sprechen, daß bei dem Pat. andere Intoxicationssymptome 
bestanden (Stomatitis, Salivation), ferner, daß die Schmerzen auf 
locale Anwendung von antiluetischen Mitteln nicht reagirten, schließlich 
daß die Symptome zurückgingen, sobald die Allgemeinbehandlung 
ausgesetzt wurde. (Schluß folgt.) 


Notizen. 

Wien, am 24. März 1900. 

Die Beschwerden der Zahnärzte. 

Sowie in der guten alten Zeit die ganze große Chirurgie als 
ein minderer Zweig der Heilkunde galt, wie der Internist als 
Medicus purus weit über dem Chirurgen und Wundärzte stand, weil 
ja das Curiren und Erkennen der verborgenen inneren Krankheiten 
viel schwieriger war und mehr Gelehrsamkeit und Judicium er¬ 
forderte als die äußeren Schäden und Gebrechen, die man ja schon 
mit den Augen sehen und mit den Händen greifen kann, so daß 
ein nach genauer Abwägung aller Umstände sinnvoll componirtes 
Recept eine That und in den Augen des echten Medicus purus von 
ungleich höherem inneren Werthe war als die schönste Operation, 
also hat es späterhin und noch in jüngerer Zeit, da sich die Chi¬ 
rurgie bereits ihre Anerkennung erworben und sogar zur Dominante 
aufgeschwungen hatte, in der Chirurgie einige Specialzweige ge¬ 
geben, welche wissenschaftlich nicht als voll angesehen wurden. 

Unter Anderem die Zahnheilkunde. 

Man kann wohl annehmen, daß die Zeit, wo die Zahnheil¬ 
kunde als ein Stiefkind der Chirurgie betrachtet wurde , nunmehr 
endgiltig abgethan ist. Auf Grund des wissenschaftlichen Ausbaues 
dieser Disciplin durch Heider, Wedl, Salter, Heath , Leber 
und Rottenstein, Bonwill, Maqitot, Mühlreiter, Garretson, 
durch die hervorragenden Bacteriologen Miller und Underwood- 
Mills, durch Arkövy, Scheff, Metnitz, Sachs, Rothmann, 
Walkhoff, Rose, Zsigmondy, Claude Martin und Andere, 
durch die liebevolle Hingabe, mit welcher der geniale Chirurg 
Partsch in Breslau die Errungenschaften der allgemeinen Chirurgie 
den Zwecken der modernsten Stomatologie dienstbar macht, hat 
sich die Zahnheilkunde trotz des etwas befremdlichen Gepräges, 
das ihr die unvermeidlichen engen Beziehungen zu kunstgewerb¬ 
lichen Thätigkeiten verleihen, zu einem Zweige der Chirurgie auf¬ 
geschwungen, dessen sich die anderen ärztlichen Specialfächer nicht 


zu schämen brauchen. Wie kaum ein zweites Fach, vermag die 
Zahnheilkunde mit erstaunlicher Präcision und Positivität des Er¬ 
folges ihre wissenschaftlichen Werthe aus der Theorie in praktische 
Verwerthung umzusetzen. 

Wissenschaftlich hat sich die Zahnheilkunde ihre Stel¬ 
lung errungen. 

Aber auch die öffentliche Gesundheitspflege hat 
die Disciplin anerkannt. 

In Oesterreich ist gesetzlich festgelegt, daß zur Ausübung 
der Heilkunde seit dem Auf lassen der untergeordneten ärztlichen 
Kategorien (Patrone der Chirurgie, Bader, Magister der Zahnheil¬ 
kunde) einzig und allein Doctoren der gesammten Heilkunde 
berechtigt sind; es ist gerichtlich entschieden, daß die Zahnheil¬ 
kunde gleich der Ohrenheilkunde „nur einen Theil der Gesammt- 
chirurgie bildet“. Die Ausübung auch nur eines Theiles 
der Heilkunde ist an das Diplom gebunden. 

So steht es in den Gesetzen, und so wird es auch im Großen 
und Ganzen gehalten. Jeder unberechtigte Eingriff in den Rahmen 
der Heilkunde gilt als Curpfuscherei. 

Nur bei der Zahnheilkunde besteht eine eclatante Aus 
nähme. Auf diesem Gebiete schießt die Curpfuscherei in die 
Halme, meist ungeahndet, wenn nicht gar behördlich genehmigt. 

Es ist ja richtig, daß die Zahnärzte an dieser Misere selbst 
viel Schuld tragen, und die überwiegende Majorität derselben, 
welche sich jederzeit correct verbalten hat, sieht dies auch wohl ein. 

Drei Hauptfactoren sind es namentlich, welche das Ueber- 
handnehmen der Curpfuscherei und die Lahmlegung der Abwehr¬ 
mittel gegen dieselbe verschuldet haben: 

a) Die Anstellung von ausländischen zahnärztlichen Gehilfen, 
sog. Assistenten, welche zur Ausübung der Praxis im Inlande 
nicht berechtigt sind, bei einer geringen Anzahl (11) von Wiener 
Zahnärzten. 

b) Die Existenz der sog. Stro hmänner, Doctoren, welche 
fast ausschließlich Nicht-Zahnärzte sind und sich zu der schmäh¬ 
lichen Rolle verdingen, curpfuschende Zahntechniker gegen Ge¬ 
währung eines geringen Lohnes oder geringer Tantiemen als 
Schutzdoctoren zu decken; 27 davon sind sogar beim Pbysi- 
kate officiell registrirt. Und es dürfte nur einer erhöhten Disciplinar- 
gewalt der Aerztekammer möglich werden, diesen „Collegen“ das 
Handwerk zu legen. 

c) Ein drittes Moment, wofür allerdings die Zahnärzte nicht 
verantwortlich gemacht werden können , liegt in der gegenwärtig 
in Wien allein die erstaunliche Anzahl von 12 Fällen betragenden, 
an Zahntechniker ertheilten „Erweiterungen der Befug¬ 
nisse“ von Seite des Ministeriums des Innern oder der Statt¬ 
halterei. 

Den ausländischen Assistenten sollte ein Erlaß der Statt¬ 
halterei vom 7. November 1899 die Flügel stutzen; in demselben 
wird aufmerksam gemacht, daß zur Ausübung der zahnärztlichen 
Praxis jeder Art im Inlande lediglich inländische Doctoren der 
gesammten Heilkunde berechtigt sind. Die Freude der befugten 
Zahnärzte über diesen Erlaß erlitt eine gewaltige Dämpfung, als 
der Schlußsatz desselben bekannt wurde: 

„E. W. werden daher.aufmerksam gemacht, daß znr Aus¬ 

übung der zahnärztlichen Praxis jeder Art im Inlande lediglich inländi¬ 
sche Doctoren der gesammten Heilkunde berechtigt sind, und die An¬ 
stellung von im Inlande zur zahnärztlichen Praxis nicht berechtigten 
ausländischen Staatsangehörigen als Hilfsärzte ohne besondere Be¬ 
willigung des k. k. Ministeriums des Innern unzuläs¬ 
sig ist.“ 

Und in der That hat der Erlaß den Hältern solcher uner¬ 
laubten Assistenten nicht wehgethan; sie reichten Bittschriften ein, 
worin sie unter allerlei nicht stichhältigen Motivirungen um die 
Bewilligung nachsuchten, ihre Assistenten 2—3 Jahre länger be¬ 
halten zu dürfen, und diese Erlaubniß wurde nicht verweigert. 

Es ist dies ein trauriger Beweis, daß die Patente der 
Universitäten und die verbrieften Rechte der Professoren- 
Collegien nicht genügendes Gewicht haben , wenn es sich darum 
handelt, einem genügend protegirten Zahntechniker, der allerdings 
im Auslande zahnärztlich thätig sein darf, unter der Patronanz 
seines Wiener Chefs das zu gestatten, was sonst nur einem Doctor 
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der gesammten Heilkunde nach erheblichen Opfern an Mühe, Zeit 
und Geld und einzig und allein nach Erfüllung der an ihn ge¬ 
stellten gesetzlichen Anforderungen gestattet ist. 

Was nun die im officiellen Sanitätsverzeichnisse unter den 
„Sanitätspersonen“ registrirtcn „Ausnahmsweise zur 
Ausübung eines Th eiles der zahnärztlichen Praxis 
berechtigten“ Zahntechniker betrifft, ist dies sicher das trau 
rigste Capitcl in dem Kampfe der Zahnärzte um ihr Berufsrecht. 

Solche „Sanitätspersonen“, welche nicht von der Uni¬ 
versität, sondern vom Ministerium creirt werden, schädigen ge¬ 
wissermaßen unter den Augen des Gesetzes den ärztlichen 
Stand, und es ist begreiflich, daß eine derartige Amtsgebahrung 
der obersten Sanitätsbehörde Klagen der Aerzte hervorruft. 

Die Zahnärzte betonen, daß die Erweiterung gewerblicher 
Befugnisse in die Grenzen der Heilkunde hinein nicht mehr 
unter das Verwaltungsgebiet der Gewerbeordnung falle, 
sondern in jenes der öffentlichen Gesundheitspflege, 
da die Ausübung der Heilkunde nach Artikel V des Einführungs¬ 
gesetzes der Gewerbeordnung nicht unter die Bestimmungen der 
letzteren gehört. 

Von Vortheil für den Aerztestand sind diese ausnahmsweise 
berechtigten Eindringlinge gewiß nicht. Es spielt sich bei solchen 
Begünstigungen viel hinter den Coulissen ab. Gewöhnlich müssen 
hier Zeugnisse von hochgestellten und einflußreichen Persönlich¬ 
keiten herhalten, welche die angeblich „exorbitanten“ Leistungen 
der Begünstigten hervorheben. 

Nachdem sich die dermaßen Ausgezeichneten im Allgemeinen 
nicht darauf beschränken, sich im Stillen ihres Erfolges zu freuen, 
sondern meist auch die Geschmacklosigkeit begehen, denselben recht 
öffentlich zur Schau zu tragen, wird das Publicum leicht irre und 
glaubt es mit wirklichen Aerzlen, mit auf der Höhe der Zeit 
stehenden Fachleuten zu thnn zu haben; es wird nicht müde, sie 
Doctoren zu — heißen; ja, der Verwaltungsgerichtshof selbst war 
der Meinung, daß solche Techniker das Recht haben, sich Zahn¬ 
ärzte zu nennen. 

Daß sich die facti sehen Zahnärzte gegen eine derartige 
Collegen8chaft wehren, ist recht erklärlich. Sie rechnen dabei auf 
die Mithilfe sämmtlicher praktischen (Voll-)Aerzte, indem sie daran 
erinnern, daß es in unserer Aera der Naturheilkünstler nicht un¬ 
möglich ist, daß bei Freigabe eines Theiles der Heilkunde 
an unberechtigte Laien - Zahntechniker auch für die anderen 
Zweige der Heilkunde (Chirurgie, Geburtshilfe, Augenheil¬ 
kunde, Hydrotherapie, Mechanotherapie, Orthopädie etc.) ein umso 
gefahrbringenderes Präjudiz geschaffen ist, je länger 
solch abnorme Verfügungen der Behörden auf keinen Widerstand 
seitens der durch sie geschädigten, ihren Verpflichtungen getreulich 
nachkommenden Doctoren der gesammten Heilkunde stoßen. 

Wenn die Verfügungen von Seiten des Ministeriums des Innern 
im eigenen Wirkungskreise getroffen werden, wird mit Grund die 
Frage aufgeworfen, ob das Ministerium das Recht hat, 
solche Bewilligungen — ungeachtet der Rechte der Facultäten — 
zu ertheilcn, bezw. ob es das Recht hat, der Krone derartige Vor¬ 
schläge zu unterbreiten. 

Bevor diese principiellc Frage nicht klipp und klar 
entschieden ist, ist jede Action in dieser Sache nur ein Schlag ins 
Wasser. *'* 

(Die GesundheitsVerhältnisse Wiens) haben in den 
letzten Wochen — abgesehen von einer zwar milden, aber extensiven 
Influenza-Epidemie — durch das Auftreten relativ zahlreicher fälle 
von Abdominaltyphus eine ungewöhnliche Verschlimmerung 
erfahren. Bekanntlich gehören Typhen seit Activirung der Hoch- 
quellenleitung in Wien zu den relativ seltenen Infectionskrank- 
heiten; die überwiegende Zahl der Fälle hat in den letzten 
Decennien Zugereiste betroffen. Seit Beginn dieses Monates werden 
aus fast sämmtlichen Bezirken Erkrankungen an Abdominal¬ 
typhus, meist jugendliche Individuen betreffend, gemeldet. Alle 
Krankenhäuser Wiens bergen Typhusfälle in bemerkenswerther 
Anzahl. Angesichts dieser Thatsachen muß es wohl als Aufgabe 
der Sanitätsbehörden erklärt werden, die Ursachen dieses für 


unsere Stadt so ungewöhnlichen Auftretens von Typhus zu erforschen. 
Der nächstliegendc Verdacht wendet sich im Hinblick auf das Er¬ 
scheinen des Typhus in beinahe allen Theilen Wiens einer 
gemeinsamen Ursache, vor Allem der Wasser v er sorg u n g, zu. 
In der That wurde in der gestrigen Sitzung des Wiener Geraeinde- 
rathes seitens des Stadtphysicates die bacteriologische und chemische 
Untersuchung des Leitungswassers urgirt. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 17. d. M. 
gelangten nachstehende Referate zur Berathung und Beschlußfassung: 
1. Gutachten über die Zulässigkeit der Errichtung einer Oelgas- 
anstalt für Waggonbeleuchtung. 2. Gutachten über Verbesserungen 
an der Filteranlage der Wienthal Wasserleitung. 3. Gutachten be¬ 
treffend die Regelung des Handels mit Eis in sanitärer Beziehung. 
4. Gutachtliche Aeußerung über die Vervollkommnung der statisti¬ 
schen Nachweisungen über Irrenanstalten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung, der diesjährigen Hauptversammlung, hielt Hofrath 
Prof. Dr. E. Zuckerkandl seinen angekündigten Vortrag: „Ueber 
die Epithelkörperchen des Halses.“ Dies sind — sagte 
der Redner — Gebilde, die im Bereiche der Thyreoidea und der 
Thymusdrüse vorzukommen pflegen, theils an diesen Organen, 
theils innerhalb derselben; ihre Farbe ist gelblich oder dunkelroth, 
sie haben Hirsekorn- bis Mandelgröße, sind immer platt und in 
mehr oder weniger inniger Verbindung mit der Thyreoidea oder 
Thymus. Die Epithelzellen in ihnen sind entweder regellos gruppirt 
oder netzförmig, beziehungsweise balkenförmig angeordnet. Die 
Epithelkörperchen sind Schlundspaltenderivatc. Dies gilt mit Sicher¬ 
heit jedoch nur von jenen derselben, die an der Peripherie der 
Schilddrüse und Thymusdrüse liegen. Ihre Function scheint keines¬ 
falls von Bedeutung zu sein, doch kommt ihnen Sccretion von 
colloider Substanz zu. Die behauptete Wechselbeziehung zwischen 
den beschriebenen Epithelkörperchen und der Thyreoidea wird erst 
durch weitere Untersuchungen zu bestätigen sein. — Zu Beginn 
der Sitzung erstatteten die Functionäre der Gesellschaft, und zwar 
der erste Secretär Prof. Dr. Bergmeister und der erste Bibliothekar 
Dr. L. Unoer die Berichte über das abgelaufene Vereinsjahr. 
Ueber das Resultat der iu derselben Sitzung vorgenommenen Wahlen 
(vom Verwaltungsrathe waren 2 correspondirende und 29 ordent¬ 
liche Mitglieder vorgeschlagen worden) werden wir berichten. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der a. o. Professor der 
inneren Medicin in Greifswald Dr. Paul Strübing wurde daselbst 
zum Ordinarius und Director der medicinischen Poliklinik, Prof. 
Dr. Hugo Ribbert als Nachfolger Marchand’s zum Professor der 
pathologischen Anatomie in Marburg ernannt. 

(Auszeichnungen.) Hofrath Prof. Dr. Eduard Albert 
ist zum auswärtigen Mitgliede der „Academie de M6decine ernannt 
worden; der Oberbezirksarzt Dr. Cäsar Radoicovich in Capo 
d’Istria erhielt anläßlich seiner Versetzung in den Ruhestand den 
Titel eines kaiserlichen Rathes. 

(Ein Denkmal für Theodor Meynert) soll im 
Sommer dieses Jahres im Arcadenhofe der Wiener Universität 
enthüllt werden. 

(Die diesjährige Naturforscherversammlung) 
ist auf die Zeit vom 17.— 22. September festgesetzt worden. In 
vier großen Vorträgen soll auf derselben die Entwickelung der 
Naturwissenschaften und der Medicin im 19. Jahrhunderte dargelegt 
werden. Den ersten Vortrag wird van t’Hoff (Berlin) „Ueber 
die Entwickelung der Physik und Chemie“ halten; den zweiten 
„Einen Rückblick auf die Entwickelung der Biologie“ Hertwig 
(Berlin), „Die Entwickelung der inneren Medicin“ darzulegen, hat 
Naunyn (Straßbirg) übernommen, und im vierten Vortrage wird 
Chiari (Prag) „Die Entwickelung der pathologischen Anatomie 
mit Berücksichtigung der äußeren Medicin“ besprechen. 

(Internationaler Congreß gegen den Alkoho¬ 
lismus.) Auf dem 1899 in Paris abgehaltenen VII. internatio¬ 
nalen Congresse gegen den Alkoholismus wurde ein Antrag des 
Vertreters Oesterreichs beifällig angenommen, den nächsten 
Congreß im Jahre 1901 in Wien abzuhalten. Zur Vor¬ 
bereitung dieses Congresses hat sich schon jetzt ein Comitö ge¬ 
bildet, an dessen Spitze Obersanitätsrath Prof. Dr. Max Gruber steht, 
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und welchem nachfolgende Personen angehören: Assistent Dr. Richard 
Fröhlich, Fedor Gerenyi, Inspector der n. ö. Landes-Wohlthätig- 
keitsanstalten, Prof. Hans v. Hebra, Prof. Dr. M. Kassowitz, Reg.- 
Rath Karl Kögler, Director der Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt 
für Niederösterreich, Seetionschef Dr. Emanuel Küsy v. Dübrav, 
Ministerialrath Dr. Victor Mataja, Vorstand des arbeitsstatistischen 
Amtes des Handelsministeriums, Prof. Dr. Ecgen v. Philippovich, 
Sectionsrath Wladimir Freiherr v. Prazäk, Prof. Dr. Karl Stooss, 
Prof. Dr. Julius Wagner v. Jauregg, Prof. Dr. Anton Weichsel- 
baum , Dr. Rudolf Wlassak , Univ.-Docent, Dr. Adolf Daum, 
Advocat. Das Comite setzt sich mit auswärtigen Fachmännern und 
Vereinen in Verbindung, um eine rege Betheiligung an dem Con- 
gresse zu sichern und forderte alle, welche sich an den Vorarbeiten 
betheiligen wollen, auf, 6ich unter der Adresse des „Oesterr. 
Vereines gegen Trunksucht“, I., Plankengasse 5 (Dr. Daum) zumelden. 

(Ein Arzt als Kläger.) Eine bemerkenswerthe Schwur¬ 
gerichtsverhandlung wird am 29. d. M. vor den Wiener Assisen 
stattfinden. Der frühere Präsident der Aerztekammer Dr. Josef 
Heim sieht sich in Verbindung mit zwei Secundarärzten des 
St. Josef-Kinderspitales, dessen Primarius er ist, genöthigt, einen 
Schriftsetzer wiegen Ehrenbeleidigung, begangen durch die Presse, 
zu belangen. Der Schriftsetzer hatte sein an Diphtheritis erkranktes 
Kind, das in Pflege des genannten Spitales war, sich gegen Revers 
ausfolgen lassen. Das Kind starb einige Tage später. Acht Monate 
nach dem Töde des Kindes erschien eine in den gehässigsten Aus¬ 
drücken abgefaßte, von Beschimpfungen gegen die Spitalärzte und 
Gemüthsrobeiten strotzende Broschüre im Buchhandel, die jedoch 
bald confiscirt w’urde. Die ganze Affäire bedeutet zweifellos einen 
Vorstoß der Naturheilschwindler gegen die Schulraedicin, denn die 
Broschüre ist völlig in BiLZ’schera Stile abgefaßt. Die Verhandlung 
wird drei Tage dauern, und sind an 60 Zeugen vorgeladen. lieber 
den Ausgang der Verhandlung werden wir seinerzeit berichten. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. März 1900 wurden in den 
O i v ilspitäl er n Wiens 7326 Personen behandelt. Hievon wurden 1505 
entlassen; 187 sind geslorben (11*04% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 60, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 22, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 72, Scharlach 42, Masern 204, Keuchhusten 42, 
Rotblauf 24, Wochenbetlfieber 5, Rötbein 3, Mumps 48, InÜuenza 54, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 763 Personen gestorben 
(+96 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Alojs Dvorak, 
Hausarzt des Studentenspitales, im 47. Lebensjahre; in München 
Kreismedicinalrath Dr. Friedrich Ernst Aub im 63. Lebensjahre; 
in London William Macneill Whistler, ein bekannter Laryngologe. 

Herr Dr. Alessandro Cova, assistirender Chirurg am Kinderkrankenhaus 
„Anna Meyer“ zu Florenz, schreibt unterm 18. Februar 1. J.: 

„Nachdem ich in diesem Krankenhause die von der Actiengesellschaft 
für Anilinfabrication zu Beilin hergestellte Emulsion Resorbin angewendet 
habe, muß ich lediglich der Wahrheit gemäß erklären, daß die Ergebnisse 
meiner Versuche ausgezeichnete gewesen sind. 

Die Brauchbarkeit und Ueberlcgenkeit dieser Emulsion über Vaseline 
und Lanolin zeigt sich besonders bei Verbrennungen des 3. Grades; denn in¬ 
folge dieses Präparates fällt der Schorf in kurzer Zeit ab, während die Bil¬ 
dung der äußeren Haut sehr schnell vor sich geht. 

Ich habe noch ein anderes Erzeugniß desselben Hauses angewendet, 
und zwar das Tanocol, welches ich unter die besten Tanninadstringentien 
classificiren kann, da man die gewünschte Wirkung ohne irgend welchen 
Nachtheil orzielt. Es ist indeß nüthig, dasselbe passend zu dosiren, indem 
man während 24 Stunden bis 1 Grm. gibt, welches man in Portionen von 
25 Ctgrm. abgetheilt hat.“ 

Wiener Medicinisches Doctoren-CoUegium. 

Die nächste wissenschaftliche Versammlung findet im October statt. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung, Mittwoch den 28. März 1900, um 7 Uhr Abends, 
im Institute für Radiographie und Radiotherapie (I., Bauernmarkt 10 , Giillparzer-Hof). 

Vorsitz: Doeent Dr. Hermann Schlesinger. 

Programm: 

Doeent Dr. Eduard Schiff: Ueber die Anwendung von elektrischen, 
chemischen und Röntgenstrahlen. (Vortrag mit Demonstrationen.) 

Nach dem Vortrage findet die Besichtigung des Institutes statt. 


Literatur. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

A ns dem Institute für AI eeh tu io t/i era /> i e der I)Dr. 

Anton Hum und Doc. Max Herr: in Wien. 

Ueber die heilgymnastische Behandlung von 
Erkrankungen des Centralnervensystems. 

Von Privatdocent Dr. Max Herz. *) 

Derjenige Theil der heilgymnastischen Specialdisciplin, 
welcher sich mit der Heilung, beziehungsweise Behandlung 
der nervösen Erkrankungen befaßt, darf nicht nur im Gegen- 
satze zu vielen anderen Abtheilungen dieses Gebietes als 
wissenschaftlich besonders gut fundirt und zugleich praktisch 
erfolgreich hervorgehoben werden, sondern er bietet uns an 
und für sich eine Reihe von Verfahren, welche unter den 
therapeutischen Bestrebungen der Gegenwart sowohl durch 
ihre theoretischen Leitgedanken als auch durch eine auf die 
allgemeinste Praxis berechnete, bis in die Details streng 
systematisch durchgebildete Methodik einen beachtenswerthen 
Platz verdienen. Es ist wohl eine Folge des modernen 
Ursprunges dieses Faches, daß sich Theorie und Praxis 
parallel entwickelt haben, die erstere immer einen Schritt 
voraus, anstatt daß sich an ein Stadium von allerdings 
großen, aber rein empirisch gefundenen therapeutischen Er¬ 
folgen eine Periode krampfhafter theoretischer Bestrebungen 
angeschlossen hätte, welche je nach den speciellen Gewohn¬ 
heiten oder Behelfen der verschiedenen Autoren auch auf den 
verschiedensten Um- und Irrwegen zu den allgemein gütigen 

*) Vorlrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft- der Aeizle 
in Wien am 2. März 19U0. 


Grundlagen der übrigen Medicin zu gelangen suchten, wofern 
sie nicht gar ganz neue zu erdichten unternahmen. Dies war 
z. B. bei der Mechanotherapie der Circulationsstörungen der 
Fall. 0 

Es ist mehr als natürlich, daß gerade die Erkrankungen 
des Centralnervensystems, welche durch ihre Dauer, ihre 
Hoffnungslosigkeit und ihre schrecklichen Beschwerden den 
Kranken immer wieder zum Arzte treiben, zu einer Reihe 
von Heilversuchen herausforderten, deren Mannigfaltigkeit es 
bloß ermöglicht, den Kranken wenigstens zu behandeln und 
durch Abwechslung in den verwendeten Methoden über seine 
verzweifelte Lage hinwegzutäuschen. Die anfängliche Be¬ 
geisterung, mit welcher z. B. die Elektrotherapie be¬ 
grüßt wurde, machte bald einer umso empfindlicheren Ent¬ 
täuschung Platz. Dennoch wird sie auch heute noch trotz 
der allgemeinen Erkenntniß ihres theilweisen Unwerthes, und 
zwar aus dem angedeuteten Grunde mit Recht viel und 
gerne verwendet. Den frommen Betrug, der keiner Beschöni¬ 
gung bedarf, hat man hie und da in die besser klingende 
Suggestion uragetauft. Mit Achtung maß die Hydrotherapie 
genannt werden. Seitdem Winternitz sie zu einer Wissen¬ 
schaft gemacht hat, au9 welcher er und seine Schüler eine 
raffinirte Kunst herausgebildet haben, ist sie in fast alle 
Gebiete der Medicin eingedrungen, die Königin unter den 
physikalischen Heilmethoden. 

Erst in jüngster Zeit wuchs ihr die M echanotherapie 
nach und steht ihr nunmehr ebenbürtig zur Seite, sie zum Theile 
ergänzend, zum Theile erfolgreich mit ihr eoncurrirend, zum 
Theile ihr und allen anderen Heilmethoden weit überlegen, weil 

') Herz, Zur heilgymnastischen Behandlung der Circulationsstörungen. 
„Wiener Med. Presse“, 1899, Nr. 15. 
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allein mit Aussicht auf die Erzielung einer Heilung oder 
wenigstens einer symptomatischen Besserung verwendbar. Sie 
verdankt dieses plötzliche und rasche Aufblühen dem mächtigen 
Impulse, den ihr die Berliner Schule gab.Ihr Prestige erhielt die 
Mechanoth erapie zunächst durch die überraschenden Resultate, 
welche die Uebungsbehandlung der Tabes allenthalben erzielte, 
nachdem dieselbe von v. Leyden und Goldschridek theoretisch 
angeregt, von Frenkkl systematisch ausgebildet worden war 
und dann von v. Leiden, Goldscheider und Jakob ihre 
definitive Gestaltung erhalten hatte. 

Bevor ich zu dem eigentlichen Thema meines Vortrages 
übergehe, sei es mir gestattet, die Definitionen der gym¬ 
nastischen Heilpotenzen vorauszuschicken, welche ich nach 
einem System 2 ) zu ordnen versucht habe, und welches mir 
nach vielen, auf diesen Punkt gerichteten Untersuchungen 
zutreffender denn je erscheint, sowie es sich uns auch bei 
Verwendung des daraufhin construirten Satzes von heilgym¬ 
nastischen Apparaten 3 ) als regulatives Princip bei der Indi- 
cationsstellung außerordentlich gut bewährt hat. 

Die Heilgymnastik, welche nach dem besagten 
System als die im Dienste des Organismus selbst 
angewandte methodische Ausfü hrung von äußer¬ 
lich als coordinirt ch arakterisirten Bewegungen 
zu definiren ist, baut sich aus folgenden Elementen auf: 

Bewegungen, welche äußerlich als coordi¬ 
nirt charakterisirt sind. 

I. Activ e Bewegungen, bei denen die zu ihrem 
Zustandekommen nothwendige lebendige Kraft 
von dem Organismus aus eigenen Mitteln, d. i. 
durch Muskelcontraction aufgebracht wird. 

A. Primäre Contractionen, welche dem 
Willensacte entsprechen, also die gewollte Be¬ 
wegung selbst constituiren. 

1. Die isodynamischeWiderstandsbewegung, 
welche gegen einen nach physiologis chen Grund¬ 
sätzen schwankenden, dosirbaren äußeren Wider¬ 
stand arbeitet. 

Den Terminus „isodynamisch“ habe ich analog den in der Muskel¬ 
physiologie gebräuchlichen Bezeichnungen „isotonisch“ und „isometrisch“ 
nachgebildet. Als isotonisch wird dort nämlich eine Muskelcontraction be¬ 
zeichnet, welche während ihres ganzen Verlaufes den gleichen Zug ausübt, 
als isometrisch eine solche, welche während des Zuges ihre Länge nicht ändert. 
Als isodynamisch bezeichne ich nun eine Muskelcontraction, welche in 
jeder Phase der Bewegung einen Widerstand zu überwinden hat, welcher der 
dem betreffenden Momente entsprechenden Zugkraft des Muskels proportional 
ist. Ebenso wie die Physiologen eigene Vorrichtungen erfinden mußten, um 
isotonische und isometrische Zuckungen zu ermöglichen, mußte auch ich neue 
Widerstandsapparate construiren 4 ), welche der Forderung, daß der Widerstand 
sich während der Bewegung gleichsinnig mit den Schwankungen der Muskel¬ 
kraft ändere, zu entsprechen imstande sind. 

Die Widerstandsbewegung ist 

a) activ-duplicirt, wenn sie den Widerstand 

überwindet, 

b) p assiv-duplici rt, wenn sie ihm hemmend nach- 

gibt. 

2. Die S elbsthemmungsbe wegung, welche bei 
gespannter Aufmerksamkeit ohne oder gegen 
einen sehr kleinen Widerstand mit einer sehr 
gleichmäßigen, b'edeutend geringeren als der 
habituellen Geschwindigkeit stattfindet. 

Die Geschwindigkeit wird an den von mir angegebenen Selbsthemmungs¬ 
apparaten durch ein verschieden einstellbares Uhrwerk regulirt. Die Selbst¬ 
hemmungsbewegung ist umso höher dosirt, wenn im Gegensätze zur Widerstands¬ 
bewegung der hemmende Widerstand geringer und die Geschwindigkeit größer 
ist, natürlich nur bis zu der in vorstehender Definition angegebenen oberen 
Grenze derselben. 

3. Die Coordinationsübung, welche die Wieder¬ 
gewinnung der verloren gegangenen Ccordination 

2 ) Hkbz, System der gymnastischen Heilpotenzen. „Zeitschr. f. diäte¬ 
tische und physikalische Therapie“, Bd. III, H. III. 

*) Hebz und Bum, Das neue System der maschinellen Heilgymnastik. 
Wien 1899, Urban und Schwarzenberg. 

*) Hebz, Neue Principien und Apparate der Widerstandstherapie. 
„Wiener med. Presse“, 1898, Nr. 14 ff. 


anstrebt, wobei es gilt, den noch zur Verfügung 
stehenden Rest von Muskelsinn und sonstiger 
Sensibilität, sowie den Gesichtssinn für die 
Regulirung der Muskelbewegungen nutzbarzu 
machen. 

4. Die Förderungsbewegung, eine streng 
rhythmische Bewegung, welche durch eine Schwung¬ 
masse geregelt wird, so daß sie sich durch die 
Trägheit derselben unter Mitwirkung des Kranken 
im Gange erhält. 

a) Die reine Förderungsbewegung ohne wesent¬ 
lichen äußeren Widerstand. 

b) Die belastete Förderungsbewegung gegen 
einen dosirbaren Widerstand. 

B. Secundäre Contractionen, welche nicht 
direct gewollt sind und bei einer activen Bewe¬ 
gung die sich nicht verschiebenden Körper- 
theile untereinander fixiren. 

II. Passive Bewegungen, bei welchen die be¬ 
wegten Theile einem fremden Kraftgeber wider¬ 
standslos überlassen werden. 

-X- * 

-X- 

Nach ihren speciellen Zielen theilt man die Mechano- 
therapie der Nervenkrankheiten in zwei Gruppen, denen ich 
gerne eine dritte angefügt sehen möchte. Die erste dieser 
Gruppen umfaßt alle mechanotherapeutischen Methoden, welche 
die Instandsetzung functionell darniederliegender Nerven¬ 
bahnen bezwecken , und welche man daher treffend als 
„bahnende“ Uebungstherapie bezeichnet hat. Die 
„compensatorische“ Uebungstherapie hingegen 
gleicht hauptsächlich Coordinationsstörungen dadurch 
aus, daß sie an Stelle derjenigen sensiblen Bahnen, deren 
Ausfall eben die Störung bedingt, andere Bahnen einübt, 
um auf diese Art eine vollwerthige Stellvertretung derselben 
zu erzielen. Als eine dritte Gruppe dürften vortheilhaft jene 
gymnastischen Heilmethoden zusammengefaßt werden, welche 
sich nicht gegen die Läsionen bestimmter Nervenbahnen 
richten, sondern gegen solche krankhafte Zustände, welche 
das ganze Nervensystem oder einen seiner großen Abschnitte, 
wie das Gehirn oder Rückenmark, betreffen. 

* * 

* 

Die bahnende Uebungstherapie ist bei solchen Er¬ 
krankungen indicirt, bei denen in der Bahn, welche vom Sitze 
des Willens, also der Hirnrinde, zum Muskel zieht, ein Hinderniß 
besteht, so daß der normale Ablauf der Bewegungsvorgänge 
nicht möglich ist, also hauptsächlich bei den Paresen und 
Lähmungen verschiedenster Art. Diese Bewegungsstörungen 
können functioneller Natur sein, es können die Muskeln 
atrophirt oder degenerirt, die Nerven hochgradig lädirt sein, 
aber es darf keine vollständige anatomische Unterbrechung 
der Leitungsbahnen bestehen. Denn das Wesen der bahnenden 
Uebungstherapie besteht darin, daß sie ein, wenn auch noch 
so kleines Restchen der uns ihrem Wesen nach leider ganz 
unbekannten nervösen Energie wieder zu normaler Stärke 
anfacht und sie in die noch wegsamen Bahnen leitet. Es ist 
dies principiell derselbe Vorgang, den Exner als „Aus¬ 
schleifung der Bahnen“ bezeichnet hat. 

Der Vorgang der Bahnung läßt sich, wie dies wieder¬ 
holt geschehen ist, mit Zuhilfenahme der Neuronenlehre 
einigermaßen greifbar machen. Die hervorragendste Eigen¬ 
schaft des Neurons ist, auf Reize zu reagiren und den 
Reiz auf ein anderes Neuron, mit welchem es per contigui- 
tatem in Verbindung ist, zu übertragen. Die Intensität des 
Reizes, welcher eben stark genug ist, um eine „Erfolg¬ 
erregung“ zu erzielen, ist die Reizschwelle, und die 
Intensität des Erregungszustandes eines Neurons, welche 
dasselbe befähigt, ein Contactneuron ebenfalls anzuregen oder 
zu reizen, ist die Neuronschwelle (Goldscheider). 
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Fehlen einem Neuron durch längere Zeit die normalen 
oder vielmehr die gewohnten Erregungen, dann leidet seine 
Functionstüchtigkeit, was man sich als eine Erhöhung seiner 
Reiz- und Neuronschwelle vorstellen darf, denn diese Schwellen - 
werthe sind naturgemäß umso höher, je unempfindlicher oder 
je weniger reizbar das Neuron ist. Selbstverständlich ist eine 
derartige Darstellung dieser Vorgänge trotz ihrer Anschau¬ 
lichkeit nur bildlich zu nehmen . was allerdings hie und da 
übersehen wird. Zur Vervollständigung des Bildes muß noch 
angeführt werden, daß man bei derartigen Erwägungen auch 
einen Widerstand mit in das Calcül einbezieht, welchen 
die Erregung beim Uebergang von einem Neuron auf das 
andere zu überwinden hat. 

Im Rahmen dieses Vergleiches besteht die Aufgabe der 
bahnenden Ueb un gst her ap ie darin, die pathologisch 
erhöhte Reiz- und Neuronschwelle durch Uebungen herabzu¬ 
drücken, eventuell auch den vorhin erwähnten Widerstand 
zu vermindern oder zu beseitigen, es muß demnach der früher 
gewohnte, aber durch längere Unthätigkeit verlernte Vorgang 
der bewußten Muskelinnervation vom Patienten neuerdings 
wieder erlernt werden. 

Diesem Zwecke dient eine Reihe von Proceduren, welche 
sich bereits in der Praxis auf das Beste bewährt haben. Da 
sind zunächst die passiven Bewegungen. Indem man 
mit dem gelähmten Gliede manuell oder durch Apparate 
wiederholt die Bewegungen ausführt, die dasselbe später 
durch eigene Kraft willkürlich ausführen soll, bereitet man 
das Bewußtsein für die Concipirung des verlangten Willens- 
impulses vor, indem man einen wichtigen Theil seiner 
sensiblen Grundlage bahnt. Es ergibt nämlich schon eine 
ganz oberflächliche Analyse der Psychologie des Vorganges 
bei der willkürlichen Muskelcontraction, daß vor Allem die 
gewollte Bewegung vorgestellt, dann ausgeführt und 
während der Ausführung durch die sensiblen Nachrichten, 
welche aus den sich bewegenden und den bewegten Theilen 
stammen, regulirt wird. Diese Sensationen werden durch 
die Erregung der Nervenenden in den aneinander sich ver¬ 
schiebenden Gelenktheilen, durch die Spannungsänderungen 
der Muskeln, Sehnen, Fascien, der Haut u. s. w. in den be¬ 
treffenden sensiblen Nervenendorganen hervorgerufen und 
geben dem Bewußtsein die Möglichkeit, die gewollten Bewe¬ 
gungen auf das Genaueste zu dirigiren und auf das Feinste 
abzustufen, indem gerade durch sie die detaillirtesten Nach¬ 
richten über die Vorgänge an der Peripherie zur Centrale 
gelangen. Diejenigen Empfindungen nun, welche von der 
Muskelcontraction selbst unabhängig sind, z. B. die feinen 
Gelenkempfindungen, ruft auch die passive Bewegung hervor 
und erweckt dadurch in dem Bewußtsein des Kranken einen 
wichtigen Theil der ihm verloren gegangenen Bewegungs¬ 
vorstellung, welche, wie erwähnt, jeder activen Bewegung 
vorausgehen muß, und welche sich aus den oben erwähnten 
durch die Bewegung selbst gewonnenen Wahrnehmungen auf¬ 
gebaut hat. 

Die passive Bewegung allein führt jedoch kaum je zum 
Ziele. Es muß nämlich außer der Reconstruction der Bewe¬ 
gungsvorstellung. deren Wiederaufbau den ersten Theil der 
Aufgabe der bahnenden Uebungstherapie bildet, der Wille 
energisch angeregt und die Innervation eingeübt werden. 
Dazu sind zwei von P. Jacob 5 ) beschriebene Methoden sehr 
verwendbar. Die Methode der Nachahmung besteht 
darin, daß man dem Kranken die Bewegung, welche man 
ihm lehren will, selbst demonstrirt, und zwar so oft, bis er 
sie begreift und allmälig nachzuahmen lernt. Es ist selbst¬ 
verständlich, daß man bei dieser Methode, wie auch bei der 
folgenden mit den einfachsten Bewegungen, wie Beugungen 
und Streckungen, beginnt, um nach und nach zu compli- 
cirteren Handlungen zu gelangen. 

Die zweite von Jakob beschriebene Methode bezieht sich 
auf solche Fälle, bei welchen einseitige Extremitätenlähmungen 

b ) P. Jakob, „Zeitschr. f. diät. u. pliy.sik. Tlier.“, 1899, Bd. III, H. 1. 


vorhanden sind. Man beginnt damit, daß man zunächst mit 
der gesunden Extremität möglichst einfache Bewegungen 
machen läßt. Dann fordert man den Kranken auf, zugleich 
mit der kranken Extremität die gleiche Bewegung anzu¬ 
streben. Dabei bleibt es im Beginne der Behandlung wohl 
nur bei den bloßen Anstrengungen des Willens, welche hierauf 
zu unvollkommenen Bewegungen oder auch nur zu schwachen 
Tonisirungen der Muskeln führen, bis man sich endlich zur 
correcten Bewegung durcharbeitet. 

In sehr origineller und zweckmäßiger Weise haben 
v. Leyden und Goldscheider die Elektro- und Hydro¬ 
therapie der bahnenden Uebungstherapie dienstbar gemacht. 
Die Anregung eines gelähmten oder paretischen Muskels 
durch den elektrischen Strom ist schon wegen der dabei ein¬ 
tretenden Contraetion aus den obgenannten Gründen, sowie 
des wahrscheinlichen nutritiven Einflusses auf das Neuron 
und die Muskelfaser als eine an und für sich rationelle Hilfs¬ 
methode zu bezeichnen. Die genannten Autoren lassen in 
dem Momente der elektrischen Reizung die Bewegung auch 
vom Kranken intendiren. Der Vortheil dieses geistreichen 
Kunstgriffes braucht nach den vorstehenden Ausführungen 
nicht näher begründet zu werden. 

Die Hydrotherapie tritt durch die kineto-thera¬ 
peutischen Bäder Goldscheider’s in das Bereich der 
Heilgymnastik. Durch diese Bäder scheint mir bloß die erste 
Anregung zu einer Annäherung und theil weisen Verschmelzung 
der beiden großen mechanischen Heilmethoden gegeben, welche 
für die Zukunft noch manches Neue und Gute verspricht. In 
den kineto-therapeutischen Bädern wird die Schwere der zu 
bewegenden Gliedmaßen durch das Wasser aufgehoben, so 
daß der Widerstand, den die geschwächten Muskeln in der 
Luft nur mit großer Anstrengung oder gar nicht überwinden 
können, auf ein Minimum herabgesetzt wird. Der Kranke 
kann im Bade mit Leichtigkeit die ihm aufgetragenen 
Uebungen absolviren, ohne zu ermüden. Goldscheider, der 
dieses Verfahren auf Grund vieljähriger Erfahrung auf das 
Dringendste empfiehlt, weist mit Recht darauf hin, daß die 
Zuversicht und der Muth des Kranken, der oft gar sehr der 
Aufmunterung bedarf, um seinen Eifer nicht erkalten zu 
lassen, dadurch neu belebt wird, daß er sieht, wie er unter 
Umständen über eine unverhoffte Beweglichkeit verfügt, derer 
Bethätigung ihm ein längst entwöhntes Vergnügen bereitet. 

Für die einfachen Bewegungen der unteren Extremi¬ 
täten, um die es sich dabei in erster Linie handelt, genügt 
eine tiefe Wanne, welche mit so viel Wasser gefüllt ist, 
daß die Beine recht hoch gehoben werden können. Später 
construirte Goldschkider ein Stehbad, das aus einem großen 
Fasse bestand, in welchem der Kranke stehend seine Bewe¬ 
gungen machen konnte, und hatte (1899) in weiterer Ver¬ 
folgung des fruchtbaren Grundgedankens die Absicht, einen 
Versuch mit einer Wasserrinne zu machen, um Geh¬ 
übungen ohne die störende Körperlast zu ermöglichen. 

Die erwähnten Methoden haben den Vortheil, daß sie 
größtentheils ohne jeden oder wenigstens ohne großen Apparat 
ausgeführt werden können. Innerhalb eines Institutes 
meines Systems werden natürlich die passiven Bewegungen 
durch die entsprechenden passiven Apparate ausgeführt. 
Dabei achtet man zweckmäßig darauf, daß, wie es auch sonst 
üblich ist, der Kranke die Bewegung mit intendirt. 

Die specifisch bahnende Bewegung ist jedoch die Förde- 
rungsbewegung, welche vorhin als streng rhythmisch und 
durch eine Schwungmasse geregelt definirt worden ist. Der 
Terminus „Förderung“, dem, wie ich noch zeigen werde, 
eine viel weitergehende Bedeutung zukommt, deckt sich hier 
durchaus mit „Bahnung“. Die ersten Apparate, welche 
man im Sinne meines Systems der gymnastischen Heilpotenzen 
als Förderungsapparate bezeichnen darf, hat Krukenberg 
angegeben. Diese Vorrichtungen, welche vielfach verwendet 
worden sind und vorzügliche Dienste geleistet haben, bestehen 
aus schweren Pendeln, mit denen die zu bewegenden Extremi- 
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täten verbunden werden. Ich habe an die Stelle der Pendel 
aus hier nicht näher zu erörternden Gründen schwere eiserne 
Schwungmassen gesetzt, welche durch starke Stahlfedern in 
rhythmische Schwingungen gerathen, wenn sie jenen Bewe¬ 
gungsimpuls erhalten, wie die Regulirvorrichtung der Taschen¬ 
uhren, welche man als Unruhe bezeichnet. Die Schwingungen 
hören natürlich bald auf, wenn der Patient nicht durch 
minimale Contractionen seiner Muskeln den durch Reibung, 
Luftwiderstand u. s. w. verloren gehenden Theil der lebendigen 
Kraft der Schwungmasse immer wieder vom Neuen ersetzt. 
Der Vorgang ist dabei so, daß man den Kranken, nachdem 
der in Bewegung gesetzte Apparat die Gliedmaßen desselben 
bei seinen Pendelschwingen mitgenommen hat. auf fordert, in 
dem Rhythmus, den er sich bald zu eigen macht, mitzuhelfen, 
was ihm auch rasch gelingt. 

Im Beginne der Behandlung begnügen wir uns mit pas¬ 
siven und unbelasteten Förderungsbewegungen. Erst, wenn 
diese mit einer gewissen Ausdauer ertragen werden, lassen 
wir an den Widerstandsapparaten arbeiten, möglichst 
vorsichtig mit geringsten Dosen beginnend, um jede Ermü¬ 
dung der geschwächten Musculatur zu vermeiden. 

Die bahnende Uebungsbehandlung bedient sich auch 
noch einer Reihe von Maßnahmen, deren Bedeutung sich, wie 
Boykinoff 6 ) jüngst in seiner Inauguraldissertation ausgeführt 
hat, zwanglos aus der GoLDSCHEiDER’schen Reizlehre ableiten 
läßt. Die wichtigste derselben ist wohl die Massage, dann 
die Elektrisation der Muskeln. Abgesehen von dem 
localen Effect dieser Eingriffe sind dieselben eminent bahnend 
für den motorischen Impuls. Man wird wohl nicht fehl¬ 
gehen, wenn man dabei mit Exner an einen der Summation 
der Reize ähnlichen Vorgang denkt. Anders ausgedrückt, 
handelt es sich dabei um die Wiederbelebung des herabge¬ 
setzten Organgefühles der functionsuntüchtigen Theile, 
des Gefühles, welches einen wesentlichen Bestandtheil der 
zum Zustandekommen der Bewegung unentbehrlichen Bewe¬ 
gungsvorstellung bildet. Die zu diesem Zwecke vorzunehmen¬ 
den Maßnahmen müssen daher so eingerichtet werden, daß sie 
in den Muskeln selbst und in ihrer unmittelbaren Umgebung 
möglichst intensiv empfindungserregend, aber natürlich niemals 
schmerzhaft wirken und daß sie nachwirken, damit in den 
Muskeln jenes schwer zu beschreibende Gefühl zurückbleibt, 
welches sich auch normal nach ihrer ausgiebigen Bethätigung 
einstellt und dessen zu vermeidende Steigerung der soge¬ 
nannte Turnschmerz ist. Man kann deshalb die sonst un 
übertreffliche manuelle Massage hier mit Vortheil durch 
maschinelle Erschütterungen, Vibrationen, Klo¬ 
pfungen, Walkungen u. s. w. ersetzen. 

In jüngster Zeit habe ich gelegentlich von zu anderen 
Zwecken unternommenen Versuchen die Beobachtung ge¬ 
macht, daß man in den Muskeln ein lange Zeit anhaltendes 
lebhaftes Organgefühl dadurch erzeugen kann, daß man die 
sie bedeckende Haut mit einem heißen Kohlensäuregas¬ 
strom bis zum Eintritte einer deutlichen Röthung bestreicht. 
Ich weiß nicht, ob diese Wirkung der Kohlensäure als solcher 
oder der hohen Temperatur des Gases zuzuschreiben ist. 

Die speciellen Indicationen der bahnenden Uebungs¬ 
therapie in extenso auszuführen, ist hier nicht der Ort. So 
viel ist a priori klar, daß die Lähmungen und Paresen 
aller Art und welchen Ursprungs immer das Hauptarbeits¬ 
feld für die bahnende Uebungstherapie, ja für die Uebungs- 
therapie überhaupt, abgeben, ob die Bewegungsstörung nun 
durch eine Läsion des Muskels oder des peripheren Nerven 
oder durch eine Läsion im centralen Verlaufe der Bahn 
entstanden ist, oder ob eine functioneile Erkrankung 
vorliegt. 

„Wie viele Hysterische,“ sagt Thilo 7 ), „wie viele Kranke 
mit abgelaufenen Gelenkentzündungen fallen nur deshalb sich 

6 ) Boykinoff, Die Bedeutung der Uebungen bei Erkrankungen des 
Centralnervensystems, 1899. 

"') Thilo, Uebungen. Volkmann’s Sammlung, 1897, Nr. 170. 


und anderen durch Bettliegen zur Last, weil sie es einfach 
nicht verstehen, das Gehen wieder zu erlernen, weil der letzte 
Rest ihrer Willenskraft bei den ersten verzweifelten Gehver¬ 
suchen verloren ging. Wie viele Kinder mit Kinderlähmungen 
sind nur deshalb so schwer beweglich, weil man sie bei ihren 
Gehversuchen nicht genügend unterstützte, denn gerade bei 
Kindern kann ja durch Schulung und Uebung viel erreicht 
werden u. s. w.“ 

Am klarsten ist der Weg für die Therapie bei den 
schlaffen Lähmungen vorgezeichnet. Complicirter ist schon 
die Aufgabe dort, wo sich Spasmen ausgebildet haben. 
Daß es thatsächlich gelingt, Spasmen durch eine richtige 
Beeinflussung des Willens oder vielmehr, um eine eventuelle 
Verwechslung mit der alles und nichts erklärenden Suggestion 
zu vermeiden, durch die richtige Anleitung des Kranken zu 
lösen, hat Thilo in der citirten Schrift an dem Beispiele der 
durch eine tonische Contraction der Wadenmusculatur her¬ 
vorgerufenen Spitzfußstellung demonstrirt und daraus sehr 
interessante Schlüsse gezogen. Treffend führt auch Boykinoff 
aus , daß ja die spastischen Paresen nur dadurch entstehen, 
daß cerebrale Hemmungen durch Degeneration von 
Leitungsbahnen ausgefallen sind. Diese Hemmungsbahnen sind 
jedoch mit den motorischen identisch. „So kommt das Problem, 
die Hemmungen zu üben und dadurch die Muskeln zu er¬ 
weichen und zu erschlaffen, auf die Uebungen der motorischen 
Bahnen hinaus.“ So werden die von den Heilgymnasten 
(Nebel, Kleee u. a.) wiederholt gemeldeten, aber kaum be¬ 
achteten Erfolge bei Hemiplegien, multipler Sklerose, 
Paralysis agitans, spastischer Spinalparalyse 
und ähnlichen Erkrankungen begreiflich und glaubhaft. 

Bloß hingewiesen mag hier auf die bahnende Uebungs¬ 
behandlung zahlreicher Neurosen werden. Was man durch 
Ausdauer beim Schreibekrampf und anderen Beschäfti¬ 
gungsneurosen zu erzielen vermag, hat Bum 8 ) berichtet. 
Nebel’s 9 ) Verdienst ist es, auf Grund reicher Erfahrung die 
Berechtigung der Uebungsbehandlung der Chorea gegenüber 
der üblichen Massage- und elektrischen Behandlung geltend 
gemacht zu haben. 

Diese Beispiele mögen hier genügen. 

* * 

* 

Die compensatorische Uebungstherapie sucht, 
wie bereits eingangs erwähnt, die Coordinationsstörun- 
gen der Tabiker dadurch zu beheben, daß an die Stelle 
der durch die Degeneration im Rückenmarke unmöglich ge¬ 
wordenen normalen Regulirung der Bewegungen eine neue ge¬ 
setzt wird, auf welche der Kranke systematisch eingeschult 
werden muß. Er muß es nämlich erlernen, sich durch ganz 
neue Wahrnehmungen auch eine neue BewegungsVorstellung 
zu construiren, um auf Grund derselben wieder zu einer 
Coordination zu gelangen. Dabei spielen die höheren Sinne, 
Gesicht und Gehör (Gräupner), eine ausschlaggebende Rolle. 
Was das Kind unbewußt und spielend lernt, das muß der 
Kranke sich durch das Aufgebot seiner ganzen Kraft und 
Ausdauer zu eigen zu machen suchen. Er wird dafür reich¬ 
lich belohnt. Man darf wohl heute die Principien der Uebungs¬ 
behandlung der Tabes, welche geradezu einen Triumph der 
Mechanotherapie, ihren ersten unbestrittenen Sieg bedeutet, 
als allgemein bekannt voraussetzen, so daß es nicht angeht, 
sie hier nochmals zu wiederholen. Ich möchte nur die Selbst¬ 
hemmungsapparate meines Systems erwähnen, weil sie 
dort, wo sie zur Verfügung stehen, ein brauchbares Unter¬ 
stützungsmittel bei der Tabesbehandlung abgeben. Für die 
ebenso sinnreichen wie einfachen Vorrichtungen , welche von 
Frenkel, Goldscheider, v. Leyden, Jakob construirt worden 
sind, bieten dieselben natürlich keinen Ersatz. 


8 ) Bum, Lehrbuch der Massage und Heilgymnastik. Wien 1899, 2. Aufl., 
Urban und Schwarzenberg. 

9 ) Nebel, Beiträge zur mechanischen Behandlung. Wiesbaden 1888, 
Bergmann. 
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Die Selbsthemmungsbewegung zeichnet sich vor 
Allem durch ihre Langsamkeit aus. Sie muß viel langsamer 
ausgeführt werden, als man es sonst im gewöhnlichen Leben 
nöthig hat, Bewegungen auszuführen. Wird die Bewegung 
rascher ausgeführt, als vorgeschrieben wurde, d. h. ist die 
dem Apparate vom Kranken ertheilte Geschwindigkeit größer 
als diejenige, auf welche er eingestellt wurde, dann ertönt 
ein Glockensignal, welches den Kranken und den Arzt auf 
die eingetretene Unregelmäßigkeit aufmerksam macht. 

Bei einer derartigen Bewegung wird eine minimale 
äußere Arbeit geleistet. Trotzdem hat man das Gefühl einer 
großen Anstrengung und man ermüdet rasch. Um eine Bewe¬ 
gung überaus langsam und dabei gleichmäßig auszuführen, 
muß man nämlich die Antagonisten der betreffenden Be¬ 
wegung zu Hilfe nehmen, welche durch ihre allmälig nach¬ 
lassende Contraction den eigentlich arbeitenden Muskeln 
einen vom Organismus selbst geschaffenen Widerstand leisten 
und die Action derselben reguliren. Die innere Arbeit ist 
daher nicht unbedeutend. Daraus erklärt es sich, daß die Be¬ 
wegung leichter ist, wenn man ihr einen künstlichen Wider¬ 
stand in Gestalt einer abstufbaren Bremsung entgegensetzt, 
weil dann die regulirende Contraction der Antagonisten un- 
nöthig wird. Um die Gleichmäßigkeit der so langsamen Be¬ 
wegung zu erhalten, ist die äußerste Anspannung der Auf¬ 
merksamkeit und eine strenge Beherrschung des eigenen 
Willens nothwendig. 

Der Tabiker lernt dabei im allgemeinen sehr langsame 
und stetige Bewegungen ausführen, er übt die Concentration 
der Aufmerksamkeit auf seine Bewegungsvorgänge überhaupt, 
er lernt seine ausfahrenden Bewegungen durch starke Willens¬ 
anstrengungen egalisiren. Die Selbsthemmungsgymnastik ist 
ein Training für den Tabiker, die compensatorische Uebungs- 
behandlung jedoch seine eigentliche Schule. 

-X- -X- 

-X- 

Der bahnenden und compensatorischen Uebungstherapie 
reiht sich die mechanische Behandlung der nervösen Erkran¬ 
kungen an, welche das Nervensystem in toto oder einen der 
großen Abschnitte des Centralnervensystems betreiben. Es 
handelt sich dabei um jene große Gruppe von Krankheiten, 
welche nach dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens noch 
als functionell zu bezeichnen sind. Da sie zwar häufig sehr 
ausgesprochene und quälende sensible aber — mit Ausnahme 
der Hysterie — keine motorischen Localsymptome erzeugen, 
ist auch die Methodik dieser Therapie mehr auf die Erzielung 
allgemeiner Effecte und nicht auf die Bahnung oder 
Hemmung einzelner Bahnen eingerichtet. In diese Gruppe ge¬ 
hören die Nervosität, die Neurasthenie, die Hypo¬ 
chondrie, die Hysterie, der Sch wachsinn und andere 
Geisteskrankheiten. Hasebroek 10 ) hat darauf hingewiesen, daß 
besonders in den Großstädten das Mißverhältniß zwischen 
geistiger und körperlicher Arbeit ein wichtiges ätiologisches 
Moment für die Entstehung derartiger Krankheiten sei, und 
daß man nicht nur therapeutisch gegen dieselben durch 
die systematische Anwendung der Heilgymnastik vorgehen 
soll, sondern auch prophylaktisch. In vielen Fällen trifft 
die Vorstellung Hasebroer’s gewiß zu, eine Verallgemeinerung 
derselben ist jedoch kaum gestattet, da z. B. die Heredität 
schon eine so hervorragende und nachweisbare Rolle spielt. 

Die Theorien, welche man mit Zuhilfenahme des Neu¬ 
rons construirt hat, um die functioneilen Neurosen dem Ver¬ 
ständnisse näher zu bringen, sind nichts als bis zur Banalität 
ausgesponnene Vergleiche, welche deshalb auch für die 
Therapie keinerlei neue Gesichtspunkte geliefert haben. Frucht¬ 
barer hingegen ist die Anschauungsweise Meynert’s über den 
Antagonismus der Hirntheile. Sowie die Gefäße der Bauch¬ 
eingeweide durch ihren wechselnden Füllungszustand die ober¬ 
flächlichen Stromgebiete direct beeinflussen, so daß mit der 
Ueberfüllung der ersteren regelmäßig eine Leere der letzteren 

'") ITaskishokk, Hoher die NervoMtät etc. Hamburg 1891. 


correspondirt, ebenso entlastet eine intensive Thätigkeit der 
subcorticalen Nervencentren den Mantel. Unsere bis¬ 
herigen Erfahrungen bestätigen durchaus die Richtigkeit der 
daraus resultirenden therapeutischen Grundsätze. 

Es sei mir gestattet, hier eine frühere Arbeit zu ci- 
tiren n ): 

„Greifen wir aus dem Gebiete der Nervenkrankheiten 
diejenige Krankheitsform heraus, welche am häufigsten der 
Mechanotherapie zugeführt wird, nämlich die Neurasthenie. 
Für den Mechanotherapeuten möchte ich diese vielgestaltige 
Affection in zwei große Gruppen theilen. Die eine liegt auf 
dem Wege zur Melancholie, Hypochondrie oder zum Stupor, 
die andere scheint mehr auf eine bewegliche Amentia hinzu¬ 
zielen. Der schlaffe Neurastheniker ist willensschwach ; jeder 
Entschluß ist die Frucht einer großen Anstrengung, weshalb 
er ihn gern vermeidet. Diesen Zustand hat Kornfeld treffend 
ais „functioneilen Schwachsinn“ bezeichnet. Während ein der¬ 
artiger Kranker am liebsten in träger Ruhe verharrt, meist 
in trauriges Nachdenken über seinen unbehaglichen Zustand 
versunken, ist der Repräsentant der anderen Form körperlich 
und geistig in fortwährender Unruhe begriffen. Er leidet an 
Ideenflucht und Bewegungsdrang ohne Arbeitslust. 

Beide Patienten sind demnach arbeitsunfähig; der eine 
aus Mangel an Initiative, der andere weil es ihm an Samm¬ 
lung fehlt. Man stellt sich gewöhnlich, vielleicht mit Recht, 
vor, daß in solchen Fällen der Stoffwechsel oder die Circu- 
lation oder beides träger als normal oder sonst irgendwie 
verändert sei und stellt der Mechanotherapie die Aufgabe, 
durch Veranlassung einer bedeutenden Arbeitsleistung beide 
anzuregen. Es mag ein guter Kern in dieser Ansicht stecken; 
fruchtbarer ist jedoch der folgende Gesichtspunkt, weil er 
eine individualisirende Behandlung gestattet. Bei einem un¬ 
entschlossenen , schlaffen Neurastheniker stelle ich mir die 
Hirnrinde als ein abnorm träges Organ vor. Sie ist allmälig 
wieder daran zu gewöhnen ; ihre normalen Functionen,' vor 
allem als Beherrscherin des motorischen Nervensystems, aus¬ 
zuüben. Indem ich den Kranken veranlasse, vornehmlich mit 
den geübten oberen Extremitäten zunächst ganz leichte Wider¬ 
stände zu überwinden und genau auf den Bewegungsvorgang 
zu achten, damit er correct stattfinde, trainire ich seine Auf¬ 
merksamkeit, welche zugleich von den dominirenden Vorstel¬ 
lungen abgelenkt wird. Kommt noch eine mäßige Arbeit mit 
den unteren Extremitäten hinzu, wird zugleich durch passive 
Bewegungen und Erschütterungen auf den Kreislauf und die 
meist seichte Respiration eingewirkt, dann erzielt man zu¬ 
meist bald eine gewisse, lange nicht mehr gefühlte Befriedi¬ 
gung infolge des neu auflebenden Selbstvertrauens und es 
schwinden in dem Zustande der neuen behaglichen Anregung 
allmälig die peinigenden Symptome der Neurasthenie. 

Bei einem von nervöser Unruhe geplagten Kranken ist 
ein anderer Weg einzuschlagen. Seine in fortwährender un¬ 
geregelter Thätigkeit begriffene Hirnrinde muß nicht nur ge¬ 
schont, sondern entlastet werden. Da treten die Förde¬ 
rungsapparate in den Vordergrund. Der beruhigende Ein¬ 
fluß automatischer Bewegungen, zu denen die Förderung 
gehört, ist bekannt; hieher gehört das mit geringer Mühe 
unterhaltene Schaukeln im Lehnstuhl, das anscheinend zweck¬ 
lose Herumgehen im Zimmer oder im Freien. Durch die 
Förderungsapparate wird ein Pendeln. Wechseldrehen oder 
Kreisen auf alle Gliedmaßen vertheilt. Einmal versucht, werden 
diese Bewegungen von dem Kranken ohne die geringste 
körperliche oder geistige Anstrengung lange geübt. Ich möchte 
diese Methode ein systematisches Ein wiegen nennen. Ist 
der Kranke glücklich aus dem Stadium der Unruhe heraus¬ 
gebracht, dann erst kann man ihm mit Vortheil eine Arbeits¬ 
leistung zumuthen, und zwar auch diese am besten in Gestalt 
von belasteten Förderungsbewegungen.“ 

") Herz, Zur Indicationsstellung in der maschinellen Heilgymnastik. 
..Therapie der Gegenwart", 1890. 
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Häufig ist die fortschreitende Besserung des Krankheits¬ 
zustandes mit einem Kraftmesser objectiv nachweisbar. Wir 
prüfen regelmäßig die Zugkraft des Biceps an unseren Kranken 
mit Hilfe des von mir angegebenen Dynamometers. Da 
stellt sich bei nervösen Individuen nicht selten ein geradezu 
erstaunliches Mißverhältniß zwischen der normal oder sehr 
kräftig entwickelten Muskelmasse und einer minimalen Zug¬ 
kraft derselben heraus. Die Hebung der letzteren geht nun 
regelmäßig mit einer Besserung der subjectiven Symptome einher. 

Eine nachträgliche zifFermäßige Bestätigung dieser An¬ 
schauungen lieferte F. Grebner 12 ), welcher in unserem In¬ 
stitute ausgedehnte Untersuchungen über den Einfluß der von 
mir aufgestellten Bewegungsformen auf die Reactionszeit 
von Gesunden und Kranken anstellte. Er bediente sich hiezu 
des ebenso sinnreichen wie einfachen und verläßlichen Neur- 
amöbometers, welches wir Exner verdanken. Seither ist 
uns dasselbe unentbehrlich geworden. Wenn man bedenkt, wie 
schwankend die Angaben nervöser Patienten sind und wie 
schwer es ist, die Aenderungen in ihrem meist rein subjec¬ 
tiven Leiden zu constatiren, dann wird sich jeder freuen, 
einen objectiv messenden Apparat zu besitzen, der ihn von 
der Gunst oder Ungunst des Kranken — die in mancher 
Statistik mehr ausgedrückt sein mag als die Heilerfolge 
selbst — unabhängig macht. Grebner fand nun, daß pas¬ 
sive Bewegungen sich indifferent verhalten, daß Förde¬ 
rungsbewegungen die Reactionszeit immer herabsetzen, 
ebenso Widerstandsbewegungen, solange sie nicht er¬ 
müden , daß die Sei bst hemmungs bewegungen hingegen 
die Reactionszeit immer erhöhen. 

Dadurch ist wohl schon die Berechtigung des Systems 
bewiesen und zugleich gezeigt, daß man es durch dasselbe in 
der Hand hat, je nach Bedarf die Erregbarkeit der Hirn¬ 
rinde zu steigern oder herabzusetzen. Von dem Erregungs¬ 
zustände der Hirnrinde bängt aber derjenige aller anderen 
Nervencentren infolge des bekannten, von oben nach unten 
gehenden hemmenden Einflusses ab. 

Unleugbar ist der Einfluß der Uebungstherapie auf die 
Stimmung. Unsere Erfahrungen berechtigen mich zu der 
Behauptung, daß pathologische Verstimmungen durch 
geeignete Uebungen geheilt werden können. 

Nach den originellen Untersuchungen Sigmund Korn- 
feld’s 18 - u ) ist ein derartiger Heiletfect auch durchaus be¬ 
greiflich. Dieselben führen zu dem Schlüsse, daß geistige und 
körperliche Arbeit in ihren Wirkungen auf das Centralnerven¬ 
system und den Kreislauf gleichwerthig seien und daß man 
durch Uebungen das pathologisch gestörte Seelenleben in bis¬ 
her ungeahntem Maße beeinflussen könne. Kornfeld hat in 
unserem Institute an hysterischen Psychosen und schwach¬ 
sinnigen Kindern Versuche begonnen, welche zu den schönsten 
Hoifnungen berechtigen. Da diese Untersuchungen jedoch noch 
lange nicht abgeschlossen sind, soll hier nur auf die weite 
Perspective hingewiesen werden, welche durch dieselben er¬ 
öffnet wird. 


Aus dem Kaiser Franz Josef-Ambulatorium (Ab- 
theilmif / Docent J)r . Hermann Schlesinger). 

Ueber nervöse Leberkolik. 

Von Dr. Theodor Fuchs in Wien. *) 

M. H.! Zu meinem Bedauern ist die Patientin, die ich 
Ihnen heute vorstellen wollte, durch eine neuerliche Attaque 
ihres Leidens an das Bett gefesselt und so verhindert, hier zu 

,a ) F. Grebner, Die mecbanotherapeutische Beeinflussung der Reactions- 
fähigkeit der Hirnrinde. „Wiener klin. Wochenschr.“, 1899, Nr. 38 u. 39. 

13 ) S. Kornfeld, Ueber den Einfluß physischer uod psychischer Arbeit 
auf den Blutdruck. „Wiener med. Blätter“, 1899, 30—32. 

14 ) S. Kornfeld, Ueber die Beziehungen von Blutkreislauf und Atbmung 
zur geistigen Arbeit. Brünn 1899. 

*) Mittheilung, erstattet in der Sitzung des Wiener med. Club vom 
28. Februar 1900. 


erscheinen. Sie hätten übrigens an der Kranken kaum mehr 
wahrnehmen können, als eine Operationsnarbe im rechten 
Hypochondrium. Dasjenige, was an dem Fall Ihr Interesse 
verdient, liegt vielmehr im bisherigen Krankheitsverlauf, 
über den ich Ihnen mit einigen Worten berichten will. 

Es handelt sich um eine 54jähr. Frau, ein überaus schwäch¬ 
liches , abgemagertes, blutleeres Individuum von nur 37 Kgrm. 
Körpergewicht. Pat., die 5mal geboren und vor 9 Jahren eine 
Lungen- und Rippenfellentzündung durchgemacht hat, leidet seit 
4 V 2 Jahren an ganz excessiv heftigen, anfallsweise auftretenden 
Schmerzen, die sie in die Lebergegend localisirt. Die Schmerz¬ 
anfälle traten in ganz unregelmäßigen Intervallen, selbst zwei- bis 
dreimal wöchentlich auf, pausirten dann wieder durch Wochen, selbst 
Monate. Ebenso variirte die Dauer der einzelnen Anfälle von 
Stunden bis zu einem halben Tag. Icterus bestand nie; es kam 
mitunter im Verlaufe einer Attaque zu Erbrechen, worauf die 
Schmerzen gewöhnlich etwas nachließen, um bald wieder zur früheren 
Intensität anzusteigen. Das Auftreten der Anfälle war unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme und der Menstruation. 

Am 7. Juli v. J. suchte Pat. die Abtheilung des Herrn Doc. 
Dr. Schlesinger im Kaiser Franz Josef-Ambulatorium in Wien 
auf. Dort constatirte man den schon erwähnten schlechten Ernäh¬ 
rungszustand, sowie einen leichten Katarrh der linken Lungen¬ 
spitze. Die Leberdämpfung reichte in der Mamillarlinie vom oberen 
Rand der 7. Rippe bis zwei Querfinger unterhalb des Rippen¬ 
bogens; der Leberrand war hart, derb, druckempfindlich. Außerdem 
war etwa 3 Cm. oberhalb des Nabels rechts von der Mittellinie, 
eine nach rechts sich erstreckende, sehr derbe, 5 Cm. im Längs¬ 
und 2 Cm. im Querdurchmesser einnehmende Geschwulst zu pal- 
piren, die beweglich und sehr druckempfindlich war. Sonst war 
an dem etwas eingesunkenen Abdomen nichts Abnormes zu con¬ 
statiren. Schließlich sei noch erwähnt, daß an der Pat. Anzeichen 
einer beginnenden Paralysis agitans wahrgenommen wurden. Die 
Diagnose mußte angesichts des Befundes und der Anamnese 
„Cholelithiasis“ lauten; der Tumor wurde als die mit Steinen 
gefüllte Gallenblase angesehen. Nachdem eine Karlsbader Cur, 
Milchdiät etc. schon vorher vergeblich versucht worden waren, 
wurde der Pat. die Operation angerathen. Sie fand Aufnahme an 
der Klinik des Herrn Hofr. Albert, wo Doc. Dr. Ewald am 
13. August die Laparotomie vornahm. Nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle gewahrte man den plumpen, harten Leberrand, der an einer 
Stelle in einen ziemlich derben, cyanotischen Schnürlappen über¬ 
ging. Die Gallenblase, in welcher man die Quelle des Uebels ver- 
muthet hatte, war leer. Es bestanden keinerlei Adhäsionen, ent¬ 
zündliche Processe oder anderweitige pathologische Veränderungen, 
welche ein weiteres chirurgisches Eingreifen erheischt hätten. Die 
Wunde wurde daher wieder vernäht, der Wundverlauf war normal, 
Pat. hatte in den nächsten Tagen keine Schmerzen, sie wurde 
14 Tage nach der Operation aus dem Spital entlassen. Bald stellten 
sich jedoch die Anfälle wieder in der alten Stärke ein, sie waren 
besonders häufig von Erbrechen begleitet und gerade in der letzten 
Zeit so heftig, daß sich Pat. außer Stande fühlt, das Bett zu ver¬ 
lassen. 

Versuchen wir nun diesen Fall zu deuten. Da sich dem 
Auge des Chirurgen in der Bauchhöhle keinerlei Verände¬ 
rungen zeigten, die eine so überaus schmerzhafte Erkrankung 
erklären würden, bleibt wohl nichts anderes übrig, als von 
einer nervösen Affection zu sprechen. 

Die Leberneuralgie, nervöse Leberkolik, Colica hepatica 
nervosa s. non calculosa, von älteren Autoren auch Hepatalgie 
genannt, ist eine recht seltene Affection; freilich tritt sie 
häufig genug auf, um die nachdrückliche Warnung vor Ver¬ 
wechslung mit Cholelithiasis gerechtfertigt erscheinen zu 
lassen. Allerdings ist auch hier das Warnen viel leichter, 
als im gegebenen Fall selbst das Richtige zu treffen. Die 
nervöse Leberkolik hat mit der Steinkolik die allergrößte 
Aehnlichkeit; sie gleicht ihr, um Fürbringer’s Ausdruck zu 
gebrauchen, wie „ein Ei dem andern“. Der Schmerz ist bei 
beiden Zuständen gleich heftig, und wenn Fürbringer auf dem 
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Congreß für innere Medicin 1891 sagt, „ungebührlich starke 
Schmerzen“ seien auf Cholelithiasis zu beziehen, so widerruft 
er dies selbst ein Jahr später. Eher ließe sich zur Unter¬ 
scheidung heranziehen, daß bei der Leberneuralgie die ganze 
Lebergegend außerordentlich druckempfindlich ist, während 
bei der Steinkolik von den Patienten die Ausstrahlung der 
Schmerzen besonders peinlich empfunden wird, die Leber¬ 
gegend selbst dagegen mitunter relativ wenig empfindlich 
gegen Druck sein kann. 

Icterus gehört nicht zum Bilde der nervösen Leber¬ 
kolik, daß er nie in deren Gefolge auftritt, wird von Einzelnen 
(Pabiser) bestritten. Jedenfalls handelt es sich hier um ein 
seltenes Symptom einer an sich seltenen Affection, und es 
wird daher die Colica hepat. nerv, vorwiegend mit der Chole¬ 
lithiasis sine ictero verwechselt werden können. 

Einen wesentlichen Anhaltspunkt bei der Unterscheidung 
der beiden Zustände wird uns bieten, daß sich die nervöse 
Leberkolik oft mit Symptomen von Hysterie und Neurasthenie, 
mit Neuralgien anderer Theile(Enteralgie, Intercostalneuralgie, 
Cardialgie etc.) vergesellschaftet, ja direct in solche über¬ 
geht, wie in dem Fall Frerichs’ in Intercostalneuralgie. Bei 
Frerichs’ Kranken bestand auch Epilepsie; eine andere Neu¬ 
rose — Paralysis agitans — begleitete in unserem Fall die 
Leberaffection. 

Weniger Werth wird es haben, wenn man das Votum: 
„Nervöse Kolik“ oder „Steinkolik“ von dem Auffinden von 
Concrementen im Stuhle abhängig macht, da solche ja auch 
nach Anfällen von echter Gallensteinkolik häufig vergeblich 
gesucht weiden. Ebenso wird uns die auffallende Vorliebe 
der Leberneuralgie für das weibliche Geschlecht nur einen 
geringen Anhaltspunkt für die Differentialdiagnose bieten, 
da ja auch dem Erkranken an Gallensteinen Frauen häufiger 
unterliegen als Männer. Die Gelegenheitsursache für das Auf¬ 
treten von nervöser Leberkolik sollen oft psychische Vor¬ 
gänge, wie stärkere Affecte, sowie Körperanstrengungen, 
Diätfehler, Alkoholexcesse sein. Auch wurde wiederholt ein 
Anschluß des Anfalles an die Menses beobachtet; diese in 
der Periodicität ihres Auftretens höchst charakteristischen 
Anfälle von Leberkolik erleichtern wohl die Diagnose sehr 
und legen die Vermuthung nahe, daß die von einigen Autoren 
(Senator, Fleischmann etc.) beschriebenen Fälle von vicariiren- 
dem menstruellen Icterus mit Druckempfindlichkeit der Leber 
zur nächsten Verwandtschaft unserer Affection gehören. 

Wenn es also auch im Allgemeinen nicht gelingt, ein 
absolut verläßliches Unterscheidungsmerkmal zwischen Colica 
hepatica calculosa und non calculosa zu statuiren, so wird 
sich in einzelnen Fällen die Unterscheidung aus der Berück¬ 
sichtigung des Gesammtzustandes, des Verlaufes, anderer 
hysterischer oder neurasthenischer Symptome wohl treffen 
lassen. In der Mehrzahl der Fälle ist jedoch die Differential¬ 
diagnose ungemein schwierig und man wird gut thun, in 
Fällen, wo Cholelithiasis ohne Icterus diagnosticirt wurde, 
stets auch an die Möglichkeit einer nervösen Leberkolik zu 
denken und sich vor zu schnellem Operiren zu hüten, wie 
Sie aus unserem Fall ersehen, sogar dann, wenn ein 
palpabler Befund vorzu liegen scheint. Man wird vorher 
jegliche andere Therapie versuchen müssen, umsomehr, als 
uns dies auch einen Anhaltspunkt für die Diagnose bieten 
kann, indem die Leberkolik nervöser Art durch eine Karls¬ 
hader Cur stets verschlimmert wird und man nur durch anti- 
neurasthenische, respective antineuralgische Therapie Aussicht 
hat. in solchen Fällen zu reussiren. 


„Sirolin“ als Heilmittel undalsProphylakticum 
bei Erkrankungen der Atlimungsorgane. 

Von Dr. J. Arnold Goldmann in Wien. 

(Schloß.) 

Inwieweit „Sirolin“ bei der Behandlung constatirter 
Tuberculose zu verwerthen ist, habe ich in 9 Versuchsfällen 
zu erfahren Gelegenheit gehabt. Drei davon, jüngere Indi¬ 
viduen im Alter von 14, 19 und 23 Jahren, sechs im Alter 
von 34—59 Jahren, unter diesen letzteren zwei mit Phthise 
schwersten Grades, mit Cavernenbildung und wiederholt vor¬ 
hergegangener Hämoptoe behaftet. In allen 9 Fällen wurde 
die Diagnose auch durch die Untersuchung des Sputums, 
welches Bacillen in unterschiedlicher Menge enthielt, sicher¬ 
gestellt. Hereditär belastet waren nachweislich fünf, in zwei 
Fällen kam die tuberculose Erkrankung nach vorhergegangener 
Pneumonie, beziehungsweise in einem Falle nach Pleuro¬ 
pneumonie zum Vorscheine. 

Es wird angenommen und kann auch als höchst wahr¬ 
scheinlich angesehen werden, daß „Sirolin“ gewissermaßen 
rückbildend auf die Tuberkelinfection einwirkt, und daß es 
die Weiterentwickelung der Bacillen hemmt, bei längerer 
Einverleibung auch vollständig aufhebt, dadurch, daß diesen 
der Nährboden, auf welchem sie sich sonst unbehindert ent¬ 
wickeln konnten, allmälig entzogen wird. Ob nun diese oder 
eine andere Anschauung und die daraus gezogenen Schlüsse 
bewährter Forscher als die richtigen aufzufassen sind, ist 
doch eigentlich für die Praxis nicht so sehr von Belang. 
Die Hauptsache bleibt für uns die Erfahrung und die erzielten 
Erfolge bei der Behandlung der Tuberculose und eben diese 
sprechen dafür, daß „Sirolin“ thatsächlich ein sehr verwendbares 
und schätzenswerthes Heilmittel ist, mit dessen günstiger 
Wirkung wir in der Praxis ganz zufrieden sein können. 

Ein 14jährigcr Knabe, desgleichen eine 23jährige Frau 
kamen im Initialstadium in meine ärztliche Behandlung. Beide 
Fälle worden gleich vom Anfänge an ausschließlich nur mit 
„Sirolin“ behandelt. Der Knabe, dessen Vater an Lungen- und 
Darmtuberculose gestorben war, kam am 2. Februar 1899 in meine 
Behandlung, ist schwächlich gebaut, anämisch, für sein Alter zu 
rasch in die Höhe geschossen und engbrüstig, zeigt allabendliches 
Fieber zwischen 37'9 und 39*2, schwitzt jede Nacht ziemlich 
stark, hustet sehr anstrengend mit erschwerter Expectoration, der 
Auswurf ist klumpig zäh, zeitweilig schaumig, hat häufig die 
charakteristische Morgendiarrhoe der Tuberculösen, ißt sehr wenig 
und mit Unlust, dagegen klagt er häufig über großen, qnälenden 
Durst. Die Nachtruhe durch anstrengenden, mitunter ziemlich lange 
anhaltenden Husten gestört, klagt er auch über Schmerzen in der 
Brust und am Rücken, namentlich in der Gegend der Schulter¬ 
blätter und soll angeblich in einem Zeiträume von kaum 5 Wochen 
von seinem 32 Kilo betragenden Körpergewichte nahezu 3 Kilo 
verloren haben. Die Untersuchung ergibt diffusen Katarrh in beiden 
oberen Lungenlappen, links mehr als rechts, deutliche Dämpfung 
links oben herabreichend bis knapp an den Rand der Scapula, 
verlängertes und verschärftes Exspirium, ausgebreitete Rassel¬ 
geräusche, Abendtemperatur 38*4, Sputum an diesem Tage nicht 
sehr reichlich, die vorgenommene Untersuchung desselben weist 
reichlichen Bacillengehalt nach. Erhält dreimal täglich 1 Kaffeelöffel 
voll „Sirolin“ in Milch, Stammumschläge, alle 3 Stunden erneuert 
und öftere Bouillon- und Milchnahrung, zu welcher man ihn in den 
ersten paar Tagen regelmäßig erst zwingen mußte. 

Am 5. Tage der Behandlung vollkommene Entfieberung, 
Abendtemperatur 36*9, welche sich von diesem Zeitpunkte ab 
nicht wieder erhöht. Am 9. Tage merklich bessere Eßlust, Nahrungs¬ 
aufnahme wird nicht mehr verweigert. Der Husten lockerer, leichter, 
die Expectoration sehr reichlich, doch nicht erschwert, Schlaf 
ruhiger und anhaltender, Nachtschweiße wohl noch vorhanden, 
doch mäßiger, Diarrhoe geschwunden. 

Am 14. Tage fühlt sich der Kranke subjectiv auffallend 
wohler, verlangt bereits mehreremal des Tages Nahrung, und zwar 
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ausdrücklich feste Nahrung, insbesondere Fleisch und Brot, welche 
ihm in entsprechendem Quantum auch bewilligt wird. Husten nur 
mehr äußerst selten, Auswurf leicht und vermindert, Schwächegefühl 
weniger empfindlich. Der physikalische Befund noch wenig ver¬ 
ändert, doch der Athem leichter, Rasselgeräusche minder ausge¬ 
breitet und nicht mehr so deutlich hörbar, die Schmerzen in der 
Brust und im Rücken haben gänzlich nachgelassen. 

Am 24. Tage befindet sich Patient bereits so wohl, daß er 
schon über den ganzen Tag außer Bett bleiben kann, die Eßlust 
ist rege, die Verdauung eine vortreffliche. Der Knabe sieht bereits 
sehr zu seinem Vortheile verändert aus, beschäftigt sich schon 
einige Zeit im Tage mit Lesen und Geduldspiel und äußert gar 
keine Beschwerden. Das Sputum enthält noch Bacillen, doch in 
sehr verminderter Menge. Die Untersuchung zeigt, daß gar keine 
Rasselgeräusche mehr vorhanden, die Dämpfung links um ein 
Bedeutendes kleiner geworden, das rauhe, verschärfte Exspirium 
nicht mehr wahrzunehmen, das Athmen überhaupt ein leichtes ist, 
und kann bereits beim Inspirium einige Zeit ohne Hustenreiz ange¬ 
halten werden. Der Knabe nimmt seine vorgeschriebene Dosis 
„Sirolin“ ohne Widerwillen und ohne Beschwerden anstandslos 
weiter. 

Am 14. Mai, also nach etwa dreimonatlicher Beobachtung, 
habe ich den Knaben vollkommen gesund und ohne weitere An¬ 
zeichen einer tuberculösen Erkrankung — das Sputum ist schon seit 
nahezu einem Monate bacillenfrei — aus meiner Behandlung ent¬ 
lassen, er sieht sehr gut und prächtig genährt aus und hat an 
Körpergewicht nahe an 4 Kilo zugenommen. 

In einem Zeiträume von beiläufig 14 Wochen verlief der 
Krankheitsproceß der 23jährigen Frau, welche ebenfalls an Initial- 
tuberculose erkrankt war, in fast ähnlich günstiger Weise wie 
der vorher geschilderte Fall, und will ich wegen der Conformität 
der Krankengeschichte diese nicht ausführlicher behandeln, sondern 
bloß constatiren, daß auch diese Patientin nur mit „Sirolin“ be¬ 
handelt wurde, welches so vortrefflich bei ihr wirkte, daß sie 
vollständig genesen, an Körpergewicht sogar etwas mehr als 
5 Kgrm. zunahm. 

Bei allen anderen, von mir behandelten Fällen von 
Tuberculose erwies sich das „Sirolin“ ebenfalls als ein sehr 
gutes und verwendbares Mittel, indem es in den leichteren 
Fällen in verhältnißmäßig kurzer Zeit, in 4—6 Monaten, voll¬ 
kommene Heilung, in den mittleren Fällen bei 3 Kranken 
nach 6—11 Monaten durch wiederholte Untersuchungen con- 
trolirte, vollkommen sichergestellte Heilung, bei zwei anderen 
in beiläufig diesem Zeiträume sowohl subjectiv, als auch 
objectiv bedeutende Besserung brachte, erwiesen dadurch, 
daß das Fieber nicht wiederkehrte, der Husten ein leichter 
und seltener war, der Aus wurf die zähe Consistenz verlor und sich 
bedeutend verringerte, der Nachtschweiß gänzlich aufhörte; 
der Appetit wurde wieder gut, das Aussehen ein viel besseres 
und die Gewichtszunahme betrug in einem Falle 4V2» i m 
zweiten circa 3 Kilo. Im Sputum keine Bacillen mehr zu 
finden und sowohl das Dämpfungsgebiet als auch die Rassel¬ 
geräusche bedeutend vermindert. Die Athmung leicht und 
ohne Beklemmung und beide Patienten gehen seit Wochen 
unbeschadet wieder ihrem Erwerbe nach und ich glaube an¬ 
nehmen zu dürfen, daß ein noch längerer Gebrauch des 
„Sirolin“ auch in diesen beiden Fällen noch günstigere Resul¬ 
tate erwarten läßt. 

Den zwei mit schwerer und weit fortgeschrittener Tuber¬ 
culose behafteten Kranken, ein Fall mit großer Caverne und 
tuberculösen Larynxgeschwüren, der andere mit seit 3 Jahren 
constatirter Lungen- und Darmtuberculose verschaffte, „Sirolin“ 
gewisse, anerkennenswerthe Erleichterungen, indem es sowohl 
den Nachtschweiß mäßigte, das Fieber dämpfte, den Appetit 
verbesserte als auch den starken und quälenden Hustenreiz 
bis zu einer gewissen Erträglichkeit milderte, immerhin ein 
Erfolg, welcher bei dem sonstigen trostlosen Zustande der 
Schwerkranken mit ihrem weit vorgeschrittenen Destructions- 
processe gewiß noch als ein einigermaßen befriedigender 
angesehen werden kann. Irgendwelche Beschwerden oder 


Unannehmlichkeiten bereitet das Präparat auch diesen nicht, 
was sie den anderen, bisher gebrauchten Mitteln nicht zuge¬ 
stehen können, und sie gebrauchen „Sirolin“ regelmäßig fort. 

Es wäre sehr lohnend, hier auf die vortreffliche Arbeit 
Bäumler’s: „Lungenschwindsucht und Tuberculose“ („Deutsche 
med. Wochensohr.“, 1899, 21) bezüglich der Untersuchung, 
Stellung der Diagnose, Differentialdiagnose etc. des Näheren 
einzugehen, allein es mangelt mir hier, in dieser lediglich 
therapeutischen Abhandlung der Raum dazu, doch möchte 
ich mir dessen ungeachtet erlauben, die Behauptung aufzu¬ 
stellen, daß wir bei Stellung der Diagnose auf Tuberculose 
nicht vorsichtig genug sein können, und wenn wir trotz aller 
diagnostischer Behelfe Tuberculose doch noch nicht mit vollster 
Sicherheit feststellen können, wir in Bezug auf die Therapie 
sicherlich nicht fehlgehen, gegen diese so sehr und mit Recht 
gefürchtete Krankheit prophylaktisch einzugreifen und dazu 
scheint mir „Sirolin“ als eines der besten Hilfsmittel wie 
geschaffen zu sein. Die Erfahrung, und für uns Praktiker ist 
nur diese maßgebend, spricht dafür. 


Die permanente Gewichtsextension als Princip 
eines Bettdurchzuges. 

Beitrag zur Krankenpflege von 

Regimentsarzt Dr. Konrad Majewski, 

Commandanten des k. und k. Marodenhauses in St. Pölten (N.-Oest ). 

Professor Dr. Martin Mendelsohn, der Begründer der 
Hypurgie*), d. i. der wissenschaftlichen Krankenpflege, 
nennt diese junge Wissenschaft „die Politik der kleinen 
Mittel“ und betont, daß das „schwere Geschütz“ der Phar¬ 
makotherapie, die eine Zeit lang die gesammte interne The¬ 
rapie überhaupt repräsentirte, allein nicht zum Ziele führt, 
sondern daß die bewußte und anhaltende Verwendung der 
unterstützenden physikalischen und hygienischen Factoren, 
sowie der psychischen Hilfsmittel das einzig rationelle Heilver¬ 
fahren bildet. 

Der Arzt, welcher die Krankheit als Summe kleiner 
Wirkungen der kleinsten Lebewesen (Bacterien) ebenfalls mit 
einer Summe kleiner Gegenwirkungen bekämpft und den ver¬ 
schiedenen Symptomengruppen ebenfalls Gruppen von Heil¬ 
mitteln verschiedener Art, gleichsam verschiedene Waffen¬ 
gattungen, entgegenstellt, handelt klug als Taktiker am 
Kranken bette. 

Zu den physikalischen Heilmitteln im Sinne Mendel- 
sohn’s gehört auch das behagliche Bett, nach E. v. Leyden**) 
„eine der Hauptfragen für den Comfort des Kranken“. „Die 
Sorge für eine gute Lagerung und die stete wiederholte Con- 
trole hierüber sollte keinem Arzte zu niedrig erscheinen.“ 
Mit Recht betont v. Leyden „die Bedeutung, welche die Lage¬ 
rung für Gelähmte hat, bei denen sie außer vielen anderen 
vortheil haften Einwirkungen die so sehr große Bedeutung 
einer Vermeidung des vorzeitigen Eintrittes von Decubitus 
besitzt“. 

Außer dem häufigen Lagewechsel ist ein vollkommen 
ebenes, faltenloses Lager das wichtigste Hilfsmittel, um Decu¬ 
bitus zu vermeiden. 

Dieser Erkenntniß folgend, haben namhafte Kliniker und 
Praktiker (v. Ha< ker, Grotjahn u. A.) Vorrichtungen ersonnen, 
welche die Faltung der Bettlaken (Leintücher) verhindern. 

In den folgenden Zeilen werde ich eine einschlägige 
Improvisation beschreiben, deren Wesen in der Anwendung 
der permanenten Gewichtsextension zur Erzielung eines ebenen 
Lagers besteht. Nachdem erfahrungsgemäß der Decubitus in 
der Gesäßgegend am häufigsten und am schnellsten zur Ent- 

*) Ueber die Hypurgie und ihre therapeutische Leistung. („Berliner klin. 
Wochenschr.“, 1898, Nr. 34.) 

**) Der Comfort der Kranken als Heilfactor. („Zeitschr. f. Krankenpflege“, 
April 1898.) 
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Wickelung kommt, bietet ein den mittleren Theil des Lagers 
eben gestaltender Bettdurchzug große Vortheile, umsomehr, 
da die Lagermitte auch am häufigsten der Verunreinigung 
unterliegt, daher der Durchzug auch den Reinlichkeitsbestre¬ 
bungen am Krankenbette entspricht, indem derselbe, ohne den 
Kranken aus dem Bette zu entfernen, gewechselt werden 
kann. Ich verfahre folgendermaßen (s. Fig. 1 und 2 sche¬ 
matisch) : 



Fig. 1. Schematische Seitenansicht des Durchzuges. 
a Unterlagsleintuch, b Roßhaarmatratze, c Drahtmatratze, <1 seitliche Eisen¬ 
stange (Bettgestell', e Holzstange (Durchzug), f Reihe der Sicherheitsnadeln, 

g der Durchzug. 


er 



Fig. Schematisches Querprolil. 

a, b, c, <!, e, f, g wie bei Fig. L, h die Verbindungsschnur, Kg. Gewicht, 

i Fußbodenniveau. 

Nachdem die Matratze mit dem Unterlagsleintuch über¬ 
deckt wurde, wird auf die Mitte des Lagers ein zusammen¬ 
gelegtes Leintuch quer gelegt. An beiden Enden des Lein¬ 
tuches werden zwei hölzerne Stangen (circa 120 Cm. lang) 
mit Sicherheitsnadeln befestigt. Indem nun die Stangen so¬ 
wohl an ihren Kopf-, als auch Fußenden mit je einer unter dem 
Bette ausgespannten Schnur vereinigt werden, befestigt man 
in der Mitte jeder Verbindungsschnur je ein 5 Kgrm. Gewicht 
oder einen ebenso schweren Sandsack. Die Belastung sichert 
eine permanente Spannung des Bettdurchzuges, und es er¬ 
scheint hiedurch die so perhorrescirte Faltenbildung der Lein¬ 
tücher vollkommen ausgeschlossen. 

Indem ich noch zum Schlüsse bemerke, daß ich die be¬ 
schriebene Improvisation seit längerer Zeit im Marodenhause 
zu St. Pölten mit sehr gutem Erfolge anwende, ersuche ich 
die Herren Collegen um Beherzigung meines Vorschlages, 
umsomehr, da das vorgeschlagene Verfahren überall — auch 
im Felde — und ohne Kosten ins Leben gerufen werden kann. 


Referate. 

Goliner (Erfurt): Ueber ein neues Stomachicum. 

Verf. gab („Medico“, 1900, Nr. 4) seinen an Verdaunngs- 
besehwerden bei chronischem Catarrh, Magenatonie u. s. w. lei¬ 
denden, stark heruntergekommenen Patienten dreimal täglich, eine 
halbe Stunde vor der Mahlzeit, je 20 Tropfen Extractum 
Chinae Nanning in Portwein. Es stellte sich hierauf Hunger¬ 
gefühl ein und die Kranken überwanden nach und nach ihren 
Widerwillen gegen feste Speisen. Dieselbe günstige Wirkung 
zeigte das Extractum Chinae Nanning bei Influenzakranken, bei 
denen gastrointestinale Erscheinungen in den Vordergrund des 
Kranklieitsbildes treten. Erbrechen und Durchfälle sind neben dem 
Fieber die ersten Anzeichen; die Faeces sind zum Theil flockig, 
zum Theil dünnbreiig, gelb, gallig gefärbt, auch wohl, zumal in 
schweren Fällen, reiswasserähnlich. Das hartnäckige Fortbestehen 
von Appetitmangel, das Abmagern der Kranken, sowie der bis¬ 
weilen schwer zu bekämpfende chronische Magendarmcatarrb, alle diese 
Erscheinungen sind bekanntlich als Nachkrankheiten der Influenza 
zu betrachten. Die gute appetiterregende Wirkung des Extractum 
Chinae zeigte sich auch in diesen Fällen. Bald nach dem Ein¬ 
nehmen desselben verspürten die Kranken Hungergefühl, die Be¬ 
schwerden von Seiten des Magendarmcanals ließen nach und die 
Kranken erholten sieh zusehends. Des Weiteren reicht G. das 
China-Extract bei gewissen Formen von Neurasthenie, wo es oft 
schwer fällt, die Kranken zu einer ausreichenden Nahrungsaufnahme 
zu bewegen, weil sich leicht Erbrechen einstellt. Gelingt cs, die 
Appetenz anzuregen , so gewöhnen sich die Kranken allmälig 
an regelmäßige Mahlzeiten, die Magenbeschwerden lassen nach, 
der Schwäcliezustand bessert sich. Die Erfahrung lehrt, daß lang¬ 
dauernde Verdauungsstörungen eine functioneile Erkrankung des 
Nervensystems zur Folge haben können, und daß gerade das 
Chinin in kleinen Dosen nervöse Verdauungsstörungen günstig 
beeinflußt. Wie Binz schon 1875 in seiner Monographie über 
das Chinin gezeigt hat, erzeugen kleine Gaben dieses Mittels 
Appetit, werden rasch aufgesaugt und lassen das Alkaloid im 
Harn erkennen; der Puls hebt sich an Zahl und Qualität. Das 
Extractum Chinae Nanning ist ein flüssiges Präparat von 5% Al¬ 
kaloidgehalt und enthält alle wirksamen Bestandteile der rothen 
Chinarinde in gelöstem Zustande, besonders auch die China¬ 
gerbsäure , während die unwirksamen Substanzen ausgeschieden 
sind. Das Präparat ist deshalb eines Versuches an Kranken 
wertli, umso mehr, als der etwas bittere Geschmack sich durch 
Portwein oder Zuckerwasser sehr gut verdecken läßt. G. 


Bettmann (Heidelberg): Ueber Hautaffectionen nach in¬ 
nerlichem Arsenikgebrauch. Ein Beitrag zur 
Frage des Zoster arsenicalis. 

Die Deutung des Falles, den Verf. an der Klinik Ekb zu 
beobachten Gelegenheit hatte, unterliegt erheblichen Schwierigkeiten. 
Bei einer an malignen Lymphomen leidenden, mit Arsenik behan¬ 
delten Patientin war acut unter schweren Allgemeinerscheinaugen 
neben einem zweifellosen Herpes zoster ein generalisirter Bläscben- 
ausschlag aufgetreten, dessen Bedeutung nicht ohne weiters klar 
lag. Die für das allgemeine Exanthem in Frage kommende Dia¬ 
gnose einer Variola mußte nach dem Verlaufe aufgegeben werden. 
Das Zoster präsentirte sich unter dem Bilde einer schweren , gan¬ 
gränösen , mit Hornhautgescliwüren einhergehenden Eruption in 
der Zona cervico-subclavicularis und Zona ophthalmica. Dem Bläs¬ 
chenausschlag gesellte sich später noch eine Hyperkeratose der 
Hohlhände hinzu, welche Läsionen Verf. zusammen mit dem Zoster 
auf eine Arsenintoxication bezieht, weshalb er auch eine Zusammenge¬ 
hörigkeit der beiden Bläschenaffectionen annehmen möchte. („Ar¬ 
chiv f. Dermatol, und Syph.“, Bd. II, II. 2.) N. 

P. Colombini (Siena Sassari): Ueber das Verhalten der 
Milz bei erworbener Syphilis. 

Die längst bekannte Thatsachc, daß die Milz gleich dem 
allgemeinen lymphatischen Apparate, durch das luetische Virus 
beeinflußt wird, hat in den Untersuchungen Colombini’s („Archiv 
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f. Dermatologie und Syphilis“, Bd. 2, H. 2) eine neuerliche Bestä¬ 
tigung erfahren. In 42 von 43 Fällen recenter Syphilis konnte 
C. einen Milztumor nachweisen, und zwar meist nur während der 
activen Periode der Allgemeinerscheinungen. In jener Periode, in 
welcher nur der Primäraffect bestand, erwies sich die Milz von 
normalem Volumen. Die Vergrößerung war in der zweiten Incu- 
bationsphase kurz vor Ausbruch des Exanthems zuerst feststellbar. 
Nach dem Schwinden der Eruption kehrte auch die Milz zu dem 
ursprünglichen Umfang zurück. In den späteren Abschnitten der 
secundären und der tertiären Periode konnte 0. fast nie einen 
Milztumor auffinden. Während die Hyperplasie bisweilen eine be¬ 
deutende Größe erreichen kann, bleibt die Vergrößerung der Milz 
immer in engen Grenzen und überschreitet fast nie die vordere 
Axillarlinie oder den Rippenbogen. In zweifelhaften Fällen kann 
nachC. die Anwesenheit eines Milztumors die Diagnose bestätigen (?) 

* N. 


Kehr (München): Die Verwendung der Gelatine zur 
Stillung cholämischer Blutungen nach Opera¬ 
tionen am Gallensystem nebst Bemerkungen 
über Poppert'S wasserdichte Drainage der 
Gallenwege. 

Die cholämische Blutung nach chirurgischen Eingriffen am 
icterischen Menschen ist ein bedrohliches Ereigniß, das aber re¬ 
lativ selten vorkommt. Verf. hat in 3 Fällen von schwerer Blutung 
dieser Art subcutane Injection einer 2% Gelatinelöusng mit sehr 
befriedigendem Erfolge angewendet („Münch, med. Woch.“, 1900. 
Nr. 6 u. 7). Die Technik ist eine einfache, es wurde eine sterili- 
sirte Lösung von 10 Grm. weißer Gelatine in 500 Ccm. 0*7 0 / 0 
Kochsalzlösung hergestellt und davon 200 Ccm. auf 38° C. er¬ 
wärmt , unter die Haut des Oberschenkels oder der Brust injicirt. 
Nebenerscheinungen irgend welcher Art wurden nicht beobachtet 
und in allen 3 Fällen Stillstand der Blutung erzielt. Wenn auch 
die geringe Zahl der Beobachtungen für die Wirksamkeit der Ge- 
latineinjcctionen nicht absolut beweisend ist, so fordern die er¬ 
zielten. Resultate doch zu weiterer Prüfung auf. Auch in einem 
Fall von nicht cholämischer, aus dem Dünndarm stammender 
Blutung bewährte sich die Gelatineinjection als blutstillend, eine 
leichte, nach der Injection aufgetretene Temperatursteigerung ist 
wohl auf diese zurückzuführen, wurde auch bereits wiederholt, 
selbst nach peinlichster Asepsis beobachtet. Bezüglich der von 
Poppert empfohlenen und beschriebenen wasserdichten Drainage 
bemerkt Verf., daß das Verfahren nicht absolut neu ist, sondern 
schon von ihm im Jahre 1894 als „Schlauchverfabren“ empfohlen 
wurde. Neu ist die Angabe Poppert’s , daß er das Schlauchver¬ 
fahren nicht nur bei geschrumpften, sondern auch bei großen 
Gallenblasen anwendet, doch ist in der generalisirten Anwendung 
dieses Verfahrens eher ein Rückschritt iu der Gallenblasenchirurgie 
zu erblicken. Will man dem Pat. dauernde Heilung verschaffen, 
so darf man sich in der Mehrzahl der Fälle nicht mit der Drai¬ 
nage oder Excision der Gallenblase begnügen, sondern muß auf 
eine genaue Abtastung und Sondirung der Gallengänge das Haupt¬ 
gewicht legen. Im Allgemeinen haben sich folgende Grundsätze 
bewährt: bei acuten serös-eitrigen Entzündungen der vergrößerten 
Gallenblase ist die Anlegung einer Fistel angezeigt, u. zw. ist hier 
die Einnähung der wasserdichten Drainage vorzuziehen, da bei 
exactem Vorgehen niemals Durchschneiden der Fäden beobachtet 
wird. Bei acuten serös-eitrigen Entzündungen in der geschrumpften 
Gallenblase empfiehlt sich in erster Linie die Excision der Gallen¬ 
blase, erst in zweiter Linie das Schlauchverfahren. Bei recidivi- 
renden Formen ist Excision der Gallenblase im Ruhestadium an- 
gezeigt, ferner Spaltung des Cysticus, um den Hepaticus und Cho- 
ledochus sondiren zu können; findet man keine Steine vor, Ver 
Schließung der Gänge durch Serosanähte. Bei Männern, welche 
Narkose und Bauchhöhlenoperationen schlechter vertragen als Frauen, 
sowie bei schwachen Frauen, wo die blutige Excision einen 
schweren Eingrift' darstellt, ist die Cystotomie der Cystektomie 
vorzuziehen. Im Uebrigen muß man sich von Fall zu Fall für 
das einzuschlagende Verfahren entscheiden, wobei Uebung und Er¬ 
fahrung die besten Behelfe sind. Die Hauptsache bei allen Gallen¬ 


steinoperationen ist aber, wenn irgend möglich, die Freilegung 
Palpation und Sondirung der Gallengänge. Hinsichtlich der Reci- 
dive gibt die Cystektomie weit bessere Dauerresultate als die Cy¬ 
stotomie. M. K. 

W. v. Bechterew (Petersburg): Ueber objective Symptome 
localer Hyperästhesie und Anästhesie bei den 
sog. traumatischen Neurosen und bei Hysterie. 

v. B. hat („Neurologisches Centralblatt“ , 1900, Nr. 5) in 
allen von ihm beobachteten Fällen traumatischer Neurosen auf Be¬ 
schleunigung des Pulses und Veränderung der Pulscurve bei Druck 
auf die hyperästhetischen Gebiete besonders geachtet und in der 
Mehrzahl der Fälle den voa M ankopf gegebenen Hinweis bestätigt 
gefunden, daß Beschleunigung der Herzthätigkeit bei Druck auf 
die hyperästhetische Körpergegend als wichtiges, objectives Merk¬ 
mal traumatischer Neurosen zu betrachten ist. Auch Erweiterung 
der Pupille kann in solchen Fällen in der Regel durch Druck auf 
die hyperästhetischen Gebiete unschwer hervorgerufen werden. In 
einigen Fällen von traumatischer Neurose führt Druck auf die hyper¬ 
ästhetischen Gebiete leicht auch zu ausgesprochener vasomotorischer 
Reaction, bezw. zu Fluxion des Blutes nach dem Gesicht. Beachtung 
verdient auch der Einfluß gleicher Einwirkungen auf die Athmung. 

Mit Hilfe aller dieser durch mehr oder weniger Constanz 
ausgezeichneten objectiven Merkmale gelingt in geeigneten Fällen 
von traumatischer Neurose der Nachweis jener Hyperästhesien, 
auf welche die Kranken hinweisen, und damit gelangt auch die 
Frage, ob Simulation vorliege, zu unzweifelhafter Entscheidung. 
Hieran reihte sich sodann die Zahl der objectiver Merkmale bei 
bestehenden localen Anästhesien durch Vergleichung des Zustandes 
der Herzthätigkeit, der Athmung u. s. w. bei Schmerzreizen in den 
Gebieten mit normaler Sensibilität und an entsprechenden anästhe¬ 
tischen Zonen. G. 

Coste (Berlin): Zur Therapie der Patellarfracturen. 

Die ideale Heilung einer Patellarfractur ist die knöcherne 
Wiedervereinigung der Fragmente, welche aber sogar mit den 
complicirtesten Methoden selten erreicht wird, außerdem verursachen 
diese Methoden durch die lange Inactivität des Gelenkes Muskel¬ 
atrophie und Gelenksteifigkeit, durch welche der Verletzte häufig 
mehr geschädigt wird als durch die Fractur selbst. Daher haben 
einige Chirurgen (in neuerer Z°it besonders züji Büsch) auf die 
knöcherne Vereinigung von vornherein verzichtet und die Fractur 
mit Massage behandelt. Die Resultate waren nicht schlecht. Da aber 
bei Zerreissung der Patella auch der seitliche Streckapparat oft mit 
zerrissen wird, wird in diesen Fällen bei Verzicht auf knöcherne 
Consolidation die Function des Gelenkes nur eine sehr mangel¬ 
hafte sein; um diesem Nachtheil vorzubeugen — meint Verf. —, 
sei es rathsam, in jedem Falle von Fractur der Patella das Gelenk 
zu eröffnen, wobei man sich sofort überzeugen kann, ob nicht 
Weichtheile zwischen den Fragmenten interponirt sind, und ob der 
seitliche Streckapparat nicht zerrissen ist; wenn dies zutrifft, wird 
sofort die Naht desselben vorgenommen. Außerdem bietet die Er¬ 
öffnung des Gelenkes die Möglichkeit, das Gelenk von Blutgerinnseln 
zu reinigen und daher die Wiederherstellung der Function zu be¬ 
schleunigen. Zum Schlüsse wird die Patella mit Aluminiumbronze¬ 
draht genäht. 

Sehr wichtig für die Wiederherstellung der Function ist die 
Nachbehandlung, welche bezweckt, durch frühzeitige Massage des 
Quadriceps einer starken Atrophie vorzubeugen. In der 5. oder 
6 . Woche wird der Verband ganz weggelassen und außer Massage 
des ganzen Beines werden passive und geringe active Bewegungen 
vorgenommen. Eine Woche später darf Pat. aufstehen und bekommt 
eine elastische Kniekappe. 

Zum Schlüsse schildert Verf. („Arch. f. klin. Cliir.“, LX, H. 4) 
die auf der Klinik Bergmann übliche Operationsmethode und theilt 
die Resultate von 22 daselbst behandelten Fällen mit, 14 Patienten 
konnten nach der Operation ihrem früheren Berufe nachgehen, 
bei 4 Patienten blieb eine gewisse Unsicherheit und ein Gefühl von 
Schwäche im Bein zurück. In einem Fall war das Resultat ein 
schlechtes, indem sich eine Verwachsung zwischen Patella und Femur 
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etablirte, so daß Pat. ein steifes Knie behielt. In 3 Fällen fehlen 
die weiteren Nachrichten. Erdheim. 

A. Kirchner (Düsseldorf): Ueber die Lage der Brustwarze 
und das Lageverhältniß der Herzspitze zur lin¬ 
ken Brustwarzenlinie. 

Die Schulansicht über die Lage der Herzspitze beim erwach¬ 
senen , gesunden Menschen kann nicht für alle Fälle zu Recht be¬ 
stehen. Es erschien darum K. (Anatomische Hefte, 1. Abtli., 
23. Heft) von Wichtigkeit festzustellen , unter welchen Umständen 
die Herzspitze die linke Brustwarzenlinie nach außen überragt, 
und vor allem zunächst die Lage der Brustwarze genau zu unter¬ 
suchen. Zu diesem Bebufe hat er in den Jahren 1891 —1894 bei 
sämmtlichen Rccruten — Mannschaften im Alter von 20—22 Jah¬ 
ren — nach ihrer Einstellung nach einem bestimmten Plane Brust¬ 
messungen ausgeführt und in dieser Weise im Ganzen 905 Mann¬ 
schaften untersucht. Seine Erfahrungen hat K. in langen, überaus 
mühsam zusammengestellten Tabellen niedergelegt, die übersichtlich 
über Körperlänge, Körpergewicht, Brustumfang, Bau des Brust¬ 
korbs , Breite, Tiefe, Länge des Brustkorbs, über die Lage der 
rechten und der linken Brustwarze, über die Entfernung der Warzen 
von einander und von der Mitte des Brustbeines , über die allge¬ 
meine Körperbeschaftenheit der untersuchten Soldaten und schließlich 
über die Lage der linken Herzgrenze Aufschluß geben. 

Die Messungen wurden meist 3—4 Monate Dach der Ein¬ 
stellung der Recruten vorgenommen. Der genauere Vorgang bei 
der Vornahme der Messungen, die mit wünschenswerther Genauig¬ 
keit vorgenommen erscheinen, kann hier nur lobend erwähnt, nicht 
aber in extenso dargestellt werden. Ebenso lassen sich auch die 
Ergebnisse der Messungen K.’s nicht in Kürze referiren. Es sei nur 
bemerkt, daß es unzulässig ist, die linke Brustwarzenlinie als 
nicht zu überschreitende linke Grenze des normalen Herzens fest¬ 
zuhalten ; die linke Herzgrenze und damit die Herzspitze überragt 
die linke Brustwarzenlinie öfters mehr oder minder beträchtlich. 

Eine geringe Entfernung der Brustwarze von der Brustbein¬ 
mitte wird allein schon als Grund für das Ueberragen der Herzspitze 
über die Brustwarzenlinie anzusehen sein. Auf diese und andere 
in K.’s Arbeit betonte Factoren wird in jedem Falle von über¬ 
ragender Herzspitze, in welchem keine krankhaften Erscheinungen 
am Herzen und am Gefäßsystem nachweisbar sind, Rücksicht zu 
nehmen sein. Bradn. 

Angelo Cipollina (Genua): Untersuchungen über par¬ 
tielle Regeneration des Pankreas. 

Die Untersuchungen über Regeneration von drüsigen Organen 
lehren, daß rach Läsionen derselben fast ausnahmslos die Tendenz 
zur Regeneration besteht; der Mechanismus dieses Processes ist 
an den verschiedenen drüsigen Organen der gleiche. Nachdem es 
zur Bildung von embryonalem, die ContinuitätsHicke ausfüllendem 
Bindegewebe gekommen, beginnt eine Proliferation der epithelialen 
Elemente. Diese schieben sich in Form von Zapfen und Strängen 
in das neugebildete Bindegewebe hinein. Sie gehen von den Se- 
cretionszellen , zum Theile von dem epithelialen Ueberzuge der 
Gänge aus, in vielen Fällen von beiden Punkten. 

C. hat die Vorgänge der Regeneration am Hunde-Pankreas 
studirt. Seine Erfahrungen lauten („La Riforma medica“, 7. Juni 
1899): Nach Abtragung eines Pankreastheiles kann man niemals 
eine wirkliche, eigentliche Regeneration des Drüsengewebes beob¬ 
achten. Die Thiere wurden bis zu 40 Tagen nach der Operation 
genau beobachtet.. — ln einigen , wenigen Fällen zeigte das prä- 
existirende Parenchym geringe Tendenz zu Proliferation. — In 
der großen Mehrzahl aller Fälle sah 0. die Continuitätstrennung 
ausgeftillt durch Bindegewebe, das theils vom Epithel, tlieils'J vom 
Bindegewebe der Drüse selbst ausgegangen war. Am Anfänge hat 
dieses Bindegewebe die Charaktere des embryonalen Bindegewebes, 
um sich später in festes, fibröses Bindegewebe umzuvvandeln. 

L. 


Max Joseph (Berlin): Die Behandlung des Unterechenkel- 
geschwürs mit Crurin. 

Crurin, Chinolin-Wismuth-Rhodanat, ist ein rothgelbes Pulver, 
das trocken aufbewahrt werden muß und sich dann sehr gut hält. 
.1. verordnet („Dermatologisches Centralblatt“, Bd. 3, Nr. 5) bei 
Schmerzhaftigkeit der Geschwüre und starker Secretion zunächst 
einige Tage lang Umschläge mit essigsaurer Thonerde und dann 
erst Crurin, bei Trockenheit und geringer Neigung zu guter Granu¬ 
lationsbildung von vorneherein Crurin. Sind die Ulcerationen groß, 
dann wird ein nach oben und unten weit überschreitender ÜNNA’scher 
Zinkleimverband angelegt, der das Geschwür gewissermaßen frei läßt, 
und auf diese Oeffnung wird Crurin gestreut. Oft — bei Brennen 
der Wunde — empfiehlt es sich, Crurin mit Amylum zu gleichen 
Theilen gemischt zu geben. Das Brennen hört jedoch nach 10 bis 
15 Minuten auf, um einem gewissen — wie viele Patienten ver¬ 
sicherten — wohlthuenden Gefühle Platz zu machen. Man wird 
daher gut thun, solche Kranke darauf aufmerksam zu machen, 
daß sich hie und da eine geringe, aber immer bald vorübergehende 
Schmerzhaftigkeit nach der Crurinanwendung einzustellen pflegt. 
J. läßt mit einem Haarpinsel das Pulver Morgens und Abends auf¬ 
streuen, bezw., wo die Fläche trocken ist, auch erst jeden zweiten 
und dritten Tag das Pulver erneuern. Diese Behandlungswcise mit 
Crurin schließt natürlich die anderen therapeutischen Maßnahmen 
nicht unbedingt aus. Auch bei der Behandlung der Unterschenkel- 
gesebwüre führen viele Wege zum Ziele. Indessen als eine der 
am leichtesten anzuwendenden Methoden, die gewiß auch Anderen 
in vielen Fällen zu gleichen Erfolgen verhelfen wird, möchte Verf. 
für die ambulante Praxis gerade das Crurin auf das Wärmste em¬ 
pfehlen. N. 

Axmann (Erfurt): Eine neue sterilisirbare „aseptische“ 
Flasche für den Auswurf. 

A. hat sich bemüht („Deutsche med. Wochenschr.“, 1900, 
Nr. 12), ein bi auchbares, billiges Flaschenmodell zu construiren, 
das er nun als Taschenspuckflasche der Oeffentlichkeit übergibt. 

Zunächst wurde von dem bisher allgemein üblichen Sprung¬ 
deckel , als kostspielig und vermöge seiner Charniere, Spiral- und 
Schnappfedern schwer zu reinigen, abgesehen , außerdem aber be¬ 
sonders in der Erwägung, daß beim Aufspringen des Deckels an¬ 
haftende Sputumreste emporgeschleudert und verstreut werden 
können, was bei nicht ganz vorsichtigem Oeffnen eintreten dürfte. 
Deshalb wurde ein einfacher Bajonnettverschluß gewählt, mit ab¬ 
nehmbarem Metalldeckel. Dieser befestigt sich duich Aufschieben 
auf die Vorsprünge (Dornen, Hörner) eines glatten Metallringea, 
welcher, reifenförmig um den Flaschenhals gelegt, durch einen ein¬ 
fachen Hakenverschluß sich ohne Kitt oder sonstiges Bindemittel 
selbst hält. Dies ist der zweite wichtige Punkt. Da nämlich fast 
alle anderen Flaschen am Halse eine angekittete Metallfassung 
haben, die sich, sowie der Deckel daran, überhaupt nicht ent¬ 
fernen läßt, so sind dieselben weder durch Dampf noch kochendes 
Wasser zu sterilisiren, da hiebei der Kitt der Metallfassung Risse 
bekommt, Sputumreste etc. in sich dringen läßt und schließlich 
die Metalltheile locker werden. Daß auch Federn etc. an Spring¬ 
deckeln hohe Temperaturen nicht vertragen , sei nur beiläufig er¬ 
wähnt. 

Bei A.’s sterilisirbarer Flasche, welche sich außerdem durch 
absolute Glätte innen und außen, sowie weite Oeffnung auszeichnet, 
werden einfach alle Metalltheile abgenommen, so daß man das 
bloße Glas in der Hand hat. Diese einzelnen Bestandtheile werden 
dann in Dampf oder kochendem Wasser ebenso bequem wie sicher 
sterilisirt. Der Preis einer solchen Flasche dürfte wohl 1 Mark 
kaum übersteigen. G. 

V. Cerny (Kolin) : Specielle Indicationen der Klimato- 
therapie der Tuberculose. 

Die Arbeit („Oasop. 16k. cesk.“, 1899, Nr. 43) gipfelt in folgen¬ 
den Sätzen: 1. Stark vorgeschrittene Fälle — mit oder ohne 
Fieber — bleiben am besten zu Hause. 2. Fieberlose, minder vor¬ 
geschrittene Destructionsprocesse gehören nicht besonders hohen 
Ilöhcncurorten oder dem Meeresstrande an. 3. Fieberhafte Fälle 
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des Anfangsstadiums bleiben so lange zu Hause, bis das Fieber 
schwindet; dann werden Fälle von relativ starker Constitution in 
die Berge, Erethische jedoch in sonnige, geschützte Orte des Südens 
geschickt. Complicationen sind zu berücksichtigen. Albuminurie, 
Diabetes, starkes, die Tuberculose begleitendes Lungenemphysem 
contraindiciren den Aufenthalt auf hohen Bergen. Neigung zu 
Bronchialcatarrhcn, asthmatische Beschwerden alter Phthisiker indi- 
ciren vor Wind geschützte Orte, warme Winterstationen etc. St. 


Literarische Anzeigen. 

Ueber nervöse Leberkolik. Von Dr. Förster, Leipzig 1900, 
F. C. W. Vogel. 

Beobachtung eines Falles von Neuralgia hepatis und Zusammen¬ 
fassung der zugehörigen Casuistik. Die Neuralgia hepatis ist als 
Hyperästhesie des Plexus hepaticus aufzufassen, unabhängig von Gallen¬ 
steinen, durch Periodicität der Anfälle charakterisirt, das weibliche 
Geschlecht bevorzugend. Der Schmerz scheint ungemein heftig zu 
sein ; er wird als Bohren, Reißen, Stechen empfunden und betrifft 
die ganze Leber. Die Gallenblasengegend ist nicht druckempfindlich. 
Der Schmerz strahlt ins Epigastrium, die rechte Schulter, die 
Fossa iliaca, den Oberschenkel aus. Als eines der wichtigsten 
Kriterien ist die Periodicität der Anfälle zu bezeichnen. Von einer 
großen Reihe von Beobachtern wird auf den Zusammenhang mit 
anderen Neuralgien hingewiesen. Prädisponirend scheinen die Men¬ 
struation , psychische Erregung und der Einfluß verschiedener 
Ingesta zu wirken. Differentialdiagnostisch wichtig ist das Fehlen 
der entzündlichen Localaffection, das Fehlen von Concrementen im 
Stuhle, das Fehlen des Icterus und der Leberschwellung. Cholelithiasis 
tritt im Gegensätze zur Leberkolik zumeist nur an wohlgenährten 
Individuen auf. Die Behandlung der nervösen Leberkolik ist natur¬ 
gemäß eine symptomatische. Am wichtigsten erscheint die Allge¬ 
meinbehandlung. B. 

Die Zuckerkrankheit. Von Dr. Otto Hezel. Leipzig 1899. 

C. G. Nauman n. 

Das vorliegende Büchleiu gibt eine recht gute Zusammen¬ 
stellung unserer Kenntnisse über die Pathologie des Diabetes; die 
Einleitung dazu bilden einige Bemerkungen über die Chemie und 
die Physiologie der Kohlehydrate, sowie eine kurze Darstellung 
der transitorischen Glykosurien. Die Darstellung der Pathologie 
und der Therapie des Diabetes folgt in der Hauptsache den Büchern 

Feuilleton. 

Zur Wiener Krankencassenfrage 

Von Dr. Alfred Kraus in Brünn. 

Würde nicht erst die Statislik der Morbiditätsverhältnisse der 
Krankencassen die Bedeutung derselben ins richtige Licht setzen 
sollen, könnte man sich zu der Annahme veranlaßt sehen, daß die 
ärztliche Thätigkeit nur eine so nebenhergehende, die Gebahrung 
der Krankencassen nur wenig integrirende bedeute. So viele Be¬ 
richte uns vorliegen , und einzelnen derselben läßt sich die Aner¬ 
kennung gründlicher Bearbeitung des riesigen Materials nach mancher 
Richtung nicht absprechen, verhalten sich aber alle in der Beur- 
theiiung und Verwerthung der ärztlichen Thätigkeit höchst reser- 
virt. Außer Klagen über den Kostenaufwand liiefür und ab und 
zu platonischen Bekenntnissen über den Einfluß der Aerzte auf die 
Prosperität der Cassen thut mau sie einfach mit dem zifferinäßigeu 
Ausweis einer noch dazu cumulativ angeführten Zahl von Kosten 
für Aerzte, Controle, Medicamente, therapeutische Behelfe etc. ab. 
Eine quantitativ und nach Art der Leistungen differenzirte Statistik 
geht den Berichten vollständig ab, und man muß an deren Stelle 
sich damit begnügen, bei der Statistik der Erkrankungen zwischen 
den Zeilen zu lesen , wie viel ärztliche Thätigkeit erforderlich ist, 
einen so ungeheuren Krankenstand zu bewältigen. 


von v. Noorden und von Natjnyn und zeichnet sich durch ihre 
Klarheit und Uebersichtlichkeit aus; den Schluß bildet eine tabella¬ 
rische Zusammenstellung des Procentgehaltes der Nahrungsmittel an 
den verschiedenen Nährstoffen nebst Angaben über ihren calorischen 
Gesammtwerth. * * * 

Geburtshilfliches Taschenphantom zur Darstellung des 
Beckenausgangsmechanismus der Kopflagen und der Ope¬ 
rationen bei denselben nebst einer Besprechung der Ein- 
theilung, Diagnose, Pathologie und Therapie der Kopflagen 
von Dr. Arthur Müller in München. München 1899, Lehmann. 

Schon der ausführliche Titelkopf sagt, was das vorliegende 
Taschenphantom und der begleitende Text vor Allem beabsichtigen. 
Das Phantom selbst stellt den Sagittaldurchschnitt eines Beckens 
in der Weise dar, daß sowohl Kreuzbein und Lendenwirbelsäule, 
als auch Symphyse erhaben auf der Innenfläche des Buchdeckels 
aufgesetzt sind. Die Weichtheile des Beckeneinganges, des kleinen 
Beckens und die des Dammes werden durch bewegliche Uhrfedern 
zur Darstellung gebracht. Separat sind diesem Beckendurchschnitt 
passende Kopfformen verschiedener Lagen, sowie ein Zangenlötfel 
beigegeben. 

Der textliche Theil gibt eine ausführliche Erörterung der 
Eintheilung und Diagnose der Kopflagen und beschäftigt sich 
besonders eingehend mit der Darstellung des Beckenausgangs¬ 
mechanismus, welcher nach Müller durch die specifische Configu- 
ration des Kopfes bei den verschiedenen Kopflagen bedingt ist. 
Diese Configuration ist wiederum das Product des mütterlichen 
Beckens und der specifischen Art der Einstellung des Kopfes im 
Beckeneingange. Eine Reihe von Tafelbildern illustrirt die An¬ 
schauungen des Autors. Zum Schlüsse findet an der Hand der 
vorangegangenen Darlegungen die Technik der Zangenoperation, 
sowie die der Perforation eine leichtverständliche Beschreibung. 
Das MÜLLER’sche Taschenphantom wird als Ergänzung der anderen 
Phantome stets einen werthvollen Behelf bieten. 


Geburtshilfliche Taschenphantome. Von Dr. med. K. Shi- 
bata. Mit einer Vorrede von Prof. Dr. Franz v. Winckel, 

München 1898, Lehmann. 

Ueber die vierte, vermehrte Auflage dieses Büchleins läßt 
sich nur sagen, daß sie ihren Zweck, insbesondere dem Studirenden 
eine Reihe von geburtshilflichen Vorstellungen und Begriffen zu 
besserem Verstäudniß zu bringen, ebenso vollkommen erfüllt, wie 
ihre Vorgängerinnen. Fischer. 


Diese Art der Geringschätzung hat nichtsdestoweniger Me¬ 
thode, da sie daraufhin abzielt, allen ärztlichen Berechnungen und 
etwa darauf basirten Anklagen den Boden zu entziehen , anderer¬ 
seits aber dem kenntnißlosen Beurtheiler den absolut nicht gering¬ 
fügigen Aufwand hiefür immerhin als eine nennenswerthe Leistung 
erscheinen zu lassen. In der Tliat ist es durch den öffentlichen 
Hinweis hierauf gelungen, die Allgemeinheit gegenüber den bislang 
latenten Klagen der Aerzte zu Gunsten der Krankencassen zu be¬ 
stimmen, und es bedarf erst des effectiven, unverhüllten Nachweises, 
daß trotz des anscheiuend so enormen Aufwandes für Aerztekosten 
sich hierunter eine Lohndrückerei etablirt, die in Aller Interesse 
einer Rcmedur bedürftig ist. Wir begrüßen daher eine Organi¬ 
sation der Aerzte, die sich zu dem Zwecke constitnirt, an der 
Hand ziffermäßiger Nachweise die Unhaltbarkeit der derzeitigen 
Zustände zu beweisen, einen Modus herbeizuführen, der im Inter¬ 
esse der betroffenen Aerzte Wandel zu schaffen geeignet ist. Dabei 
halten wir uns dessen sicher, daß, wenn an Stelle berechtigter Ent¬ 
rüstung ruhige nnd sachliche Erwägung getreten sein wird, die 
organisirte Aerzteschaft imstande sein wird, die Vortheile zu er¬ 
langen, welche sowohl den Bestand der Aerzte als auch der 
Krankencassen in Zukunft verbürgen. Denn das müssen wir uns 
vor Augen halten, daß wir nur dadurch, daß wir mit den ge¬ 
schaffenen Verhältnissen rechnen, einen Erfolg erzielen können. 
Schlagworte und utopistische Ziele sind nur imstande, die Ver¬ 
bitterung zu steigern , ohne den berechtigten Wünschen auch nur 
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die geringste Abhilfe zu bringen. Die Erkenntniß dessen wird uns 
in der Beurtheilung der Situation nicht milder stimmen, wir werden 
vielmehr, ohne dem Vorwurf der Befangenheit ausgesetzt zu sein, 
deren Resultate einer strengeren Prüfung unterziehen können. 

Das vorausgeschickt, wollen wir den uns nunmehr vollständig 
vorliegenden Bericht des Ministeriums des Innern über die Kranken- 
cassenthätigkeit pro 1897, sowie den Jahresbericht pro 1898 der 
Allgemeinen Arbeiter- und Verbandskrankencassen der Genossen¬ 
schaften Wiens dementsprechend berücksichtigen. Dabei will der 
Schreiber dieses auch aus dem ministeriellen Berichte nur die auf 
Wiener Krankencassefcverhältnisse bezughabenden Daten in Betracht 
ziehen. Vor Allem dürfte die bisher nur den Eingeweihten be¬ 
kannte Zitfer des Mitgliedsstandes am 31. December 1897 in der 
Höhe von 480.001 Personen vielen Aerzlen ein Novum bieten. 
Fügen wir dennoch die auf Grund der Erhebungen der allgemeinen 
Arbeiterkrankencasse — die Erhebungen wurden von dieser auf 
etwa 50% ihrer Mitglieder ausgedehnt — berechnete mehr als 
gleiche Zahl der Angehörigen von VersicheruDgspflichtigen hinzu, 
so resultirt hieraus eine auch nach mancher anderen Richtung 
interessante Zahl einer Bevölkerungsschichte, die somit mehr als 
zwei Drittel der Gesammtbovölkerung der Reichshauptstadt aus¬ 
macht. Allerdings gestattet uns die bisher nur facultative Ver¬ 
sicherung der Angehörigen von Cassenmitgliedern, die weitaus 
größte Zahl derselben noch der freien Praxis überlassen zu be¬ 
trachten, nichtsdestoweniger wird dieser jedoch durch das Milieu, 
die socialen Verhältnisse dieser meist dem Arbeiterstand angehörigen 
Familienglieder eine selbstverständliche Beschränkung auferlegt. 
Wohl bedeutet das dritte Drittel der Bevölkerung die den wohl¬ 
habenderen und reichsten Ständen angehörige Volksschichte. Deren 
beträchtliche Höhe von etwa einer halben Million würde immerhin 
für die selbst große Aerztedichtigkeit Wiens noch ein entsprechendes 
Arbeitsfeld bieten. Bedenken wir aber, daß hierunter auch die 
große Zahl handwerksmäßiger Betriebe, resp. deren Inhaber ran- 
giren, daß ein großer Theil dieser kaum das Vermögensniveau ge¬ 
lernter, besser bezahlter Arbeiter überragen, daß hierunter das 
große Heer von subalternen staatlichen und Landesbeamten fallen, 
dann müssen wir zugestehen, daß das Gebiet der wirklich „freien 
Praxis“ bedeutend reducirt wird. Dieser engere Kreis der wenigen 
„oberen Zehntausend“ kommt auch für das Gros der Aerzte nur 
ausnahmsweise in Betracht, da dies fast ausschließliche Domäne der 
Kliniker und der um diese gruppirien Aerzte bedeutet. Wir 
könnten uns daher fast verleitet fühlen, von einer Aerztearistokratie 
zu sprechen, der gegenüber die überwiegende Zahl der Aerzte auf 
die Versicherungspflichtigen und deren Angehörige, sowie über¬ 
haupt auf die wirtschaftlich schwächeren, abhängigen Classen an¬ 
gewiesen ist. Wie lange die bisnun noch nicht in die Versicherung 
einbezogenen Kreise sich deren Beneficien nicht ebenfalls aneignen 
werden, ist nur eine Frage der Zeit, jedenfalls kaum unab¬ 
sehbar. 

Gegenwärtig rückt die Ausdehnung der Versicherungspflicht 
auf die Angehörigen der bisher einbezogenen Stände in immer 
greifbarere Nähe. 

Halten wir uns die statistisch festgestellte Thatsache vor 
Augen, daß die Morbidität dieser Bevölkerungskreise die größte 
ist, so wird es hiedurch auch selbstverständlich, daß der größte 
Theil der ärztlichen Thätigkeit da absorbirt wird. Wir haben uns 
bei der Darstellung der Bevölkerungsverhältnisse absichtlich länger 
verweilt, um an deren Hand die Dimensionen anzudeuten, welche 
der immer mehr wachsende Zug nach Verallgemeinerung der 
Krankencassenpflicht annehmen wird. So wenig wir das verhindern 
können, und es hieße da gegen Windmühlen kämpfen, legt es den 
Aerzten die Frage nahe, ob die gegenwärtigen Umstände geeignet 
sind, auch nur bei ihrer Fortdauer, vielmehr aber, wenn eine 
Aenderung im vorher angedeuteten Sinne eiutritt, also bei fort¬ 
schreitender Ausgestaltung, den ärztlichen Bedürfnissen zu genügen, 
oder ob sie den ärztlichen Stand nicht zwingen, schon jetzt seinen 
Ansprüchen Berücksichtigung zu verschaffen. Wir glauben, daß 
ein längeres Zuwarten unseren Interessen immer größeren Schaden 
zufügt; es berechtigt uns zu dieser Annahme die Erfahrung des 
nunmehr abgelaufenen ersten Decenniums. 


Aus diesem können wir ersehen, daß mit dem fortschreitenden 
Größenwachsthum der Cassen wohl die Beneficien für ihre Mit¬ 
glieder immer größere werden, daß aber die Aerztehonorare im 
Verhältnisse zur gesteigerten Arbeitslast immer kleiner werden. 
Das schon an anderer Stelle von mir angeführte Verhältniß, daß 
bei den fünf Größenkategorien der Cassen der Werth der Einzel¬ 
leistung von 0*22 fl. auf 0*12 fl. bei den größten herabsinkt, ist 
wohl der sprechendste Beweis der aufgestellten Behauptung. Für 
Wiener Verhältnisse, und auf diese kommt es uns bei den vor¬ 
liegenden Betrachtungen zumeist an, bedeutet die letztangeführte 
Ziffer die überhaupt zu Recht bestehende. 

Noch weit ungünstiger gestaltet sich aber das Verhältniß, 
wenn wir den Betrag, der auf ein Mitglied pro Kopf und Jahr 
entfällt, in Betracht ziehen. Von 0*64 bei den Genossenschafts- 
cassen bis 1*18 bei den Bezirks- und Vereinscassen und 1*58 bei 
den Betriebscassen schwankt das ärztliche Honorar. Vergleichen 
wir dazu die Durchschnittsziffer für das Land Niederösterreich in 
der Höhe von 1*70 fl. mit der für Wien entfallenden Durchschnitts¬ 
ziffer von 0*96 fl., so ergibt uns das ein Mißverhältniß, das, wenn 
schon aus keinem anderen Gruude, so daraus, daß es durch nichts 
gerechtfertigt ist, daß mit dem Wachsthum an Arbeit die dafür 
entfallende Entschädigung immer kleiner wird, dringend der 
Abhilfe bedarf. Wir wollen dabei gar nicht ins Feld führen, wie 
ungleich höher die Lebenshaltung des Arztes in Wien ist, da wir 
überhaupt die Ansprüche der Aerzte nicht aneinander messen wollen. 
Hingegen muß es uns aber erlaubt sein, darauf hinzuweisen , daß 
das horrende Größenwachsthum der Wiener Krankencassen für diese 
selbst nur den Ansporn bedeutet, trotz der gesteigerten Inanspruch¬ 
nahme ihren Mitgliedern immer mehr Beneficien zu gewähren. 
Nicht daß dies geschieht, sondern daß man den berechtigten An¬ 
sprüchen der Aerzte auch nicht das geringste Entgegenkommen 
beweist, erspart den Krankencassen leider nicht den Vorwurf, daß 
es zum Theile wenigstens auf Rechnung der Aerzte geschieht. Wir 
können daher auch nur dem engeren Zusammenschlüsse der 
Krankencassen, wie er durch den Statthalterei-Erlaß vom 18. Februar 
1899, Z. 12.048, die legale Zustimmung gefunden, nur mit großer 
Besorgniß entgegensehen, da wir aus den bisherigen Erfahrungen 
erwarten müssen, daß die nun geeinten großen Institute den Aerzten 
drückendere Bedingungen auferlegen werden und nach dem Muster 
aller Truste, Ringe und Cartelle von deren Vortheilen nach der 
Richtung Gebrauch machen werden, die ärztlichen Honorare noch 
mehr herabzusetzen. Durch genannten Erlaß wurden der Allgem. 
Arbeiterkrankencasse und dem Verbände der Genossenschafts- 
krankeucassen Wiens gestattet, „gemeinsame Uebereinkommen, be- 
troffend die gemeinsame Durchführung der unter Ziffern 3—8 des 
§ 3 des Krankencassengesetzes angeführten Zwecke abzuschließen“. 

Auf Grund dessen sind die angeführten Cassen nunmehr in der 
Lage, g e m e i n s a m e Verträge mit Aerzten abzuschließen. 

Nachdem schon unter den bestehenden Verhältnissen die 
den einzelnen Aerzten zugewiesene Mitgliedszahl eine ungeheuere 
Thätigkeit derselben in Anspruch nahm, wird diese nun eine ge¬ 
waltige Steigerung erfahren, ohne daß aber andererseits eine ent¬ 
sprechende Regelung der Honorare hiemit Hand in Hand gehen 
wird. Wir müssen uns im Gegentheile gefaßt machen, daß nach 
dem Verhältnisse der Mehrleistung der Werth der Einzelleistung 
noch mehr sinken wird. 

Der Standpunkt, eine möglichst glänzende materielle Ge- 
bahrung aufzuweisen, wobei nicht verkannt werden soll, daß auch 
die materielle Entschädigung für den Erkrankten nicht unberück¬ 
sichtigt bleibt, ist als das alleinige Motiv der Einigkeitsbestrebungen 
maßgebend. Dabei übersieht man, daß der andere Hauptzweck der 
Krankencassen , ihren Mitgliedern eine möglichst ausgiebige, gute, 
ärztliche Hilfe zu bieten, unbedingt zu Schaden kommen muß, dem 
nur dadurch vorgebeugt werden kann, daß man das Aerztematerial 
vermehrt, daß man die dem Einzelnen zugewiesene Mitgliedszahl 
reducirt und dadurch eine Steigerung des Werthes der Einzelleistung 
herbeiführt. Leider bezweckt nach den bisherigen Erfahrungen 
der Verband das Entgegengesetzte, und es ist daher für die be¬ 
theiligten Aerzte aller Grund vorhanden, dieser Angelegenheit ihre 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
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Eine andere Frage von nicht minder wichtigem Belang wie 
die vorige, die wir schon eingangs gestreift, wird binnen Kurzem 
das Augenmerk der Aerzte in erhöhtem Maße auf sich lenken, die 
Angehörigen-Ver Sicherung. 

Wie wir aus dem Berichte der Allgem. Arbeiterkrankencasse 
entnehmen, wurden seitens dieser, wie schon erwähnt, durch Zähl¬ 
karten Vorerhebungen gepflogen. Von circa 50.000 ausgefüllten 
Zählkarten, also von ungefähr 50% der Mitglieder im Jahre 1896, 
ergab sich die Zahl 67.962 Personen, welche auf nichtversicherungs¬ 
pflichtige Angehörige entfielen. Bei einer hiedurch also auf ein 
Mehr als in toto verdoppelten Mitgliedschaft würden hiedurch der 
Casse ungeheuere Kosten erwachsen, die nur durch eine Steigerung 
der Beiträge der sSmmtlichen gesetzlich verpflichteten Mitglieder 
hereingebracht werden können. 

Thatsächlich stellte auch bereits Dr. Verkauf im April 
1898 im Abgeordnetenhause einen Antrag auf Erweiterung der 
Versicherungspflicht. Wir sehen da eine Ausdehnung der Kranken- 
cassenthätigkeit vor unseren Augen sich eröffnen, die unsere Ab¬ 
hängigkeit von derselben nur noch mehr ersichtlich macht. 

Aufgabe der gesammten Aerzteschaft und nicht zum minde¬ 
sten der Wiener wird es sein, auf der Hut zu sein und Vor¬ 
kehrungen zu treffen, damit sie durch die neugeschaffeno Lage 
nicht überrascht werden. Gewiß sind auch die Aerzte mit diesem 
Fortschritte auf dem Gebiete socialer Entwickelung einverstanden, 
aber nie und nimmer um den Preis ihrer eigenen Existenz. 

Ein Umstand, der schon unter den gegenwärtigen Verhält¬ 
nissen einer Remedur dringend bedürftig ist, ist die grundsätzliche 
Nichtbeachtung der bei arbeitsfähigen Erkrankungen geleisteten 
ärztlichen Hilfe seitens der Cassen. Finden wir bei Arbeitsunfähigen 
in der Anzahl der ausgezahlten Krankheitstage wenigstens einen 
annähernden Maßstab für die ärztlichen Hilfeleistungen, so geht uns 
dieser bei den ambulatorischen Erkrankungen vollständig ab. Der 
alleinige Hinweis auf die Zahl deren Erkrankungen in den Be¬ 
richten der Allgemeinen und Genossenschaftsverbandcassen ist das 
Einzige, was wir da erfahren. 

Wir entnehmen denn, daß im Jahre 1898 bei der Allgem. 
Arbeiterkrankencasse 37.510 Erkrankungen mit Arbeitsfähigkeit, 
bei den Genossenschaftsverbandcassen hingegen 26.570 erwerbs¬ 
fähige Kranke waren, was immerhin noch zuläßt, daß deren Er¬ 
krankungssumme noch höher sein kann. Nehmen wir nun die den 
erwerbsunfähigen entsprechende Zahl von Erkrankungen, und 
zwar von 63.915 mit 1,279.226 Krankheitstagen bei der Allgem. 
Arbeiterkrankencasse und 38.502 Erkrankungen mit 874.899 Tagen 
bei dem Genossenschaftsverbande, und fügen wir dem die unge¬ 
heueren Zahlen bei erwerbsfähigen Kranken hinzu, dann erst 
erhalten wir ein richtiges Bild dessen, was von ärztlicher Seite 
geleistet wird. Dann erfahren auch jene auf den ersten Blick un¬ 
geheuer erscheinenden Beträge, welche für Aerztekosten eingestellt 
werden, erst ihre richtige Deutung. Neben so vielem Anderen, was 
wir in den Berichten vermissen, empfinden wir vor Allem das 
Fehlen eines Ausweises über operative Eingriffe und Geburten. Die 
Zahlen hiefür würden erst recht die Erkenntniß den Aerzten zum 
Bewußtsein bringen, wie geringfügig der Werth der Einzelleistung, 
wie bescheiden ihre aufopfernde Thätigkeit entlohnt wird. 

Je mehr wir uns das im Vorstehenden Erörterte vor Augen 
halten, umsomehr drängt es uns, eine friedliche Lösung des Ver¬ 
hältnisses von Aerzten und Krankencassen herbeizuführen. Denn 
beide sind auf einander angewiesen, die ersteren mit Rücksicht 
auf die Zusammensetzung der Wiener Bevölkerung, die letzteren, 
weil, wie es ja im Berichte der Genossenschaftsverbandcassen auch 
ausdrücklich zugestanden wird, „es eigentlich die Aerzte sind, welche 
über das Wohl und Wehe der Krankencassen das entscheidende 
Wort zu sprechen haben“. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die günstigen therapeutischen Wirkungen des Citrophen 
werden neuerdings wieder von einer Reihe maßgebender Autoren 
bestätigt. Citrophen entfaltet nach diesen Berichten eine überaus 
prompte Wirkung bei Migräne, ist in kohlensaurem Wasser sehr 


angenehm zu nehmen, daher besonders für die Kinderpraxis 
geeignet. Es ist ein prompt wirkendes Antipyreticum, Antineur- 
algicum und Anodynum, frei von schädlichen Nebenwirkungen, 
gegen Keuchhusten wirksam, in Fällen von Hysterie und Neurasthenie 
beruhigend. Die Dosirung ist für Erwachsene täglich 3mal 05 bis 

1 Grm., für Kinder gleich oft 0'2—0\3 Grm.; dio Dosis darf 
erforderlichenfalls auf 5 Grm. pro die gesteigert werden. C. v. Ketly 
(„Die Heilkunde“, October 1899) hat mit Citrophen als Anti¬ 
pyreticum günstige Erfahrungen gesammelt, Pinggera („Inaug.- 
Dissert.“) in 6 Fällen von Tuberculosis pulmonum damit für einige 
Zeit vollständige Fieberlosigkeit erzielt und aich bei Rheumatismus 
gute Dienste von der Citrophen - Darreichung gesehen. Boehm 
(„Deutsche Medicinal-Ztg.“, 1899, Nr. 61) nennt das Citrophen ein 
Antipyreticum, Antirheumaticum und Antineuralgicum par excellence 
und Frieser („Die Therapie der Gegenwart“, November 1899) 
das beste Ersatzmittel für Salicyl, da es prompt wirkt, lange Zeit 
ohne Nachtheil genommen werden kann und die Vtrdauung voll¬ 
kommen intact läßt. 

— Den therapeutischen Werth des „Sicco“, Haemoglobinum 
siccum „Schneider“ hebt Goldmann hervor („Deutsche med. Presse“, 
1900, Nr. 5). Dasselbe ist ein trockenes, lösliches Hämoglobin von 
unbegrenzter Haltbarkeit und vollkommener Geschmacklosigkeit. 

Verf. sammelte damit Erfahrungen bei vielgestaltigen anämischen 
Zuständen, nach überstandenen schweren, acuten Erkrankungen, 
bei Erwachsenen und bei Kindern. Nach 3—5 Wochen pflegten 
positive, günstige Erfolge aufzutreten. Augenscheinlich prompte 
Wirkungen traten auch bei Chlorosen von unterschiedlicher In¬ 
tensität auf. Kindern wurden der sehr angenehm schmeckende 

„Sicco - Cacao“ und „Sicco - Chocoladepastillen“ gereicht. Sicco 
wurde zumeist in Pulverform verordnet zu je 050 Gim. 
mit Elaeosacch. Zingiberis als Corrigens, 3mal täglich 1 Pulver, 
oder in gleicher Dosirung in Gelatinekapseln, oder auch in 
comprimirten Tabletten zu je 0 - 25 Grm. „Sicco“, 3mal täglich 

2 Tabletten zu nehmen. Man kann das Präparat auch in der 

angegebenen Dosirung in Mixtur oder in einfacher Wasscrlösung, 
eventuell in Milch, Wein, Tliee, Cacao verordnen. In jeder Art 
der Verschreibung wird das Mittel gern genommen und gut ver¬ 
tragen, doch empfiehlt es sich, daß Kapseln, Pillen und Tabletten 
vor dem Essen genommen werden, da, nach dem Essen genommen, 
unvermeidlich so lange ein Druckgefühl besteht, bis die voll¬ 
ständige Lösung vor sich gegangen ist. Auch ßisquits mit dem 
Gehalte von je 1 Grm. Haemoglobinum siccum werden angefertigt. 

— Als Therapie hartnäckiger Fälle von Asthma bronchiale 

empfiehlt Golibow („Semaine medicale“, 1899, Nr. 50) die Combi- 
nation von Argentum nitricum mit Extractum ßelladonnae in folgen¬ 


der Form : 

Rp. Argent. nitr .OT 

Extr. ßelladonnae.03 


M. pilul. q. s. ut f. pil. Nr. XXX. 

DS. 3mal täglich eine Pille. 

— Ein gutes Recept für Abführpastillen ist („Pharmac. 
Zeitung“, 1900, Nr. 22) das folgende: 


Rp. Fol. Sennae, 

Tub. Jalapae, 

Sacchari.aa. 30 0 

Pulp. Tamarindor.150 0 


M. f. pastilli Nr. 55 obduce massa cacao. 

— Heidelbeerextractsuppositorien empfiehlt Strauss („Ther. 
Monatsb.“) bei Behandlung kolitischcr Darmerkrankungen nach 


folgender Formel: 

Rp. ExtracL Vaccinii myrtilli. 300 

Kal. carbonici. 3 0 

Aquae destill. 7 0 

01. Cacao .. (iO O 

M. f. supp. Nr. XXX. 

D. S. täglich 2 Stück. 


— Das physiologische Minimalquantum der Nahrung eines 
Neugeborenen hat Cramer („Deutsche med. Woch.“, 1900, Nr. 2) 
untersucht. Er fand, daß gerade bei diesem Minimalquantum die 
Entwickelung des Kindes am besten fortschreitet: Die Kinder 
hatten am 10. Lebenstage ihr Anfangsgewicht wieder erreicht. 
Von Interesse ist es, daß dieses Optimum der Nahrungszufuhr für 
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natürliche und künstliche Ernährung bis zum 10. Tage ziemlich 
gleich ist. (Künstliche Ernährung 1 Milch : 2 Wasser -f- Milch¬ 
zucker 4°/ 0 .) Ferner konnte er feststellen, daß die Arbeit, welche 
die Brustkinder beim Saugen zu verrichten haben, im Allgemeinen 
erheblich größer ist als die der Flaschenkinder. Der negative 
Druck, welchen das Brustkind beim Saugen entwickelt, beträgt 
58—140 Ccm. Wasser, der negative Druck bei einer gewöhnlichen 
Pfropfenflasche aber nur 3—8 Ccm. Hiedurch erklärt sich, daß 
das Brustkind nach der Saugung leichter ermüdet und einschläft 
als das Flaschenkind. 

— Zur Protargoltherapie schreibt Lesshaft („Wochenschr. 
f. Therapie und Hygiene des Auges“, Bd. 3, Nr. ll). Die durch¬ 
schnittliche Curzeit betrug weniger als 14 Tage, bei vielen Patieuten 
sogar erheblich weniger. Es bleibt aber anzunehmen, daß Fälle 
Vorkommen, die von Protargol absolut nicht günstig beeinflußt 
werden, vielmehr gewissermaßen Idiosynkrasie zeigen. Das Gleiche 
ist ja auch bei Behandlung der Genitalgonorrhoe mit Protargol 
vielfach beobachtet worden und auch andere sogenannte Specifica 
zeigen ausnahmsweise Mißerfolge. Alte Blennorrhoefälle haben oft 
eine größere Widerstandsfähigkeit gegen das Mittel, und es bleiben 
sogar nach Verschwinden der Kokken noch catarrhalische Affec- 
tionen, die mit Arg. nitr. bekämpft werden müssen, zurück. Die 
bactericide Wirkung scheint die Hauptsache zu sein, wie auch 
Basso-Genova ausführt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. März 1900. 

(Schluß.) 

Docent Dr. HERMANN SCHLESINGER demonstrirt aus dem 
Kaiser Franz Josephs-Ambulatorium einen Fall von Aorteninsuffi- 
cienz mit rhythmischer Verengerung des Racheneinganges. Pat. 
leidet an einer typischen Insufficienz der Aortenklappen mit den 
gewöhnlichen Folgeerscheinungen am Circulationsapparate, erheb 
licher Hypertrophie des linken Ventrikels und einer aneurysmatischen 
Erweiterung des Bogens der Aorta, die sich durch zeitweilige Schling¬ 
beschwerden, percutorische Anomalien und Pulsdifferenzen zwischen 
beiden Radiales äußert. Dr. Kienböck roentgenisirte den Kranken 
und fand dabei außer dem deutlich nachweisbaren Aortenaneurysma 
noch ein Aneurysma, welches der Lage und Form nach wohl der 
Aorta descendens angehört. 

Vortr. demonstrirt den Pat. wegen eigenthümlicher Bewegungs¬ 
phänomene. Der Kopf des Kranken wird rhythmisch von rückwärts 
nach vorne synchron mit der Herzaction bewegt, der Bewegungs¬ 
umfang ist kein sehr erheblicher. Der Kehlkopf macht ebenfalls 
rhythmische Bewegungen in der Richtung von unten nach oben und 
anscheinend auch von rechts nach links; Druck auf den Kehlkopf 
steigert die Bewegungen. Oeffnet der Kranke den Mund, so sieht 
man rhythmische Zuckungen sich am Eingänge der Rachenhöhle 
abspielen, welche Vortr. bei dem Kranken schon vor etwa einem 
halben Jahre, aber damals nicht so vollkommen ausgebildet wie 
jetzt constatiren konnte. Das Gaumensegel und die Uvula werden 
im Momente der Herzsystole gesenkt, die seitliche Rachenwand 
wölbt sich gegen die Rachenhöhle zu vor, der Zungengrund wird 
mit jeder Systole ziemlich stark gehoben. Durch diese combi- 
nirten Bewegungen, welche theils durch Puls in kleinen Gefäßen, 
theils durch die Pulsation der Aorta veranlaßt werden, entsteht eine 
rhythmische, mit der Herzsystolc synchron auftretende Verengerung 
der Rachenhöhle, besonders ihres Einganges. 

Vortr. betont, daß das Phänomen der Pulsation des Gaumen¬ 
segels und der Uvula bei Aorteninsufficienz nicht übermäßig selten, 
aber das von ihm demonstrirte Phänomen seines Wissens bisher 
nicht beschrieben sei, er habe es bisher auch nur in diesem Falle 
beobachten können. 

Auf eine Anfrage Dr. Donath’s erklärt Vortr., daß auch der 
Unterkiefer rhythmische Bewegungen macht. 


Dr. WlLH. MAGER bespricht an der Hand von 7 anatomisch 
untersuchten Fällen die histologischen Veränderungen des Rücken¬ 
markes bei acuter Myelitis. 

Er unterscheidet zwei Arten der Veränderungen der weißen 
Substanz, die herdweise, den Gefäßen folgend, auftreten, das Lücken¬ 
feld und die Nekrose, während in der grauen Substanz nur Nekrose 
auftritt, neben Schädigungen, welche die Ganglienzellen erfahren 
haben. 

Eine Gewebsinfiltration, wie sie dem gewöhnlichen Bilde der 
Entzündung entsprechen würde, fand er nur in einem Falle, ln 
allen Beobachtungen waren aber typische Veränderungen au den 
Gefäßen des Rückenmarkes vorhanden, bestehend in Infiltration der 
Wand, insbesondere der Adventitia. In dieser Veränderung an den 
Gefäßen, welche als eine entzündliche anzusehen ist, erblickt M. 
auch das Charakteristische des Befundes der Myelitis, der Rücken¬ 
marksentzündung, gegenüber den einfachen Erweichungen. Daß es 
nicht in allen Fällen auch zur Infiltration des Nervengewebes 
kommt, hat seinen Grund in der geringen Widerstandsfähigkeit des 
Nervengewebes, welche auf einen dasselbe treffenden entzündlichen 
Reiz sofort mit dem Gewebstode, der Nekrose antwortet, während 
eben an den resistenteren Gefäßen und den Rückenmarkshäuten 
das typische Bild der Entzündung, Infiltration auftritt. 

Bezüglich der Ausbreitung des Processes hält M. das Auf¬ 
treten in multiplen Herden für das primäre und häufigste. Als 
Ausgänge sah er den des Lückenfeldes in Sklerose und den der 
Nekrose in Höhlenbildung. Als dritter seltener Ausgang tritt Absceß- 
bildung auf. 

(Die Untersuchungen erscheinen ausführlich in den Arbeiten 
aus dem Institute Prof. Obersteiner.) 


Notizen. 


Wien, am 31. März 1900. 

(Professor Dr. HofmoklI.) Am 25. d. M. starb in 
Wien der bisherige Vorstand der dritten chirurgischen Abtheilung 
des Allgemeinen Krankenhauses und Chefarzt der chirurgischen 
Abtheilung des Leopoldstädter Kinderspitales Hofrath Professor 
Dr. Johann Hofmokl. Ein Schüler Dumreicher’s, wurde Hofmokl 
im Jahre 1871 Docent, 1885 Professor der Chirurgie, im Jahre 
1881 Primararzt des Rudolfspitales und 1896 zum Leiter der 
ehedem DiTTEL’schen Abtbeilung im allgemeinen Kraukenlmuse 
ernannt. Die zahlreichen fachwissenschaftlichen Arbeiten des Ver¬ 
storbenen sind vorwiegend in den Wiener medicinischen Jahr¬ 
büchern und in den Spalten unseres Blattes erschienen; dieselben 
gehören, wie u. A. „Ueber Resection der Kiefer“, „Ueber Callus- 
bildung“ der speciellen Disciplin Hofmokl’s an, doch hat sich 
derselbe auch auf dem Gebiete der Pathologie des Kreislaufes in 
experimenteller Weise erfolgreich bethätigt. Hofmokl ist bekanntlich 
erst vor Kurzem durch die Ernennung zum Hofrathe ausgezeichnet 
worden. Mit ihm ist ein gewissenhafter Arzt, ein tüchtiger Chirurg 
und ein hochgeachteter College ans dem Leben geschieden. 

(Verband der Aerzte Wiens.) In der am 24. d. M. 
slattgefundenen Sitzung des Centralausschusses der Wiener Aerzte- 
organisation wurde auf Grund einer vom Margarethner Aerzteverein 
eingebrachten Resolution dem Bedauern Ausdruck verliehen, daß 
in der eben tagenden Krankenhausenquete die Vertretung der 
praktischen Aerzte keine Berücksichtigung gefunden habe, und es 
wurde beschlossen, an maßgebender Stelle das Ersuchen vorzu¬ 
tragen, daß diese Außerachtlassung wieder wett gemacht werden 
möge. Zur Lösung der Ambulatoriumsfrage wurde eine acht- 
gliedrige Commission eingesetzt. Der Vertreter der Zahnärzte refe- 
rirte über die triste Lage der Zahnärzte und deren Schädi¬ 
gung durch behördlich privilegirte Curpfuscher. Ein dem Mini¬ 
sterium zu überreichendes Memorandum spricht den Wunsch aus, 
daß „ausnahmsweise Praxisbewilligungen“ in Hinkunft unter¬ 
bleiben mögen. Der größte Theil der Verhandlungen beschäftigte 
sich mit der Meisterkrankencassenfrage. Es wurde be¬ 
schlossen , daß jene wenigen Wiener Aerzte, deren ehrenwörtliche 
Erklärungen noch ausstehen, neuerlich aufgefordert werden, dieselben 
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innerhalb 8 Tagen an die Organisation einzuschicken; nach diesem 
Zeiträume werden die Säumigen den Bezirksvereinen nominirt und 
durch deren persönliche Intervention zur Abgabe der Erklä¬ 
rung veranlaßt werden. Die erste Centralausschußsitzung bot iin 
Ganzen genommen den Eindruck, daß die Organisationsidee unter 
der überwiegenden Majorität der Aerzte Wiens warme Freunde 
und Förderer besitzt, und daß die Solidarität der Aerzte gewiß : 
nur Gutes erreichen wird. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der ge¬ 
strigen Sitzung stellte zunächst Dr. Latzko einen geheilten Fall 
von juveniler Ostcomalacie vor. Derselbe betrifft eine 
Frau, welche mit 22 Jahren an diesem Leiden erkrankte und durch 
lange angewandte Phosphor-Leberthrantherapie geheilt wurde. Eine 
später eingetretene Schwangerschaft mußte wegen bedrohlicher 
Magensymptome durch Sectio caesarea unter SCHLEiCH’scher An¬ 
ästhesie beendigt werden. — Sodann besprach Prof. Dr. Benedikt 
die Behandlung der Tabes. Bei subacutera Auftreten der 
Tabes oder bei acuteren Nachschüben erzielt — sagte Vortr. — 
Antiphlogose Erfolge. Hydrotherapie und Galvanotherapie äußern 
ihren Nutzen in der Besserung der Gehfähigkeit, sie leisten aber 
wenig hinsichtlich der neuralgischen Schmerzen und der Crises 
gastriques, bei welchen Points de feu nach der Methode des Vortr. 
zu empfehlen sind. Die wichtigste Methode der Tabesbehandlung 
ist die blutige Nervendehnung, welche alle Tabessymptome bessert; 
B. kann sogar über Heilungen berichten. Die medicamentöse 
Therapie hat wenig Erfolg, mit der Quecksilberbehandlung der 
Tabes muß man sehr vorsichtig sein, da sonst leicht Verschlimme¬ 
rungen eintreten. Bei Verdacht auf Syphilis in der Aetiologie 
macht Vortr. Sublimatinjectionen; wenn hierauf Besserung eintritt, 
wird mit Vorsicht eine Schmiercur eingeleitet. — Vortr. deraon- 
strirte auch einen amaurotischen Patienten, welcher früher hoch¬ 
gradig ataktisch war, und der nunmehr seit Jahren nach Aus¬ 
führung der Nervendehnung gut und sicher zu gehen vermag. — 
Am Anfänge der Sitzung verkündete der Vorsitzende Prof. Wein- 
lechner das Wahlresultat. Zu Vorsitzenden der wissenschaftlichen 
Versammlungen wurden Prof. CsoKOß, Oberstabsarzt Doc. Dr. Habart 
und Dr. Teleky, zu correspondirenden Mitgliedern Prof. Kisch und 
Prof. Glax und zu ordentlichen Mitgliedern die 29 Vorgeschlagenen 
gewählt. 

(Unterstützungsverein der Aerzte Wiens.) Der 
am 6. d. M. ins Leben getretene Unterstützungsverein der Aerzte 
Wiens, dessen wir vor einiger Zeit bereits Erwähnung gethan, ist 
eine auf dem Principe der Selbsthilfe aufgebaute Sterbecassa: Im 
Falle des, aus was immer für Gründen, eingetretenen Ablebens 
eines Mitgliedes erhalten die Hinterbliebenen des Verstorbenen, 
bezw. eine andere von ihm vorher (sub Couvert) namhaft gemachte 
Person in discretester Weise aus den Vereinsmitteln sofort einen 
Betrag, dessen Höhe sich nach der Anzahl der dem Vereine am 
Todestage des Mitgliedes angehörenden Vereinsmitglieder richtet, 
und es gilt als Regel, daß für jedes Mitglied 2 Kronen ange¬ 
wiesen werden. Dieser Betrag wird in geeigneter Weise durch die 
Mitgliedsbciträge eingebracht. Der Mitgliedsbeitrag wurde auf bloß 
2 Kronen pro Todesfall angesetzt, um besonders den weniger gut 
situirten Collegcn die Möglichkeit des Beitrittes zu bieten. (Ange¬ 
nommen, ein Mitglied stirbt und der Verein zählt gerade 500 Mit¬ 
glieder, so stellt sich der Betrag auf 1000 Kronen.) Um dem 
Vereine eine möglichst breite Basis zu schaffen, wurde außer der 
geringen Bemessung des Mitgliedsbeitrages auch die einmalige 
Eintrittsgebühr zur Bestreitung der Administration für den Anfang 
außerordentlich niedrig gestellt und im ersten Halbjahre des Vereins¬ 
bestandes für alle Eintretenden unbeschadet ihres Alters mit nur 
4 Kronen festgesetzt. In spälerer Zeit allerdings wird die Eintritts¬ 
gebühr je nach dem Alter des Aufzunehmcuden zwischen 5 und 
200 Kronen schwanken. Es empfiehlt sich daher aus Ersparuugs- 
rücksichten, dem Vereine ehestens beizutreten. Die geringen Ver¬ 
bindlichkeiten und namentlich auch der Umstand, daß auf eventuell 
in Noth gerathende Collegen weitgehende Rücksicht genommen 
wird, ermöglicht es allen Wioner Collegen, dieser Vereinigung 
sich anzuschließen. Zur Aufklärung sei noch beigefügt, daß dieser 
neue „Unterstützungsverein der Aerzte Wiens“ nicht etwa ein 


Concurrenzinstitut gegenüber dem Unterstützungsinstitute des „Wiener 
medicinischen Doctoren-Collegiums“ ist, da beide Vereine ganz ver¬ 
schiedene Zwecke verfolgen. Beitrittserklärungen nehmen die Mit¬ 
glieder und der Obmann Dr. Tennenbadm, II., Praterstr. 10, entgegen. 

(Aerzte vor Gericht.) Anläßlich des aufsehenerregenden 
Schwurgerichtsprocesses, an welchem der in weitesten Kreisen 
hochgeachtete, ehemalige Präsident der Wiener Aerztekammer, 
Primarius Dr. Heim, als Kläger betheiligt war, haben — wie uns 
mitgetheilt wird — bereits mehrere ärztliche Vereine Vertrauens- 
kundgebungen und Ehrungen verschiedener Art für den genannten 
Collegen, welcher derzeit an der Spitze der neuen Organisation 
der Wiener Aerzte steht, beschlossen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Salomon 
Hajek, ehemals Bibliothekar der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien, ein in weiten Kreisen hochgeachteter, geistvoller, collegialer 
und menschenfreundlicher Arzt, im 52. Lebensjahre; Dr. Beonislav 
STROZECK f, im Alter von 39 Jahren; Dr. Leo Deutsch, 63 Jahre 
alt; in Brody Dr. Eduard Silbermann, im Alter von 80 Jahren ; 
in Kopenhagen der Nestor der dänischen Chirurgen, Prof. Sax- 
torph, im 78. Lebensjahre. 

Der natürliche Krondorfer Sauerbrunn vereinigt in sich eine Reihe 
ihciapeutischer Agentien , die ihn insbesondere für die jetzige Jahreszeit der 
katarrhalischen Affeitionen und der Epidemien höchst wcrthvoll erscheinen 
lassen. Als Hauptbestandtheile führt er in sich: das Natron und die Magnesia, 
in ihren Verbindungen mit der natürlichen Kohlensäure — unentbehrliche 
Facloren für die Erhaltung, Restaurirung und Kräftigung des menschlichen 
Organismus. 


Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung, Mittwoch den 4- April 1900, um 7 Uhr Abends, 

im Hörsaale der Klinik Schlotter (Allg. Krankenhaus). 
Vorsitz: Professor Dr. Stern. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Dr. Huqo Goudmann : Ueber Scharlachepidemien 
UI. Docent Dr. W. Pauu : Einige klinische Mittheilungen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Actien-Gesellschaft für Anilin Fabrication, Pharmaceutische Ab¬ 
theilung, in Berlin über das Quecksilberresorbin, ein Ersatz¬ 
mittel der grauen Salbe, und dessen Verwendung. Wir em¬ 
pfehlen denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der »weiten Inseraten-Seite, 

MT Wir empfehlen diese Rubrik der spaoiellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedaoht haben 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger natürlicher Ersatz für 

MEDIC1NAL- MOORBÄDER 

im Hause und xu jeder Jahresxeit. 

mauoni’s moorsalz « • 

(trockener Extract) 

in Kistchen ä 1 Ko. 

• • lftattoni’s moorlauge 

(flüssiger Extract) 

in Flaschen ä 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, En lometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor altms, Dis¬ 
position zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Haemorrlioiden. 

Heinrich Mattoni, Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 



Hosted by Google 







Wien, den 8. April 1900. 


Nr. 15 


XLI. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Fonnat stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umtange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4 , zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2 . 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allerem. 
Militäräiztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 A', halbj. 10 A - , viertelj. 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 A"; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mecuz. Presse" in Wien,! , Maximilianstr. 4 . 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Aus der Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Eduard Lang, Primararzt im k. k. Allgemeinen Krankenhause 
in Wien. Die Erfolge der an vierundsiebzig Lupuskranken ausgeführlen Radicalexstirpation. Von Dr. Siegfried Reiner, Abtheilungsassistent. — 
Die Prophylaxe der Rachitis. Von Dr. Alfred Politzer , Kinderarzt in Budapest. — Revue. Neuere Tabesliteiatur. — Referate. Michaelis 
(Berlin): Ueber die diagnostische und prognostische Bedeutung der Diazoreaction bei Phthisikern. — Schumburg (Berlin): Ueber die Bedeutung 
von Kola, Kaffee, Thee, Mate und Alkohol für die Leistung der Muskeln. — Max Breitung (Koburg): Die Bedeutung der „Rauchsucht“ für die 
Volkswohlfahrt. — Cu. Fere (Paris): Muskelhernie nach einem epileptischen Anfalle. — Küttner (Tübingen): Ueber das Peniscarcinom und seine 
Verbreitung auf dem Lymphwege — Literarische Anzeigen. Die Oxybuttersäure und ihre Beziehungen zum Coma diabeticnm Von Dr. Magnus- 
Levy. — Einundzwanzig Jahre in Indien. Von Dr. Heinrich Breitenstein. — Therapie der Nervenkrankheiten. Von Dr. Johann Hirschkron. — 
Wahre und falsche Heilkunde. Von Dr. Karl Alexander. — Ueber die sogenannte frühzeitige Extraction des sechsjährigen Molaren. Von 
A. Stf.rnfelo. — Feuilleton, Streiflichter aus dem ärztlichen Standesleben. Von Dr. Maximilian Stransky in Wien. — Kleine Mittheilungen. 
Die Behandlung der Pneumonie mit salicylsaurem Natron und mit Creosotal. — Protargol als Abortivum. — Das Itrol in der Behandlung der 
Hautkrankheiten. — Citrophen, ein Ersatzmittel der Salicylsäure. — Eine rationelle Therapie der Scabies. — Zar Behandlung der fibrinösen 
Lungenentzündungen. — Die Hygiene der Nase. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus englischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) — Aus 
französischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Officielles Protokoll.) — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — 
Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der Abtheil um/ des Herrn Prof. Dr. Eduard 
Lau g. Primararzt im />. /,-. Allffern eitlen Kranken¬ 
hause in Wien. 

Die Erfolge der an vierundsiebzig Lupiiskranken 
ausgeführten ßadicalexstirpation. 

Von Dr. Siegfried Reiner, Abtheilungsassistent. 

Zur Bekämpfung des Lupus wurde eine Reihe von Heil¬ 
methoden ins Feld geführt, theils chemisch, theils physikalisch 
wirkende Präparate in Salben- oder Pflasterform wechseln mit 
den auf mechanischem Wege eingreifenden Methoden, der Aus¬ 
kratzung, Scarification und Glüheisen ab. Die große Zahl der 
Heilmittel beweist am besten, welche Schwierigkeiten der 
Lupus therapeutischen Maßnahmen entgegensetzt. 

Das Auftauchen immer neuer Heilmethoden läßt uns in 
keinem Zweifel, daß wir bisher ein specifisehes Heilmittel nicht 
besitzen. Thal sächlich lehrt die tägliche Beobachtung, daß 
trotz monate-, selbst jahrelanger Behandlungsdauer mit den 
verschiedensten obgenannten Methoden es bei nur einiger Aus¬ 
breitung des lupösen Proeesses fast nie gelingt, denselben 
dauernd zum Stillstand zu bringen; vielmehr kann man bereits 
nach kurzer Zeit, mitunter sogar noch unter der Behandlung 
Recidiven auftreten sehen. 

Es unterliegt gar keinem Zweifel, daß Lupusherde durch 
die verschiedenen in Anwendung gebrachten Mittel zerstört 
werden können; ist es gelungen, durch die eine oder andere 
Methode sämmtliche Keime zur Verödung zu bringen , dann 
wird naturgemäß ein Recidiv nicht zu erwarten sein; bleiben 


jedoch, wie gewöhnlich, Keime zurück, so wird alsbald von 
diesen aus Recidive zur Entwickelung gelangen. 

Um nun den häufig sich einstellenden Recidiven Vor¬ 
beugen zu können, mußte eine Methode gefunden werden, 
mittelst derer es gelingt mit annähernder Sicherheit alles Krank¬ 
hafte zu entfernen und gleichzeitig an dessen Stelle gesundes 
Gewebe zu setzen. Diese Forderung erfüllt in vollstem Maße 
die Exstirpation des lupösen Gewebes bis ins Gesunde hinein 
und die daran sich anschließende plastische Deckung des ent¬ 
standenen Defectes. 

Diese Methode wurde, namentlich bei ganz kleinen Krank¬ 
heitsherden im Gesichte, seit vielen Jahren von Chirurgen 
geübt, von den Dermatologen jedocli unbeachtet gelassen. 
Prof. Lang gebührt das Verdienst, dieser Methode Eingang 
in die Dermatologie verschafft zu haben; er hat die Exstir¬ 
pation des Lupus mit nachfolgender Plastik zu einer ratio¬ 
nellen Behandlungsmethode ausgebildet. Die Exstirpation wird 
auf der Abtheilung Piof. Laxg’s seit dem Jahre 1892 geübt; 
es wurden bis auf den heutigen Tag 74 Fälle operirt. Ueber 
52 Fälle berichtet eingehend Prof. Lang in seiner 1898 er¬ 
schienenen Monographie: „Der Lupus und dessen operative 
Behandlung.“ Die restlichen 22 Fälle kamen in derZeit vom 
November 1897 bis Januar 1900 zur Operation. 

Bevor ich daran gehe, die Krankengeschichten dieser 
Fälle wiederzugeben, möchte ich vorher einiger Behandlungs¬ 
methoden Erwähnung thun, die in neuerer Zeit gegen Lupus 
zu therapeutischen Zwecken Anwendung gefunden haben, 
nämlich die Heißluft-, Roentgen- und Sonnenstrahlenbehandlung; 
hingegen will ich von der Aufzählung und Besprechung aller 
übrigen therapeutischen Agentien Abstand nehmen und ver¬ 
weise diesbezüglich auf die bereits citirte Monographie Prof. 
Lang’s. 
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Die Heißluftbehandlung besteht darin, daß mittelst eines 
von Holländer angegebenen Apparates Luft von über 300° C. 
aus kurzer Distanz auf die erkrankten Partien einwirkt, so¬ 
mit dieselben durch Verbrühung zerstört werden.*) In den darauf¬ 
folgenden Tagen stellt sich intensive reactive Entzündung ein, 
die allmälig abklingt; unterdessen stoßen sich langsam die 
verschorften Partien ab, darunter treten lebhafte rothe Granu¬ 
lationen zutage, die dann vernarben. 

Die Resultate, die wir mit dieser Behandlungsform er* 
zielt haben, sind bei intensiver Einwirkung ungefähr dieselben) 
wie die nach Application des Ferrum candens, zumeist auf' 
fallende Besserungen, mitunter sogar vorübergehende, selten 
jedoch andauernde Heilung. (S. die Mittheilung von E. Deutsch 
aus der Abtheilung Lang’s in der Therap. Woch. 1899.) 

Die Roentgenstrahlen wurden zuerst durch Leopold 
Freund als therapeutisches Agens in die Dermatologie ein¬ 
geführt. Berichte von Experimentatoren über bei Exposition 
von Roentgenstrahlen aufgetretene accidentelle Alopecien 
brachten Freund auf den Gedanken, diese Beobachtung in 
einem Falle von Hirsuties therapeutisch zu verwerthen. 

Bei diesen Versuchen sah man mitunter bei entsprechen¬ 
der Intensität und Einwirkungsdauer Entzündung und Ge¬ 
webszerfall in tieferen Schichte^ der Haut sich einstellen; 
diese wichtige Eigenschaft der X-Strahlen benützte E. Schiff 
im Vereine mit Freund, die Roentgenstrahlen auch bei der 
Behandlung tiefer Dermatosen, namentlich jedoch des Lupus, 
in Anwendung zu bringen. Thatsächlich konnte Schiff die 
günstige Einwirkung der X Strahlen auf lupöse Herde bei 
einigen derartig behandelten Kranken in der Wiener dermato¬ 
logischen Gesellschaft demonstriren. 

Außer Schiff berichten eine Reihe von Dermatologen 
über günstige Erfolge, selbst vollkommene Heilungen. Kümmel 
will in einigen Fällen Heilung erzielt haben, die bereits 
2 1 /, Jahre andauerten; er lobt das besonders gute Endresultat, 
die Entstehung glatter Naiben, die der normalen Haut so 
nahe kommen, wie sie durch keine andere Methode erzielt 
werden können. 

Die Wirkungsweise der Roentgenstrahlen sucht man sich 
auf verschiedene Art zu erklären: Bowlks schrieb dieselbe 
den ultravioletten, chemisch wirksamen Strahlen zu, andere 
wieder glaubten an trophoneurotische oder elektrochemische Ein¬ 
flüsse, wieder andere glauben, daß es sich hiebei um die büschel¬ 
förmigen Entladungen an der Außenwand der Roentgenröhre, 
somit um hochgespannte elektrische Ströme handle. Nach 
Rieder besitzen die Roentgenstrahlen hohe baktericide Wirkung. 

Finsen in Kopenhagen behandelt seine Lupösen mit con- 
centrirtem Sonnenlicht, oder, da solches nicht immer zur Ver¬ 
fügung steht, mit concentrirtem elektrischen Licht; er ver¬ 
wendet hiezu ein System von Sammellinsen und eine Bogen¬ 
lampe von 50 Ampfere. Finsen will mit dieser Methode günstige 
Resultate erzielt haben und führt diese auf die baktericide 
Eigenschaft der ultravioletten Strahlen zurück, wie er durch 
seine Versuche auf verschiedene Bakterienculturen gezeigt 
haben will. 

An der Abtheilung Prof. Lang’s wurden eine Reihe 
Lupuskranker der Roentgentherapie zugeführt; ein abschließen¬ 
des Urtheil ist bei der kurzen Behandlungs- und Beobach¬ 
tungsdauer nicht zu fällen, obgleich eine günstige Beeinflussung 
des Krankheitsprocesses nicht abgeleugnet werden kann ; von 
einer Heilung haben wir selbst bei monatelanger Behandlungs¬ 
dauer nichts gesehen, hingegen konnten wir in einem und 
dem anderen Falle noch unter der Behandlung das Auftauchen 
neuer Lupusknötchen constatiren. 


*) Bei dem von Holländer neuerdings angegebenen Apparat wird die 
Luft durch einen Porcellanbrenner heiß gemacht. Prof. Lang hat das Instru¬ 
ment nach der Richtung hin verbessert, daß das in eine freie Oeffnung aus¬ 
gezogene Ansatzstück nicht einfach aufgesteckt, sondern vermittelst Bajonnet- 
verschluß versichert wird; außerdem ließ er das Ansatzstück mit einem 
Glimmerfenster versehen, um jede Aenderung in der Gluth des Platindrahtes 
sofort bemerkbar zu machen 


Ueber die Methode von Finsen fehlen uns eigene Beob¬ 
achtungen. *) 

Einen wesentlichen Nachtbeil bieten die beiden letzt¬ 
genannten Methoden durch die auf Monate, selbst Jahre hinaus 
sich erstreckende Behandlungsdauer, die die Geduld der Pa¬ 
tienten auf eine harte Probe stellt; es steht zu besorgen, daß 
die Kranken mit der Zeit ungeduldig werden, sich der Be¬ 
handlung entziehen und anderwärts Heilung von ihrem lästigen 
Leiden suchen. 

Zu einem abschließenden Urtheile kann man wegen der 
Kürze der Beobachtungsdauer noch nicht gelangen. 

Man erzielt wohl zweifellos Besserungen, kleine Herde 
können vollständig zur Ausheilung gelangen; die gleichen 
Erfolge sieht man jedoch auch nach Anwendung der ver¬ 
schiedensten sonst gebräuchlichen Heilmittel. 

Hingegen hat die Roentgen- und Sonnenlichtbebandlung 
durch die milde schmerzlose Art Vieles voraus gegenüber den 
schmerzhaften Eingriffen bei Anwendung des scharfen Löffels, 
Thermokauters und der anderen verwandten Methoden. 

Es ist demnach die Exstirpation des Lupus die einzig 
verläßliche Methode, mittelst welcher fast mit Sicherheit dauernde 
Heilung herbeigefübrt werden kann, wenn mit der nöthigen 
Gründlichkeit und Vorsicht vorgegangen wird. Es wird daher 
dieser Methode nach wie vor an der Abtheilung Prof. Lang’s 
bei der Behandlung des Lupus der erste Platz eingeräurat. 
Der Exstirpation sind jedoch gewisse Schranken gesetzt, über 
die hinaus nicht gegangen werden kann; nicht alle Fälle 
eignen sich zur Exstirpation; in Fällen von Lupus der 
Schleimhaut, wo die Abgrenzung des Kranken vom Gesunden 
sehr schwierig, mitunter nicht möglich ist, sowie in Fällen, 
wo an die radicale Entfernung alles Krankhaften aus sonst 
irgend einem Grunde nicht zu denken ist, da wird das eine oder 
andere der übrigen Heilmittel an ihre Stelle treten müssen. 
Es ist daher nothwendig, sämmtliche Heilmethoden und Mittel, 
ihre Anwendungs- und Wirkungsweise kennen zu lernen, um 
im geeigneten Falle sich ihrer auch bedienen zu können. 

Auf die Schilderung der Operationstechnik, der Nach¬ 
behandlung, wie sie sich im Laufe der Jahre an der Abthei¬ 
lung herausgebildet, will ich verzichten ; ich verweise diesbezüg¬ 
lich auf die bereits wiederholt citirte Monographie Lang’s. 
Im folgenden beschränke ich mich -bloß auf die Mittheilung 
der Krankengeschichten der letzten 22 Fälle, will hiebei 
namentlich auf die Darstellung des jeweiligen Operations- und 
Heilungsverlaufes Gewicht legen und im Anschlüsse daran 
eine soweit als möglich erschöpfende Uebersicht über sämmt¬ 
liche bisher operirte Fälle geben. 

Schließlich möchte ich noch die Aufmerksamkeit auf eine 
Reihe von Kranken lenken, die ein vermehrtes Interesse bean¬ 
spruchen einerseits durch die besonderen, aus der Ausbreitungs¬ 
form des Lupus sich ergebenden technischen Schwierigkeiten 
bei der plastischen Deckung des Defectes, andererseits durch 
das außerordentlich zufriedenstellende Endresultat, sowohl 
bezüglich der definitiven Heilung als auch des kosmetischen 
Effectes. Die nothwendigen Erklärungen sind jeder einzelnen 
Krankengeschichte beigegeben. (Fortsetzung folgt.) 


*) In der Wiener Dermatologischen Gesellschaft demonstrirte Prof. Lang 
am 24. Januar 1900 ein lupuskrankes Mädchen, bei dem er die lupösen Par¬ 
tien durch mehrere Wochen dem Drucke einer Linse — ähnlich wie es Finsen 
bei der von ihm geübten Lichttherapie vornimmt — ansgesetzt hatte. Wie 
die vor der methodischen Drucbanwendung bergestellte Photographie beim Ver¬ 
gleiche mit dem dermaligen Zustande der Kranken lehrt, ist durch dieses Ver¬ 
fahren eine auffallende Rückbildnng des Lupus erzielt worden. Bei voller 
Anerkennung des therapeutischen Werthes der Phototherapie wäre es doch von 
hohem wissenschaftlichen Interesse, festzustellen, wie viel von dem günstigen 
Effecte etwa auf den Linsendruck allein und wie viel auf die Strahlenwirkung 
allein zu setzen ist. 
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Die Prophylaxe der Rachitis. 

Von Dr. Alfred Politzer, Kinderarzt in Budapest. *) 

Die neueren Untersuchungen über Wesen und Aetiologie 
der Rachitis haben auch die Prophylaxe dieser Krankheit 
theil weise auf neue Grundlagen gestellt. Der früheren chemisch- 
alimentären Theorie des Leidens entsprechend, begnügten sich 
die meisten Autoren damit, zur Vorbeugung der Krankheit 
nebst der allgemeinen Verbesserung der hygienischen Ver¬ 
hältnisses, besonders die Regelung der Ernährung des Kindes 
zu empfehlen. So betont z. B. auch Rehn *) in seinem Artikel 
„Rachitis“ in Gerhardt’s Handbuch bei der Prophylaxe der 
Krankheit, daß die Rachitis durch richtige Ernährung und 
Hautpflege am sichersten verhütet werden kann. Die neueren, 
grundlegenden Arbeiten über Pathogenese der Rachitis haben 
der schlechten, verdorbenen Luft, respective den „respira¬ 
torischen Noxen“ eine führende Stellung in der Aetiologie 
des Leidens angewiesen ; die Prophylaxe des Leidens mußte 
daher naturgemäß auch diesen Thatsachen entsprechend 
modificirt werden. Wenn daher Jules Comby 2 ) in dem vor 
Kurzem erschienenen GRANCHEß’schen Sammelwerke sagt: 
„La prophylaxie du rachitisme doit surtout viser l’alimen- 
tation“, so müssen wir ihm den Vorwurf machen, daß er den 
zumindest äquivalenten Factor beim Entstehen des Leidens: 
die verdorbene, schlechte Luft, fast vollkommen unberück¬ 
sichtigt gelassen hat. Auch bei vielen anderen Autoren (mit 
Ausnahme von Hagenbach - Burkhardt, Biedert, Unger, 
Jacobi u. A.) finden wir bei der Prophylaxe der Rachitis die 
neueren Gesichtspunkte nicht genug scharf hervorgehoben. 

Den Ansichten Glisson’s entgegen findet man die Rachitis 
am häufigsten in den Herbergen der Armen. Mit Recht ver¬ 
leiht ihr daher Comby das traurige Epitheton: „Maladie de 
mis6re.“ Die finsteren, schlecht gelüfteten, der Sonne abge¬ 
wendeten Wohnungen der Armen, Kellerräume, die zugleich 
als Werkstatt, Wohn- und Schlafzimmer dienen, Massen¬ 
quartiere sind die häufigsten Brutstätten dieses so verbreiteten 
Leidens. Die Häufigkeit der Rachitis zeigen am deutlichsten 
folgende Zahlen: Kassowitz 3 ) fand bei 88'5% der armen 
Kinder unter 3 Jahren die Krankheit, Bohn 4 ) in Königsberg 
bei 95°/ 0 der Kinder unter 2 Jahren, M. Cohn fi ) in Berlin 
bei 05'8%, Seitz 6 ) in München bei 75% und Mey 7 ) in Riga 
bei 86%. Nach unseren eigenen Untersuchungen in unserem 
Armenkinderambulatorium in Budapest (in den Jahren 1893 
bis 1896) fanden wir bei 68*2% der Kinder unter 2 Jahren 
Symptome der Rachitis mehr oder minder deutlich ausge¬ 
prägt (bei 341 von 500 Kindern unter 2 Jahren). 

Es wäre aber ein Irrthum, zu glauben, daß die Kinder 
der Wohlhabenden von dem Leiden verschont werden. Auch 
in der Privatpraxis haben wir genug oft Gelegenheit, gut 
genährte, blühende Säuglinge zu untersuchen, bei denen wir 
untrügliche Zeichen der Rachitis finden. Mit Recht bemerkt 
Kassowitz 8 ), daß viele Aerzte, noch von der alimentären 
Theorie beeinflußt, bei gut genährten Kindern die Rachitis 
gar nicht suchen, indem im 5. u. 6. Lebensmonate auftretende 
Schlaflosigkeit, Unruhe der Kinder auf das so beliebte 
„Zahnen“ zurückgeführt wird, und doch könnte eine genaue 
Untersuchung der Ossificationsverhältnisse dieselben leicht 
über die wahren Ursachen dieser Erscheinungen aufklären. 

*) Vortrag, gehalten in der medicinischen Section des II. internatio¬ 
nalen Congresses für Kinderschutz in Budapest am 15. September 1899. 

’) H.Rehn, „Rachitis“ in Gerhabdt’s Handb. d. Kinderkrankh., Bd. 3, 1878. 

2 ) Gbancher, Comby et Marfan, Traite d. malad, de l’enfance. Paris 
1897—1898, und J. Comby, Le rachitisme. Bibi. Charcot-Debove, Paris 1892. 

3 ) Patholog. d. Rachitis, Wien 1885- 

4 ) Jahrb. f. Kinderheilk., 1885, XXII. 

s ) Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 37. 

6 ) Seitz, Zweiter Jahresber. d. pädiatr. Universitätspoliklinik im Reisin- 
gerianum, Manchen 1892. 

7 ) Jahrb. f. Kinderheilk.. Bd. 42, 1896. 

8 ) Kassowitz, Beitr. z, Kinderheilk., Wien 1890 


Es gibt wohl wenige Krankheiten, die in ihren Initial¬ 
stadien weniger berücksichtigt werden als die Rachitis. Diese 
Thatsache findet ihre Erklärung theil weise darin, daß noch 
heute manche Aerzte der Ansicht sind, die Rachitis beginne 
erst im .zweiten und dritten Lebensjahre, theilweise aber 
darin, daß selbst sonst gewissenhafte Aerzte den Ossifications- 
verhältnissen der von ihnen untersuchten Kinder kaum 
Beachtung schenken. Nur so konnte es geschehen, daß bei 
dem gleichen Krankenmateriale derselben Stadt oft manche 
Autoren ganz abweichende Zahlen über Häufigkeit der Rachitis 
erhielten. In Berlin z. B. fand Senator 9 ) bei 13*8%, Klein 
und Sc b wechten 10 ) bei 25%, Michael Cohn 11 ) bei 65’8% 
der Kinder unter 3 Jahren die Rachitis! Diese Widersprüche 
lassen sich nur so erklären, daß die ersteren Autoren nur 
die schweren Rachitisfälle in ihre Statistik aufnahmen, letzterer 
Autor bei genauer Untersuchung neben einer anderen Haupt¬ 
diagnose (z. B. Darmkatarrh, • Bronchitis) auch Symptome 
der initialen Rachitis fand. 12 ) Es ist daher gewiß keine Ueber- 
treibung, wenn der berühmte Schweizer Kinderarzt E. Hagen- 
bach-Burkhardt ,3 ) sich äußert: „Die Diagnose der Rachitis 
ist meist leicht zu stellen, wird aber namentlich im 
Beginn auffallend häufig zum Nachtheil des 
Kranken gering geschätzt oder ganz über¬ 
sehen!“ 

Kommt die Rachitis schon in ihren Anfangsmanifesta¬ 
tionen zur Behandlung, so bietet sie ein überaus dankbares 
Object für die Therapie, sie verschwindet in kurzer Zeit, 
auch brauchen wir, wenn der Proceß einmal abgelaufen ■, uns 
nicht vor Recidiven zu fürchten. Werden die Anfangssym¬ 
ptome nicht beachtet, so ist es als sicher anzunehmen, daß 
der rachitische Proceß weiterschreiten wird, es treten alsbald 
die schweren nervösen Erscheinungen der Rachitis: Eclampsien, 
Laryngospasmus auf, die oft das Leben des Kranken bedrohen. 
Durch die Thoraxrachitis wird die Brusthöhle Ungenügend 
ventilirt, der Hochstand des Zwerchfelles und die Thorax- 
difformität bewirken eine Compression der Lungen, es treten 
Bronchitiden auf, aus denen sich nur zu oft Bronchopneu¬ 
monien entwickeln, welche zumeist die Kinder dahinraffen. 
An den Extremitäten treten Verkrümmungen, Infractionen 
auf, die rachitische Kyphose kann, wenn das Grundleiden 
nicht behandelt wird, stationär werden, die Folgen der Becken¬ 
rachitis sind den Geburtshelfern nur zu gut bekannt! Ich 
glaube, es genügt, diese Thatsachen anzuführen, um zu be¬ 
weisen, wie wichtig die Frühdiagnose der Rachitis ist. 

Den Beginn der Rachitis anlangend, hatten ältere Autoren 
gemeint, das Leiden beginne erst im zweiten und dritten 
Lebensjahre. Boerhave 14 ) sagt in seinen berühmten „Apho¬ 
rismen“ : „Die Rachitis ist nie angeboren, erscheint selten 
vor dem neunten Monate und nach dem zweiten Jahre, ist 
aber zwischen beiden Zeitpunkten sehr häufig.“ Das früheste 
Symptom der Rachitis: Die Craniotabes war nämlich vor 
den Arbeiten Elsässer’s 16 ) (1843) vollkommen unbekannt, und 
auch der diagnostische Werth der Involution der Stirnfonta¬ 
nelle wurde vor Kassowitz 16 ) kaum gewürdigt, obzwar unter 
Anderen auch Franz Mayr 17 ) darauf schon früher hinge¬ 
wiesen hatte. Neuere Untersuchungen haben nun sicher- 

8 ) Senator, „Rachitis“, Ziemssen’s Handb., XIII, 1875. 

10 ) Charite-Annalen, VIII, 1883. 

“) 1. c. 

12 ) In dpm von Prof. J. v. Bökay geleiteten „Stefanie“-Kinderspitale 
in Budapest wird lei jedem Kinde, welches Zeichen der Rachitis zeigt, neben 
der Hauptdiagnose im Protokolle angemerkt: „in individuo rachitico.“ 

Penzoldt-Stintzing , Handb. der spec. Therapie innerer Krankheiten, 
Bd. V, 1896. 

1S ) Hebmannus Boerhave, Aphorism. de cognosc. et cur. morbos. Norin- 
berg 1755. ■.- 

14 ) Elsasses, Der weiche Hinterkopf, Stuttgart 1843. 

16 j Verhandlungen der dritten Versammlung der Ges. f. Kinderheilk. 
Straßburg 1895. 

>°) Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. I, 1858. 

l7 ) Zur Frage d. Rachitis d. Neugeborenen. Medic. Jahrb., Wien 1887. 
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gestellt, daß die Rachitis in der Mehrzahl der Fälle entweder 
angeboren ist oder sich schon in den ersten Lebensmonaten 
entwickelt. So fand z. B. Schwarz 18 ) von 500 Neugeborenen 
der BREisKY’schen Klinik bei 403 deutliche Symptome der 
Rachitis, Feyerabend 19 ) in Königsberg bei 68‘9°/ 0 der Neu¬ 
geborenen, Cohn (1. c.) in Berlin bei 50% der von ihm unter¬ 
suchten Säuglinge der vier ersten Lebenswochen. Nach 
J. v. Bökay 20 ) erreicht die Rachitis ihr Maximum zwischen 
dem achten und vierzehnten Lebensmonate, nach dem zweiten 
Lebensjahre und im dritten und vierten Jahre ist dieselbe 
nur mehr ganz vereinzelt anzutreffen. 21 ) 

Wenn wir das Fortschreiten des rachitischen Processes 
hemmen wollen, müssen wir mit der Behandlung beizeiten 
beginnen. Um nun das Leiden in seinen frühesten Mani¬ 
festationen zu erkennen, bedarf es der genauen Kenntniß 
ihrer Frühsymptome. 

Einige Autoren (Heubner 22 ), Bohn 23 ) beschreiben ein 
Prodromalstadium der Rachitis, dassich als allgemeine Schwäche, 
Anämie, Bronchialkatarrh, Unruhe und Verdauungsstörungen 
äußert. Da diese Symptome nichts Specifisches an sich haben, 
sind dieselben auch für die Frühdiagnose nicht verwerthbar. 
Erste, sichere Anhaltspunkte vom Beginn der Rachitis werden 
wir erst durch gewisse Veränderungen des Knochensystems 
erhalten, und zwar werden sich dieselben zunächst in Ab 
normitäten der Ossification des Schädels kundgeben. Die 
Schädelrachitis ist somit die früheste Loealisation des 
rachitischen Processes und manifestirt sich einerseits in der 
Craniotabes, dann in der retardirten Involution der 
Fontanelle. 

Wie bereits bemerkt, ist es Elsässer’s (1. c.)'großes 
Verdienst, als Erster (1843) darauf hingewiesen zu haben, 
daß die leicht eindrückbaren, pergamentartigen Stellen am 
Hinterhaupte die ersten, untrüglichsten Zeichen der Rachitis 
bilden (Craniotabes). Durch exacte, histologische Unter¬ 
suchungen von Kassowitz wurde nun weiters sichergestellt, 
daß die von Elsässer (1. c.), Ritter (1. c.) und Friedlerf.n 24 ) 
concedirte „physiologische Craniotabes“ nicht zulässig sei, 
und daß schon geringfügige eindrückbare Stellen am Hinter¬ 
haupte zweifellose Zeichen der floriden rachitischen Erkran¬ 
kung des Schädels seien. Der bereits von Elsässer vermuthete 
Zusammenhang zwischen Craniotabes und Spasmus glottidis 
hat durch Untersuchungen von Kassowitz eine feste Grund¬ 
lage erhalten. 215 ) Nächtliche Kopfschweiße, Unruhe, Wetzen 
mit dem Kopfe pflegen der stärkeren Entwickelung der 
Craniotabes vorauszugehen. 

Ein zweites sicheres Frühsymptom der Rachitis ist die 
verspätete Involution der Stirnfontanel le, resp. 
die extrauterine Vergrößerung derselben. Die 
Ergebnisse seiner eingehenden Forschungen über diesen Gegen¬ 
stand hat Kassowitz in der Straßburger Wanderversammlung 
(1885) im folgenden Satze zusammengefaßt: „Eine Vergröße¬ 
rung der Fontanelle nach der Geburt und selbst ein länger 


1B ) Deber das Vorkommen der Rachitis bei Neugeborenen. Inaug.-Diss., 
Königsberg 1890. 

19 ) F. v. Koha.nyi, K. v. Kitly und A. v. Bokay, Belgyögyäszat Kezy- 
könyve. Budapest, 2. Bd., 1895, Artikel : „Rachitis“. 

,0 ) Nach Ritter v. Rittebrhain (Pathol. u. Ther. d. Rachitis, Wien 
1863) standen von 326 rachitischen Kindern 266 im ersten, 154 im zweiten 
und 62 im dritten Lebensjahre. 

21 ) Heobneb, Allgem. klin. Bild der Rachitis. Jahrb. f. Kinderheilk., 

1885, Bd. 21. 

**) Bohn, Diagnose, Prognose und Therapie der Rachitis. Jahrbuch f. 
Kinderheilk., 1885, Bd. 22. 

2S ) Jahrb. für Kinderheilk., Wien 1860, Bd. 3. 

2 ‘) Kassowitz erklärt bekanntlich den Zusammenhang zwischen Cranio¬ 
tabes und Laryngospasmus damit, daß die Hyperämie der Schädelknochen 
auf gewisse, in ihrem Bereiche liegende Nervencentren erregend wirkt. Durch 
die neueren Untersuchungen von Kraose, Semon und Horsley wurde für diese 
Ansicht die experimentelle Grundlage geliefert. Wenn daher Jüles Comby noch 
neuestens (1. c.) schreibt: „Le craniotabes ne me semble jouer aucune role 
pathogfcnique importante“, so steht er mit dieser Ansicht wohl ganz isolirt da. 

* 6 ) Hochsinger, Studien über die klinischen Verhältnisse der Stirn¬ 
fontanelle. Wiener Klinik, 1892, H. 7 u. 8. 


dauernder Stillstand in der Involution derselben gestattet — 
wenn eine hydrocepbalische Erweiterung ausgeschlossen werden 
kann — einen sicheren Schluß auf eine bestehende oder sich 
entwickelnde Rachitis.“ Die Form der normalen Fonta¬ 
nelle ist rhombisch, ihre Ränder sind hart. Nach Hoch- 
stnger 26 ) geht diese Form vor der vollständigen Involution 
in die dreieckige über. Bei leichterer Rachitis finden wir am 
häufigsten die „quadratische Fontanelle“, in schweren Fällen 
sind die Fontanellenränder unregelmäßig und schwer ab- 
grenzbar. Oft erstreckt sich die Fontanelle bei schwerer 
Rachitis bis in einen tiefen Spalt im Stirnbeine („hellebarden¬ 
förmige Fontanelle nach Hochsinger). Bei normalen Neugeborenen 
schwankt nach demselben Autor der sagittale Durchmesser 
der Fontanelle zwischen 1 */ 2 —2 x / 2 Cm.; sie verkleinert sich 
unter normalen Verhältnissen stetig und schließt sich im 
12., spätestens im 15. Lebensmonate vollkommen. Alle Ab¬ 
weichungen von dieser Regel: Vergrößerung oder verspätete 
Involution weisen auf Rachitis hin. Die Untersuchungen 
Hochsinger’s fanden neuerdings durch M. Cohn (l. c.) ihre 
Bestätigung. 

Gewöhnlich etwas später als die Erscheinungen der 
Schädelrachitis, jedoch noch in der ersten Hälfte des ersten 
Lebensjahres tritt jenes Symptom der Thoraxrachitis auf, 
welches wir in seiner vollständigen Ausbildung als „rachi¬ 
tischen Rosenkranz“ bezeichnen. Derselbe wird durch knopf¬ 
förmige Auftreibungen der Knorpelknochenverbindung der 
einzelnen Rippen zusammengesetzt. Mikroskopische Unter¬ 
suchungen (Kassowitz) haben nun bewiesen, daß auch in 
Fällen, wo nur einzelne Rippen geringe Auftreibungen zeigen, 
histologisch schon das Bild der rachitischen Osteochondritis 
nachweisbar ist. Wir rathen angelegentlichst, bei der Unter¬ 
suchung jede Rippe einzeln abzutasten, da wir oft fanden, 
daß einzelne Rippen schon bedeutendere Auftreibungen zeigen, 
während andere noch vollkommen verschont sind. Geringe 
Auftreibung der einzelnen Rippenenden gehören somit eben¬ 
falls zu den frühesten und unzweideutigsten Symptomen der 
Rachitis. Wir bemerken noch, daß bei Berührung des Thorax 
uns oft eine lebhafte Schmerzäußerung seitens des Kindes 
auffällt. 

In der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres muß die 
verspätet beginnende, verzögerte Dentition den Verdacht auf 
Rachitis erwecken und den Arzt zur genauen Untersuchung 
der Ossificationsverhältnisse veranlassen. Es sei noch bemerkt, 
daß A. Jacobi 27 ) neuestens die habituelle Obstipation der 
Säuglinge für ein Frühsymptom der Rachitis hält; dieselbe 
beginnt im zweiten und dritten Lebensmonate zum Unterschied 
von der congenitalen Obstipation, die von Geburt aus besteht 
und auf eine abnorme Länge der Flexura sigmoidea zurück¬ 
zuführen ist. 

Resumiren wir das bisher Gesagte, so sehen wir in 
der Craniotabes, in der verspäteten Involution der Fontanelle 
und in der beginnenden Auftreibung der Rippenenden die 
frühesten und unzweideutigsten Symptome der Rachitis. Die 
Frühdiagnose wird uns in den Stand setzen, durch 
rechtzeitig begonnene Therapie der Fortentwickelung des 
Leidens einen Damm zu setzen. Hieher passen die Worte 
des berühmten Klinikers Gerhardt: „Die Frucht der Heilung 
wächst am Baume der Erkenntniß. Ohne Diagnostik keine 
vernünftige Therapie. Erst untersuchen, dann urtheilen, 
dann heilen! “ 

* * 

* 

Wir müßten eine Hygiene des ersten Kindesalters 
schreiben, wollten wir auf alle Momente näher eingehen, die 
im mehr oder minderen Maße die Entwickelung der Rachitis 
begünstigen. Schlecht ventilirte, nasse Wohnungen, unrichtige 


26 ) A. Jacobi, Therapeutic of infancy and childhord. 2. ed., Phila¬ 
delphia 1898. 

27 ) Fischl, Der Einfluß der Jahreszeit auf die Frequenz der Rachitis. 
„Prager med. Woch.“, 1888. 
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Ernährung, vernachlässigte Hautpflege, Verdauungsstörungen 
und andere Krankheiten befördern die Entwickelung des 
Leidens. 

Forschen wir jedoch nach denjenigen Ursachen, welche 
die Entstehung des Leidens direct veranlassen, so finden wir 
in der schlechten, verdorbenen Luft denjenigen 
Factor, dem vor allen anderen Schädlichkeiten die Haupt¬ 
rolle zufällt. Lange Zeit hat die chemisch-alimentäre Theorie 
die Lehre von der Pathogenese der Rachitis beherrscht, und 
noch bis heute haben sich manche Autoren von dem Banne 
der alten Lehre nicht befreien können. So hält noch neuestens 
z. B. Jules Comby die Prophylaxe der Rachitis für gleich¬ 
bedeutend mit der Regelung der Ernährung. „Wenn es möglich 
wäre, jedem Kinde die Mutterbrust zu geben, so würde die 
Rachitis gar nicht existiren.“ Mit diesen Worten leitet er 
die Prophylaxis des Leidens ein. Nichts liegt uns ferner, als 
den Einfluß der verkehrten Ernährung und der Verdauungs¬ 
störungen auf das Fortschreiten der Rachitis leugnen zu 
wollen. Gewiß befördern langdauernde Diarrhoen den inflam¬ 
matorischen Proceß, der nach Kassowitz die anatomische 
Grundlage der Rachitis bildet, ebenso wie andere Leiden, 
Tuberculose, Scrophulose, Syphilis (freilich nicht im Sinne 
von Boebhave und Parrot), im Vergleiche aber mit den 
respiratorischen Schädlichkeiten ist ihr Einfluß in der Aetio- 
logie der Rachitis viel geringer. 

Wichtige Belege für die letztere Thatsache liefert der 
von Kassowitz zuerst schärfer hervorgehobene Einfluß der 
Jahreszeit auf die rachitische Erkrankung. Es zeigt sich 
nämlich, daß die Morbiditätscurve, namentlich der schweren 
Rachitisfälle von Januar bis Mai, Juni stetig an wächst, von 
hier an abfällt, um im November, December ihr Minimum 
zu erreichen; diese Gesetzmäßigkeit im Ansteigen und Ab¬ 
fallen der Rachitis haben auch andere Beobachter bestätigt, 
so Fischl 23 ) (Prag), Quisling 29 ) (Christiania), Alexander 80 ) 
(Kiel), Cohn (1. c., Berlin^, Szegö (Budapest) und neuerdings 
Johannessen 31 ) (Norwegen). Diese Erscheinung nun findet 
ihre Erklärung nach Kassowitz darin, daß die Kinder im 
Winter durch den langen Aufenthalt im geschlossenen Raume 
am meisten den Schädlichkeiten der verdorbenen Luft aus¬ 
gesetzt sind, während dieselben im Sommer sich viel in freier 
Luft auf halten, wodurch die Fälle sich bessern eder ganz 
ausheilen. Der hochbegabte Elsässer scheint schon im Jahre 
1843 die Wichtigkeit der respiratorischen Noxe in der Aetiologie 
der Rachitis geahnt zu haben, indem er sagt: „wenigstens 
erkannte ich in schlechter eingeschlossener Luft 
öfter ein causales, äußeres Moment, als z. B. in 
fehlerhafter Nahrung.“ Von späteren Autoren haben den 
Einfluß der schlechten Luft nur Vogel 32 ), Friedleben (1. c.) 
und Ritter (1. c.) nachhältiger hervorgehoben. Vogel äußert 
sich in der ersten Auflage seines Lehrbuches (1860) bereits: 
„Von äußeren Ursachen läßt sich nur eine einzige mit Be¬ 
stimmtheit behaupten, nämlich der Mangel an frischer 
Luft. Hieraus erklärt es sich, warum die Rachitis am 
häufigsten und exquisitesten im Frühling, am 
seltensten im Herbst beobachtet wird.“ 

Es ist Kassowitz’ Verdienst, den Einfluß der respira¬ 
torischen Schädlichkeiten auf die Rachitis an der Hand 
statistischer Daten präciser beleuchtet zu haben. Im Uebrigen 
finden die Ansichten letzteren Autors in der neueren pädiatrischen 
Literatur immer mehr Anhänger. Außer Hagenbacb, Biedert, 
Unger u. v. A. äußert sich der berühmte New-Yorker Kinder¬ 
arzt Jacobi S3 ) in einem jüngst erschienenen ausgezeichneten 
Werke bei der Prophylaxis der Rachitis: „Frische Luft bei 

2B ) Studien über Rachitis. Archiv f. Kinderheilk., 1888, Bd. 9. 

39 ) Statistik der Rachitis. Inaug.-Diss., Breslau 1888. 

s0 ) Szegö, Magv. Orv. Archiv 1894 und Jahrb. f. Kinderheilk., 1895, 

Bd. 40. 

31 ) Jahrb. f. Kinderheilk., 1898, Bd. 4b. 

33 ) A. Vogel, Lehrb. der Kinderkrankh., Erlangen 1860. 

3S ) Jacobi, Therapie des Säuglings- und Kindesalters, übers, v. Rkcxkkt, 
Berlin 1898. 


Tag und Nacht ist wichtiger als gute Ernährung“ und: 
„Die Hauptsache bleibt Luft, Luft und wieder Luft.“ Auch 
Volland 34 ), Arzt in Davos, hat werthvolle Beiträge zu 
unserer Frage geliefert. Trotzdem die Kinder in Davos fast 
ausnahmslos verkehrt ernährt werden (schon in den ersten 
Lebenstagen wird ihnen neben der Muttermilch ein aus 
Wasser, Butter und Mehl verfertigter Brei „Schmalzmuesli“ 
verabreicht), ist die Rachitis in diesen Gegenden fast voll¬ 
kommen unbekannt; er führt — ganz richtig — diesen Um¬ 
stand auf den Einfluß der reinen bacterienfreien Alpenluft 
zurück. In anderen höher gelegenen Orten hat Hagenbach- 
Burkhardt ganz ähnliche Beobachtungen gemacht. Nach 
Hirsch 36 ) wird die Häufigkeit der Rachitis in der gemäßigten 
Zone besonders durch das naßkalte, veränderliche Wetter 
hervorgerufen. Uns dünkt es, daß die Hauptursache der 
Häufigkeit der Rachitis in unseren Klimaten in dem langen 
Aufenthalt der Kinder in geschlossenen Räumen liegt. 

Andererseits sprechen eine Reihe von Thatsachen dafür, 
daß die Verdauungsstörungen keinen eminenten Einfluß auf 
die Entwickelung der Rachitis ausüben, wie man früher allge¬ 
mein glaubte. Wie oft sehen wir schwere Dyspepsien, Darm¬ 
katarrhe, ohne daß sich in ihrem Gefolge Rachitis entwickelt, 
den schlagendsten Beweis liefert wohl die statistisch von 
Kassowitz erwiesene Thatsache, daß der größten Anhäufung 
schwerer Verdauungsstörungen im Hochsommer (Sommer¬ 
diarrhoen) ein auffallendes Abnehmen der Rachitisfälle folgt. 
Auch können wir aus eigener Anschauung von unserer Thätig- 
keit am Kinderkrankeninstitute des Prof. Kassowitz bestätigen, 
daß bei dem überaus reichen Rachitismateriale dieser Anstalt 
über 50% der dort behandelten rachitischen Kinder längere 
Zeit an der Mutterbrust ernährt wurden. Mey 36 ) in Riga 
fand von 78 Brustkindern bei 62 (79%) Zeichen der Rachitis. 
Ferner machte derselbe Forscher bei den armen Volksclassen 
in Riga, die Beobachtung, daß sich die „Säuglingsernährung 
im Sommer ungünstiger gestaltet als in der kalten Jahreszeit, 
gleichzeitig ließ sich aber eine rapide Abnahme der Intensität 
der Rachitis in den Sommermonaten constatiren.“ Und 
neuestens (1898) berichtet Johannessen (1. c.), daß von 1163 
an der Universitätsklinik in Christiania behandelten rachi¬ 
tischen Kindern 963 (73'3%) Brustkinder waren! Mit Recht 
knüpft dieser Forscher daran die Bemerkung: „(aus der 
Statistik) wird wohl hervorgehen, daß das Brustgeben 
selbst nicht, wie behauptet wurde (Vierordt, 
Marfen, Comby) eine sehr große prophylaktische 
Bedeutung haben könne gegenüber dieser Krankheit! 
(Rachitis)“. 

* * 

* 

Wir glauben, daß es uns gelungen ist, den Beweis z« 
erbringen, welch wichtiger Einfluß den respiratorischen 
Schädlichkeiten beim Entstehen der Rachitis zugestanden 
werden muß. In neuester Zeit machen einige Autoren 
(Mircoli 37 ), Chaumier 38 ), Hagenbach - Burkhardt 3<j ) und 
J. Lange 40 ) einen Mikroorganismus für das Zustandekommen 
des Leidens verantwortlich, eine Annahme, für die jedoch 
die Grundlage fehlt, ebenso wie für die Ansicht von Wachs- 
muth 41 ), daß die Rachitis eine chronische Kohlensäureintoxi- 
cation des wachsenden Knochens sei. 

Die Aufgabe der rationellen Prophylaxe der Rachitis 
wird es nun sein , gegen alle schädigenden Einflüsse anzu¬ 
kämpfen, die das Entstehen des Leidens begünstigen. 


34 ) Volland , Ueber die geringe Kindersterblichkeit in Davos nebst 
einigen Bemerkungen über Rachitis. Jahrb. f. Kinderheilk., 1884, Bd. 24. 

36 ) Hirsch, Historisch-geogr. Pathologie, 1886, Bd. 3. 

36 ) Mey, Eine Studie über das Verhalten der Rachitis in Riga. Jahrb. 
f. Kinderheilk., 1896, Bd. XLII. 

S1 ) Archivo italiano di clinica medica, 1895, III. 

3 9 Chaumier, De la nature du rachitisme. La medecine infantile, 1894. 

39 ) Zur Aetiol. d. Rachitis. „Berliner klin. Wocli.“, 1895, Nr. 21. 

40 ) Verhandlungen der 13. Versamml. d. Ges. f. Kinderheilk. in Frank¬ 
furt am Main. Wiesbaden 1897. 

41 ) Jahrb. f. Kinderheilk., 1895, Bd. 39. 
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Allen voran steht hier, wie wir dargethan haben, der 
nachtheilige Einfluß der schlechten, verdorbenen Athmungs- 
luft. Wir müssen daher zur Verhütung des Leidens zunächst 
dafür Sorge tragen, daß die Kinder durchs ganze Jahr sich 
in frischer, reiner Luft aufhalten. Das Kinderzimmer soll 
auch zur Winterzeit fleißig gelüftet werden. Dasselbe soll 
geräumig (12—15 Cbm. für ein Kind) und hell sein; leider 
wird auch bei der wohlhabenden Classe nur zu oft ein kleines, 
finsteres Hofzimmer zu Zwecken des Kinderzimmers verwendet. 
Als Heizmaterial ist Holz am geeignetsten, weniger Kohle 
und Coaks, am verwerflichsten sind Gasöfen. Auch für die 
Beleuchtung ist Gas nicht rathsam; wohl die beste Be¬ 
leuchtung für das Kinderzimmer ist die elektrische, leider 
jedoch noch immer sehr theuer. Die Kinder sollen auch im 
Winter womöglich täglich auf die Luft gebracht werden. 
Im Sommer ist ein längerer Aufenthalt auf dem Lande sehr 
von Vortheil; besonders rathsam sind höher gelegene Orte, 
da man bekanntlich die Rachitis dort sehr selten antrifft. 
Noch vortheilhafter ist der Aufenthalt an der Seeküste. 

Große Umsicht erheischt die Ernährung der Kinder. 
Am vortheilhaftesten ist natürlicherweise für das Kind das 
Stillen durch die eigene Mutter, oder zumindest durch eine 
gute Amme. Bei der künstlichen Ernährung soll sterilisirte 
Milch von guter Qualität verwendet werden. Rationelle Er¬ 
nährung und Regelung der Diät werden am sichersten den 
langdauernden Diarrhöen Vorbeugen, die begünstigend auf 
die Entwickelung der Rachitis ein wirken. Das Anführen von 
specifischen diätetischen Regeln halten wir nicht für gerecht¬ 
fertigt, es finden hier die allgemein diätetischen Vorschriften 
des ersten Kindesalters ihre Giltigkeit. Doch betonen wir 
nochmals, daß sich die Rachitis auch trotz der rationellsten 
Ernährung entwickeln kann, und die Ansichten von West, 
Trousseau und Comby , daß sich die Rachitis bei richtig 
ernährten Kindern nie entwickelt, werden durch die tägliche 
Erfahrung widerlegt. 

Haben wir bereits die ersten Symptome der Rachitis 
festgestellt, so sind die hier entwickelten diätetischen Regeln 
noch in erhöhtem Maße giltig. Oeffentliche Maßnahmen zur 
Verbesserung der Luft der Städte und Wohnungen vermindern 
zugleich die Zahl der Rachitisfälle. Auch nach hygienischen 
Grundsätzen eingerichtete Krippen kämpfen indirect wirksam 
auch gegen die Rachitis, indem die Säuglinge den größeren 
Theil des Tages statt in der düsteren Arbeiterwohnung, in 
gut gelüfteten Räumen verbringen. 

Ein nachahmenswerthes Beispiel der klimatischen 
Heilanstalten für Rachitiker bietet das Kinderasyl am 
Aegirisee bei Zürich. Die glänzenden Resultate dieser Anstalt 
erklären sich aus dem Umstande, daß bereits Säuglinge vom 
fünften Monate an aufgenommen werden, zu einer Zeit also, 
wo sich die Rachitis in ihren initialen Stadien befindet. Es 
wäre sehr wünschenswerth, daß in der Nähe auch anderer 
Großstädte ähnliche Heilanstalten errichtet würden. 

Seit dem im Jahre 1873 in Turin durch den Grafen 
Riccardi di Netro gegründeten Institute für rachitische Kinder 
hat man dieser Frage in Italien große Aufmerksamkeit zuge¬ 
wendet. Alsbald folgten Institute in vielen anderen italieni¬ 
schen Städten. 

Endlich könnten die Seehospize sehr erfolgreich 
gegen die Rachitis kämpfen. Leider sind die Pforten der 
meisten ähnlichen Anstalten nur für scrophulöse Kinder 
geöffnet. Das französische Seebo3piz in Berg sur Mer, die 
italienischen am Lido und in Viareggio, das dänische in 
Rifusos und das österreichische in San Pelagio nehmen auch 
rachitische Kinder auf und weisen glänzende Resultate auf. 

* * 

* 

Die hygienischen Maßnahmen, die wir im Vorhergehenden 
besprochen, können sehr häufig, wenn auch nicht immer, dem 
Fortschreiten der rachitischen Erkrankung Einhalt thun. 
Leider sind dieselben nur bei einem geringen Theile der 
Bevölkerung durchführbar. Die mißliche materielle Lage des 


überwiegenden Theiles der Einwohner der Großstädte ge¬ 
stattet selten den Besitz einer gesunden Wohnung; die Vor¬ 
theile eines klimatischen oder Seebadeortes für ihre Kinder 
müssen sie sich fast immer versagen. Die Zahl der öffent¬ 
lichen Wohlthätigkeitsanstalten ist im Vergleich zur Häufig¬ 
keit der Rachitis eine verschwindend geringe, und auch in 
den bestehenden Instituten finden gewöhnlich nur vorge¬ 
schrittenere Fälle Aufnahme. Was soll nun mit den Tausenden 
von Kindern geschehen, bei denen sich die Initialsymptome 
der Rachitis gezeigt haben und wo für die Durchführung der 
Vorschriften der Hygiene durch die Armuth unbesiegbare 
Hindernisse sich entgegenstellen ? 

Zum Glück stehen wir heute auch diesen Fällen nicht 
wehrlos gegenüber. In seiner ersten Mittheilung 42 ) über die 
Phosphortherapie der Rachitis hat Kassowitz über die glänzen¬ 
den Erfolge berichtet, die er durch Anwendung des Phosphors 
bei ausgebildeter Rachitis erzielt hat; der überwiegende Theil 
der Kinderärzte hat seither die Erfolge nicht nur bestätigt, 
es haben auch sehr angesehene Fachmänner nicht gesäumt, 
den Phosphor direct als Specificum der Rachitis zu erklären. 
Es lag dah^r der Gedanke nahe, den Phosphor auch als 
prophylaktisches Mittel in Fällen beginnender Rachitis zu 
versuchen. In seiner zweiten Abhandlung im Jahre 1890 
äußert sich Kassowitz nun folgendermaßen : „Ich muß in meiner 
ersten Mittheilung eine Correctur vornehmen, und zwar in 
Bezug auf die Indication der Phosphorbehandlung 
in den leichtesten Fällen oder Anfangsstadien 
der rachitischen Erkrankung, denn eine fortgesetzte, 
auf die leichten Fälle gerichtete Aufmerksamkeit hat mir 
die Ueberzeugung verschafft, daß solche Fälle trotz der 
günstigsten äußeren Verhältnisse und der consequenten An¬ 
wendung der Soolbäder dennoch oft in ihrer Entwickelung 
fortschreiten, daß sich eine ausgedehnte Craniotabes heran¬ 
bildet etc.“ In dieser Publication 4S ) empfiehlt nun Kassowitz 
die „prophylaktische Phosphorbehandlung“ der beginnenden 
Rachitis aufs Wärmste, indem er betont, daß in zahlreichen, 
wohl beobachteten Fällen der Proceß in relativ kurzer Zeit 
zum Stillstand kam und spätere schädliche Folgen ausblieben, 
selbst in Fällen, wo an Verbesserung der hygienischen Ver¬ 
hältnisse gar nicht gedacht werden konnte. In ganz gleichem 
Sinne äußern sich Unruh 44 ) und Unger 46 ), die Phosphor¬ 
behandlung der initialen Formen der Rachitis angelegentlichst 
empfehlend. 

Ermuntert durch die günstigen Erfolge, die wir während 
unserer Thätigkeit am ersten öffentlichen Kinderkranken¬ 
institut des Herrn Prof. Kassowitz in Wien selbst zu beob¬ 
achten so häufig Gelegenheit hatten, haben wir in den letzten 
sieben Jahren in der Privatpraxis, sowie in dem von uns 
vier Jahre lang geführten Armenkinder - Ambulatorium in 
einer großen Zahl von Fällen beginnender Rachitis die „pro¬ 
phylaktische“ Phosphorbehandlung durchgeführt und sind 
mit dem Erfolge so zufrieden, daß wir dieselbe wärmstens 
empfehlen können. Was wir besonders hervorheben möchten, 
unsere Resultate waren auch in Fällen, wo die Durch¬ 
führung hygienischer Vorschriften ganz un¬ 
möglich war, äußerst günstige, ganz übereinstimmend mit 
Biedert, Kassowitz, Unger und Hagenbach. Oft schon nach 
wenigen Wochen sehen wir infolge der Phosphorbehandlüng die 
Kopfschweiße schwinden, die Kinder werden munterer, lebhafter, 
der Appetit bessert sich zusehends, die Ossification schreitet 
vorwärts, es zeigen sich die ersten Zähne, etwaige nervöse 
Erscheinungen, wie Fraisen, Stimmritzenkrampf verschwinden. 
Bei den Säuglingen der Bessersituirten verabreichen wir den 
Phosphor am liebsten in der bekannten Emulsion 4G ), manchmal 

4a ) „Zeitsclir. f. klin. Med.“, Bd. VII. 

45 ) Beitr. zur Kinderheilk. aus d. ersten öffentl. Kinderkrankeninstitute, 
I, 1890. 

44 ) Jahrb. der Ges. f. Natur- und Heilkunde, Dresden 1895—1896. 

46 ) Lehrb. d. Kinderkrankh. 2. Aufl., Wien 1894. 

4R ) Phosphor. 001, Ol. Amygd. dulc. 300, Pulv. Gumm. arab. Sacch. 
alb. aa. 15 0, Aq. dest. 40 0, M. f. emuls. DS. Täglich 1 Kaffeelöffel. 
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auch mit Lipanin, was sehr selten von den Kindern zurück¬ 
gewiesen wird; bei der ärmeren Classe geben wir — schon 
wegen seiner Wohlfeilheit — gewöhnlich den Phospborleber- 
thran (O'Ol : 100, täglich 1 Kaffeelöffel). 

Wegen seiner Billigkeit und seiner ausgezeichneten 
Wirkung ist der Phosphorleberthran mit Recht dazu prä- 
destinirt, ein wirkliches „Volksheilmittel“ zu werden. Selbst 
dort, wo die hygienischen Verhältnisse ungünstig sind, wird 
der Erfolg kaum ausbleiben. 

Wir hegen die bestimmte Hoffnung, daß, wenn die Aerzte 
der Erkennung der Anfangsstadien der Rachitis eine ge¬ 
steigerte Aufmerksamkeit zuwenden werden, es in vielen 
Fällen gelingen wird, die Krankheit in ihrem Keime zu 
unterdrücken, und die Statistiken der Rachitis nicht so. er¬ 
schreckend hohe Zahlen aufweisen werden, wie dies leider 
bisher der Fall ist! 

Revue. 

Neuere Tabesliteratur. 

Literatur: Büm , „Wiener Med. Presse“, 1900, Nr. 6. — Cadel, 
„These de Lyon“. 1898, cit. nach „Riforma mediea“, 1900, Nr. 23. — Cestan, 
’Progrös medical“, 1899. — Dambacher, „Deutsche Zeitschr. f. Nervenheil¬ 
kunde“, Bd. 11. — Fraenkel, „Journal of nerv, and ment, diseases“, 1899. — 
Fbenkel, „Wiener klin. Wochenschrift“, 1897, Nr. 43. — Gumpertz, „Zeitschr. 
f. klin. Medicin“, Bd. 35, pag. 36. — GiiHes de la Tourette, „Gaz. d. hopi- 
taux“, 1897. — Guttmann, „Zeitschr. f. klin. Medicin“, Bd. 35, pag. 242. — 
Hirschberg, „Revue neurolog.“, 1897. — Jacob, „Deutsche med. Wochenschr.“, 

1898, Nr. 8. — Kende, „Zeitschr. f. klin. Medicin“, 1899. — Krön, „Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde“, 1898, pag. 303- — Laehr, „Char.-Annalen“, 
1 Q 97 . — Laspeyres, „Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde“, 1899- — Loth¬ 
eissen, „Beiträge z. kl. Chirurgie“, Bd. 22, pag. 531. — Mazatand, „Th&se de 
Paris“, 1898, cit. nach „Rif. mediea“, 1900, Nr. 23. — Möbius, „Schmidt’s 
J ahrbücher“, 1900, Nr. 1. — Muskens, „Journ. of nerv, and ment, diseases“, 

1899. — Nonne, „Berl. klin. Wochenschr.“, 1899, Nr. 15. — v. Oordt, 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde“, Bd. 13. — Pel, „Berl. klin. 

Wochenschr.“, 1898, Nr. 2. — Petrkn, „Nord. med. ark.“, 1897, Nr. 27. — 
Raecke, „Mon. f. Psych. u. Neur.“, 1899, Bd. 4. — Sahbö, „Ung. med. Presse“, 
1898, und „Pester med.-chir. Presse“, 1898, Nr. 3, 4, 5. — Schaffer, „Mon. 
f. Psych. u. Neur.“, 1898, Bd. 3. — Scbüsslf.r , cit. nach „Rif. med.“, 1900, 
Nr. 23. — Senator, „Zeitschr. f. prakt. Aerzte“, 1898. — Silex, „Berl. klin. 
Wochenschrift“, 1899, Nr. 39. — Sureau, „ThCse de Paris“, cit. nach „Rif. 
mediea“, 1900, Nr. 23. — Trepinski, „Arch. f. Psychiatrie“, 1898, pag. 54. 

Die letzten Jahre haben auf dem Gebiete der „Pathologie 
und Therapie der Tabes“ wohl keine umwälzenden Veränderungen, 
doch einige bemerkenswerthe Publicationen gebracht, so daß eine 
kurze inhaltliche Wiedergabe einiger derselben immerhin nicht un¬ 
zweckmäßig erscheint. 

Das Verhältniß zwischen Tabes dorsalis und 
Syphilis hat neuerdings wieder A. Guttmann untersucht. Seine 
einwandsfreie, statistische Zusammenstellung nimmt alle Fehler¬ 
quellen sorgfältig in Betracht; ihre Ergebnisse vermögen somit 
auch strenger Kritik ausgezeichnet Stand zu halten. Bei 111 Tabi¬ 
kern ließ sich in 35’1% der Fälle Syphilis nachweisen, 64-9% 
waren ohne nachweisbare Syphilispräcedenz. Auf Grund des G.'sehen 
Materials kann ein Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis 
somit nicht unbedingt zugegeben werden. Die Bedeutung dieses 
Befundes für die Therapie liegt auf der Hand. Die LEYDEN’sche 
Schule kennt, diesem Gesichtspunkte folgend, denn auch keine Be¬ 
handlung der Tabes in dem Sinne, als ob der pathologisch¬ 
anatomische Proceß selbst zum Stillstände gebracht werden könnte. 
Den Kranken zu kräftigen, durch Massage , Abreibungen, Bäder, 
Elektrisiren, Diät, Ruhe u. s. w., die Symptome zu bekämpfen, 
unter denen dieses Leiden auftritt und sich späterhin manifestirt, 
ist der Zweck dieser Therapie. — 

Ueber Tabes dorsalis beim weiblichen Geschlecht 
hat H. Krön ausgedehnte Untersuchungen angestellt. Er fand bei 
41 einschlägigen Fällen keinen nennenswerthen Einfluß der Be¬ 
schäftigung , meist ein Alter zwischen 35 und 40 Jahren, vor¬ 
wiegend verheiratete Individuen, in 30‘3% Sterilität. Aetiologisch 
fand sich in 44% Syphilis; in 7 Fällen war Syphilis nicht nach¬ 
zuweisen , doch ebensowenig auch eine andere Ursache. Neuro- 
pathisebe Disposition ist 3raal verzeichnet, Erkältung 4mal. Im 


Ganzen genommen also zwei Drittel mit sicherer Syphilis; ein 
Drittel mit Verdacht darauf, die übrigen mit vorausgegangenen 
Schädlichkeiten von untergeordneter Bedeutung. — Auch andere 
Erfahrungen des Autors erscheinen als Bestätigung dafür, daß 
die Einwände gegen den syphilitischen Ursprung der Tabes nicht 
wohl aufrecht erhalten werden können. — 

Einen Fall von Tabes dorsalis incipiens mit 
gummöser Erkrankung der Hirnsubstanz schildert 
Nonne. Die tertiäre Syphilis des centralen Nervensystems in Form 
eines Hirngumma neben beginnender Tabes wurde durch anatomische 
Untersuchung nachgewisen. Dieser Fall stellt also einen Beitrag 
dar zu der von Oppenheim und Eisenlohr inaugurirten Lehre, 
für die auch Ewald mit einem Fall eintrat, daß in Fällen von 
atypischer Tabes zuweilen die Symptome nur theilweise durch die 
Tabes an sich, zum anderen Theil durch wirklich specifisch- 
syphilitische anatomische Processe bedingt sind. —- Im Anschlüsse 
an diesen Fall berichtet N. über eine Anzahl von Tabesfällen, bei 
denen jeder Verdacht auf Syphilis ausgeschlossen werden konnte, 
einen Fall von Dementia paralytica und eine Tabes bei „virgines 
intactae“, doch mit starker hereditärer Belastung in Bezug auf 
neurotische Erscheinungen. 

Auch Kende discutirt den Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Tabes, gelangt jedoch zu der Anschauung, daß 
Syphilis nicht als reale Ursache der Tabes anzusehen sei. Es liegt 
auch kein Beweis dafür vor — meint er —, daß durch Vernach¬ 
lässigung einer antiluetischen Therapie jemals eine tabische Er¬ 
krankung zum Ausbruche gelangt sei. Im Gegentheile; diese Be¬ 
handlungsweise pflegt die Symptome bei Tabischen in der Regel 
sogar zu verschlimmern. Tabes scheint vielmehr nach den An¬ 
schauungen Kende’s auf einer angeborenen Schwäche oder einer 
mangelhaften Entwickelung des Nervensystems zu beruhen; sie ist 
theilweise vielleicht auch oftmals durch übermäßige Körper¬ 
anstrengungen und darauf folgende Erschöpfung erworben worden. — 

Raecke verzeichnet sieben Beobachtungen von Ehe¬ 
leuten mit progressiver Paralyse oder Tabes. Hierauf 
stellte er alle analogen Fälle der Literatur zusammen und fand in 
55% Syphilis, in 16% größere Wahrscheinlichkeit, in ungefähr 
3% geringere Wahrscheinlichkeit desselben ätiologischen Factors. 
27mal waren Mann und Frau Paralytiker, 22mal beide Ehegatten 
Tabiker, in 14 Fällen hatte der Mann progressive Paralyse, die 
Frau Tabes, 6mal war dieses Verhältniß umgekehrt. — Aus einer 
Inaugural-Dissertation von Thoenes geht an einem Material von 
48 Tabikern eine Procentzahl für Syphilis in der Aetiologie der 
Erkrankung hervor, die mehr als 62 beträgt. 

Sarbö kommt bei der Discussion der Rolle der Lues 
bei der Tabes und der Paralysis progressiva zu dem 
Resultate, daß angesichts des bedeutenden Procentsatzes , in dem 
die Lues unter den anamnestischen Daten der Tabiker vorkommt, 
angesichts der vielen mehr weniger überzeugenden Umstände, die 
für einen engen Zusammenhang der beiden Krankheiten sprechen, 
es nothwendig erscheint, der Lues in der Aetiologie der Tabes 
eine Stelle zu sichern, die sie über alle anderen, bisher als ur¬ 
sächlich angesehenen Momente erhebt. Wir müssen überzeugt sein 
von dem zweifellos bestehenden engen Nexus, auf dessen Vor¬ 
handensein so viele Anzeichen hindeuten. 

Ueber Hautnervenbefunde bei Tabes berichtete 
Gumpertz, der in 8 ausführlich beobachteten Fällen entsprechende 
Hautexcisionen vornahra. Er fand 3mal Degenerationen mehr oder 
weniger schwerer Art. Da gerade die Fälle mit positivem Ergeb¬ 
nisse uncomplicirte waren, so war damit dargethan, daß solche 
Veränderungen dem tabischen Processe selbst eigenthümlich sind. 
Von Marasmus und Kachexie konnte bei diesen Kranken keine 
Rede sein; sie waren nicht bettlägerig und zeigten einen leidlichen 
Ernährungszustand. Man darf annehmen, daß solche peripherische 
Alterationen ihrerseits eines gewissen Ausgleiches fähig sein können, 
namentlich wenn ihre — in den Spinalganglien oder in der End¬ 
ausbreitung gelegenen — Neuronzellen nur wenig erkrankt sind; 
und gerade die Spinalganglien werden ja in der Regel wenig oder 
gar nicht afficirt gefunden. 

2* 
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Die Untersuchungen Uber das Verhalten der hinteren 
Wurzeln bei einem Falle von Tabes dorsalis von 
E. Dambachf.r lehrten das Vorhandensein folgender Befunde: De¬ 
generation der GoLL’schen Stränge bis in das obere Cervicalmark, 
Degeneration des ganzen Areals der BüRDACH’schen Stränge in 
gleichmäßig diffuser Weise bis zum oberen Halsmark; Degeneration 
der hinteren Wurzelzone, stärker im Sacralmark, abnehmend nach 
oben hin, dann wieder am hochgradigsten im mittleren und oberen 
Dorsalmark, um im unteren Halsmark zu verschwinden; im All¬ 
gemeinen sprungweise diffusere Erkrankungen der Hinterstränge. 
Eine nähere Ausführung der genauen Befunde D.’s scheint hierorts 
nicht angebracht. 

K. Schaffer stellte Untersuchungen an über Nerven zell¬ 
veränder imgen des Vorderhorns bei Tabes. Die Zell¬ 
erkrankung beginnt immer perinucleär und entbehrt gewöhnlich 
der Vacuolenbildung; sie erscheint als successive ablaufende Chro- 
matolyse; die erkrankten Nervenzellen sind mit den gesunden 
innigst vermengt. Die tabischen Amyotrophien sind durch central- 
celluläre Veränderungen erklärlich ; sie gehören nicht zur specifisch- 
tabischen Symptomatologie, sind vielmehr acquinrte, durch den 
Tabesproceß ätiologisch verursachte Systemerkrankungen, somit 
eine associirte Affection. 

Histologische Untersuchungen ähnlicher Art stellen auch 
Trepinski’s Arbeiten dar über die embryonalen Faser¬ 
systeme in den Hinter strängen und ihre Degenera¬ 
tion bei der Tabes dorsalis. 

Bei 2 Fällen von Tabes mit Ophthalmoplegie und 
Larynxparalyse fand Petren starke Degeneration der Nerven- 
wurzcln, während die Kerne und die intracerebralen Fasern nur 
wenig verändert waren. P. ist der Ansicht, daß bei progressiver 
Paralyse die nucleäre Degeneration zur Regel gehört, bei Tabes 
hingegen die periphere Veränderung. Die Neuritis beginnt in der 
Peripherie, wahrscheinlich in den nervösen Muskelverzweigungen. 
Dies gilt sowohl für die Augennerven als für den Vagus. 

Mazatand hatte Gelegenheit, 3 Fälle von Salivation bei 
Tabes zu beobachten. Er führt diese Erscheinung auf bulbäre 
Veränderungen zurück. 

• Pel beobachtete einen Fall von Augenkrisen bei Tabes 
dorsalis. Dieselben bestanden in plötzlich auftretenden, heftig 
brennenden und stechenden Schmerzen in beiden Augen, nur durch 
sehr kurz dauernde, freie Intervalle unterbrochen; kurz darauf 
Thränenfluß und Lichtscheu. Nach 2 Stunden schwand der Anfall 
gewöhnlich vollständig. P. deutet diese Symptome als tabetische 
Ciliarneuralgien mit starken vasomotorischen und secretorischen Er¬ 
scheinungen. 

Frankel lenkt die Aufmerksamkeit auf die Thatsache, daß 
bisweilen bei Trigeminusanästhesie auch die Motilität der Gesichts- 
musculatur gestört ist. Er ist der Ansicht, daß einige der Para¬ 
lysen von Augenmuskeln bei Tabes gleichzeitig sensorischer und 
motorischer Natur seien, mit anderen Worten , daß sie genetisch 
von einer Trigeminusaffection abhängig sind, doch sei es möglich, 
daß im Verlaufe der Erkrankung die Degeneration des sensoriellen 
Neurons auch Veranlassung biete zur Degeneration des motori¬ 
schen (!). Eine Hypothese, die auch nicht den schwächsten Beweis 
für ihre Wahrscheinlichkeit aus der gesammten Tabesliteratur zu 
ihrer Stütze herbeizuziehen vermag. 

In einem Falle von Tabes mit Nekrose des Ober¬ 
kiefers und Obductionsbefund fand Laspeyres neben den ge¬ 
wöhnlichen tabetischen Veränderungen diffuse hochgradige Arteriitis 
und Trübungen, sowie Verdickungen der Pia. Das Ganglion 
Gasseri und die Spinalganglien zeigten nur geringe Verände¬ 
rungen. 

Drei neue Beobachtungen von Larynxkrisen stellte Cadel 
zusammen. Diese Krisen beginnen nach C. immer mit Paralyse 
der Cricoarytaenoidei postici, an die sich oft unmittelbar die Läh¬ 
mung der Thyreo-arytaenoidei interni anschlicßt. Häufig treten bald 
auch andere Vagussymptome auf. Die Larynxkrisen sind bei Auf¬ 
treten von Adductorenspasmen häufiger und schwerer; diese 


letzteren Formen können sich auch ohne jede Lähmungserscheinung 
manifestiren. 

Den Beobachtungen Uber unfreiwillige Bewegungen und 
Muskelcontractionen in der Ruhe bei Tabetikern schließen sich die 
Befunde Hmschberg’s an. Die Bewegungen erinnern bisweilen an 
Athetose, auch an Chorea; sie gehören gewöhnlich der oberen 
Körperhälfte an und treten zumeist bei Individuen auf, die an einer 
oder der anderen Form von Ataxie leiden. 

Muskens fand, daß die anästhetischen Hautbezirke Tabetiker 
in der Regel von einer Zone umgeben sind, in der die Sensibilität 
verlangsamt erscheint oder Doppelempfindung besteht. 

SüREau hat in 34 Tabesfällen durchwegs Hypotonie der 
Muskeln der unteren Extremitäten, vorwiegend an den Streckern 
und Beugern des Beines gefunden. Die Herabsetzung des Tonus 
ist oftmals verschieden, an einem Beine stärker ausgesprochen als 
an dem anderen, und in der Regel dem Grade der Ataxie parallel 
verlaufend. 

Die Folgen einer Hemiplegie bei Tabes unterscheiden 
sich nach Cestan durch den perseverirenden Mangel der Sehnen¬ 
reflexe der gelähmten Seite und durch das Ausbleiben der Con- 
tracturen von den Folgen uncomplicirter Hemiplegien. 

Ueber einen Fall von Combination von Tabes mit 
hysterischen Stigmen berichtet van Oordt. 

Zusammenhang zwischen Trauma und Tabes hat Laehr 
in 4 Fällen, Sänger in 2 Fäflen gefunden. 

In Bezug auf die Therapie der Tabes und ihrer Einzel¬ 
symptome haben wir zuerst die Ausführungen von Silex „Ueber 
tabische Sehnervenatrophie“ zu registriren, aus denen hervorgeht, 
daß wir gegen die tabische Atrophie absolut machtlos sind, daß 
wir vielmehr bei diesen unglücklichen Kranken nur Heilfactoren 
sollten einwirken lassen, welche imstande sind, den allgemeinen 
Körperzustand und die Energie des Nervensystems zu heben. Eine 
Seereise z. B. kann somit unter günstigen Verhältnissen unter Um¬ 
ständen mehr nützen als alle unsere Kunst. * 

Die Behandlung der tabischen Hüftgelenks¬ 
erkrankung hat Lotheissen operativ mit recht befriedigendem 
Resultate durchgeführt. Für diesen Zweig der Therapie kommen 
verschiedene Verfahren in Betracht: Bei leichten Fällen genügt ein 
Stützapparat, bisweilen sind Massage und Bindeneinwickelungen 
von Einfluß, die Amputationen kommen (bei Affection des Knie¬ 
gelenkes) seltener in Betracht, ebenso die Arthrotomie und die 
Hüftgelenksresection, die v. Bergmann zur Verbesserung der mangel¬ 
haften Stellung des Oberschenkels einmal ausgeführt hat. 

Ein ausführliches Referat über die Therapie der Tabes hat 
Wilhelm Ebb im September 1897 in Karlsbad erstattet. 

Ueber seine Methode der Behandlung der Ataxie 
durch Wiede rein Übung der Coordination hat auf dem 
internationalen Congresse in Moskau Frenkel referirt. Das gleiche 
Thema behandelte wiederholt und auch jüngst wieder einmal Ä. Bum 
in Wien und P. Jacob in Berlin. 

Gilles de la Tourktte und Schüssler sind für Nerven¬ 
dehnungen in der Therapie der Tabes dorsalis eingetreten. 

Die antiluetische Therapie der Tabes wird von Sarbö em¬ 
pfohlen, während Senator deren Wirkung zweifelhaft erklärt. Er 
empfiehlt vielmehr, starke Ableitungen auf den Rücken zu ver¬ 
suchen, ferner eine Warmwassercur und Curgebrauch in Thermen. 

Zuletzt hat noch in den SCHMiDT’schen Jahrbüchern P. J. 
Möbius alle neueren Beobachtungen über die Tabes, im Ganzen 
189, zusammengestellt. Als besonders bemerkenswert!] möchten 
wir die Ausführungen des geistvollen Autors über die Therapie 
hervorheben, die theilweise entmuthigend, theilweise jedoch gewiß 
auch tröstend für die Kranken selbst, sicherlich aber auf klärend, 
ermunternd und belehrend für den Arzt zu wirken vermögen. 

G. 
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Referate. 


Michaelis (Berlin): Ueber die diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung der Diazoreaction bei 
Phthisikern. 

Man kann die Krankheiten, bei denen die Diazoreaction po¬ 
sitiv ausfällt, in 4 Gruppen eintheilen. 

Als erste Gruppe ist jene zu bezeichnen, bei welcher die 
Diazoreaction so gut wie nie vorkommt. Es sind dies chronische 
Organerkrankungen, wie Rückenmarkskrankheiten , Geisteskrank¬ 
heiten, Nierenerkrankungen, chronische Ilerzaffectionen, die durch 
Arteriosklerose bedingt sind, maligne Tumoren, kurz alle derartigen 
Processe, welche mit acuten oder chronischen bacteriellen Infec- 
tionen nichts zu thun haben. Finden wir bei diesen eine Diazo¬ 
reaction, so handelt es sich bei ihnen meist um secundäre, bac- 
terielle Infectionen, so z. B. bei den ulcerirenden Carcinomen des 
Verdauungstractes, oder bei ausgedehntem Decubitus bei chronischen 
Rückenmarkskrankheiten etc. 


Bei einer zweiten Gruppe von Krankheiten ptlegt die Diazo¬ 
reaction für gewöhnlich aufzutreten. Es sind: Typhus abdominalis 
und die Masern, bei denen sie so beständig ist, daß man das Auf¬ 
treten der Diazoreaction mit zu der Diagnose der Krankheit 
selbst benutzen kann. Eine dritte Gruppe von Krankheiten gibt es. 
bei denen die Diazoreaction nur selten vorkommt und dann nicht 
so diagnostisch wie vielmehr für die Prognose zu verwenden ist; 
im Allgemeinen kann man sagen, daß bei dieser Gruppe das Auf¬ 
treten der Diazoreaction zeigt, daß man es mit einem ernsteren, 
schweren Falle zu thun hat, und daß man auf Complicationen 
gefaßt zu sein hat, so z. B. bei der Diphtherie und bei der 
Pneumonie. 

Als vierte Gruppe und für sich betrachtet M. schließlich die 
tuberculösen Processe. Für sie ist die Diazoreaction von beson¬ 
derer Bedeutung. Oft gibt sie uns hier einen Hinweis auf die 
Diagnose und ist speciell in prognostischer Beziehung für diese 
von hervorragendem Werthe. Haben wir länger dauernde Diazo- 
reactionen bei fieberlosen Kranken , so wird dies in weitaus der 
Mehrzahl der Fälle auf Tuberculose hinweisen. Dift'erentialdiagnostisch 
ist das Auftreten von Diazoreaction bei Ascites für tuberculose 
Peritonitis gegen Lebercirrhose zu verwerthen, während sie aller¬ 
dings hin und wieder auch bei Peritonitis carcinomatosa auftritt. 
Diazoreaction bei Meningitis weist ebenfalls auf Tuberculose gegen¬ 
über den anderen Infectionen hin. Fränkel und Troje betrachten 
die Diazoreaction als nothwendig zur sicheren Diagnose der acuten, 
käsigen Pneumonie. Ebenso pflegt die Diazoreaction bei der Mi¬ 
liartubereulose nie zu fehlen. Bei Pleuritis exsudativa spricht sie 
nach Clemens entschieden für den tuberculösen Charakter der 
Affection. Ebenso ist ihr Auftreten bei Pericarditis gegenüber der 
rheumatischen zu verwerthen. Von hervorragender Bedeutung ist 
das Vorhandensein einer ausgesprochenen Diazoreaction für die 
Prognose der Lungenphthise selbst. Phthisen mit ausgesprochener 
Diazoreaction geben eine absosut schlechte Prognose. 

Als Reagens benützt Verf. („Berliner klinische Wochen¬ 
schrift“, 1900, Nr. 13) das zuerst von Ehrlich empfohlene. Seine 
Zusammensetzung ist: 


Rp. Acid. sulfanil. 
Acid. muriat. 
Natr. nitrosi 


ä5?5Uu! Reas<!nsA 
(J'5:100 Reagens ß. 


Man nimmt vom Reagens A 49 Ccm., von B ! Ccm. und schüttelt 
es gut durch; dann wird zu ca. 5—10 Ccm. Urin die gleiche Menge 
Reagens A + B gemischt und schließlich zu dem Gemenge 1:10 — 1:8 
der Gesammtflüssigkeitssäule Ammoniak hinzugegossen. Ist die 
Reaction positiv, so tritt Rosa- bis Duukelrothfärbung des Schüttel¬ 
saumes und des Urines auf. Nur die Rothfärbung, die man beim 
Hineingießen von Himbeer in eine Weiße bekommt, ist als ty¬ 
pische Diazoreaction anzusprechen. Bei Zweifel, ob die Reaction 
positiv ausfiel, kann man 24 Stunden lang stehen lassen; es bildet 
sich dann nach weniger als 24 Stunden ein dunkelgrauer Nieder¬ 
schlag. Das Reagens muß stets frisch bereitet, das Ammoniak in 


einem Gusse zugesetzt werden. — Alle Phthisefälle mit positivem 
Ausfälle der Reaction sind als schwere Erkrankungen zu betrachten ; 
bei stabileren Fällen kann die Reaction zeitweise schwinden. L. 


Schumburg (Berlin): Ueber die Bedeutung von Kola, 
Kaffee, Thee, Mate und Alkohol für die Leistung 
der Muskeln. 

Verf. hat („Archiv f. Anat. n. Phys.“, phys. Abth., Suppl. II, 
1899, pag. 289) auf ergographischem Wege in gleicher Weise 
wie früher den Einfluß des Zuckers, nuu den Einfluß von Kola, Kaffee, 
Thee, Mate, Coffein, Alkohol auf die Leistungsfähigkeit des Muskels 
geprüft. Es ist dabei zu unterscheiden die Steigerung der Leistung 
des nicht ermüdeten Muskels und die durch Ueberwindung des 
Müdigkeitgefühls bewirkte Leistung. 

Kola steigert die Leistungsfähigkeit besonders bei ermüdetem 
Körper — was aber vielleicht auch auf den Zuckergehalt der Kola- 
extracte zurückzuführen ist. 

Bei Kaffee, Thee, Mate, Coffein, Alkohol war ungefähr das¬ 
selbe Verhalten festzustellen: Steigerung der Muskelleistung und 
Ueberwindung des Müdigkeitgefühls, aber nur, falls noch genügend 
Nahrungsstoffe zur Verfügung stehen. Bei völlig erschöpftem Körper 
wirken diese Substanzen also nicht anregend — was vielleicht 
auch von der Kola gilt. 

Alkohol scheint danach also nicht ein Nahrungsstoff wie die 
Kohlehydrate zu sein, die durch ihre Verbrennung Arbeit leisten. 

G. 

Max Breitung (Koburg): Die Bedeutung der „R&uch- 
sucht“ für die Volkswohlfahrt. 

Aus den Beobachtungen und Erfahrungen B.’s („Deutsche 
Medizinal-Zeitung“, 1900, Nr. 26) geht hervor, daß manche Ge¬ 
sundheitsstörungen, welche dem Genuß des Tabaks zur Last ge¬ 
legt werden, auf Rechnung gleichzeitigen Excesscs in Alkohol zu 
setzen sind. Leichte und mittelschwere Cigarren, wie sie in Deutsch¬ 
land den Markt beherrschen, sind im Allgemeinen unschädlich und 
können für das Volkswohl kaum in Betracht kommen. Importirte 
Havanna-Cigarren kommen bei der geringen Zahl ihrer gewohnheits¬ 
mäßigen Raucher für das Volkswohl nicht in Betracht. Uebermaß 
im Genuß bringt die Gefahr des „Tabakherzes“ mit sich. Das 
Rauchen der schweren Virginia-Cigarren ist immer bedenklich. 
Eine Gefahr für die Volks Wohlfahrt kann indeß bei der örtlichen 
Beschränkung und dem relativ geringen Consum für Deutschland 
nicht statuirt werden. 

Die Cigarette ist einzeln ungefährlich. Der regelmäßige Ge¬ 
nuß von 20 — 30 Stück täglich und mehr bleibt niemals ohne 
Einfluß auf die Gesundheit des Individuums. Da die Verführung 
des Mißbrauches der Cigarette erfahrungsgemäß so groß ist, daß 
ihr fast ausnahmslos kein Cigarettenraucher widersteht, so muß 
die Cigarette als eine Gefahr für die Volksgesundheit und für die 
Volkswohlfahrt bezeichnet werden. Es ist mit allen Mitteln der 
Belehrung und Aufklärung dahin zu wirken, den Genuß der Ci¬ 
garetten einzuschränken. Die nationale * Wohlfahrt erfordert das 
Eintreten des Gesetzes gegen den Verkauf von Cigaretten an 
minderjährige Individuen. Vergehen gegen die gesetzlichen Vor¬ 
schriften sind als Körperverletzungen im Sinne der bestehenden 
Gesetzesvorschriften zu ahnden. Die Schädigung der Gesundheit 
bei Tabakmißbrauch erstreckt sich in erster Linie auf das Herz. 
Herzschwäche (Tabakherz) und chronische Luftröhreureizung sind 
besonders häufig bei Cigarettenrauchern, welche den Rauch ver¬ 
schlucken (auf die Lunge nehmen). Nächst dem Herzen wird die 
Function der Sinnesorgane vorzugsweise durch Tabakmißbrauch 
beeinträchtigt. Der Tabaksschwachsichtigkeit ist eine Tabaksschwer¬ 
hörigkeit an die Seite zu stellen. Eine das Nervensystem zer¬ 
rüttende Wirkung des Tabaks, wie sie für den Alkohol gilt, ist 
für den Tabak nicht anzunehmen. Tabakmißbrauch hat nicht die 
allgemein depotenzirende und demoralisirende Wirkung des Al¬ 
kohols. Die aufgestellten Leitsätze gelten für das Kauen und 
Schnupfen von Tabak nicht in demselben W T erthe, wie für das 
Rauchen. Das Schnupfen scheint, abgesehen von der Gefahr für 
das Mittelohr, für den Gesammtorganismus von geringer Bedeutung 
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zu sein. Das Tabakkauen ruft schwere Vergiftungserscheinungen 
hervor und muß als Ursache für Geisteskrankheit (Tabakspsychose) 
in der Volksgesundheitslehre richtige Bewerthung finden. Nerven¬ 
kranken ist jeder Tabakgenuß zu verbieten. Epileptiker sind für 
Tabak meist „überempfindlich“. G. 

Ch. Fere (Paris): Muskelhernie nach einem epileptischen 
Anfalle. 

Verf. beobachtete bei einem 45jährigen Alkoholiker, welcher 
an Epilepsie litt, eine mandelgroße Geschwulst an der vorderen 
Fläche des Unterschenkels über dem Muse. tib. antic. , welche auf 
Druck schmerzhaft war und die im Anschluß an einen epileptischen 
Anfall entstanden sein soll. Wenn Pat. am Rücken lag und die 
Beine ausstreckte, verschwand die Geschwulst und man fühlte an 
Stelle derselben einen ca. 3 Cm. langen, spaltförmigen Defect in 
der Fascie, in welchen man die Fingerkuppe bequem einführen 
konnte. An symmetrischer Stelle des anderen Unterschenkels fand 
sich ein ähnlicher Defect. Es handelte sich hier um eine Muskel - 
hernie, welche durch die präformirte Lücke ausgetreten ist. 

Durch diesen Fall angeregt, hat Verf. 204 Geisteskranke 
untersucht und bei 31 davon Muskelhernien an den Unterschenkeln 
gefunden, in einigen sogar multiple (bis zu 5), welche durch Lücken 
in der Fascie austraten. 

Diese angeborenen Substanzverluste in der Fascie hält Verf. 
(„Revue de Chir.“, 1900, Nr. 1) für Degeneratiouszeichen, die den 
anderen gleichzustellen sind. Erdheim. 

Kühner (Tübingen): Ueber das Peniscarcinom und seine 
Verbreitung auf dem Lymphwege. 

Auf Grund eines Materiales von 60 Fällen von Care, penis, 
welche auf der BRUNs’schen Klinik beobachtet wurden, constatirte 
Verf. („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. XXVI, H. l), daß das Peniscar¬ 
cinom sich sowohl auf dem Wege der Blutbahn durch directes 
Hineinwachsen in die Bluträume der Corp. cavernosa (manchmal 
sogar in Form von versprengten Krebsnesternj, als auch auf dem 
Wege der Lymphbahn ausbreitet. Injectionen der Lymphwege des 
Penis, sowie Krankenbeobachtungen ergaben, daß die Ausbreitung 
den Weg durch die inguinalen Lymphdrtisen nehme und später auf 
die tiefen Lymphdrüsen des Beckens übergehe. Verf. verfügt jedoch 
auch über 2 Fälle, wo die ersten Metastasen in den tiefen Drüsen im 
Becken auftraten, und findet die anatomische Erklärung dieser 
Beobachtung in der experimentell erwiesenen Thatsache, daß zahl¬ 
reiche Lymphbahnen mit Umgehung der Leistendrüsen direct zu den 
Drüsen im Innern des Beckens führen. 

In prognostischer Hinsicht konnte Verf. constatiren, daß als 
bösartig jene Fälle anzusehen sind, wo das Carcinom ein sehr 
rasches locales Wachsthum oder eine frühzeitige Infection der 
Leistendrüsen zeige oder jugendliche Individuen befalle. Dasselbe 
gilt von Carcinomen , die die Corp. cavern. infiltriren, oder von 
Blutungen aus der exulcerirten Harnröhre oder dem Tumor be¬ 
gleitet werden. 

In therapeutischer Beziehung räth Verf. zu einer möglichst 
frühzeitigen Operation und Ausräumung der verdächtigen Drüsen, 
welche nur in ganz frischen Fällen unterlassen werden kann: Es 
müsse in wenig vorgeschrittenen Fällen nicht die Amputation des 
ganzen Penis vorgenommen werden, sondern es genüge die Ab¬ 
setzung des Penis 1 — 2 Finger hinter der infiltrirten Partie; die 
erstere Operation bleibe nur für die schwersten Fälle reservirt. Mit 
diesem Verfahren wurden auf der Klinik Dauerheilungen in 60° 0 
der Fälle erreicht. Erdheim. 


Literarische Anzeigen. 

Die Oxybuttersäure und ihre Beziehungen zum Coma 
diabeticum. Von Dr. Magnus-Levy. Leipzig 1899, F. C. W. 
Vogel. 

Die Ergebnisse dieser, für die Keimtniß der Stoffwechsel¬ 
vorgänge des Diabetikers wichtigen Arbeit sind im Wesentlichen 
die folgenden : In allen schweren Fällen von Diabetes wird Oxy¬ 
buttersäure in Mengen bis zu 20 und 30 Grm. am Tage ausge¬ 


schieden ; bei Zufuhr von 40 Grm. Natriumbicarbonat steigt sie 
höchstenfalls bis auf 60 Grm. Bei sorgfältiger Extraction gelingt 
es, die durch Bestimmung sämmtlicher Basen und Säuren berech¬ 
nete Menge Oxybuttersäure (inclusive) Acetessigsäure zu gewinnen. 
Neben der Oxybuttersäure spielen in Bezug auf die Säurewirkung 
auch im Coma andere Säuren (Milchsäure, Fettsäuren, Benzoesäure) 
keine Rolle. Im Coma kommt es zu einer abnormen Erhöhung 
der Bildung der Säure, resp. zu einer Verminderung ihrer Ver¬ 
brennung. Die Mengen der im Coma gebildeten Säure sind, auf 
das Kilogramm und Salzsäure umgerechnet, so groß und größer 
wie die zur Säurevergiftung beim Kaninchen nothwendigen Mengen. 
Für solche Fälle kann das Coma als Säureintoxication aufgefaßt 
werden. Das echte Coma diabeticum scheint immer eine Säure¬ 
vergiftung zu sein. Die Alkalibehandlung ist daher immer mit der 
größten Consequenz durchzuführen. Es müssen sehr große Dosen 
(Hunderte von Grammen) im Coma zugeführt und deren Resorption 
gesichert werden (intravenöse Infusionen neben Einverleibung in 
den Magen). Auch ohne Coma sollen schwere Diabetesfälle mit 
hoher Ammoniakausscheidung dauernd große Mengen Natrium bi- 
carbonicum (bis 40 Grm.) bekommen. Ein stärkerer Eiweißzerfall 
findet im Coma gewöhnlich nicht statt. Braun. 

Einundzwanzig Jahre in Indien. I. Theil. Borneo. 
Von Dr. Heinrich Breitenstein. Leipzig 1899, Th. Grieben 

(L. Ferna u). 

Der Verfasser des vorliegenden Buches, ein holländischer 
Militärarzt, der in Oesterreich geboren wurde, in Wien studirte 
und 21 Jahre auf Borneo, Java und Sumatra lebte, gibt uns in 
durchwegs interessanter Darlegung eine Schilderung des Lebens 
und Treibens auf Borneo vom Standpunkte des Arztes betrachtet. 
Ferne davon, in lehrbuchmäßiger Beschreibung die Tropenkrankheiten 
abzuhandeln, berichtet er in anregender Form über Sitten und 
Gebräuche der Dajakischen Eingeborenen und der Waldmenschen, 
erzählt von ihren Festen und ihren medicinischen Anschauungen, 
läßt uns einen Blick in ihr Familienleben thun und nimmt von 
Anfang bis zu Ende das Interesse des Lesers in Anspruch. Mit 
erstaunlichen botanischen und zoologischen Kenntnissen ausgestattet — 
sind ja ihm zu Ehren einige Thierspecies benannt —, führt er 
die Leser auch in die eigenartige Flora und Fauna Indiens ein, 
allerorts das Interesse des Arztes wie des Ethnologen in gleicher 
Weise hervorkehrend. Von besonderem Interesse sind seine Aus¬ 
führungen über die Syphilis in Indien, sowie die Bemerkungen 
über Acclimatisation in Tropengegenden; auch die sonstigen, in 
den einzelnen Capiteln zerstreuten medicinischen Bemerkungen ver¬ 
dienen die Aufmerksamkeit der betheiligten Kreise, und manches 
Wort dürfte nicht bloß für Indien, sondern auch sonst für die 
Tropengegenden Geltung haben; in jenen Ländern, in denen, wie 
in Deutschland, die Tropenhygiene besondere Berücksichtigung 
erfährt, wird zweifelsohne das vorliegende Buch schon wegen dieses 
Momentes die verdiente Anerkennung finden; dem großen ärzt¬ 
lichen Publicum wird das Buch w r egen seines allgemeinen Interesses 
willkommen sein. F. W. 

Therapie der Nervenkrankheiten. Von Dr. Johann Hirsch- 

kron. Wien und Leipzig 1900, Franz Deuticke. 

Das vorliegende Werk ist an der Hand der vieljährigen Er¬ 
fahrung des Verf. entstanden und enthält sämmtliche für den 
praktischen Arzt wichtigen Erkrankungen des gesammten Nerven¬ 
systems sachgemäß geordnet und übersichtlich dargestellt. Den 
ganzen Wust von unbrauchbaren Mitteln, die sich förmlich tra¬ 
ditionell mit dem Heilschatze vererben, hat Verf. über Bord ge¬ 
worfen und führt nur dasjenige davon an, was sich Anderen und 
ihm am meisten bewährte. Als praktisches Nachschlagebuch und 
als guter Wegweiser ist H.’s Buch dem Praktiker wärmstens zu 
empfehlen. N. 

Wahre und falsche Heilkunde. Von Dr. Karl Alexander. 

Preisgekrönte Schrift. Berlin 1899, Georg Reimer. 

Die vorliegende Schrift ist zur Aufklärung des Laienpublicums 
über den Werth der wissenschaftlichen Medicin gegenüber der Ge- 
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meingefährlichkeit der Cnrpfuscherei geschrieben. Es lö&t seine 
Aufgabe in geradezu glänzender Weise. Statistische Zusammen¬ 
stellungen der durch Pfuscher verschuldeten Fälle von Gesund¬ 
heitsschädigungen, deren Zahl eine erschreckend hohe ist, darunter 
Verstümmelungen, Erblindungen und fahrlässige Tödtungen, ver¬ 
mögen in den Kreisen, für die das Werkchen geschrieben ist, 
aufklärend und belehrend zu wirken. Die ausgedehnte Verbreitung 
der kleinen Broschüre unter dem Laionpublicum kann daher nicht 
warm genug empfohlen werden. 

A. wendet sich auch mit kraftvollen Ausdrücken gegen die 
Naturheilärzte aller Namen und Firmen, die ja nur als Aushänge¬ 
schilder des curpfuscherischen Geschäftsbetriebes zu betrachten sind, 
und erörtert die mannigfachen Mittel und Wege der Pfuscher zur 
Reclame, die Veröffentlichung von Dankschreiben, die schwindel¬ 
haften Heilungsversprechungen u. v. a. m. Auch der Arzt vermag in 
der Lectüre des fließend geschriebenen Werkchens Erbauung und 
Genuß in reichem Maße zu finden. Bit. 

Ueber die sogenannte frühzeitige Extraction des 
sechsjährigen Molaren. Von A. Sternfeld. Wien 1900. 
A. W. Künast. 

Verf. wendet sich zunächst gegen die Anhänger der ge¬ 
dankenlosen unbedingten (sogen, habituellen) Extraction , bekämpft 


Feuilleton. 

Streiflichter aus dem ärztlichen Standesleben. 

Von Dr. Maximilian Stransky in Wien. 

Y. Die Gemeinschädlichkeit der Naturheilbewegung und der 
Naturheilvereine in Oesterreich.*) 

.I)ic Aerzte müssen verlangen, daß sich die Re¬ 
gierung an die von ihr selbst herausgegebenen Ver¬ 
ordnungen hält. Thut sie ihre Pöicht nicht, so 
»wird sie auch in oivilisirten Gegenden Oesterreichs 
„erleben, was sie in Galizien anläßlich der Cholera- 
„epidemie erlebt h. t, daß sie unter dem Schutze der 
„Mannlicher-Gewehre wird sanitäre Maßregeln durch- 
r . führen lassen müssen." 

(„Gesundheitslehrer“, Warnsdorf 1899.) 

Der Schwurgerichtsproceß, den der Vorstand des Kinder- 
spitals zu St. Josef in Wien Dr. Josef Heim, der frühere Präsident 
der Wiener Aerztekammer und gegenwärtige Leiter der ärztlichen 
Organisationsbewegung und des Centralverbandes der Wiener Aerzte, 
gegen einen Schriftsetzer wegen eines Pamphletes anstrengen mußte, 
hat mit einem Schlage wieder einmal enthüllt, daß der ärztliche 
Stand nur Feinde hat, ganz ohne Freunde dasteht und nur allein 
auf sich angewiesen ist. 

Wenn die Verleumdung nicht einmal vor der Persönlichkeit 
eines Mannes wie Dr. Heim Halt macht, wenn für derartige Be¬ 
schimpfungen der Wahrheitsbeweis auch nur theilweise als erbracht 
angesehen wurde, dann haben wir Aerzte nichts mehr hinzu- 
zufügen. 

Mißstände, wie die Ueberfüllung der Ambulatorien und andere 
Mängel unserer medicinischen Institute, welche anläßlich des ge¬ 
nannten Processes aufgedeekt wurden, sind uns Aerzten nichts Neues. 
Sind wir es doch selbst, die seit Jahren auf Abstellung dieser 
Unzukömmlichkeiten hinarbeiten. Doch ohne Erfolg. Die gesammtc 
Pflege der kranken Kinder ist und bleibt Privatspitälern tiber¬ 
lassen , dip von edlen Wohlthätern erhalten werden müssen und, 
auf private Mittel angewiesen, so schlecht dotirt sind, daß sie den 
Leiter für seine mühevolle Dienstleistung nicht einmal honoriren 
können. 

Der Proceß endete auf Fürbitte Dr. Heim’s mit der Ver¬ 
urteilung des Angeklagten nur zu einer Geldstrafe, die Ge¬ 
schworenen hatten nur in einem einzigen Punkte von 14 die 
Schuldfrage bejaht. 


*) Bemerkungen zum Schwurgerichfsprocesse des Primarius Dr. Josef 
Heim contra Stell bogen. (Referat, gehalten im ärztlichen Verein der süd¬ 
lichen Bezirke Wiens.) 


aber auch die Verfechter der conträren Methode, die in allen Fällen 
das Heil in der absoluten Erhaltung dieser Zähne suchen — und 
selten finden. 

Er bespricht die durch erschwerte Reinigung der Zahn¬ 

zwischenräume bedingte, gesteigerte Disposition solcher Zähne zu 
Caries, zumal an den Approximalflächen, und kommt zum Schlüsse, 
daß die beste Methode zur Raumschaffung in der Entfernung der 
1. Molarzähne bestünde. 

Der richtige Zeitpunkt für die Extraction der 1. Molaren 
ist die Zeit, da die Molaren eben durchgebrochen sind, also circa 
das 12. —13. Lebensjahr. 

Im zweiten Theile der Arbeit bespricht St. das Kiefer¬ 

wachsthum und kommt auf Grund seiner Untersuchungen zum Re¬ 
sultate, daß nach dem 12. Lebensjahre kein wesentliches Kiefer¬ 
wachsthum mehr stattfindet. 

Er zeigt schließlich , wie nach der Extraction die Zähne im 
Zahnbogen Platz finden, und beweist an der Hand seiner Modelle 
viele Fälle von Spontanregulation ohne Verwendung von Richt¬ 
maschinen. Die Richtmaschine dient ihm in jenen Fällen, in denen 
die einfache Extraction nicht zum Ziele führt. 

Der Arbeit sind nicht weniger als 97 Modellillustrationen 

behandelter Fälle mit erläuterndem Text beigefügt. 97 überaus 

klare Bilder sind zwingende Beweise der guten Erfolge der Ex¬ 
tractionsmethode. D. D. S. 


Für uns Aerzte bot der Proceß des Lehrreichen sehr viel. 
Von Tolstoi stammt der Ausspruch, daß „die nächste Revolution 
die gegen die Wissenschaft sein werde“. Nun, diese von dem 
geistvollen Manne prophezeite Revolution, sie ist schon da. Der 
„Fall Heim“ ist nur einer unter den vielen Angriffen, denen 
Männer des Wissens heutzutage ausgesetzt sind. Jedermann, mag 
er noch so tief stehen, fühlt sich berufen, einen Stein auf den 
ärztlichen Stand zu werfen, als Dank dafür, daß wir im Interesse 
der leidenden Menschheit täglich und stündlich unser Leben ohne 
Rücksicht auf Gesundheit und Familie aufs Spiel setzen. 

Jede noch so wenig relevante Thatsache wird gegen uns als 
Anklagepunkt benützt, für die eventuellen Fehler eines Einzelnen 
wird die Gesammtheit des Standes und die Wissenschaft verant¬ 
wortlich gemacht. Wir stehen solchen Pauschalanschuldiguugen 
machtlos gegenüber, bloß ausgestattet mit dem Bewußtsein redlich 
erfüllter Pflicht. 

Von keinem Stande verlangt man unentgeltliche Dienst¬ 
leistungen; nicht nur Handwerker, sondern auch Rechtsanwälte 
lassen sich von Clienten im Vorhinein Vorschüsse ertheilen, ein 
Vorgehen, das, wenn von den Aerzten angewendet, als „inhuman“ hin¬ 
gestellt werden würde. Alle Stände suchen ihre Existenz zu ver¬ 
bessern , die Gewerbsleute erhöhen ihre Preise, der Staat erhöht 
die Steuerlasten seiner Bürger, die Gesellschaft sympathisirt mit 
strikenden Arbeitern, die ihr trauriges Los verbessern wollen. 

Wenn wir Aerzte jedoch daran gehen, unsere Existenz zu 
verbessern, w'ird auf allen Linien Sturm gegeu uns geblasen. Thun 
wir unsere Pflicht, dann wird dies als selbstverständlich angesehen, 
jeder Fehler Anderer jedoch, der unser Gebiet berührt, wird auf 
unser Schuldconto allein geschrieben. Die Verfügung der Behörden 
beispielsweise, die die Isolirung der infectiös Erkrankten anordnet, 
wird den Aerzten als „Grausamkeit und Roheit“ ausgelegt. 

Wir konnten aus dem Verlauf des Processes so manches 
Lehrreiche ersehen. Der Kläger war der frühere Präsident der Wiener 
Aerztekammer, der in seiner amtlichen Eigenschaft unentwegt die 
Bekämpfung des Naturheilschwindels durchführte, der Geklagte der 
frühere Redacteur des jetzt im Besitze des ausländischen Cur- 
pfuschers Bilz stehenden publicistischen Organes der „Naturheil-“, 
resp. Curpfuscherpartei. Dies erklärt Alles. Hinc illae lacrimae! 
Der Proceß war vielleicht gar nur provocirt worden, um für den 
Natnrheilschwindel Propaganda zu machen, um gegen die Aerzte 
und die Sanitätsbehörden aufzuhetzen, um in Oesterreich den Nähr¬ 
boden zu präpariren für das Eindringen der pathogenen Keime der 
Naturheilbewegung, die den Aerzten und deren Wissenschaft, den 
staatlichen und privaten Sanitätsinstitutionen Urfehde geschworen hat. 
In Wien ist durch den Umstand, daß in der medicinischen Fachpresse, 
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insbesondere in diesen Blättern unaufhörlich Aufsätze gegen diese 
Afterlehre erschienen, durch die energische Intervention des früheren 
Kammerpräsidenten Dr. Heim bei den Behörden viel gegen dieses vom 
Auslande betriebene Curpfuscherthum geschehen. Es werden nun¬ 
mehr die Vorträge der Ausländer nicht nur von politischen Beamten, 
sondern auch von Polizeiärzten überwacht, die Vorträge gegen 
Entröe überhaupt verboten. Die Ministerialverordnung vom 28. Juli 
1898 , Z. 5877, hat in Wien viel dazu beigetragen, die ausländi¬ 
schen Apostel in ihre Grenzen, resp. hinter unsere Reichsgrenzen 
zu verweisen. Da das Schimpfen auf die Aerzte verboten war, 
wurde deD Vorträgen der Reiz genommen, und sie unterblieben 
schließlich ganz. Auch die Inserate der ausländischen Curpfuscher 
werden durch Intervention bei der k. k. Wiener Staatsanwaltschaft 
unterdrückt, die Colportage des berüchtigten Bilz-Buches wurde 
mit Ministerialerlaß vom 26. October 1899, Z. 25.510, in Oesterreich 
verboten. 

Doch leider zu spät. Jeder Arzt hatte Gelegenheit, in Familien, 
deren sonstige Lectüre nur in Tractätchen, höchstens etwa noch 
im „Krakauer Kalender“ bestand, das Bilz-Buch zu finden, indem 
die Aerzte auf das Unfläthigste beschimpft werden, in dem sie als 
„Mörder“, ihr Beruf als „gefährliche Profession“ hingestellt werden. 
Ist es zu wundern, daß diese Bevölkerungsclassen nunmehr aus 
den Berichten über den Proceß nur das die Aerzte Gravirende 
herausnehmen und alle die Unterlassungssünden des Staates auf 
unsere Schultern abwälzen ? 

Man blicke einmal in die Provinz, nach Deutsch-Böhmen 
hinaus! Dort herrschen Zustände, die zum Glauben verleiten 
könnten, daß die Behörden daselbst überhaupt nicht functioniren. 

Es erscheint, als Gebot der Nothwendigkeit, diese Zustände 
in einem Wiener Blatte zu besprechen, um den Centralbehörden 
in Wien ungeschminkt diese ungesetzlichen, jedem Recht und Ge¬ 
setz hohnsprechenden Verhältnisse zur Kenntniß zu bringen. 

Es ist in Böhmen soweit gekommen, daß ein 
hochgeschätzter College durch die Kugel eines 
fanatischen Mörders, der von einem ausländischen 
„Naturarzt“ aufgehetzt war, niedergestreckt 
wurde. 

Das Blut dieses seinem Berufe treu dienenden Collegen schreit 
zum Himmel, er ist für die heilige Sache der Wissenschaft ge¬ 
fallen von der Hand eines Naturheilfanatikers! — 

Die Naturheilvereine in Oesterreich sind behördlich bewilligt, 
ihr Zweck ist in den Statuten begründet und erstreckt sich laut 
diesen auf „die Verbreitung und Förderung der naturgemäßen 
Lebensweise, auf eine Bewegung zur Errichtung von geeigneten 
Universitätskanzeln, Unterstützung gesinnungsverwandter Aerzte“ 
etc. etc. 

Das ist der Zweck der Vereine de jure. De facto aber sieht 
die Thätigkeit der Vereine ganz anders aus. Die officiellen, von 
der Verbandsleitung herausgegebeuen „Verbandsnachrichten“ (Ko- 
motau 1899) enthalten ein Programm, das den offenen, mit allen 
Mitteln zu führenden Kampf gegen die graduirten Aerzte predigt. 
Dieses Programm fordert auf zu : „Ausforschung, Zusammenstellung 
und Evidenzhaltung aller Thatsachen aus dem Berufsleben der 
Aerzte, welche geeignet sind, einen Mißerfolg ihrer Thätigkeit zu 
constatiren und Verwerthang dieses Materials am offe¬ 
nen Kampfplatze.“ 

Das Programm fordert*) die „Gewinnung der Tagespresse“ 
durch das corrupte Mittel der Bestechung, nämlich „durch den 
Rubel auf Reisen“, und fordert die Anhänger der Naturheälmethode 
auf, zu diesem Zwecke sich „ei n e K ri egs s t e u er“ aufzuerlegen 
und die „Belehrung“ der Bevölkerung durch Wanderlehrer zu 
propagiren. Weiter heißt es in den „Verbandsnachrichten“: „Das 
Krankheitselend im Volke, durch die Aerzte mit schädlichen Giften 
herbeigeführt, ist schon groß genug, und es ist höchste Zeit, das 
von der Medicin über die Menschen gebrachte Unheil, welches zur 
Degeneration des Menschengeschlechtes führt, zu reduciren.“ 

In diesem Tone wird gegen die Aerzte unter dem Schutze 
der Behörden gehetzt, und die Staatsanwaltschaft, die sonst für 

') „Gesundheitslehrer“, 1899, Nr. 11. 


Dinge von minderer Ungesetzlichkeit ein wachsames Auge hat, 
thut, als ob der § 302 des Strafgesetzes nicht existiren würde. 
Dieser bestimmt, „daß derjenige zu strafen sei, der andere zu 
Feindseligkeiten wider einzelne Classeu der bürgerlichen Gesell¬ 
schaft oder einzelne Stände auffordert und aneifert“. 

Was ist nun die Folge dieser unaufhörlichen, bisher völlig 
unbeanstandeten Verletzung? Unbehelligt von politischen und 
Steuerbehörden, ziehen gut bezahlte „Apostel“ dieser gefährlichen 
Gesellschaft im Lande herum, halten Vorträge, hetzen und schüren 
gegen die Aerzte und die staatlichen sanitären Einrichtungen und, 
was die Hauptsache ist, curpfuschen ganz öffentlich und schädigen 
die hochbesteuerten Aerzte nicht nur an Anseh.en, sondern auch 
materiell. Dies Alles unter dem Schutze und auf Veranlassung der 
Naturheilvereine. 

Der Effect zeigt sich bald. In diesen durch Vorträge „be¬ 
lehrten“ Orten nimmt die Impfrenitenz zu, die Verfügungen der 
Behörden im Interesse der Volkshygiene werden illusorisch ge¬ 
macht , es wird den behördlichen Anordnungen direct entgegen¬ 
gearbeitet. 

Durch den Erfolg kühn gemacht, auf die weitere Connivenz 
der politischen Behörden bauend, erzählen die Journale der Natur¬ 
heilvereine sans gene, daß die ausländischen Curpfuscher in Böhmen 
Diphtherie und Blattern behandeln, und die Sanitätsbehörden werden 
noch verhöhnt, daß derlei Infectionskrankheiten durch Unter¬ 
lassung der vorgeschriebenen Infectionsanzeige nicht zur behörd¬ 
lichen Kenntniß gelangen. 

Die politischen Behörden sehen aber ruhig zu, wie die be¬ 
hördliche Ueberwachung dieser Krankheiten unmöglich gemacht 
wird, und daß der Verschleppung der Ansteckung hiedurch der 
weiteste Spielraum geboten ist. 

„Wehe, wenn einmal eine Blatternepidemie ausbrechen sollte 2 ) 
in Orten, die durch die Naturheilvereine planmäßig vorbereitet 
sind ; für die Menge von Menschenleben , die dann der Epidemie 
zum Opfer fallen müssen, werden die Behörden verantwortlich ge¬ 
macht werden, die diese ungesetzlichen Agitationen geduldet 
haben.“ 

Die Hetze gegen die Aerzte wird sich bitter rächen an der 
Gesundheit des Volkes. Man möge doch bedenken, wie ohnmächtig 
die Sanitätspflege wäre, wenn sie der thatkräftigen, willigen, un¬ 
entgeltlich geleisteten Mithilfe der praktischen Aerzte entbehren 
müßte. Und trotzdem duldet man, daß behördlich bewilligte Vereine 
systematisch, von den Behörden unbehelligt, Ehre, Ansehen und 
Existenz der Aerzte untergraben, die Flamme nähren und schüren, 
bis sie verheerend um sich greift! 

Dr. Wilhelm Wotzel wurde am 9. November, Nachmittags 3 Uhr, zu 
einem Patienten nach Neu-Kottowitz bei Haida gerufen. In dem Hause, in 
dem der Kranke angeblich wohnen sollte, fand er keinen Kranken vor. Beim 
Verlassen des Hauses fielen mehrere Schüsse. Durch einen derselben wurde 
Dr. Wotzel am Knie schwer verletzt. DerThäter, ein gewisser Passinka, 
wurde flüchtig und noch am selben Tage in Schaiba erhängt aufgefunden. Er 
hatte das Attentat aus Rache dafür verübt, weil Dr. Wotzel die von Passinka 
an ihn gerichteten Droh- und Erpressungsbriefe unbeachtet gelassen hatte. 
Der Thäter hatte nämlich eine sieche Frau; Dr. Wotzel behandelte dieselbe. 
Als ein ausländischer sog. Naturheilkundiger in der Gegend Vorträge hielt, 
bat Passinka denselben auch wegen seiner Frau um Rath. Der soll nun sich 
geäußert haben, daß seine Hilfe zu spät käme, er möge sich dafür 
an den Doctor halten. Bei dem schwer verletzten Arzte traten septische 
Krankheitserscheinungen ein, welche einen tödtlichen Ausgang herbeiführten. *) 

An diesem traurigen Factum glauben wir nachdrücklich ge¬ 
zeigt zu haben, wohin die Aufstachelung der Volksleidenschaften führt. 

An jene Aerzte, die an der Spitze der Sanitätsverwaltung 
stehen, richten wir die Aufforderung, die competenten Behörden 
auf die deletäre Thätigkeit der Naturheil vereine aufmerksam zu 
machen. 

Gilt denn in Böhmen der Curpfuscherparagraph des Straf¬ 
gesetzes nicht, ist die citirte Ministerialverordnung vom 28. Juli 1898 
für Böhmen außer-Kraft gesetzt worden? 

Mögen die Kassandrarufe der Aerztekammern und der ärzt¬ 
lichen Vereine nicht ungehört verhallen, mögen die Behörden ihres 
Amtes walten, so lange es noch Zeit ist! 


'*) „Gesundheitslehrer“, 1. c. 

3 ) „Correspondenzblatt des Vereines deutscher Aerzte in Reichenberg.“ 
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Erschreckend gering ist die Zahl der Studenten der Medicin 
in Oesterreich, kaum 400 Hörer im ersten Jahrgange sämmtlicher 
Universitäten. In zehn Jahren wird, gesteigert durch die neue 
Rigorosenordnung, der Aerztemangel eine Calamität bilden. Wenn 
an das Wissen und Können der Aerzte stets höhere Anforderungen 
gestellt werden, wenn der Befähigungsnachweis für die Ausübung 
der ärztlichen Praxis bis an die Grenze der Möglichkeit fixirt 
wird. dann ist die Regierung auch verpflichtet, die Aerzte gegen 
die Invasion von speculativen Schädlingen aus dem Auslande zu 
schützen, im Interesse des Ansehens der Behörden, im Interesse 
des ärztlichen Standes, im Interesse des Volkswohles. Caveant 
consules! 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Behandlung der Pneumonie basirt auf neuen An¬ 
sichten und ihre Pathologie führt Smith („Medical News“, Bd. 75, 
Nr. 75) mit salicylsaurem Natron und mit Creosotal durch, s. 
hat fast ausschließlich sehr vorgeschrittene, oft fast hoffnungslose 
Fälle behandelt, aber selbst in diesen einen deutlich wohlthätigen 
Einfluß der angewendeten Mittel wahrgenommen. Früher zog er 
die salicylsauren Salze vor, fand aber, daß sie im späteren Verlauf 
der Krankheit auf das Herz einwirken und oft gastrische Be¬ 
schwerden verursachen. Jetzt verwendet er das Creosotal, welches 
ihm gute Dienste erwiesen hat und keine Beschwerden verursachte. 
Die Nebenbehandlung umfaßt Stimulation der Ausscheidungsorgane, 
um das Gift in dem Maße, wie es sich bildet, wegzuschaffen, Er¬ 
haltung der Lebenskräfte, Herzstimulantien (Hydrotherapie), Erleichte¬ 
rung der Lungencirculation (Gefäßerweiterungsmittel), Aderlaß, 
Ersatz des Verlustes an respiratorischer Oberfläche durch Inhalation 
von Sauerstoff" u. s. w. 

-— Ueber hundert Fälle von Urethritis gonorrhoica anterior 
acuta, mit Protargol als Abortivum behandelt, berichtet AhlströM 
(„Derm. Centralbl.“, Bd. 3, Nr. 2). Die Behandlung geschah immer 
ambulatorisch, doch unter Beobachtung der gewöhnlichen diätetischen 
und hygienischen Regeln und mit der WELANDEü’schen Technik. 
Ein bald vorübergehendes Brennen nach jeder Injection war in 
den meisten Fällen das einzige Unbehagen, welches den Gebrauch 
der starken Lösungen begleitete, und nur in einem Falle war es 
zufolge Blutung aus der Urethra anterior und Oedem uöthig, die 
Behandlung zu unterbrechen. Blutung trat in 5 Fällen ein, aber 
sehr unbedeutend und vorübergehend. Der oft ganz profuse, von 
dem Protargol verursachte Ausfluß schwand in den meisten Fällen 
von selbst; wenn nicht, dann nach einer schwachen, adstringirenden 
Lösung. A. hält das Protargol für das beste Abortivmittel gegen 
Gonorrhoe, man kann beinahe in allen Fällen, wo es möglich ist, 
eine Behandlung nach oben genannter Methode früh genug einzu- 
leiten und genau durchzuführen, ein positives Resultat erwarten, 
— Das Itrol in der Behandlung der Hautkrankheiten 
empfiehlt 0. Werler („Allg. med. Central-Ztg.“, 1899, Nr. 99) 
sehr warm. Seine Anwendungsformen sind: Die ltrollösung 
1 : 10.000 bis 1 : 4000, das Itrolpulver, das Itroltalcum, das Itrol- 
vaselin und die Itrolstäbchen. Zur Behandlung mit Itrol eignen 
sich: Circumscripte Eutzündungsprocesse, phlegmonöse und ery- 
sipeloide Entzündungen, impetiginöse Exantheme, Ekzeme ver¬ 
schiedener Provenienz und Localisation, ödematöse Anschwellungen 
verschiedener Körpertheilc, Rhagaden der Analregion , Frost¬ 
geschwüre und eiternde Brandwunden, parasitäre Hautleiden und 
Ekzema marginatum, Vulvovaginitis gonorrhoica, Schleimhaut¬ 
geschwüre luetischen Charakters im Rachen, auf der Zunge und 
den Lippen, Hautwarzen, Unterschenkelgeschwüre, sowohl ober¬ 
flächliche, als auch tiefgreifende von bedeutenden Dimensionen, 
gummöse und periostitische Ulcerationen. Das Itrol hat in den 
Fällen W.’s die Desiderate, welche an ein brauchbares antiseptisches 
und desinficirendes Mittel gestellt werden müssen, voll und ganz 
erfüllt, und zwar in durchaus präciser, dabei aber ungefährlicher 
und milder Weise; die Itrolbehandlung ist somit jedenfalls einer 
entschiedenen Beachtung werth und wird sich bei entsprechender 
Zunahme der Kenntnisse über dasselbe zweifellos noch erfolgreicher 
gestalten. 


— Ueber Ersatzmittel der Salicylsäure berichtet Frieser 
(„Therapie der Gegenwart“, November 1899). Als bisher bestes 
Ersatzmittel für Salicyl empfiehlt er das Citrophen (citronensaures 
Phenetidin). Es wirkt prompt, zeichnet sich besonders durch seinen 
angenehmen säuerlichen Geschmack und insbesondere durch den 
Umstand aus, daß es ohne allen Nachtheil lange Zeit hindurch 
genommen werden kann. Es wurde in allen Fällen, in denen es 
zur Anwendung kam, ausgezeichnet vertragen, verursachte weder 
Ohrensausen, noch irgend welche andere ungünstige Wirkung 
und ließ auch bei längerem Gebrauche die Verdauung vollkommen 
intact. Das Citrophen vereint zwei wirksame Componenten, die 
Citronensäure und das Paraphenetidin, welches von kräftiger, 
arzneilicher Wirkung ist. Das Präparat kommt als Antirheumaticum 
dem Salicyl an Wirkung gleich, übertrifft dasselbe jedoch in seiner 
antifebrilen Wirkung, ohne dessen nachtheilige Nebenwirkungen 
zu besitzen. Die Dosen, in welchen das Citrophen als Antirheu¬ 
maticum zu verwenden ist, sind für Erwachsene 3—4 Grm. täglich 
in Pulvern oder Solution. Kindern gibt man die Hälfte, vor¬ 
nehmlich in wässeriger Lösung. 

— Eine rationelle Therapie der Scabies ist nach Hopf 
(„Berliner klin. Woch.“, 1900, Nr. 9) die in Frankreich übliche, 
die nur 1 ’/ 2 Stunden dauert. Die Cur zerfällt in drei Theile: In 
den ersten 30 Minuten wird der Kranke mit grüner Seife und 
heißem Wasser am ganzen Körper abgerieben, die zweite halbe 
Stunde verbringt er im heißen Bade unter weiterem fortwährenden 
Einreiben mit Sapo viridis. Danach reibt sich der Kranke die nun 
gänzlich erweichte Haut, auf der alle Pusteln und Gänge eröffnet 
sind, mit folgender, von Hardy modificirter H elmerich 'sehen Salbe 
ein: Flor. sulf. 20, Kal. carbon. 10, Axung. 120. Danach zieht 
Pat. die inzwischen desinficirten Kleidungsstücke an und läßt die 
Salbe 24 Stunden auf dem Körper. Bei ausgedehnten Ekzemen und 
Lymphangitiden, sowie bei Kindern ist diese Cur co ntraindicirt. 

— Ueber seine Erfahrungen bei der Behandlung der fibri¬ 
nösen Lungenentzündungen berichtet Eichhorst („Therapeut. 
Monatsh.“, 1900, Nr. 2). Er verwendet den Aderlaß nur bei vor¬ 
handenem oder bestehendem Lungenödem, wo er oft von lebens¬ 
rettender Bedeutung ist. Digitalis gebe man nur bei drohender 
Herzschwäche. Dasselbe gilt für Alkohol. Potatoren soll man von 
vornherein Alkohol geben. Handelt es sich darum, möglichst schnell 
die Herzkraft zu steigern, so empfiehlt sich außer Campher subcutan 
Coffein. Narcotica kann man meist entbehren, da gegen die be¬ 
stehenden pleuritischen Schmerzen Schröpfköpfe und Umschläge 
gewöhnlich helfen. Nur wo große nervöse Unruhe besteht und 
man befürchten muß, daß dadurch das Herz überangestrengt wird, 
gebe man Morphium subcutan. Antipyretica soll man nur bei 
Säufern, Schwangeren, Herzkranken und Greisen versuchen. Dann 
empfiehlt sich Phenacetin. Gegen Bäder ist E. entschieden, da er 
wiederholt danach üble Zufälle sah. 

— Die Hygiene der Nase ist nach Cheatham („Americ. 
Practic and News“, December 1899) ein wichtiges Postulat der 
modernen Hygiene, da die Nase eine Eingangspforte für Infections- 
keime jeder Art darstellt. Dazu kommt, da die Nase sehr ver¬ 
schiedene Functionen auszuüben hat, da sie nicht nur das Riech- 
und Respirationsorgan bildet, sondern auch am Gehör, an der 
Phonation, am Sehen, am Geschmack und an der Digestion be¬ 
theiligt ist. Die Nasenhygiene hat die Aufgabe, die Durchgängig¬ 
keit der Nase aufrecht zu erhalten: Eine zweckmäßige Nasenhygiene 
verhütet Erkrankungen dieses Organs und damit auch Erkrankungen 
entfernterer Organe. Mittelohraffectionen mit ihren etwaigen schweren 
Folgen, Pharynx- und Larynxerkrankungen, Verdauungsstörungen, 
Augenentzündungen. Kinder sollen daher von früh auf zu einer 
regelmäßigen Hygiene der Nase angehalten werden. Am zweck¬ 
mäßigsten geschieht die Reinigung mittelst Nasendouche und die 
Gefahren derselben werden vermieden, wenn man sie von hinten, 
vom Nasopharynx aus, wirken läßt, was nach einiger Uebung leicht 
gelingt. So erfolgt auch die Reinigung viel gründlicher. Jede 
Gewalt muß vermieden werden, der Strahl darf nur sehr schwach 
sein. Als Spülflüssigkeit genügt reines Wasser; nur bei einge¬ 
dicktem Secret sind milde alkalische oder Salzlösungen am Platz. 
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Die Nasenreinigung soll täglich mindestens zweimal und bei 
staubiger Luft auch öfter vorgenommen werden. Niemals darf 
man sich nach der Nasendouche schneuzen, vielmehr muß der 
Inhalt der Nase nach hinten in den Pharynx gezogen und durch 
den Mund entfernt werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Clinical Society of London. 

Perkins und Wallace : Operation eines Falles von perforirendem 
Duodenalgeschwür. 

Ein 52jähriger Mann wurde mit der Angabe, seit 3 Tagen 
an heftigen Schmerzen im Epigastrium zu leiden, aufgenommen. 
Erbrechen war Dicht vorhanden. Das Abdomen starr, druck¬ 
empfindlich, die Leber dämpfung nicht nachweisbar. Die Diagnose 
wurde auf perforirendes Duodenalgeschwür gestellt uod die Bauch¬ 
höhle eröffnet. Die Perforationsstelle wurde an der Grenze des 
oberen und mittleren Duodenalabschnittes aufgefunden, sie war 
scharfrandig und fehlten Zeichen von Induration. Ebenso waren 
keine Zeichen von Peritonitis nachweisbar. Die Perforation wurde 
mit zwei Nahtreihen verschlossen, die Bauchhöhle mit sterilisirtem 
Wasser ausgespült. Die Operationswunde wurde durch Silkworm 
und versenkte Nähte vereinigt und ein Gazestreifen eingelegt, der 
schon nach 2 Tagen entfernt werden konnte. Der Ileilungsverlauf 
war ungestört und konnte Pat. schon am 10. Tage nach der Ope¬ 
ration flüssige Nahrung per os aufnehmen. Die Chancen der 
Operation liegen in diesen Fällen insoferne günstig, als das per- 
forirende Geschwür in dfet großen Mehrzahl der Fälle seinen Sitz 
in der vorderen Wand hat. Das Abdomen zeigt im Anschluß an 
die Ruptur das bei beginnender Peritonitis beobachtete Verhalten. 
Zeitweilig tritt infolge vermehrter Peristaltik Exacerbation der 
Schmerzen auf. Vollständiges Verschwinden der Leberdämpfung 
an der Umbilicallinie ist ein werthvoller Behelf für die Diagnose. 
Für die Localisation der Perforation in das Duodenum gibt in 
einer Anzahl von Fällen die Anamnese und der Sitz der Schmerzen 
einen Behelf. Doch ist eine sichere Differentialdiagnose zwischen 
perforirendem Magen- und perforirendem Duodenalgeschwür kaum 
möglich. Entzündliche Vorgänge am Peritoneum sind entweder 
diffuse oder treten in der unmittelbaren Nachbarschaft des Duo¬ 
denums auf, und es muß der Reinigung dieser Partien dann bei 
der Operation besondere Aufmerksamkeit zugewendet werden. Es 
empfiehlt sich, die ganze Peritonealhöhle auszuspülen, auch die 
Darmschlingen hervorzuholen und abzuspülen. Drainage ist nicht 
nothwendig, nur Einlegung eines Gazestreifens bis an den Sitz der 
Perforationsstelle reichend. Bei auftretendem Collaps Kochsalz¬ 
infusion und möglichst frühzeitige Operation. 

Barker bestreitet die Nothwendigkeit der Ausspülung der Peritoneal¬ 
höhle und der Bespülung der Darmschlingeu. In Fällen von perforirtem 
Magengeschwür genügt es meist, die in die Bauchhöhle ergossene Flüssigkeit 
zu entfernen und das Uebrige der Reparationsenergie des Peritoneums zu 
übei lassen. 

Pearce Gould meint, daß der Inhalt der Magenhöhle meist nicht 
septisch, sondern durch Säuregehalt reizend ist und erst bei längerem 
Verweilen in der Bauchhöhle septische Eigenschaften annimmt. 

Poynton betont, daß das Duodenalgeschwür vorwiegend beim männ¬ 
lichen Geschlecht im mittleren Lebersalter vorkommt. Es zeigt meist eminent 
chronischen Verlauf, sitzt last immer im obersten Abschnitt des Duodenums 
und ist meist solitär. Lang dauernde heftige Schmerzen sind bei der Er- 
kiankung häufig. Die Diagnose ist schwierig, Combination mit Nierenaffectionen 
in der Mehrzahl der Fälle nachweisbar, vielleicht auf eine gemeinsame Ur¬ 
sache zurückführbar. Meist entwickeln sich feste Adhäsionen um das Geschwür. 

Pathological Society of London. 

Halliburton: Formen und Bedeutung der Protei'dsubstanzen 
im Harn. 

Die Kenntniß der Protei'dsubstanzen ist noch wenig ent¬ 
wickelt. Sie zeigen ein hohes Moleculargewicht, und die Größe 
der Molcciile ist wahrscheinlich die Ursache, daß diese Substanzen 


so schwer und gewöhnlich nur in ganz minimalen Mengen die Nieren- 
epithelien zu passiren vermögen. Id der Nubecula“ des normalen 
Harnes finden sich minimale Proteidmengen, auch ist Serumalbumin 
im normalen Harn nachgewiesen worden. Größere Mengen von 
Serumalbumin treten bei der sog. physiologischen Albuminurie im 
Harn auf. Bei Morbus Brightil tritt das Serumalbumin mit Serum¬ 
globulin vergesellschaftet auf, doch ist das quantitative Verhältniß 
beider noch nicht genau erforscht. Globulin ist meist in geringerer 
Menge vorhanden, und es weist reichliches Auftreten desselben auf 
eine intensive Erkrankung hin, denn es kann das Globulin — 
welches wahrscheinlich größere Molecüle hat — nur bei schwerer 
Schädigung der Nierenepithelien in reichlicheren Mengen passiren. 
Fibrinogen zeigt wahrscheinlich noch größere Molecüle, wodurch 
sich die große Seltenheit seines Auftretens im Harne erklärt. Das 
Gleiche gilt für das Casei'nogen der Milch, das auch in solchen 
Fällen, wo Milchzucker im Harn vorhanden ist, sich in demselben 
nicht nachweisen läßt. Protel'dsubstanz von geringerer Molecular- 
größe sind Peptone und Albumosen. Die Bezeichnung Peptonurie 
sollte nur für jene Fälle angewendet werden, wo meist im An¬ 
schluß an Eiterung8processe durch die Einwirkung von Bacterien 
Zerfallsproducte der Zellen mit dem Harn ausgeschieden werden. 
Es handelt sich nicht um echtes Pepton im Sinne von Kühne. 
Albumosurie findet sich selten, am ehesten noch im Gefolge von 
Osteomalacie und anderen Knochenerkrankungen, und zwar ge¬ 
schieht die Ausscheidung in Form von Heteroalbumosen. 

Bradshaw bespricht die seltenen Fälle von Albumosurie im Gefolge 
von Erkrankungen des Knochenmarkes. Manchmal kommt es zu spontanem 
Ausfallen der Albumosen, so daß der Harn milchartige Beschaffenheit an¬ 
nimmt. Charakteristisch ist die Fällung durch Salzsäure und Salpetersäure 
in der Kälte und Auflösung des Niederschlages durch Erwärmen. Es scheint 
sich um eine besondere Form der Albumose zu handeln. Die klinische Er¬ 
fahrung zeigt, daß diese Albumosurie das erste Zeichen einer Erkrankung der 
Knochen des Rumpfes ist, welche immer zu letalem Ausgang Führt. 

Hutchinson beschreibt den Befund einer eigentümlichen Eiweiß 
Substanz im Harn eines Patienten mit multiplem Sarkom des Knochenmarks. 
Die mit Rücksicht auf den Harnbefund gestellte Diagnose wurde bei der Ob- 
duction bestätigt. Die Substanz stand dem Serumalbumin naher als der 
Albumose. Die tägliche Menge der Ausscheidung betrug 6 Grm. Eine chemische 
Untersuchung der Tumoren konnte nicht durchgeführt werden. 

Pavy stellt das Bestehen einer physiologischen Albuminurie in Abrede, 
man kann eher von fuDCtioneller Albuminurie sprechen, d. h. von solcher, die 
nicht mit nachweisbarer Erkrankung des Nierenepithels einhergeht. In Fällen 
dieser Art ist die Steigerung des Blutdruckes, z. B. durch starke Muskelarbeit, 
nothwendig, um die großen Eiweißmolecüle durch das Nierenepithel durch¬ 
zupressen. Man sieht manchmal, daß bei aufrechter Haltung Albuminurie 
eintritt, bei liegender Position aber verschwindet. Die Proteidsnbstanzen 
(Nucleoalbumine) des normalen Harnes stammen von den Harnorganen. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“ ) 

Acadämie de m£decine. 

Lucas-Championniere : Operative Behandlung der Leberabscesse. 

Der Patient, ein 32jähriger Mann, war vor 10 Jahren während 
seiner Militärdienstzeit in Algier unter heftigen Schmerzen im Epi¬ 
gastrium, Fieber und Erbrechen erkrankt, worauf er durch drei 
Monate im Krankenhaus zu Oran in Behandlung stand 8 Monate 
später trat ein Recidiv auf, zu dem sich Icterus hinzugesellte; 
seither treten die Anfälle in immer kürzeren Intervallen auf, und 
hat sich hochgradige Kachexie entwickelt. Die Diagnose wurde 
auf Leberabsceß gestellt und durch die Punction circa 500 Grm. 
röthlichen Eiters entleert, worauf der Pat. auf die chirurgische 
Abtheilung des Vortr. transportirt wurde. Dieser entleerte nach 
Resection der Vordertheile der 9. und 10. Rippe durch Punction 
mit nachfolgender Incision 2 Liter Eiter, die Wandhöhle wurde 
dann mit Wasserstoffsuperoxydlösung ausgewaschen, zwei Drains 
eingelegt, die Wunde geschlossen. Der Zustand des Pat. ist gegen¬ 
wärtig ein sehr guter. Für die Incision der Leber ist der Thermo¬ 
kauter wegen der beträchtlichen Blutspannung dem Messer vorzu¬ 
ziehen, auch empfiehlt es sich, um das Peritoneum vor Infections- 
gefahr zu schützen, an der Einführungsstelle des Drains 1—2 Nähte 
anzulegen. 
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Boret: Die Heilwirkung der Nucleosen. 

Die Nucleosen, aus den pflanzlichen Nucleoalbuminen ge¬ 
wonnene Producte, besitzen nicht nur als Nahrungsmittel, sondern 
auch als Heilmittel einen gewissen Werth. Als Nahrungsmittel 
sind die Nucleosen bei zehrenden Krankheiten, Tuberculosc, Dia¬ 
betes etc. , indicirt., weil sie durch ihren Gehalt an Eiweiß, Phos¬ 
phor, Diastase, Salzen gerade jene Stoffe dem Organismus dar¬ 
bieten, welche für den Aufbau desselben von besonderer Wichtigkeit 
sind. Die medicamentftse Wirkung der Nucleosen beruht auf ihrer 
Zerlegung in Albumin und Nuclei'nsäure, welche letztere neben ihrer 
antiseptischen und bactericiden auch eine ausgesprochene diuretische 
Wirkung besitzt. Aus diesem Grunde ist die therapeutische An¬ 
wendung der Nucleosen bei den verschiedenen Autointoxicationen, 
chronischen Intoxicationen, sowie bei allen mit Verlangsamung des 
Stoffwechsels einhergehenden Erkrankungen zu empfehlen. 

Society medicale des hopitaux. 

Thoinot: Ein Fall von Oedema malignum des Augenlides. 

Bei einem Schäfer trat nach schmerzhaftem Insectenstich an 
der rechten äußeren Lidcommissur ein hochgradiges Oedem beider 
Lider auf, welches zunächst blaß und schmerzlos war, nach kurzer 
Zeit wurde das Oedem violettroth, Fieber und Prostration traten 
hinzu. Bei Druck auf die Geschwulst sickerte eine mißfarbige 
seröse Flüssigkeit hervor, deren Inoculation bei Thieren keine 
Krankheitserscheinungen hervorrief. Das Oedem breitete sich auf 
die Stirne, die Wangen und den Hals aus, die Temperatur betrug 
40°, dabei hochgradige Dyspnoe und schwere Prostration. Wegen 
Unmöglichkeit chirurgischer Behandlung wurden örtlich Sublimat- 
compressen applicirt, unter deren Anwendung vollständige Genesung 
eintrat; als Residuum der Infection zeigte sich partielle Destruction 
des rechten oberen Augenlides. Trotz des negativen Ausfalles der 
bacteriologischen Untersuchung und der Impfung handelt es sich 
in diesem Falle höchstwahrscheinlich um Milzbrand, und cs waren 
auch thatsächlich Milzbrandfälle auf einem benachbarten Bauernhof 
unter den Schafen vorgekommen. 

Soci6t6 de dermatologie et de sypliiligrapliie. 

Danlos: Erfolgreiche Behandlung syphilitischer Amaurose mit 
Calomelinjectionen. 

Bei dem vorgestellten, vor 3 Jahren inficirten Patienten ist 
durch wiederholte Attaquen von Iritis syphilitica ein fast voll¬ 
ständiger Verlust des Sehvermögens eingetreten. Er wurde wieder¬ 
holt den gebräuchlichen Methoden der Quecksilberbehandlung unter¬ 
zogen , bekam auch 30 Injectionen von Hydrargyrum bijodatum, 
ohne daß ein wesentlicher Erfolg erzielt worden wäre, während 
andererseits infolge der intensiven Quecksilberbehandlung eine hoch¬ 
gradige Stomatitis mercurialis sich eingestellt hatte. Nachdem diese 
durch 3wöchentliche Behandlung geheilt war, wurde mit Calomel¬ 
injectionen begonnen, deren Erfolg thatsächlich überraschend war, 
sich schon nach der ersten Injection zeigte und nach der vierten 
Injection eine vollständige Herstellung des Sehvermögens erzielt 
wurde. 

Fournier bemerkt, daß das Calomel namentlich bei schweren Affec- 
tionen des Kehlkopfes und der Zunge, sowie bei phagedänischen Geschwürs¬ 
processen eine ganz überraschend günstige Wirkung entfalten kann, anderer¬ 
seits aber auch in solchen Fällen vollständig versagt, wo die löslichen Queck¬ 
silberverbindungen sich als besonders wirksam erweisen. Mit Rücksicht auf 
die nach Calomelinjection nicht selten beobachteten heftigen und qualvollen 
Nebenwirkungen muß man deren Anwendung auf Ausnahmsfälle einschränken. 

E. Besnier weist darauf hin, daß Calomel unter gewissen Bedingungen 
— Albuminurie, Glykosurie — besonders schlecht vertragen wird, auch ist 
die erforderliche Dosirung in den verschiedenen Fällen eine variable. 

Brocq hat beobachtet, daß in einzelnen Fällen die Calomelinjectionen 
erst dann wirken, wenn die Dosis entsprechend gesteigert ist, in anderen 
Fällen wieder erst bei entsprechender Herabsetzung der Dosis. 

Trousseau bemerkt, daß die Irido-Chorioiditis meist erst nach sehr 
langer und energischer Behandlung heilt, daß also in dem vorgestellten Falle 
^ der Heilerfolg nicht allein dem Calomel zuzuschreiben ist. 

■taiBiERGE: Generalisirte Akne als Gewerbekrankheit nach Ein- 
B athmung von Chlordämpfen. 

Vorstellung von zwei Arbeitern , welche mit der Darstellung 

Chlor durch Elektrolyse von Kochsalz beschäftigt sind und 


der Einathmung von Chlordämpfen ausgesetzt sind. Beide waren 
vor ihrem Eintritt in die Fabrik vollständig frei von Akne ge¬ 
wesen. 

Bei dem ersten Patienten gibt sich die Affection, die sich 
auf fast sämmtliche Talgdrüsen erstreckt, in Form harter, schwärz¬ 
lich verfärbter Comedonen kund. Im Gesicht und an der Kopf¬ 
haut, wo sie besonders reichlich sind, confluiren die Comedonen. 
An der Brust zeigen sie stellenweise pustulöse Form, an den 
Genitalorganen finden sich zahlreiche Talgdrüsencysten. Die Affec¬ 
tion begann mit Röthung und Schwellung der Gesichtshaut. Die 
Efflorescenzen traten erst auf, als Pat. die Arbeit aufgegeben 
hatte. Der zweite Patient zeigt Comedonen im Gesicht, poly¬ 
morphe Akne am Thorax und’, im Gegensatz zu dem ersten Pat., 
nur sehr spärliche Akneefflorescenzen an den Extremitäten. Auch 
hier begann die Erkrankung mit Röthung und Schwellung der 
Gesichtshaut. Diese Beobachtungen, sowie die Mittheilungen von 
Herxheimer über analoge Fälle zeigen, daß neben der Jod- und 
Bromakne auch eine Chlorakne vorkoramt. 

(’requy weist .auf das Vorkommen von Akne bei Theerarbeitern hin. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. März 1900. 

Vorsitz: Docent. Dr. A ^ 

I Die dieswöchentliche Sitzung fand, einer Einladung des 

Douenteu Dr. Schiff folgend , in dessen Institut für Radiographie 
und Radiotherapie statt. 

Vor der Demonstration der in demselben aufgestellten Appa¬ 
rate bespricht Sch. den mächtigen Einfluß des Lichtes auf das 
organische Leben und die Nutrition, die wichtige Rolle desselben in 
der allgemeinen Hygiene und seine vernichtenden Eigenschaften auf 
Bakterien. Er erwähnt die physikalische Verwandtschaft der Licht-, 
Roentgen- und elektrischen Schwingungen, auf die schon viele 
Physiker hingewiesen, und gedenkt der Ansicht Freund’s, der 
zuerst auf die eongruenten physiologischen Wirkungen dieser drei 
Factoren aufmerksam machte. Um diese Wirkungen in ihrem 
ganzen Umfange zu studiren und für die Therapie nutzbar zu 
machen , entschloß sich Sch. , ein Institut zu gründen, das der 
exacten wissenschaftlichen Prüfung dieser und verwandter physi¬ 
kalischer Kräfte dienen, und in welchem der günstige Einfluß der¬ 
selben auf pathologische Processe praktische Anwendung finden solle. 

Dieses Institut und dessen Einrichtungen, die er mit Freund 
getroffen, demonstrirt Sch. Zunächst die Apparate zur Roentgen- 
therapie (Stromquellen, Transformatoren, Roentgenröhren), die 
Schutzvorrichtungen und die Methodik dieser Behandlung. Sch. 
betont, wie er es schon zu wiederboltenmalen zu thun genöthigt 
war, daß die ersten Angaben über die Dosirbarkeit des Mittels, 
sowie die ersten Darstellungen der Bestrahlungstechnik von ihm 
und Freund stammen ; er weist auf die Ungefährlichkeit derselben 
hin bei Einhaltung bestimmter Cautelen und erörtert die Indica- 
tionen, deren Gebiet schon ein ziemlich ausgedehntes sei. Weiters 
werden demonstrirt die D’ARSONVAL-OuDlN’schen Apparate zur all¬ 
gemeinen und localen Application der Hochfrequenzströme, die 
Apparate zur Concentration vom Sonnen- und Bogenlicht nach 
Finsen , die Einrichtungen zur Durchleuchtung und Photographie 
mittelst Roentgenstrahlen, sowie die sich als praktisch erwiesenen 
Vorrichtungen bei der diesbezüglichen Untersuchung von nervösen 
Personen, Kindern, bei Beckenaufnahmen u. s. w. Hinsichtlich der 
Vortheile aller dieser Behandlungsmethoden weist Sch. wiederholt 
auf die Schmerzlosigkeit und das schöne kosmetische Resultat hin, 
ferner auf den Umstand, daß sie unblutig seien. Der Roentgen- 
behandlung gibt er gegenüber jener mit chemischen Lichtstrahlen 
den Vorzug, da sie schneller zum Ziele führt, weniger mühevoll 
und mit bedeutend weniger Kosten verbunden sei als diese. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 6 April 1900. 

M. BENEDIKT stellt einen Mann vor, bei welchem er vor 
l'/ 2 Jahren eine Nervendehnung wegen Tabes ausgeführt 
hat. Der Pat. litt an schwerer Ataxie, furchtbaren neuralgischen 
Anfällen und laryngealen Krisen. Nachdem jegliche Therapie er¬ 
folglos geblieben war , nahm Vortr. eine blutige Dehnung beider 
Ischiadici vor ; seither hat sich der Gang beträchtlich gebessert, die 
Schmerzanfälle haben an Intensität und Häufigkeit nachgelassen, 
die laryngealen Krisen sind fast gänzlich verschwunden. 

J. P. KARPLUS demonstrirt ein Präparat von rupturirtem 
Aneurysma derCarotis interna. Dasselbe stammt von einer 
69jährigen Frau, welche vor einem Monate plötzlich einen heftigen 
Schmerz in der linken Gesichtshälfte verspürt hatte. In unmittelbarer 
Folge gesellten sich dazu : Ohrensausen, linkerseits Ptosis, Exoph¬ 
thalmus, Doppeltsehen, Parese des Abducens und der äußeren Aeste 
des Oculomotorius sowie heftiger Kopfschmerz. Hinter dem linken Ohre 
war bei der Auscultation ein lautes, mit dem Pulse synchrones 
Sausen zu vernehmen, welches bei Compression der Carotis comm. 
schwand. Die Diagnose wurde auf Ruptur eines Aneurysma der 
Carotis int. gestellt und die Ligatur der linken Carotis comm. aus¬ 
geführt, worauf der Kopfschmerz aufhörte. Später trat jedoch 
rechtsseitige Hemiplegie ein, und Pat. starb 8 Tage nach der Ope¬ 
ration an Lobulärpneumonie. Die Autopsie bestätigte die Diagnose. 

S. KORNFELD berichtet über Controlmessungen mit 
dem GÄRTNEn’schen Tonometer. Vortr. hat dieselben in 
120 Fällen unter gleichzeitiger Anwendung des v. BASCH’sclien 
Sphygmomanometers ausgeführt. Er fand in 18 Fällen Ueber- 
einstimmung , in wenigen Fällen zeigte das Tonometer einen ge¬ 
ringeren, in der Mehrzahl der Fälle einen höheren Druck an als 
der Controlapparat, die Differenz schwankte zwischen 5—60%. Die 
Angaben des Tonometers schwanken je nach der Schnelligkeit, mit 
welcher man die Fingercompression aufhebt, nach der Wahl der 
Hand, ja sogar des Fingers, nach thermischen Einflüssen. Die mit 
dem Tonometer gewonnenen Zahlen stellen das Resultat eines 
ganzen Complexes von Bedingungen (arterieller Druck, Gewebs- 
druck, venöser Druck) dar, es ist aber nicht möglich festzustellen, 
ob der zu messende Blutdruck dabei die Hauptrolle spielt. (Die 
Publication K.’s wird in extenso in unserem Blatte erscheinen.) 

Gärtner stellt eine Publication über Tliiorversuche in Aussicht, bei 
welchen die Angaben des Tonometers durch ein Manometer controlirt werden. 

v. Basch hält als Controle den Versuch am Menschen im Sinne Korn- 
feld’s für vollkommen ausreichend. 

J. Thenen: Ueber die Ursache des Geburtseintrittes. 

In zahlreichen Hypothesen wurden die am Ende der Schwanger¬ 
schaft auftretenden Veränderungen im Uterus, in den Eihiillen und 
im Embryo mit dem Beginne des Geburtsactes in Verbindung ge¬ 
bracht ; doch konnte keine der Hypothesen der Kritik Stand halten. 

Die Vorstellung, der Geburtsact werde durch verschiedene 
Reize — auch durch Blutung, Fieber, Endometritis — verursacht, 
beruht auf Verwechslung der Begriffe von Ursache und Veranlassung. 

Wenn das lebende befruchtete Ei mit dem mütterlichen 
Organismus in vitale Verbindung getreten ist, übt es auf denselben 
einen mächtigen Reiz aus, der zur Entwickelung der Schwanger¬ 
schaftsveränderungen führt. Die Schwangerschaft ist eine speei- 
fische Reaction des weiblichen Organismus auf den Reiz des Eies. 
Dauer und Verlauf der Schwangerschaft sind an den Fortbestand 
des Reizes geknüpft. Die bedeutendste der Reactionserscheinungen 
bietet naturgemäß der Uterus, und zwar sowohl in seiner Aus¬ 
bildung, als auch im specifischen Verhalten gegenüber der Frucht, 
die, solange die vitale Verbindung besteht, sich wie ein ihm ange¬ 
höriges Gebilde repräsentirt. Das physiologische Ende der Schwanger¬ 
schaft tritt ein, wenn der Reiz von Seiten des Eies ausfällt oder 
unter die erforderliche Größe sinkt. Dann muß auch der 
Uterus wieder zu normaler Function zurückkehren, deren erste 
Aeußerung die Ausstoßung seiner veränderten Mucosa ist, und die 
sich entsprechend der Ausbildung der Muskel- und Nervenelemente 
und der Masse des Inhaltes zu den Geburtswehen steigert. Die 
Ursache des Geburtseintrittes liegt daher nicht, 


wie bisher angenommen wurde, im Auftreten eines 
neuen Reizes, sondern im Ausfallen jenes Reizes, der die Schwanger¬ 
schaft hervorrief. 

Die an sämmtliehen geborenen Placenten wahrnehmbaren 
Degenerationserscheinungen sind die Folgen jener Vorgänge, welche 
am Ende der normalen Schwangerschaft den Geburtsact vorbereiten: 
Sie sind die Folgen der physiologischen Rückbildung der Placenta. 
Das Entstehen der Degenerationen ist folgendermaßen zu erklären: 
Da der fötale Kreislauf in sich geschlossen ist, kann die Placenta 
nur durch dasjenige Blut ihr Nährraaterial erhalten , welches den 
Fötus schon passirt hat. Sie wird daher nur solange unter günstigen 
Ernährungsbedingungen stehen , als das von ihr aufgebrachte 
Quantum für den Fötus und sie selbst hinreichend ist. Um die 
30. Woche der Schwangerschaft hat der Fötus durch die Aus¬ 
bildung der Organe eine solche Entwickelung erreicht, daß das 
von demselben abströmende Blut schon weniger Nährstoffe enthält 
als vorher. Von diesem Zeitpunkte an verschiebt sich das Größen- 
vcrhältniß zwischen Fötus und Placenta immer mehr, wodurch die 
Placenta unter immer ungünstigere Ernährungsbedingungen kommt, 
deren Folgen sich dann im Wachsthumsstillstand (circa 36 Wochen) 
und nachher infolge Unterernährung im Auftreten der Degene¬ 
rationen äußert. 

Infolge der Degeneration der Haftzottcu erfolgt die physio¬ 
logische Trennung von Frucht und Mutter, wodurch sich der vom 
Ei übertragene Reiz immer vermindert, bis er schließlich nicht 
mehr hinreicht, den Uterus in Scbwangersehaftsreaction zu erhalten. 

Der Uterus kehrt in seine normale Function zurück und stößt 
die veränderte Schleimhaut und mit dieser den Inhalt aus. 

Bei der Extrauteringravidität können wir die gleichen Vor¬ 
gänge beobachten. 

Diese Hypothese ermöglicht nicht nur, den Geburtseintritt in 
einheitlicher Weise zu erklären, sondern sie liefert auch die Auf¬ 
klärung, warum die Schwangerschaftsdauer eine typische ist. 


Notizen. 


Wien, am 7. April 1900. 

(Professor Dr. Gruber+.) Ara 31. März starb zu Wien 
nach einem Leben voll Arbeitslust und Schaffensfreude in seinem 
73. Lebensjahre der emeritirte Professor für Ohrenheilkunde an 
der Wiener Universität Dr. Josef Gröber. Er war zu Kosolup in 
Böhmen geboren und wurde 1855 in Wien zum Doctor der Medicin 
und Chirurgie promovirt. Im Jahre 1863 habilitirte er sich für 
theoretische und praktische Ohrenheilkunde an der Wiener Uni¬ 
versität, wo er 1870 zum a. o. Professor, 1873 neben Politzer 
zum Leiter der neu errichteten Ohrenklinik und 1896 zum Ordi¬ 
narius ernannt wurde. Nach Absolvirung des ihm von der Facultät 
bewilligten Ehrenjahres trat er im Jahre 1898 in den Ruhestand. 
Unermüdlich und mit jugendlichem Eifer leitete er auch nachher 
noch bis zu seinem Tode das für ihn eingerichtete Ambulatorium 
im Wiener allgemeinen Krankeuhause. — Gröber hat im Beginne 
seiner Laufbahn als Arzt und Forscher einige chirurgische und 
dermatologische Arbeiten veröffentlicht; als eine der hervorragendsten 
unter seinen zahlreichen Publicationen sind die „Anatomisch-physio¬ 
logischen Studien über das Trommelfell und die Gehörknöchelchen“ 
zu nennen. Im Jahre 1870 erschien sein weit bekanntes Lehrbuch 
der Ohrenheilkunde. Die Gründung der „Monatsschrift für Ohren¬ 
heilkunde“ ist vorwiegend der Initiative Gruber’s zu verdanken, 
wie auch die Constituirung der „Oesterreichischen otologischen 
Gesellschaft“. Gröber war ein humaner und gewissenhafter Arzt, 
ein streng rechtlicher und ehrenhafter Charakter, ein guter und 
wohlwollender Mensch, dem jeder, der ihn kannte, ein ehrendes 
Andenken bewahren wird. 

(Oesterre.ic bischer Balneologen-Congreß.) Aus 
R a g u s a wird uns geschrieben : Unter lebhafter Betheiligung 
seitens der Badeärzte und anderer Collegen hat am 31. März un^j 
1. April der erste Theil der diesjährigen Versammlung des Centra* I 
verbandes der Baineologen Oesterreichs unter Vorsitz des Reg. J 
Prof. Winternitz stattgefunden. Aus den wissenschaftlichen V fl 
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handluDgen seien die Referate über die physikalisch diätetische 
Therapie der Fettleibigkeit (Strasser , Bum, Kisch), welche in 
extenso im diesir.onatlichen Hefte der „Wiener Klinik“ erscheinen 
werden, ferner die Vorträge des Prof. Clar (Ueber Klima und 
Indicationen des österreichischen Küstenlandes), Director Kobler- 
Sarajevo (Zur Wasserbehandlung des Ileotyphus), sowie die wissen¬ 
schaftlichen Mittheilungen des Prof. Winternitz, der DDr. Josef 
Schwarz (Baden), Löbel (Dorna), E. Weisz (Pistyan), Ziffer 
(Gleichenberg), Glück (Sarajevo), Degre (Darkau) hervorgehoben. 
Dank der Gunst des Wetters, das nur die Ueberfahrt Triest- 
Grawosa zu einer zeitweilig recht ungemiithlichen gestaltet und 
manches Neptun dargebrachte Opfer verschuldet hatte, und den 
trefflichen Vorkehrungen des unermüdlichen Localcomites ist die 
Stimmung eine ausgezeichnete; Excursionen zu Wasser und zu 
Land, gesellige Vereinigungen und festliche Bankette lösen einander 
ab. Am Abend des 1. April waren Stadt und Festung llagusa 
prächtig illuminirt. Die Versammlung, um deren Arrangement sich 
der Schriftführer des „CentralVerbundes“ Dr. Wettendorfkr die 
größten Verdienste erworben hat, begibt sich von hier aus als 
Gast der Landesregierung nach Bosnien und der Herzegowina und 
wird ihre Schlußsitzung am 5. d. M. in Ilidze abhalten. Ueber 
den weiteren Verlauf des Congresses und dessen wissenschaftliche 
Ausbeute werden wir berichten. 

(Niederösterreichisch er Landes-Sanitätsrath.) 
ln der am 26. März d. J. abgehaltenen Sitzung gaben die Mit¬ 
theilungen des Regierungsvertreters über das im Monate März 
beobachtete häufigere Auftreten von Typhuserkrankungen in Wien 
Gelegenheit zu eingehenden Besprechungen. Ueber Anzeige der 
Direction des allgemeinen Krankenhauses von der häufigeren Auf¬ 
nahme Typhuskranker in die Anstalt wurden sofort von der 
Sanitätsbehörde und dem Wiener Stadtphysikate die eingehendsten 
Erhebungen über die Zahl und die Wohnung der Kranken, sowie 
über die Entstehungsursachen gepflogen und dieselben auch auf 
das Gebiet der Hochquellenleitung und das Pottschacher Schöpfwerk 
ausgedehnt. Die eingehenden Untersuchungen durch die Hygieniker 
schließen jeden Verdacht einer Verunreinigung des Wiener Trink¬ 
wassers aus. Ebenso hat auch die Besichtigung des Pottschacher 
Schöpfwerkes, welches übrigens seit Mitte Februar nicht im Betriebe 
ist, nicht den geringsten Anhaltspunkt eines Verdachtes der Ver¬ 
schlechterung oder Gefährdung der Hochquellenleitung ergeben. 
Es kann daher das Trinkwasser mit Bestimmtheit als Krankheits¬ 
vermittler ausgeschlossen werden. Auch die bisherigen Unter¬ 
suchungen der Milch und anderer Nahrungsmittel lassen dieselben 
vorläufig als Infeetionsquellen ausschließen. Die Krankheitsfälle 
vertheilen sich auf das ganze Gebiet der Stadt Wien und kommen 
zum größten Theile in Häusern und Straßen vereinzelt vor. Es 
ist daher ein Grund zur Befürchtung einer abnormen Verbreitung 
des Typhus in Wien nicht vorhanden, doch werden die Nach¬ 
forschungen nach den Ursachen der Entstehung und Verbreitung 
fortgesetzt und besondere Aufmerksamkeit den Typbuserkrankungen 
auf dem Lande und der Einfuhr von Lebensmitteln aus verdächtigen 
Gegenden zugewendet. — Im weiteren Verlaufe der Sitzung wurden 
Gutachten über den Betrieb einer Privat-Heilanstalt in einer Ge¬ 
meinde Niederösterreichs und über die Erweiterung einer außerhalb 
Wiens in einer Kirche befindlichen Familiengruft erstattet. 

(Habilitation.) Dr. Ludwig Braun hat sich als Docent 
für interne Medicin an der Wiener Universität habilitirt. 

(Universitäts-Nachrichten) Als Nachfolger des nach 
Greifswald gehenden Prof Kkkhl ist der Extraordinarius Prof. 
Dr. Ernst Romberg in Leipzig zum o. Professor und Director der 
medicinischen Poliklinik in Marburg ernannt worden; zum Nach¬ 
folger Ribbert’s in Zürich wurde Prof. Paul Ernst in Heidelberg, 
der a. o. Prof. H. Oltram.arb wurde zum Ordinarius für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten in Genf ernannt. 

(Aet her in Nahrungs- und Genußmitteln.) Nach 
'»gütlichen Mittheilungen soll in mehreren Gemeinden Galiziens ein 
>inbafter Aetherverbrauch bestehen und Aether als Nahrungs- 

Genußmittel an Verbreitung gewinnen. Der Acther-Consum 
jhieht in Galizien theils in Mischungen mit Branntwein, theils 
vc Rum zubereitet oder unvermengt in Tropfenform. Durch einen 


Ministerialerlaß wurden alle Landesbehörden angewiesen, diesem 
Gegenstände ihr Augenmerk zu widmen und Erhebungen zu pflegen, 
ob auch in anderen Verwaltungsgebieten der Aether zu Genuß¬ 
zwecken verwendet wird, respective ob Verfälschungen geistiger 
Getränke mit Aether Vorkommen. 

(Eine naturwissenschaftliche Ausstellung) soll 
während des in Krakau im Juli d. J. stattfindenden Congresses 
polnischer Aerzte und Naturforscher daselbst stattfinden. Zu dieser 
Ausstellung sind ausschließlich polnische Gewerbefirmen und von 
nichtpolnischen nur jene zugelasscn, welche solche Producte erzeugen, 
die von polnischen Firmen nicht erzeugt werden. Das Programm 
der Ausstellung umfaßt die gesararate Hygiene, Objecto aus dem 
Gebiete der Natur- und ärztlichen Wissenschaften, Bergbau, Hütten¬ 
wesen, Ackerbau, Gartenbau, anatomische Präparate, Modelle aus 
dem Gebiete der wissenschaftlichen Technik etc. Eine besondere 
Abtheilung des Programmes bildet die Photographie, namentlich 
in ihrer Anwendung für Heilungszwecke. 

(Statistik.) Vom 25. bis inclusive 31. März 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7192 Personen behandelt. Hievon wurden 1397 
entlassen; 168 sind gestorben (10'70% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipktheritis 37, egypt. 
Augenenizöndung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 70, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 88, Scharlach 50, Masern 247, Keuchhusten 41, 
Rotblauf 32, Wochenbettfieber 2, Rötheln 6, Mumps 49, Influenza 38, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 835 Personen gestorben 
(— 28 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Chefarzt des 
ersten österreichischen Bankbeamten - Vereines Dr. Eduard BiJCH- 
heim , 72 Jahre alt; der praktische Arzt Dr. Josef Taussig im 
51. Lebensjahre; der praktische Arzt Dr. Friedrich Bernheim im 
Alter von 64 Jahren und Dr. Moriz Reizes; in Oldenburg der 
Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Goldschmidt, 94 Jahre alt; in Berlin der 
durch seine Arbeiten auf physiologischem Gebiete bekannte Dr. Wil¬ 
helm MarcüSE, im jugendlichen Alter von 40 Jahren; in Lille 
der Professor der internen Pathologie Dr. Leroy. 
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(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Ebstein W., Leben und Streben in der inneren Medicin. Stuttgart 1900, 
F. Enke. — M. 1.—. 

Tcmesvary R., Volksbräuche und Aberglauben in der Geburtshilfe und der 
Pflege des Neugeborenen in Ungarn. Leipzig 1900, Grieben. — M. 2.80. 

Noorden C. V., Ueber die Indicationen der Entfettungscuren. Berlin 1900, 
Äug. Hi rsc hwa 1 d. 

Cornet M., Pralique de la Chirurgie couraDte. Paris 1900, Felix Ale an. — 
Frcs. 6.—. 

Ernst F., Die Krankheiten der Nase und des Halses. Berlin u. Leipzig 1899, 
K ö 11 n e r. — M. 3 20. 

Leo H., Ueber Wesen und Ursache der Zuckerkrankheit. Berlin 1900, Aug. 
Hirsch wald. 

Beier 0., Die Untersuchung des Harns. Mit 18 Abbildungen im Text. 
Leipzig 1899, C. G. Naumann. — M. 2.—• 

Cohn H., Täfelchen zur Prüfung feinen Farbensinns. Berlin 1900, Oscar 
Coblentz. — M. 120. 

Kronfeld II. , Praktische Zahnheilkunde für Aerzte und Studirende. Mit 
306 Abbildungen. Wien 1900, Moriz Perles. — fl. 3.—. 

Schiller II., Die Schularztfrage. Ein Wort zur Verständigung. Berlin 1899, 
Reuther & Reich ard. — M. 1.20- 

Knapp L., Ueber puerperale Eklampsie und deren Behandlung. Berlin 1900, 
S. Karger. — M. 1.60. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect des 
Apothekers H. Nanning in Haag über ein neues Stomachicum, 
Extractum Chinae Nanning. Wir empfehlen denselben der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

Hf Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publieation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welohe an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 
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Natalie-Duelle. 

Kohlensäurereichste Lithionquelle. 

Bewährt sieh in allen Fällen d. harnsauren Diathese,bei mangelhaft. 
Ausscheidung der Harnsäure aus dem Blute, bei Harngries u. Sand, 
bei Nieren* und Blasenleiden, Gicht, Rheumatismus, Podagra etc. 

Von ärci liehen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet- 

Angenehmer Qeeohmack. Harntreibende Wirkung. Leichte Verdaulichkeit. 


Alleiniges Versendungsrecht 

HEINRICH HATTON I, 

Franxanabad, Karlsbad, Wlan, Budapaat. 


PILULAE ROBORANTES SELLE 

organisch-animalisches Eisenpräparat, die in ihren Verbindungen nicht ge¬ 
störten Salze des Blntes und des Fleischsaftes enthaltend. Drei Pillen entsprechen 
2 Gr. Blnt und l Gr. fettfreiem Muskelfleisch. Herr Dr. Zaoharlas schliesst sein 
Referat in der Berliner klinischen Wochenschrift über die Wirkung obiger 
Pillen bei Blelohsnoht, allgemeinen Sobw&obeznet&nden, Reoonv&ie- 
soenz, Alterssobwäobe eto. wie folgt: „Meinen Herren Coliegen kann ich auf 
Grund der von mir erzielten Resultate nicht dringend genug die Verordnung 
der .Pilulae roborantes Seile* anrathen.“ Nach Orten, an welchen die Pllulae 
roborantes Seile nicht zu haben sein sollten, postfrei zu Originalpreisen 
von der privilegirten Apotheke in Kosten, Provinz Posen, zu beziehen. 
Depot fÖr Ungarn : Robert Raditz, Apostel-Apotheke, Budapest, VIII., Jözsefkörut 64. 



Medicinische Autoritäten^ 
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Als wirksamste, FERRIPTON • « „ aufs beste empfohlen 
angenehmste und nnniarrilDIDTnil und gerne dauernd 
billigste LiseDprapa- KSKUIvIr tnnlr I UN ... T , 

rat, werden Apotheker innFTDRIPTnil angewandt. - Dos.s: 
K. A. Knnze's JUlls LlUlir I UH • 3—5 — 10 Tropfen. 

Eugros Depot G.&B. FB1TZ, WIEI. Verkauf nur au Apotheken. 

E.A. KUNZE, Apotheker, Chem.- pharm. Laboratorium, Colditz a. d. Sa. 




Sirop antispasmodique gegen Keuchhusten 

von DESAGA 

Apothel-er und Chemiker der höheren Pharmacieschule zu Strassburg i. Eis. 
llesaga’s antispasmodischer Syrup ist ein sicheres Linderungsmittel bei Keuch¬ 
husten und Verschleimung für Kinder und Erwachsene. 
General-Versandt und Fabrik: CH« Haushalter, Stern-Apotheke, Sti assburg i. Eis. 
Depots : WIEN : C. Haubner's Engel-Apotheke, Bruno Raabe, Droguist; Q.u R. Fritz, Droguisten; 
PRAG: Jos. First, BUDAPEST: Jos. v. Török und Dr. Leo Egger, Apotheker. 
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Diätetische Behandlung der 
Stoffwechselkrankheiten 

im Sa.rLa,tori*u.rei 

nr Wien, Hietzing, Wenzgasae Nr. 19. 


JKigrot 

Bestes u. unschäd¬ 
liches erprobtes 
Mittel gegen Kopf¬ 
schmerz jeder Art, 
Migraine und ner¬ 
vöse Zustä.de. 
Prompt und ohne 
Nebenerscheinung 
wirkend. 

D 08 i 8 : 0,25 bis 
0,50 Grm. dreimal 
täglich. 


c Treisfieraßsetzung des 

+ + Suajacetins! 

Nach Vereinfachung des Fabricationsverfahrens und um die 
Anwendung dieses von ersten Autoritäten empfuhlenen, sich 
immer mehr Bahn brechenden Medicamentes gegen 


Encasin 

Bestes nnd billigstes Ernäbrungs- und 
Kräftigungsmittel für Kinder, Gene¬ 
sende, Bleichsüchtige, Magen-, Nieren- 
und Lungenleidende. Wirkt in hohem 
Masse appetiterregend. 


Lungenerkrankungen Eucasilt-Cakes 

(Tuberculose Bronchitis etc.) in weiteren Kreisen - auch Aeusserst wohlschm.ckend und le clil 
in der Armanpraxla möglich zu machen, haben wir verdaulich. Nahrhafter als Fleisch, 
den Preis desselben von 

K 3.80 für 25 Tabl., K 1 . 40 für 50 Tabl., K 14 .- für 100 Tibi. 

auf „ 2.70 „ 25 „ „ 4.70 „ 50 ,, „ 8.80 „ 100 ,, CUCÜSUl” C 3 C 30 

reduclrt. ~^MI 

Zahlreiche ärztliche Anerkennungsschreiben — 

—— mit hervorragend günstigen Erfolgen! 

Proben für Versuchszwecke, sowie umfangreiche I Hochfeine Qualität und sehr billiger 
Literatur gratis. I Pre,s - 

K* Vorräthig in allen Apotheken und Droguerien. 


Cucasin- Cacao 
und Chocofade 


Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG 

Wien und Berlin. 


Xjela.r'b'o.cla. 

der 

Praktischen Medici« 

innerer Krankheiten 

für Studirende von 

Dr. HERMANN EICHHORST 

o ü. Professor derspeciellen Pathologie und 
Therapie und Director der medicinisi heil 
Universitätsklinik in Zürich. 

1040 Selten. Mit 158 Holzschnitten. 

Pro !*• K 26.40 geheftet, 

1 — K 28.80 Halbfranz geb. 
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Wien, den 15. April 1900. 


Ar. 16. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Fortnat stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militäiärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., MaximilianatraOe Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnemeutsnreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräiztücner Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 A', halbj. 10 A', vierte !j-5 A’. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat : Inland: jährl. 8 A'; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 A berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I, Maximilianstr. 4. 
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Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 
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Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber seltenere nervöse Störungen mit nachweisbarer anatomischer Grundlage beim Abdominaltypbus. 

Von Dr. Ludwig Braun, Privatdocenten an der Wiener Universität. — Aus der Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Eduard Lang, Primararzt im k. k. 
Allgemeinen Krankenhause in Wien. Die Erfolge der an vierundsiebzig Lupuskranken ausgeführten Radicalexstirpatiou. Von Dr. Siegfried Reiner, 
Abtheilungsassistent. — Eine neue Wochenbetts- und Laparotomiebinde. Von Privatdocent Dr. Oscar Beuttner in Genf. — Referate. August 
Bier (Greifswald): Ueber Amputationen und Exarticulationen. — Köi-pen (Norden): Ueber Verstopfung durch rissigen After im Säuglingsalter. — 
J. Df. Dios Carrasquilla (Bogota): Serumtberapie der Lepra. — Ernst Sc hultze (Andernach): Dormiol. — Carl v. Noorden (Frankfurt a. M.): 
Ueber die Indicationen der Wasserbeschränkung bei Entfettungscuren. — E. Schaffer (Berlin): Ueber vicariirende Blutungen und ihre forensische 
Bedeutung. — IIepka (Prag): Neue Beobachtungen über die paradoxe Muskelcontraction. — Bruno Leick (Greifswald): Primäre Diphtherie der Vulva. — 
Victor Eisenmenger (Wien): Zur Kenntniß der Tuberculose des Herzmuskels. — M. Sjmmonds (Hamburg): Uober Tuberculose des Magens. — 
L. v. Dydynski (Warschau): Tabes dorsalis bei Kindern nebst einigen Bemerkungen über Tabes auf der Basis der Syphilis hereditaria. — Moeller 
(Goerbersdorf): Ein neuer säure- und alkoholfester Bacillus aus der Tuberkelbacillengruppe, welcher echte Verzweigungsformen bildet. — Koepfe 
(Gießen): Die physikalisch-chemische Analyse der Mineralwässer. — Otto Hahn (Tübingen): Ein Nabelconcrement von Taubeneigröße. — 
Literarische Anzeigen. Leitfaden für die Schwangeren-Untersuchung. Von Dr. Eugen Winternitz, außerordentl. Professor und I. Assistenzarzt der 
Geburtshilfe in Tübingen. — Entwurf zu einer genossenschaftlichen Musteranstalt für Unterbringung und Beschäftigung von Nervenkranken. Commentar 
zur Broschüre „Ueber die Behandlung von Nervenkranken und die Errichtung von Nervenbeilstätten“ von Dr. P. J. Möbius. Von A. Grohmann, 
Zürich. — Die neuere Geschichte der Medicin. Von 0. v. Boltenstein. — Anleitung zur Gesundheitspflege an Bord von Kauffahrteischiffen. 
Bearbeitet im kaiserlichen Gesundheitsamte. — Die Ophthalmologie (Liber de oculo) des Petrus Hispanus (Petrus Lissabon , später Papst 
Johannes XXI.). Nach Münchener, Florentiner, Pariser, Römer lateinischen Codices zum erstenmale heransgegeben, ins Deutsche übersetzt und 
erläutert von Dr. med. A. M. Berger, k. bayer. Hofrath. — Feuilleton. Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) III. — Kleine Mittheilungen. Eine 
neue klinische Methode zur quantitativen Bestimmung von Quecksilber im Harn. -— Zur Behandlung von Phthisikern mit Oelklystieren. — Die 
Behandlung der scarlatinösen Tonsillitis mit Carbolsäureinjectionen. — Scabies corneae. — Behandlung der Epididymitis gonorrhoica. — Ueber die 
angebliche eiweißsparende Wirkung des Alkohols. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus italienischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) — 
Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene (Korrespondenz der Redaction und Ad¬ 
ministration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber seltenere nervöse Störungen 

mit nachweisbarer anatomischer Grundlage 

beim Abdominaltyphus. 

Von Dr. Ludwig Braun, Privatdocenten an der Wiener 
Universität. 

Die Erkrankungen des Nervensystems, welche im reinen 
Bilde der typhösen Infection mitunter als Störungen aufzu¬ 
treten pflegen, sind theils Nachkrankheiten, theils schon Be¬ 
gleiter der Grundaffection. 

Als nervöse Nachkrankheiten des Abdominaltyphus, 
deren Erscheinungsformen nur flüchtige Erwähnung finden 
sollen, bezeichnet man AfFectionen, die entweder in unmittel¬ 
barem Anschlüsse an das Ende der Fieberperiode oder erst 
nach einem freien Intervalle von verschieden langer Dauer 
zur Entwickelung gelangen. Nicht immer liegt der ursächliche 
Zusammenhang mit der Infection klar zutage. So wird man, 
wenn z. B. gleich im Beginne des Reconvalescenz irgend eine 
Neuralgie auftritt, einen Causalnexus mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen dürfen, wiewohl nur durch den 
bacteriologischen Nachweis des Typhuserregers in dem er¬ 
krankten Gewebe selbst jeder Zweifel an der Stichhältigkeit 
einer solchen Annahme zu beheben ist. 

Bei später, etwa Monate nach dem anfänglichen Sym¬ 
ptom encomplexe auftretenden nervösen Erkrankungen aber 
läßt sich, zumindest klinisch, die Zusammengehörigkeit von 
Antecedens und Succedens oft nur schwer zwingend erweisen. 


Dann ist bloß aus der Aebnlichkeit von Symptomen, aus 
dem eigenartig charakterisirten Verlaufe der betreffenden 
Nachkrankheit, aus ihrer Localisation u. s. w. bisweilen ein 
mehr oder weniger wahrscheinlicher Analogieschluß gestattet. 

Von solchen Nachkrankheiten des Abdominaltyphus 
kennen wir u. A. Serratus-, Ulnaris-, Peroneus- und Stimm¬ 
bandlähmungen, Accommodationslähmungen und Paraplegien. 
Nach Cukschmann sind auch Hemiparesen mit Facialis- und 
Hypoglossuslähmung, die rechtsseitigen gelegentlich mit Aphasie, 
beobachtet worden; während der Reconvalescenz corticale 
Sprachstörungen, die ohne concomitirende Lähmungen einher¬ 
gingen und rasch zur Genesung führten. Die Angaben der 
Literatur über cerebrale Monoplegien als Nachkrankheiten 
des Abdominaltyphus sind mit Vorsicht aufzunehmen , da 
sich viele derselben von manchen Formen peripherischer 
Neuritiden nur schwer unterscheiden lassen. 

Nervöse „Complicationen“ des Abdominaltyphus — wie die 
gangbare Bezeichnung lautet —, d. h. während der Fieberperiode 
selbst auftretende Begleiterkrankungen und zeitlich unmittel¬ 
bare Folgen der Grundkrankheit mit Localisation im Nerven¬ 
systeme sind zum Theile i echt seltene Krankheitserscheinungen. 

Die häufigeren, sowohl vorübergehenden als dauernden 
Psychopathien des Abdominaltyphus lasse ich nämlich voll¬ 
kommen unberücksichtigt. 

Es sollen vielmehr nur einige klinische Formen nervöser 
Typhus-„Complicationen“ von streng umschriebener Natur 
besprochen werden, denen variable, auch makroskopisch nach¬ 
weisbare Veränderungen der Nervensubstanz zugrunde liegen 
können. 
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Veranlassung dazu bieten vier eigene Beobachtungen, 
drei Abducensläbraungen und ein Fall von Neu- 
ritisoptica als Begleiterkrankungen der typhösen Infection. 

Zwei Fälle von einseitiger Abducenslähmung mit Ausgang in 
Heilung sah ich unter den Hunderten vonTyphen der letzten Epi¬ 
demie in Pola, den dritten bilateralen, der letal verlief, und dieNeu- 
ritis optica als Assistent im Wiener Allgemeinen Krankenhause. 

Alle drei Abducenslähmungen betrafen junge Individuen 
im Alter von lü, 19 und 20 Jahren; in sämmtlichen Fällen 
trat die Lähmung in der dritten Krankheitswoche auf. um 
bei dem letal verlaufenden Falle bis zum Tode des Indi¬ 
viduums anzuhalten, in den beiden anderen Fällen nach einer, 
beziehungsweise zwei Wochen zu verschwinden. Die unilateralen 
Lähmungen betrafen beidemale das rechte Auge allein und 
waren bei einer Kranken mit Parese, bei der anderen mit 
Paralyse des gleichseitigen Peroneus combinirt. Sie mußten 
als peripherische, primär neuritische Lähmungen aufgefaßt 
werden, was noch späterhin zu discutiren sein wird. 

Der letale Fall war rein nucleär. 

Sein bemerkenswerther Obductionsbefund lautete: 
Malacia nucleorum nervi abducentis utriusque. 

Der Abducens entspringt aus dem caudalsten Ende der 
Brücke, aus der Haubenetage dieser Brückenpartie. Sein Kern 
liegt am Boden des 4. Ventrikels, von der Raphe durch das hintere 
Längsbündel, von der Ventrikelwand durch eine schmale Schichte 
gelatinöser Substanz getrennt. Die Wurzeln ziehen direct nach 
außen, indem sie nach abwärts die Substantia reticularis, die 
Schleife, ferner das Corpus trapezoides und die Pyramide durch 
brechen. Sie treten zwischen Brückenrand und Pyramide aus. 

An allen Stellen seiner Bahn kann nun der Nervus 
abducens von krankhaften Einflüssen befallen werden, so 
daß wir für ihn, wie für die anderen Hirnnerven, corticale, 
supranucleäre und nucleäre, fasciculäre, basale und peri¬ 
pherische Lähmungen zu unterscheiden haben. 

Nucleäre Lähmungen, wie die erwähnte, als Begleit¬ 
erkrankungen des Abdominaltyphus sind im Ganzen seltene 
Vorkommnisse. Der nekroskopische Befund im vorliegenden 
Falle notirt wohl keine mikroskopische Untersuchung; seit 
jener Zeit haben sich aber die Publicationen über herdförmige 
Erkrankungen des centralen Nervensystems beim Abdominal¬ 
typhus und über nervöse Störungen mit nachweisbarer orga¬ 
nischer Grundlage als Begleiterkrankungen desselben so weit 
vermehrt, daß auch auf jenen, zeitlich weiter zurückliegenden 
Befund ein Rückschluß gestattet ist. 

Wir wissen nämlich, daß solche herdartige Erkrankungen 
des centralen Nervensystems, wiewohl dies nicht immer auf 
den ersten Blick klar wird, ja oft auch bei genauer Unter¬ 
suchung noch strittig erscheinen kann, auf entzündlicher 
Basis zu entstehen pflegen als myelitische, beziehungsweise 
encephalitische und polioencephalitische Herde. Hiefür spricht 
vor allem anderen ein Befund von Curscbmann, der bei einem 
Falle von Myelitis acutissima — wie er ihn bezeichnet — 
den EßEBTH’schen Bacillus sowohl histologisch als eulturell 
im Rückenmarke nachgewiesen hat. Dafür spricht des weiteren 
die Thatsache, daß es nicht gelang, als Ursache solcher 
„Erweichungen“ bei reinen Typhus-Infectionen bacterielle oder 
anders geartete Thrombosen und Embolien von Hirngefäßen 
aufzufinden. Wir sind zu dieser Annahme umsomehr berechtigt, 
als sich die Entstehung solcher herdartiger, anscheinend 
degenerativer Veränderungen im Gehirn und Rückenmark in 
letzter Linie doch immer auf Entzündung, beziehungsweise 
auf einen Infect zurückführen lässt, wofür nicht so sehr 
der immerhin zweifelhafte und controverse, auch nicht con- 
stante Befund am Nervenparenchym selbst, als vielmehr — 
wie ich an einschlägigen Präparaten Mager’s erkennen 
konnte — die Veränderungen an den Gefäßen mit 
Sicherheit sprechen. Diese Veränderungen bestehen bei einer 
gewissen Dauer des Processes anfänglich in Hyperämie, später 
in entzündlicher Infiltration der Gefäßwände, speciell der Ad- 
ventitia. Durch diese Befunde erscheint zumindest die Ansicht 


mancher Autoren widerlegt, daß dergleichen Herde immer 
hämorrhagischer Natur seien nach vorhergegangenen Gefäß 
läsionen und mit nachfolgender Nekrose und Erweichung. 
Daß dies Vorkommen kann, ist zweifellos und ist auch schon 
beobachtet worden; es stellt jedoch nicht die Regel, sondern 
die Ausnahme dar. 

Es lassen sich übrigens auch viele mehr oder weniger 
negative Befunde im Gehirn und Rückenmark, sowie klinische 
Erscheinungsformen nervöser Art, die in Heilung übergehen 
und auf herdförmige Erkrankungen des centralen Nerven¬ 
systems hinweisen, als Intoxicationsfolgen deuten, durch Toxine 
erzeugt, die im Organismus kreisend an einem oder dem 
anderen Locus minoris resistentiae — und solche scheint 
manches empfindlichere Nervensystem aufzuweisen — haften 
bleiben. So mag dann das elective Erkranken gewisser Hirn- 
theile zu verstehen sein. Wir besitzen hiefür zahlreiche Belege 
aus der Pathologie und der Klinik. 

Eine Reihe solcher umschriebener Erkrankungen kommen 
durch secundäre Infection mit Streptokokken und Staphylo¬ 
kokken auf embolischem Wege zustande. Es sind die „banalen 
Infectionen“ der Franzosen. Für die Ansiedlung der secun- 
dären Infectionskeime bietet der durch den Typhus geschwächte 
Organismus einen geeigneten Boden dar. So entstehen die 
relativ häufigen Embolien und Absceßchen, die dann als solche 
leicht zu identificiren sind. 

Manchesmal ist vielleicht (Knies) eine typhöse Nephritis 
als Bindeglied zwischen der Infection und der nervösen Local- 
affection anzuerkennen. 

Hirnnervenlähmungen als Typhus-„Complicationen“ ge¬ 
langen im Allgemeinen selten zur Beobachtung, vielleicht 
am seltensten in ihren nucleären Formen. Bekannt ist u. A. 
ein Fall von Hemiatrophia linguae nach isolirter Affection 
des zugehörigen Hypoglossuskernes. 

Häufigerscheinen peripherische und basale Erkrankungen 
der Hirnnerven durch den Abdominaltyphus bedingt zu sein, 
in Form von isolirten Paralysen (Ptosis) und vorübergehenden 
einfachen oder combinirten Reiz- und Lähmungserscheinungen. 

Die peripherischen Atfectionen sind den infectiösen Nerven¬ 
erkrankungen an die Seite zu stellen, die von Nothnagel, 
Pitres und Vaillard, Leyden, Eisenlohr, Ebstein. Handford-, 
Fraenkel u. A. theils als Begleiter, theils als Nachkrank¬ 
heiten des Abdominaltyphus beschrieben wurden. Sie traten 
entweder isolirt, z. B. als einseitige oder doppelseitige Abdu¬ 
censlähmungen, o ler als Tbeilerscheinung von Polyneuritis 
auf, die auf der typhösen Grundlage entstanden war. 

Die Häufigkeit dieser Atfectionen wird allgemein auf 
eine relativ hohe Vulnerabilität der peripherischen, cerebralen 
und spinalen, motorischen und sensiblen Nerven für das 
Typhusgift zurückgeführt. 

Als solche Lähmungsformen peripherer Natur waren 
die beiden in Heilung übergegangenen Fälle von Abducens¬ 
lähmungen aufzufassen. Eine corticale Läsion kam wohl nicht 
in Frage, ebenso wenig eine supranucleäre; gegen eine nucleäre 
oder fasciculäre Localisation schien einerseits das rasche 
Zurückgehen der Affection mit einer gewissen Sicherheit zu 
sprechen, andererseits ihre scharfe Umgrenzung. 

Es sprach auch in beiden Fällen die Erkrankung der 
Peronei für eine besondere Empfindlichkeit des peripherischen 
Nervensystems. 

Nicht so zuverlässig aber ist in Fällen wie den vor¬ 
liegenden der Ausgang der Abducenslähmung von einer 
basalen, primär nicht neuritischen Affection auszuschließen, 
denn es ist bekannt, daß unter den nervösen Störungen mit 
nachweisbarer anatomischer Grundlage beim Abdominaltyphus 
die Meningitis in erster Reihe geht. Diese vermag unter 
Umständen — wir wissen dies von anderen Erkrankungen 
her — auch einen Nerven allein in ausgesprochener Weise 
in Mitleidenschaft zu ziehen. 

Die anatomischen Befunde bei diesen, in der Mehrzahl 
günstig verlaufenden Fällen bestehen nach Schültze in klein- 
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zelliger Infiltration in den Gehirn- und Rückenmarkshäuten 
längs der Gefäße und damit in Zusammenhang stehenden, 
mikroskopischen Herden gleicher Beschaffenheit in der Sub¬ 
stanz des Centralnervensystems. Die beschriebenen Läsionen 
dürften wohl zumeist durch directe Bacterienwirkung zustande 
kommen. Neuerdings hat in der That Wentworth in einem 
Falle von Meningitis bei Typhus in der Lumbalflüssigkeit 
Typhusbacillen nachgewiesen. 

Es ist bekannt, daß vormal das Auftreten von Meningitis 
in einem frühen Stadium des Abdominaltyphus, wenn die 
Typhusdiagnose noch nicht feststand und sich erst spät im 
Verlaufe der Krankheit, zuweilen überhaupt nicht erhärten 
ließ, zur Aufstellung des Krankheitsbegriffes „Meningotyphus“ 
geführt hat, der damals schon quasi in gewissen Fällen als 
typhöses Aequivalent aufgefaßt wurde. Unser modernerer, 
bacteriologischer Standpunkt kann jenen theoretischen De- 
ductionen unserer Vorgänger seine Zustimmung nicht versagen, 
denn heute wissen wir, daß es wirklich derartige Aeqnivalente 
des Typhus, d. h. typhöse Infectionen ohne intestinale Er¬ 
scheinungen oder ohne besondere Betonung derselben gibt. 

Die typhöse Meningitis nun kann naturgemäß die Hirn- 
nerven in ihren basalen Antheilen in den Krankheitsproceß 
hineinziehen. Daß der Annahme entsprechend einmal mehrere 
Nerven zugleich, einmal aber nur einer derselben — in 
unserem Falle der eine Abducens — durch eine so diffuse 
Erkrankung, wie es eine Meningitis ist, sollte mitergriffen 
werden, läßt sich ganz ungezwungen behaupten. Man muß 
sich nur daran erinnern. daß alle peripherischen Nerven- 
affeetionen eine gewisse klinische Latenz besitzen, so 
daß an dem einen Nerven der histologische Proceß bereits 
so weit gediehen sein kann, daß er auch klinische Ausdrucks¬ 
formen gewinnt, während er zur nämlichen Zeit an den 
anderen Nerven noch in den Anfüngsstufen der Entwickelung 
begriffen ist. 

Das schnelle Rückgängigwerden der Lähmung ließ mit 
Sicherheit auf geringe Intensität der sie verursachenden 
Neuritis schließen. 

Die Deutung der beiden Äbducensaffectionen als menin- 
gitische oder neuritische Lähmungsformen führt nun auch 
einen Schritt weiter zu der erwähnten, gleichfalls ziemlich 
seltenen Beobachtung der Neuritis optica als Typhus-„Compli- 
cation“. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab in unserem 
Falle: Neuritis optica frischen Datums, alle Gefäße sehr 
weit, besonders die Venen. Die Gefäße sind durch Druck auf 
das Auge in normaler Weise zum Pulsiren zu bringen. Die 
Neuritis ist links stärker ausgesprochen als rechts (Elschnig). 

Eine Neuritis optica kann während der Fieberperiode 
eines Typhus abdominalis in verschiedener Weise zustande 
kommen. Ihre Pathogenese und Klinik ist zuletzt noch von 
Lokb ausführlich erörtert worden. Nach seiner Darstellung 
hat am eingehendsten über diese Genese der Papillitis 
Bouchut bel ichtet und dieselbe als Ncuroretinitis. durch 
Meningitis bedingt, aufgefaßt. Fcchs betrachtet Neuritis 
optica bei acuten Infectionskrankheiten überhaupt als Reaction 
des sehr empfindlichen Sehnerven auf Ernährungsstörungen 
des Organismus im Ganzen ; in solcher Weise erkranken bei 
Allgemeininfectionen in anderen Fällen einmal gewisse Ab¬ 
schnitte der Hinterstränge, ein anderesmal gewisse Abschnitte 
der hinteren Wurzeln (Schi ster und Mendel). Leber nimmt 
bei Papilloretinitis und Atrophie bei Kindern immer eine 
„latente Meningitis“ an. 

Es ist übrigens auch daran nicht zu zweifeln, daß es 
Papillitiden gibt, die einerseits schon klinisch durch ihr 
Zusammentreffen mit anders localisirten myelitischen Pro¬ 
cessen an eine gleiche Genese wie diese denken lassen und 
die andererseits anatomisch im Sinne der myelitischen Ent¬ 
zündungen aufzufassen sind, die ich früher beschrieben habe 
(Erb, DbESCHFELD, Elschnig, Sharkey, Knapp, Hofmann, 
Da len u. A.). Auch unter Bedingungen, die sonst zu multipler 


Neuritis führen, oder gleichzeitig mit ein^r solchen kann der 
Opticus erkranken und selbst hämorrhagische Neuroretinitis 
zustande kommen. Nun steht der Typhus in der Reihe der 
ätiologischen Factoren der Neuritis weit voran und eine 
primäre. peripher-neuritische Opticusläsion wäre somit ge¬ 
legentlich nicht von der Hand zu weisen. 

Für unseren Fall war wegen mehrfacher, concomitiren- 
der Symptome, die auf Meningitis hinwiesen. Nackensteifigkeit, 
Facialisparese und Ptosis der Schluß auf Fortleitung der 
Entzündung von den Meningen auf die Scheide des Opticus 
zunächst gelegen. Dazu ist ja bei dem vielfältigen Contact 
der Sehnervenscheide mit dem Sehnerven selbst in reichem 
Maße Gelegenheit geboten. Die Scheide des Opticus ist eine 
dirccte Fortsetzung der Dura, Arachnoidea und Pia. 

Man kann sich schließlich vorstellen, daß sowohl bei 
der beobachteten Neuritis optica als auch bei den Abducens- 
lähmungen durch die Typhusinfection zunächst entzündliche 
Veränderungen der Gefäße bedingt waren ; diese Veränderungen 
haben erst in zweiter Linie, entsprechend der anatomischen 
Anordnung der Arterien in Endarterien oder Gefäße mit 
collateralcr Verzweigung; zu einer irreparablen, circumscripten 
Läsion oder zu heilbaren, neuritischen und meningitiseben 
Processen geführt. In diesem Sinne lassen sich dann alle beob¬ 
achteten Erscheinungen unter einem weiteren Gesichtspunkte 
zusnmmenfassen. 


Aus der Abtheilung des Herrn Prof . Dr. Eduard 
Laut/, Primararzt im k. k. Allgemeinen Kranken¬ 
hause in Wien. 

Die Erfolge der an vierundsiebzig Lupuskranken 
ausgeführten ßadicalexstirpatiou. 

Von Dr. Siegfried Reiner, Abtheilungsassistent. 

(Fortsetzung.) 

53.*) Sch. J., 18jährige Hilfsarbeiterin. Die Eltern sind an 
Tuberculose gestorben. Die Krankheit datirt seit dem 3. Lebens¬ 
jahre und wurde wiederholt mit Lapis und verschiedenen Salben 
und Pflastern behandelt. 

Das am 21. Januar 1898 aufgenommene, etwas schwächliche, 
jedoch sonst gesunde Mädchen weist nebst zahlreichen scrophulösen 
Narben am Halse, Oberarm und Oberschenkel einen Lupusherd 
auf, der das untere Drittel des rechten Vorderarmes, 
den Handrücken der rechten Hand in seiner Gänze 



Fig. 1. 


umfaßt, ulnarwärt8 auf die Vola übergreift, ein Drittel derselben 
occupirt, über die Grundphalange bis auf die zweite 
Phalange am Zeige- und Mittelfinger, bis an die 
Endphalange am Gold- und Kleinfinger sich forterstreckt 
(Fig. 1). Die Haut in diesem Gebiete erscheint geschwellt, braun¬ 
rot!) verfärbt, infiltrirt, bloß stellenweise narbig ; allenthalben» be¬ 
sonders dicht gegen die Randpartien hin, finden sich zum Theil 
confluirte, zum Theil distinct stehende, braunrothe, unter dem 

*) Die Zahlen schließen sich den in Längs Monographie publicirten 
Fallen an und bedeuten die fortlaufende Numm-r in der ganzen Operations¬ 
reihe. 
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Fingerdrucke wenig abblassende Knötchen. Reichliche Krusten¬ 
bildung an den Fingerrücken, sowie an der Vola; nach Abhebung 
der Krusten erscheinen mißfärbige, von schlappen Granulationen 
gebildete Geschwürsflächen. Der Daumen befindet sich in starker 
Adduction und leichter Opposition und ist in dieser Stellung durch 
Ankylose im Metacarpophalangealgelenke fixirt. Die Beweglichkeit 
der übrigen Finger weist bedeutende Einschränkung auf, die zum 
Theil auf die durch die Erkrankung hervorgerufene Spannung der 
Haut, zum Theil auf die durch Rhagadenbildung bedingte Schmerz¬ 
haftigkeit, größtentheils aber auf die durch den jahrelangen Lupus- 
proceß bedingte Narbenbildung zurückzuführen ist. 

Ein zweiter Krankheitsherd von denselben Charak¬ 
teren • wie der soeben beschriebene findet sich an der Streck¬ 
seite des rechten Ellbogengel enkes und daran an¬ 
schließend die ganze Ulnarseite einnehmend in der Ausdehnung 
von 10 Cm. Länge, 4 Cm. in der Breite. 

Am 7. Februar 1898 wird in Chloroformnarkose der ersterwähnte 
Herd am Vorderarm und Handrücken sammt seinen Ausläufern 
auf die Dorsalflächen der einzelnen Finger in seiner Gänze exstir- 
pirt; zur Deckung des entstandenen Defectes wird, insoweit es sich 
um Hand und Finger handelt, ein passender, mit Ausläufern für 
die Finger ausgestatteter Hautlappen von der Bauchwand abprä- 
parirt, mit dem Stiel nach unten, die erkrankte Hand mit ihrer 
Volarfläche an die durch einige Knopfnähte verkleinerte Wundfläche 
der Bauchhaut angelegt und der Lappen von unten her darübergelegt. 
Nach vorläufiger Fixirung durch einzelne Knopfnähte wird der 
Lappen in seiner Circumferenz fortlaufend mit dem Wundrand der 
Hand und der Finger bis auf den am Ulnarrand befindlichen Stiel 
vereinigt; eine flachhandgroße Stelle vom Handgelenk gegen den 
Vorderarm hin bleibt vorläufig ohne Bedeckung. 

Nach antiseptischer Versorgung des Operationsgebietes wird 
zur Fixirung des Armes ein Blaubindenverband angelegt. Die Ex¬ 
stirpation des ausgedehnten Lupusherdes einerseits, die Blutstillung, 
das Zurechtschneiden und Abpräpariren des Bauchlappens, neuer¬ 
liche Blutstillung und endlich das Aufnähen eines sozusagen 
halben Handschuhs bewirkten, daß die Operation auf mehr als 
vier Stunden sich hinzog. In den ersten Tagen machten sich auch 
die Folgen der Narkose in besonderer Schwäche und Hinfälligkeit 
bemerkbar. 



Fig. 2. 


Am 16. Februar erster Verbandwechsel. Der ganze Lappen 
intact angeheilt, nur ein thalergroßes Stück an der Daumenseite 
ist nekrotisirt. Unter Schleich Abtrennung des Stiels in einer 
Configuration, daß er am Rande des noch unbedeckten ulnaren 
Antheiles der Vola fortlaufend vernäht werden kann. Entfernung 
des größten Theiles der bei der ersten Operation angelegten Nähte. 
Der Defect an der Bauchhaut ließ sich in seinem oberen Antheile 
durch einige Nähte verkleinern; immerhin blieb daselbst noch ein 
Areale von 25 X 20 Cm. übrig, das ebenso wie der unbedeckt ge¬ 
bliebene Defect über dem Handgelenke und Vorderarmende nach 
Thiersch gedeckt wurde. Die Epidermisstreifen hiezu werden dem 
linken Oberschenkel entnommen. 

Am 20. Februar zweiter Verbandwechsel. Die Naht an der 
Bauchwunde ist in ihrem unteren Theile auseinandergewichen; das 
nekrotisch gewordene Stück an der Daumenseite wird entfernt. 
Volarwärts erweist sich am kleinen Finger ein Stückchen des 


Lappens nekrotisch. Thiersch haftet allenthalben. Von nun an 
jeden 3. Tag Verbandwechsel; die gethierschten Partien werden 
mit 2°/ 0 iger Argentumlösung bepinselt. Am 9. März werden mehrere 
Epitheldefecte an der Bauchhaut, die durch Auseinanderweichen 
der Nähte entstanden, und an der rechten Hand nach vorheriger 
Abkratzung der Granulationen unter Localanästhesie nach Thiersch 
gedeckt. 

Am 20. März 1898 wird der Krankheitsherd am rechten 
Ellbogen exstirpirt; der Defect (12 X 6 Cm.) mit THiERSCH’schen 
Lamellen gedeckt; zwei hellergroße Herde in der Umgebung des 
letzteren werden gleichfalls exstirpirt und der Defect durch Nähte 
geschlossen ; aseptischer Verband. Am 13. April 1898 verläßt Patientin, 
von ihrem Lupus geheilt, das Spital. Die Decke des Handrückens, 
sowie der Finger wird durch ein dickes, fast pigmeDtfreies, weißes, 
pastös sich anfühlendes Hautstück dargestellt (Fig. 2); der kleine 
Finger durch Verlust eines kleinen Lappenantheiles volarwärts ge¬ 
beugt. Beweglichkeit der übrigen Finger viel ausgiebiger als vor der 
Operation, wird durch Massage noch unterstützt, so daß Patientin 
mit ihrer rechten Hand selbst bessere Handarbeiten auszuführen 
vermag, was ihr früher nicht möglich war. 

Im Februar 1899 wurden ein handschuhknopfgroßer Lupus¬ 
herd am Ringfinger der rechten Hand am Rande des Operations 
terrains und mehrere Lupusknötchen an der Streckseite des rechten 
Ellbogengelenkes bemerkt, letztere einige Millimeter außerhalb des 
Operationsterrains. Der Herd am Ringfinger wird excidirt, der 
Defect mit einem KßAUSE’schen Lappen gedeckt, die singulären 
Knötchen werden mit dem Spitzbrenner tief verschorft. 

Mai 1899 bietet Patientin nicht die Spur einer Recidive. Der 
Kleinfinger durch einen sehr derben Narbenzug an der Beugeseite 
in Narbencontractur; eine Correctur derselben verweigert die Pa¬ 
tientin einstweilen. 

Am 17. November 1899 wird ein stecknadelgroßes suspectes 
Knötchen am rechten Ringfinger, am Rande des im Februar 1899 
eingepflanzten stiellosen Läppchens, bemerkt, sofort excidirt und 
Knopfnaht angelegt; Heilung per primam. 

54. L. E., 28jähriger Kellner. Mutter, sowie ein Bruder 
starben an Tuberculose. Die Erkrankung, derentwegen Patient die 
Anstalt aufsucht, besteht seit 16 Jahren; bisher ist keinerlei Be¬ 
handlung vorausgegangen. Bei der am 17. November 1897 er¬ 
folgten Aufnahme fanden sich bei dem Patienten neben luetischen 
Allgemeiner8cbeinungen fünf heller- bis guldenstückgroße 
Lupusherde (14 Cm. lang, 10 Cm. breit) innerhalb einer nar¬ 
bigen Partie am rechten Oberarm über dem Olecranon; ferner ein 
kronenstückgroßer ovaler Herd an der Hinterfläche 
des rechten Ohres. Kyphose an der Brust-Lendenwirbelgrenze, 
alte Narben am Körper. 

Am 14. Februar 1898 werden nach Ablauf aller luetischen 
Erscheinungen sämmtliche Lupusherde excidirt. Die Excisionsstellen 
an der Streckseite des Ellbogengelenkes werden durch primäre 
Naht vereinigt; der Defect am Ohre durch einen der vorderen 
seitlichen Halspartie entnommenen gestielten Lappen gedeckt, die 
Entnahmsstelle durch Naht vereinigt; um den Lappen in unmittel¬ 
baren Contact mit dem Ohrknorpel zu bringen, wird durch Lappen 
und Ohr eine Fadenschlinge gezogen und dieselbe über einem 
Jodoformbäuschchen geknüpft. Acht Tage nach der Operation wird 
der Verband gewechselt, die Nähte entfernt; Lappen vollkommen an¬ 
geheilt. Am 14. März 1898 verläßt Patient geheilt das Spital, 
nachdem ihm noch vorher der durch Drehung des Lappens resul- 
tirende Hautbürzel excidirt und Naht angelegt wurde. Ende Oetober 
1899 kein Recidiv. 

55. J. F., 14jähriger Schneiderlehrling. Mutter an unbe¬ 
kannter Krankheit gestorben, Vater lebt und ist gesund. Die Krank¬ 
heit besteht seit der frühesten Kindheit, verblieb bisher ohne Be¬ 
handlung. Bei seiner Aufnahme am 22. Februar 1898 findet sich 
bei dem sonst gesunden Patienten im oberen Drittel des 
rechten Oberschenkels ein in seinen größten Dimensionen 
S’/j X 10 Cm. messender, zum Theil exulcerirter, zum Theil narbig 
veränderter, serpiginöser Lupusherd vor. 

Am 3. März 1898 Exstirpation des Herdes in Chloroformnar¬ 
kose und Deckung des Defectes mit THiERSCH’schen Epidermislamellen, 
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die der Außenfläche des linken Oberschenkels entnommen werden ; 
aseptischer Verband. 7. März Verbandwechsel; Thiersch haftet 
allenthalben; einzelne linsengroße Stellen stoßen sich ab, tiber- 
häuten aber alsbald. Am 28. März verläßt Patient geheilt das Spital. 

Ende Mai 1898 ist in der Narbe und Umgebung keine Ver¬ 
änderung wahrzunehmen. Letzte Untersuchung September 1899; 
keine Spur von Recidive vorhanden. 

56. A. R., 18jähriger Schneidergehilfe. Mutter ist an Aus¬ 
zehrung gestorben. Krankheitsdauer 5 Jahre; wenige Tage vor 
der Aufnahme Auskratzung. Bei dem sonst gesunden kräftigen 
Burschen constatirte man bei der am 4. April 1898 erfolgten Auf¬ 
nahme am rechten Fußrilcken einen ungefähr kronen- 
großen exulcerirten Lupusherd. Am 8. April 1898 wird der 
Herd unter Schleich Umschnitten, exstirpirt und der Defect durch 
einen stiellosen Lappen, der dem Oberschenkel entnommen wurde, 
gedeckt und derselbe durch wenige Knopfnähte fixirt. Die Ent¬ 
nahmsstelle durch primäre Naht vereinigt. Acht Tage später Ver¬ 
bandwechsel. Lappen prompt angeheilt, Nähte werden entfernt. In 
der Folge stößt sich allmälig die Epitheldecke ab; die Regene¬ 
ration nimmt längere Zeit in Anspruch. Am 26. Juni geheilt ent¬ 
lassen. Letzte Vorstellung Mitte Mai 1899; nirgends Recidive zu 
entdecken. 

57. S. H., 20jähriger Sattlergehilfe, aufgenommen am 4. Mai 
1898. Familie gesund. Krankheitsdauer über 10 Jahre, wurde einmal 
operirt und mit den verschiedensten Salben und Pflastern behan¬ 
delt ; seit 4 Jahren Caries der großen Zehe. Der sonst gesunde 
Patient zeigt an seiner linken Wange und an der Unterkinn¬ 
gegend einen ausgedehnten, zum Theil narbig veränderten, zum 
Theil exulcerirenden Lupusherd auf; am Halse rechts einige 
vereinzelte Knötchen. Ueber der rechten Scapula eine am 
Knochen adhärente Narbe; glatte Narben am linken Unterschenkel; 
Fistelöffnung an der linken großen Zehe. 

Ara 10. Mai 1898 Exstirpation in Chloroforranarkose. Der 
Defect an der Wange wird unter beträchtlicher Spannung durch 
primäre Naht geschlossen, der übrigbleibende Theil durch einen 
aus der seitlichen Halsgegend entnommenen Lappen gedeckt; die 
Entnahmsstelle durch Naht geschlossen. Die vereinzelten Lupus¬ 
knötchen am Halse werden mit dem Spitzbrenner tief verschorft. 
Heilung der genähten Partien per primam, der verschorften Stellen 
per granulationem. Der aus der Drehung des Lappens resultirendc 
Hautbürzel wird im weiteren Verlaufe excidirt und Naht ange¬ 
legt; gleichfalls Heilung per primam. Am 15. Juni 1898 geheilt 
entlassen. 

Wir haben den Patienten nicht wieder gesehen. 

58. K. B., 15 Jahre alt; hereditäre Veranlassung nicht nach¬ 
weisbar. Krankheitsdauer seit dem 7. Lebensjahre; seitdem wieder¬ 
holt in verschiedener Weise behandelt worden. Vor 3 Jahren in 
Brünn plastische Operation ohne Erfolg; ein halbes Jahr später 
Auskratzung. 



Fig. 3. 


Bei der Aufnahme am 14. Juni 1898 fand sich bei dem sonst 
gesunden Mädchen der linke Handrücken (Fig. 3) in seiner Gänze 
eingenommen von einem Lupus papillaris serpiginosus, dessen 
hintere Begrenzung ziemlich geradlinig, dem Handwurzelgelenk ent¬ 


sprechend, ulnarwärts bis fast an die Vola heranreicht, nach vorne zu 
mit einzelnen Fortsätzen bis auf die Mitte der Grundphalangen 
des 3., 4. und 5. Fingers übergeht, vom Zeigefinger die dorsale 
Fläche der Grundphalange vollständig, die volare herdweise und 
ebenso vollständig beide Phalangen des Daumens in sich be¬ 
greift und am Daumenballen noch in einzelnen, mehr distinct 
stehenden Knötchen seine Fortsetzung findet. Ein ähnlich beschaffener 
Herd, 12*/ 8 Cm. lang, 8 Cm. breit, erstreckt sich von der dorsalen 
Seite des linken Vorderarmes gegen die Beugefläche; ein 
dritter findet sich an der Ulnarseite des linken Ellbogenge¬ 
lenkes, zum größten Theile bereits dem Oberarm angehörig, 
derselbe ist 10 Cm. lang, 6 Cm. breit. Ein weiterer Herd am 
Kinn links, 3 l / 2 Cm. lang, 2 , / a Cm. breit, ein hellergroßer über 
dem äußeren Augenwinkel links, endlich singuläre Knötchen 
an der Stirne links und an der Radialseite des linken Ellbogen¬ 
gelen kes. 

Am 26. Juni 1898 wird in Chloroformnarkose unter Blut¬ 
sperrung, nachdem vorher mit sterilem Farbstoff die Grenzen des 
Herdes markirt wurden, die Excision des Herdes am Handrücken 
mit seinen Ausläufern auf die einzelnen Finger vorgenommen. Um 
soviel Zeit als möglich zu ersparen und die Narkose nicht allzu¬ 
lang auszudehnen, wurde bereits vor der Operation versucht, aus 
Guttaperchapapier ein Muster des zu bildenden Lappens zu formen. 
Der Lappen wird der rechten Bauchwand entnommen, der Stiel 
nach unten verlegt. Der Lappen hat die Form eines Handschuh¬ 
stückes, seine Größe beträgt ungefähr 20 X 16 Cm. Die Entnahms¬ 
stelle wird durch Nähte verkleinert und der Lappen durch eine 
Reihe von Knopfnähten an die Wundränder am Handrücken und an 
den Fingern fixirt. Der obere Theil des Defectes blieb einstweilen 
unbedeckt. Antiseptischer Verband und Fixirung der linken Hand mit 
blauen Binden. Am 4. Juli 1898 Durchtrennung des Stieles, der 
mit dem Wundrande an der Ulnarseite durch Nähte vereinigt wird. 
Der Lappen intact, nur der peripherste, der Circumferenz des 
Daumens entsprechende Anthcil ist nekrotisch geworden. Die Ent¬ 
nahmsstelle wird, sowie der Defect oberhalb des Handwurzelgelenkes 
nach Thiersch gedeckt. Am 15. Juli werden zunächst die Herde 
an Kinn und Schläfe unter Schleich exstirpirt und trotz Mobili- 
sirung (Lospräpariren) unter mäßiger Spannung primär durch Naht 
vereinigt; Heilung in 8 Tagen. Sodann werden am 28. August 
die Herde am linken Vorderarm und am 5. September die über 
dem linken Ellbogen unter Localanästhe3ie exstirpirt; Deckung mit 
THiERSCH’schen Lamellen. Am 27. September zwei linsengroße singuläre 
Herde am Oberarm mit dem Spitzbrenner tief paquelinisirt. Die granu- 
lirenden Stellen am Daumen vorher abgeschabt und dann ge- 
thierscht. Um die Beweglichkeit des in starker Adduction und 
leichter Oppositionsstellung befindlichen Daumens zu vermehren, 
wird in Chloroformnarkose die Narbenpartie an der Circumferenz 
des Daumens und der daran angrenzende Theil zwischen Daumen 
und Zeigefinger und am Zeigefinger Umschnitten, abpräparirt, hier¬ 
auf nach dem Muster zweier, entsprechend gewählter Guttapercha¬ 
streifen aus der linken Bauch- und Oberschenkelhaüt zwei dünne, 
gestielte Lappen gebildet und nach entsprechender Anpassung 
mittelst Knopfnähten in den Defect eingenäht. 

Antiseptischer Verband. Arm durch Blaubindenverband fixirt. 
Am nächsten Tage war eine Verschiebung der ursprünglichen Hand- 
stellung zu constatiren; thatsächlich nekrotisiren beide Lappen. Es 
wurde darum am 30. October 1898 aus dem transplantirten Hand¬ 
rücken ein länglicher, zungenförmiger Lappen geschnitten, genügend 
beweglich gemacht und in die Interdigitalfalte zwischen Daumen 
und Zeigefinger hineingelegt und angenäht, der Defect am Hand¬ 
rücken durch Naht vereinigt und, was sonst am Daumen unge¬ 
deckt geblieben war, gethierscht; die granulirenden Stellen am 
Bauch und Oberschenkel werden gleichfalls gethierscht. Lappen, 
sowie Thiersch vollkommen angeheilt. Entlassung in vollkommen 
geheiltem Zustande am 12. November 1898. 

Wir sahen Patientin anfangs März 1899 wieder; sämmtliche 
operirten Stellen solid, ohne Spur von Recidive. 2'^ Cm. vom 
Operationsfelde entfernt finden sich an der Beugeseite des 
linken Vorderarmes einige kleine suspccte Knötchen; dieselben 
werden mit dem Spitzbrenner tief verschorft. Am Nacken links, 
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der Ilaargrenze entsprechend, ein linsengroßer, mit Krusten be¬ 
deckter Lupusherd, der bereits beim Eintritte constatirt wurde, je¬ 
doch als nicht genug charakteristisch nicht entfernt worden war; 
dieser Herd wird excidirt und der Defect durch primäre Naht ge¬ 
schlossen. Heilung in 8 Tagen. 

Beweglichkeit der Hand und der Finger, mit Ausnahme des 
Daumens, vollkommen frei. Trotzdem der fast die ganze Circum- 
ferenz des Vorder- und Oberarmes einnehmende Defect nach 
Thiersch gedeckt wurde, ist von einer Constriction nichts zu 
bemerken. Der Arm ist vollkommen functionstüchtig geblieben. 
Die beigegebene Figur 4 entspricht einer][im Juli 1899 hergestellten 
Photographie. 



Fig. 4. 

Am 11. December 1899 stellt sich die Patientin vor mit der 
Angabe, an ihrem linken Oberarm seit Juni 1899 ein Knötchen 
bemerkt zu haben. 

Bei der Untersuchung findet sich außerhalb des ursprüng¬ 
lichen Operationsterrains an der Innenseite des linken 
Oberarmes ein bohnengroßer röthlichbrauner, schuppender 
Lupusherd vor, in der Umgebung desselben sind noch drei 
stecknadelkopfgroße braune Knötchen bemerkbar. 

Am 13. December 1899 wird in Chloroformnarkose der 
lupöse Herd cxstirpirt, die Wundränder durch Naht vereinigt, die 
drei kleinen Knötchen werden mit dem Mikrobrenner tief ver- 
schorft. 

Im Anschlüsse dqran wird die narbige Verwachsung zwischen 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand durchtrennt, um eine 
freiere Beweglichkeit des Daumens zu erzielen. Zu diesem Behufe 
wird zunächst ein linearer Schnitt an der Volarfläche zwischen 
Zeigefinger und Daumen angelegt; in der Fortsetzung dieses Schnittes 
werden an der Dorsalfläche zwei divergirende Schnitte geführt, 
durch welche eine dreieckige Hautpartie gewonnen wird, deren 
Spitze der Gabelung des volaren linearen Schnittes, deren Basis 
dorsal der Mitte zwischen I. u. II. Metacarpus entspricht. Nach 
Abpräparirung des so gewonnenen dreieckigen Hautlappens wird 
die Spitze desselben in das obere Ende des volaren Wundwinkels 
eingenäht. 

An den einander zugekehrten Seitenflächen des Daumens und 
Zeigefingers bleibt noch je eine dreieckige Stelle unbedeckt; be¬ 
hufs Deckung dieser Defecte wird aus dem seinerzeit zu reichlich be¬ 
messenen Lappen für den Handrücken aus dem Randtheile gegen 
den Vorderarm ein ovales Stück excidirt; daraus werden zwei ent¬ 
sprechend geformte stiellose Lappen gebildet, welche durch mehrere 
Nähte in die correspondirenden Wundränder eingenäht werden. 
Fixer Verband. 

21. December. Operationswunde am Arm per primam geheilt; 
Nähte werden entfernt. Der gestielte Luppen an der Hand von 
gutem Aussehen, eingeheilt, die beiden stiellosen Lappen von bläu¬ 
licher Farbe. Verband. 

27. December. Auch die beiden stiellosen Lappen haben sich 
erholt, nur die Epidermis hat sich abgestoßen. 

Pat. wird nun mit einfachem Verbände in die Heimat ent¬ 
lassen. Die Hand sieht jetzt viel besser aus wie früher, also 
schöner, als in Fig. 4 dargestellt. 


59. M. J., 15 Jahre alt. Vater im Alter von 32 Jahren an 
einer „Fußwunde“ gestorben. Die Krankheit begann in der Kind¬ 
heit. Lapisbehandlung und Badecuren. 

Innere Organe normal. Patient blaß, schwächlich, in schlechtem 
Ernährungszustände. Die Finger der rechten Hand, den Daumen 
ausgenommen, befinden sich zur Hand in Beugestellung unter einem 
Winkel von circa 150°, aus welcher Stellung der Kleinfinger ganz 
und der Goldfinger noch annähernd activ zur Streckung gebracht 
werden können, während der Mittelfinger und mit ihm die beiden 
anderen bloß zur Faust geballt werden können. Der Zeigefinger 
erscheint infolge gänzlicher Consumption der Grundphalange, so¬ 
wie eines Theiles seines Metacarpus gegen die Daumenseite hin 
luxirt und, da er sich mit dem Zeigefinger eines 3jährigen Kindes 
bezüglich der Ausbildung der beiden vorhandenen Phalangen ver¬ 
gleichen läßt, erscheint er wie eine Art überzähligen Anhängsels 
an der Hand. Die Bewegung an den beiden vorhandenen Phalangen 
ist in Bezug auf die Beugung frei, Streckung nicht möglich. Am 
Handrücken befindet sich dem I., II. und III. Metacarpus 
entsprechend und auf die Grundphalanx übergreifend, die des 
Mittelfingers vollständig in sich fassend, ein ungefähr doppel¬ 
kronengroßer, mit einzelnen Krusten belegter, hie und da 
Eiterpuukte, an anderen Stellen von Epithel überkleidete Fleisch¬ 
wärzchen aufweisender Lupusherd, der mit einer tiefen, eite¬ 
rigen Rhagade in den Interdigitalraum zwischen dem krüppel¬ 
haften Zeigefinger und Mittelfinger eingreift. Dort dringt die 
Sonde über 1 Cm. tief gegen das Gelenk zu ein, ohne auf bloßen 
Knochen zu stoßen. Ein ungefähr kreuzergroßer, mit einer 
Borke bedeckter Krankheitsherd von ganz gleichem Charakter be¬ 
findet sich über der Mitte des verdickten ersten Metacarpus. 
Ueber dem Handgelenk, am Vorder- und Oberarm, an der Vorder¬ 
brustseite rechts, unterhalb der Scapula links, sowie unterhalb der 
rechten Inguinalbeuge befinden sich bis fast handflächengroße, zu¬ 
meist flache, glatte, weißliche, zum Theil auch gestrickte N arbe n. 

Am Ellbogen ein ungefähr kindshandgroßer, zum 
Theil exfoliativer, zum Theil exulcerirter Lupusherd. Sonst an 
der Haut des Stammes zahlreiche Narben nach Variola. 

Der rechte Fuß weist über dem inneren Knöchel, sowie ent¬ 
sprechend dem Extensor hallucis longns je eine kreuzergroße, ge¬ 
strickte, nicht am Knochen haftende Narbe auf. Das Fußgewölbe 
erscheint niedergedrückt, der Fuß nach außen verschoben. An der 
Innenseite über dem Metatarsus der großen Zehe und den 
angrenzenden Mittelfußknochen ein etwas elevirter, 
6 Cm. langer, 4 Cm. breiter, ovaler, blaßröthlicher Lupusherd. 
Im vorderen Antheil führt eine rinnenförmige Vertiefung direct 
auf rauhen Knochen. Beide Tonsillen hypertrophisch. 

Am 2. Juli 1898 wird in der Chloroformnarkose nach vor¬ 
heriger Umfärbung der Herde unter EsMARCH’scher Blutleere der 
größere Herd am Handrücken Umschnitten, abpräparirt, dabei 
gleichzeitig der verkrüppelte Zeigefinger vollständig enthäutet , so 
daß die Haut des Zeigefingers als länglicher Lappen mit der ge¬ 
sunden Haut der Vola in Verbindung stehen bleibt und das Skelet 
des unbrauchbaren Zeigefingers sammt dem Knöpfchen des Meta¬ 
carpus entfernt, der eben erwähnte Zeigefingerlappen über den 
Stumpf des Metacarpus und die weitere Wundfläche hinüberge¬ 
schlagen, an seinem oberen Ende in den Wundrand an seinen 
beiden Seiten in die Wundfläche fortlaufend eingenäht. Zur Deckung 
des vorne gelegenen, die Grundphalange des Mittelfingers und zum 
Theil des Goldfingers in sich begreifenden Defectes wird ein aus 
dem linken Oberschenkel entnommener, ungestielter Lappen ver¬ 
wendet und mit einigen Knopfnähten daselbst befestigt. Der hinter 
dem Zeigefinger gelegene, nicht gedeckte Theil der Wunde wird 
nach Thiersch gedeckt. Der zweite kleinere Lupusherd am Hand¬ 
rücken wird gleichfalls exstirpirt und der Defect durch primäre 
Naht zur Deckung gebracht. Auch die Entnahmsstelle des Krause- 
schen Lappens am linken Oberschenkel wird durch Naht vereinigt. 
Am 7. Tage Verbandwechsel; der ungestielte Lappen total nekro¬ 
tisch ; Thiersch nur stellenweise nicht anhaftend. Der gestielte 
Lappen bis auf ein bohnengroßes Stück intact und eingeheilt. Die 
Nähte entfernt; prima intentio. Der nekrotische Lappen abgestoßen. 
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Am 11. Juli 1898 Exstirpation des Lupusherdes am Fuß¬ 
rücken ; hiebei wird ein dem Metatarsus hallucis angehörender 
Sequester entfernt, die Sequesterlade glatt gemeißelt 'und ein aus 
der Haut des Fußrückens mit dem Stiele zehenwärts gelegener 
Lappen gebildet, der mittelst Knopfnähten in den Wundrand ein¬ 
genäht wird, so daß er sich brtickenförmig über die Knochenhöhle 
spannt; die Entnahmsstelle wird nach Thiebsch gedeckt. 4 Tage 
später Verbandwechsel, der Lappen erweist sich bis auf den Stiel 
nekrotisch, Thierseh stößt sich gleichfalls allmälig ab. Die Ränder 
der Entnahmsstelle am linken Oberschenkel klaffen. 

Am 28. Juli werden die gereinigten Wundflächen am Fuß¬ 
rücken und linken Oberschenkel neuerdings gethierscht; Thiersch 
haftet jedoch nicht, so daß die Heilung der Granulation überlassen 
wird; dies ist ungefähr Mitte September eingetreten, die Sequester¬ 
lade hat sich gleichfalls unterdessen mit Granulationen ausgefüllt. 
Am 10. October werden bei dem inzwischen in der Ernährung 
sehr gehobenen Knaben die Herde am rechten Ellbogen exstirpirt 
und mit Thiersch gedeckt. Thiersch hält. 

Am 11. November 1898 verläßt der Knabe, von seinem Lupus 
befreit, die Abtheilung. Seither haben wir ihn nicht wiedergesehen. 

60. H. L., 25jähriger Tischlergehilfe, für tuberculöse Ver¬ 
anlagung keine Anhaltspunkte. Krankheit besteht seit dem zweiten 
Lebensjahre, wurde bisher mit Salben und Pflastern behandelt. 

Bei der am 19. Juli erfolgten Aufnahme zeigt der sonst ge¬ 
sunde Patient an seiner linken Wange einen theils exuleerirten, 
tbeils exfoliirenden Lupusherd von 8 Cm. Länge und 4y 2 Cm. 
Breite auf, der mit seinem oberen Rande in den Bereich des 
unteren Lides übergreift, mit seinem vorderen Rande an die Naso- 
labialfalte heranreicht, nach hinten sich durch eine Linie begrenzt, 
die vom äußeren Augenwinkel zum Unterkieferwinkel zieht und 
endlich nach unten zu parallel mit dem Unterkieferrand 1 Cm. 
über demselben zieht. 

Am 25. Juli 1898 wird in der gewöhnlichen Weise in Chloro¬ 
formnarkose der ganze Herd Umschnitten und exstirpirt. Der De 
fect wird durch zwei gestielte Lappen gedeckt, von denen der 



Fig. 5. 


eine, der Präauriculargcgend entnommen, ungefähr 6 ('m. lang, 
4 Cm. breit ist, nach innen und oben gedreht wird, an die Stelle 
des excidirten Theiles des unteren Lides tritt, an seinem oberen Rande 
mit der restlichen Lidhaut, an seinem inneren Rande mit dem 
liasenwärts gelegenen oberen Theil des Wundrandes durch Knopf¬ 
nähte vereinigt wird. Behufs Deckung des unteren Wundantheiles 
wird ein zweiter gestielter Lappen der linken seitlichen Halsgegend 
entnommen, der so in den Defect eingelegt wird, daß er nach 
oben hin mit dem unteren Rand des Lappens, nach unten und 
innen bis auf einen kleinen dreieckigen Rest in den Wundrand 
eingenäht werden kann; dieser Rest, sowie ein Theil der durch 
Nähte reducirten Entnahmsstelle des ersten Lappens werden mit 
THiERSCH’schen Lamellen gedeckt, die Entnahmsstelle des zweiten 
Lappens durch Nähte vollständig vereinigt. Aseptischer Verband. 


Kopf in starker Neigung nach links mit blauen Binden fixirt. Am 
8. Tage Verbandwechsel, Entfernung der Nähte. Heilung per primam. 

Nachdem noch vorerst die aus der Drehung der Lappen ent¬ 
standenen Hautbürzel am Kinn, äußeren Augenwinkel und hinter 
dem ünterkieferwinkel excidirt, die Excisionsstellen genäht und 
mit Jodoformcollodium gedeckt werden, erfolgt am 9. August 1898 
die Entlassung. 

Der Unterlidlappen trägt entsprechend seiner Entnahmsstelle 
reichlich Haare, dieselben werden ambulatorisch elektrolytisch ent¬ 
fernt. Wir sahen Patienten zu wiederholtenmalen, zuletzt Ende 
Februar 1900. In loco operationis, wie auch außerhalb keine Spur 
von Recidive; in kosmetischer Beziehung ist das Resultat ein aus¬ 
gezeichnetes zu nennen (Fig. 5). 

(Fortsetzung folgt.) 


Eine neue Wochenbetts- und Laparotomiebinde. 

Von Privatdocent Dr. Oscar Beuttner in Genf. 

Wahrlich an Binden, patentirten und unpatentirten, ist 
kein Mangel; es mag deshalb fast überflüssig erscheinen, ihre 
Zahl um eine weitere Nummer zu vermehren; doch glaube 
ich etwas „Neues“ bieten zu können. 

Ich habe hier nicht auf die Complicationen einzugehen, 
die schlecht abgewarteten Wochenbetten folgen, Complicationen, 
die unter dem Begriffe eines „großen Bauches“ in allen.Nuancen 
bekannt sind. 

Mir schwebte der Gedanke vor, eine Binde construiren 
zu lassen, die sowohl dem Reichen wie dem Armen zu Gute 
kommen würde; die bei möglichster Einfachheit leicht gründlich 
gewaschen, ja steril gemacht werden könne. 



Die Binde besteht (s. Fig.) aus einem 115 Cm. langen 
und 26 Cm. breiten, doppeltgefalteten Tuch von gewöhnlicher 
Leinwand, welches durch um die Oberschenkel fixirte, 7 Cm. 
breite Bänder mit je zwei Schnallen versehen, in der richtigen 
Lage gehalten wird, indem auf der Außenseite der Ober¬ 
schenkel ebenso breite Bänder nach oben gehen, die mit je 
zwei Sicherheitsnadeln am Leinentuche befestigt werden. 

Der Verschluß der Binde besteht aus zwei Metallstäben, 
wovon der eine in der Mitte von oben nach unten durch¬ 
brochen ist und seitlich zwei Rinnen tiägt, während der 
andere mit Zähnen versehen, leicht so fixirt werden kann, 
daß letztere in die Rinnen zu liegen kommen. 

Will man sich unserer Binde bedienen, so wird selbe 
um den Leib der Wöchnerin geschlungen, und zwar so, daß 
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ihr unterer Rand parallel zur Symphyse zu liegen kommt; 
dann werden die Oberschenkelbänder dem einzelnen Fall ent¬ 
sprechend befestigt, die Metallplatte mit den Rinnen von 
unten nach oben über die beiden Enden des Tuches vorge¬ 
schoben, diese nach auswärts umgelegt und nun das Metall¬ 
stück mit den Zähnen auf einfache Weise fixirt. Wird nun 
an den beiden Tuchenden gezogen, so kann man die Binde 
so stark anspannen, als man will, selbe kann nicht zurück¬ 
weichen, da sie daran durch die Zähne verhindert wird; ein 
Strafferspannen ist aber jederzeit möglich. 

Je nachdem die Binde, d. h. der Stoff als solcher selbst 
etwas nachgibt oder das Abdomen durch die Involution des 
Uterus kleiner wird, wird im Laufe des Tages immer von 
neuem angezogen, worauf immer automatische Fixation folgt. 
Dadurch rücken natürlich auch die seitlichen Oberschenkel¬ 
bänder nach vorn; selbe werden deshalb successive in der 
richtigen, seitlichen Lage fixirt, damit sie stets das „Nach 
oben gleiten“ verhüten. 

Um beim Anziehen der Binde nicht Abdominalhaut 
zwischen den Metallstab hineinzuziehen, ist es rathsam, ein 
Naßtuch auf die Linea alba zu legen. 

Als Wochenbettsbinde hat mir meine Neuerung vor¬ 
zügliche Dienste geleistet. 

Selbe ist aber auch als Laparotomiebinde sehr brauchbar 
und jedenfalls für Kliniken sehr empfehlenswerth. ! ) 

Referate. 

August Bier (Greifswald): Ueber Amputationen und Ex- 
articulationen. 

Die verbreitetste nnd geftirchtetste Krankheit des Ampu¬ 
tationsstumpfes ist der konische oder Zuckerhutstumpf. Derselbe 
kann entweder primär sein durch mangelhafte Bedeckung mit 
Weichtheilen oder durch narbige Schrumpfung der Weichtheile, 
welche sich an eiue Eiterung des Amputationsstumpfes anschließt; 
oder der primär sehr schöne Stumpf wird secundär konisch infolge 
von Nichtgebrauch, also als Ausdruck einer Inactivitätsatrophie. 
Nach Bier müssen mit geringen Ausnahmen alle Diaphysenstümpfe 
an den unteren Extremitäten mit der Zeit diese Form annehmen, 
weil sie nicht fähig sind, das Körpergewicht zu tragen. Diese 
Thatsache wurde in neuerer Zeit bei Anfertigung von Prothesen 
für die untere Extremität berücksichtigt, indem man den Druck 
der Körperlast von der Amputationsfläche auf höher gelegene 
natürliche Vorsprünge (Knorren der Tibia, Trochanter etc.) 
übertrug, natürlich zum Schaden des Patienten, welcher an 
Sicherheit und Leichtigkeit des Ganges dadurch einbüßt. Um 
die Amputationsstümpfe tragfähig zu machen, wendet Bier die 
sogenannte osteoplastische Amputation an, welche darauf 
beruht, daß die Markhöhle des Knochens durch einen auf die¬ 
selbe gelegten Periostknochenlappen gedeckt wird. Bier hat nämlich 
die Beobachtung gemacht, daß es die nach unten offene Mark¬ 
höhle ist, die das directe Aufstützen auf den Stumpf verhindert, 
und daß es auf die Gattung der den Stumpf deckenden Haut weniger 
ankommt, da jede Haut, auch die zarteste, durch Uebung dahin 
gebracht werden kann, daß sie auch den ganzen Druck der 
Körperlast aushält. Der Verschluß der Markhöhle durch die 
Knochenplatte, welche fast immer anheilt, mache die Stümpfe 
Bier’s den Stümpfen ähnlich, die nach Exarticulationen resultiren 
und die doch bekanntlich eine große Tragfähigkeit besitzen. Die 
Methode der osteoplastischen Amputationen hat Bier für alle 
Amputationen im Bereiche der Diaphysen ausgearbeitet und schildert 
genau (Sammlung klin. Vorträge v. Volkmann, Nr. 264) die 
osteoplastische Amputation des Unterschenkels als Paradigma für 
alle anderen Operationen. Die Erfolge, die Bier mit dieser Methode 
erzielte, sind sehr gut. Die Einzelheiten der Operation müssen im 
Originale nachgelesen werden. Erdheim. 


*) Die Binde wird verfertigt vom „Croise rouge“, Rue du Mont-Blanc, Genf. 


Koppen (Norden): Ueber Verstopfung durch rissigen 
After im Säuglingsalter. 

Durch einmalige Verstopfung schon, nach Wiederholung der¬ 
selben noch leichter, können bei Säuglingen Einrisse am After zu 
stände kommen und damit Anlaß zu einer verderblichen Wechsel¬ 
wirkung gegeben sein. 

Diese Einrisse sitzen an der Stelle, wo die noch mit Pflaster¬ 
epithel bedeckte Mastdarmschleimhaut in die äußere Haut übergeht; 
sie können aber auch nach außen und innen den Afterring weit 
überragen. Da der After bei einigermaßen gut genährten Kindern 
versteckt liegt, so muß man denselben durch Auseinanderdrängen 
der Hinterbacken und Anspannen der Haut den Augen zugänglich 
machen. Daß es bei Kindern so leicht zu Einrissen kommt, liegt 
an der Dünnheit der Mastdarmwandungen. Aus demselben Grunde 
findet man die Einrisse häufiger bei Mädchen als bei Knaben, da 
bei ersteren die in Betracht kommenden Theile, wie überhaupt die 
Haut, zarter sind. 

Der Mastdarm des Kindes ist wesentlich von dem des Er¬ 
wachsenen durch seinen geraderen Verlauf und durch das Fehlen 
der Ampulle verschieden. Während beim Erwachsenen die Ampulle 
(Pars pelvina) als Kothblase dient, das Endtheil des Mastdarms 
(Pars perinealis) als Ausführungsrohr, fällt dieser Unterschied im 
Säuglingsalter fort. Deshalb findet man hier den Stuhl nicht, wie 
stets beim Erwachsenen, einige Centimeter oberhalb des Afters, 
sondern gleich hinter diesem angesammelt. 

Der infolge der schon bei geringer Ausdehnung und Tiefe 
äußerst schmerzhaften Einrisse überempfindliche After antwortet auf 
den durch den Koth ausgeübten Reiz durch krampfhafte Zu¬ 
sammenziehung; er arbeitet, um eine Zerrung durch den vorbei¬ 
gehenden Koth zu vermeiden, einer Entleerung entgegen und be¬ 
wirkt damit Verlängerung der Verstopfung mit stärkerer Eindickung 
und vermehrter Ansammlung des Kothes. Das erklärt, daß die 
Kinder nicht nur bei und nach der endlichen Entleerung, sondern 
auch bereits lange vorher oft die fürchterlichsten Schmerzen er¬ 
kennen lassen. Schließlich reißen die ungewöhnlich großen und 
festen Kothmassen bei ihrem Durchtritt die Risse noch weiter auf, 
und damit ist der verhängnißvolle Kreis geschlossen. 

Für die leichteren Fälle genügt („Der Kinderarzt“, 1900, 
Nr. 3) die Beeinflussung der Ernährung in der Richtung einer Er¬ 
leichterung der Stuhlentleerung. Bei schwierigen Fällen ist locale 
Behandlung unumgänglich. 

K. läßt jeden Tag, in der Regel Abends, je nach Größe des 
Kindes 10—20 Ccm. und mehr Olivenöl in den Mastdarm des 
Kindes bringen nach dem Vorbild der von Ktissmaul angegebenen 
Behandlung der Enteritis membranacea. Das Oel, sofern es nicht 
ranzig ist, übt keinerlei üblen Reiz auf die Mastdarmschleimhaut 
aus und wirkt auf die Einrisse und deren Umgebung einhüllend, 
schützend und lindernd. Hiedurch wird der Schließmuskelkrampf 
zum Nachlaß, allmälig zum Schwinden gebracht, dem Stuhldrang 
wird nach einer Reihe von Stunden nachgegeben und er erregt be¬ 
deutend geringere Schmerzen. 

Der zur Verwendung gelangende Spritzenansatz muß stumpf 
sein, gut geölt werden, in langem Bogen gekrümmt und am besten 
seitlich abgeplattet sein. Die Spritze muß leicht gehen ; sie kann 
mit warmem Sodawasser leicht gereinigt werden. L. 

J. De Dios Carrasquilla (Bogota): Serumtherapie der 
Lepra. 

Die bisherigen Versuche mit dem von C. hergestellten Lepra¬ 
serum haben, soweit sie in Europa statt hatten, sich Freunde oder 
überzeugte Anhänger nicht zu erwerben vermocht, und Ref. hatte 
bereits einmal Gelegenheit, über Versuche zu berichten, die an 
der Dorpater Universität angestellt worden waren und zeigten, daß 
gewisse Stoffwechselproducte verschiedener Bacterien genau die 
gleichen Reactionen hervorzubringen vermochten wie das genannte 
Serum. Jetzt berichtet C. über die gelungene Cultur des Lepra¬ 
bacillus auf menschlichem Blutserum („Wiener med. Wochenschr.“, 
1900, Nr. 14, übersetzt von Nissen) und weiter auch in Bouillon, 
gibt die Bedingungen an, unter welchen sie am besten fort- 
kommen, und gewisse biologische Eigenthümlichkeiten. Die An- 


Hosted by Google 




729 


1900. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 16. 


730 


wenduDg des von Roux zur Erzeugung des Diphtherieserums an¬ 
gegebenen Verfahrens an Stelle der bisher geübten Injeetionen von 
Blutserum Lepröser zur lmmunisirung der Pferde, hält 0. für einen 
wesentlichen Fortschritt seiner Methode. Ueber Heilversuche selbst 
erfahren wir derzeit noch nichts. Deutsch. 


Ernst Schultze (Andernach): Dormiol. 

Dormiol, Dimethyläthylcarbinolchloral, ist eine wasserhelle, 
stechend mentholartig riechende Flüssigkeit von kühlend brennen¬ 
dem Geschmack und dem specifischen Gewicht L24 bei 15° C., 
welche sowohl unter normalem Drucke, wie auch im Vacuum unter 
Zersetzung siedet. Es läßt sich mit Alkohol, Aether, Chloroform, 
Benzol, fetten und ätherischen Oelen in jedem Verhältniß mischen 
und zeigt ein eigenartiges Verhalten gegen Wasser. Gießt man 
nämlich gleiche Mengen Dormiol und Wasser zusammen, so tritt 
zunächst keine Mischung ein, auch nicht beim Schütteln; die beiden 
Flüssigkeiten schichten sich vielmehr nach ihrem specifischen Ge¬ 
richt übereinander. Nach Verlauf von mehreren Stunden mischen 
sich die Flüssigkeiten beim Umschütteln zu einer klaren Lösung. 
Gibt man zu dieser Lösung das 4—5fache Volumen Wasser, so 
scheidet sich das Dormiol unverändert unter dem Wasser ab. Ver¬ 
dünnt man die concentrirte Lösung Dormiol allmälig mit Wasser, 
so kann man Dormiol in jedem Verhältniß mit Wasser in Lösung 
bringen. Dieser Vorgang läßt sich noch beschleunigen durch Er¬ 
hitzen der Mischung auf dem Wasserbade bis auf 50—60° C. 
Beim Kochen findet eine Zersetzung statt. Da das Lösen von Dormiol 
in Wasser immerhin mit einigen Schwierigkeiten verbunden ist, so 
wird in Wasser gelöstes Dormiol (10°/o) direct in den Handel 
gebracht. 

Dormiol wurde von Sch. („Neurologisches Centralbl.“, 1900, 
Nr. 6) in mehr als 1000 Einzeldosen gegeben, und zwar überwiegend 
per os in Wasser gelöst. Zur subcutanen Verwendung erscheint 
Dormiol nicht geeignet. 

Der Schlaf trat in der überwiegenden Zahl der Fälle inner¬ 
halb der ersten Stunde nach Einnehmen des Mittels, meistens 
sogar innerhalb der ersten 30 Minuten ein. Seine Dauer betrug 
durchschnittlich 5 — 7—8 Stunden, hie und da auch noch mehr; 
in etwa 3 / 4 der verwandten Fälle war das Dormiol von Wirkung. 

Am besten, ja fast absolut sicher, wirkte das Dormiol bei 
vielen Fällen von Melancholie, Depression und Hypochondrie. 

Die angewandte Dosis betrug, besonders in der letzten Zeit, 
gewöhnlich 1*5 Grm.; in vereinzelten Fällen war eine Erhöhung 
oder Verdoppelung der Dosis nothwendig, doch sind nie mehr als 
3 Grm. gebraucht worden. Es scheint, daß, wenn diese Dosis nicht 
hilft, Dormiol überhaupt versagen wird. 

Irgendwelche unangenehme oder gar bedenkliche Neben¬ 
erscheinungen, irgendwelche bemerkenswerthe Einwirkungen auf 
Respiration oder Circulation hat Sch. bisher bei Dormiol nicht 
eintreten sehen. 

Eine Angewöhnung des Organismus an das Mittel und somit 
das allmälige Nachlassen seiner Wirkung konnte nicht festgestellt 
werden; freilich ist dabei nicht außer Acht zu lassen, daß sich 
die vorliegenden Untersuchungen auf einen relativ kleinen Zeitraum 
zusammendrängten. 

SCH. glaubt, das Dormiol als ein brauchbares und ziemlich 
sicher wirkendes Schlafmittel für Geisteskranke (abgesehen von 
flotter Manie und Paralyse mit starker Erregung) empfehlen zu 
dürfen. G. 

Carl v. Noorden (Frankfurt a. M.): Ueber die Indicationen 
der Waeserbescliränkung bei Entfettungflcuren. 

v. N. resumirt („Die Therapie der Gegenwart“, 1900, Nr. 4) 
seine Ausführungen folgendermaßen : Die Beschränkung der Getränke¬ 
zufuhr im Sinne von Oertel und Schweninger hat nicht den 
geringsten unmittelbaren Einfluß auf die Einschmelzung des Körper¬ 
fettes und auf die Erhöhung des Fettumsatzes. Die primäre Wirkung 
der Flüssigkeitsbeschränkung auf das Verhalten des Körpergewichtes 
beruht nur auf Wasserverlusten aus Blut und Geweben. Dies kann 
therapeutisch benutzt werden: 


a) um bei gefährdeter Herzkraft (in Fällen von Herzfehlern, 
Herzmuskelcrkrankungen, Arteriosklerose, Schrumpfniere) die Circu- 
lationsverhältnisse zu bessern; 

b) bei manchen Patienten als werthvolles suggestives Hilfs¬ 
mittel ; 

c) bei den zu übermäßiger Schweißproduction neigenden 
Patienten zur Bekämpfung der Hydrorrhoe. 

Der Einfluß der Wasserbeschränkung auf Fettumsatz, Fett¬ 
anreicherung und Fettabgabe ist nur ein indirecter und kommt 
nur unter besonderen Verhältnissen in Frage, nämlich 

a) wenn durch die Verminderung der Flüssigkeitsziffer etwa 
vorhandene Kreislaufstörungen ausgeglichen werden und dadurch 
die Möglichkeit ausgiebiger, die Verbrennung des Fettes be¬ 
günstigender Muskelarbeit eröffnet wird; 

b) wenn durch die Verminderung der Flüssigkeitszufuhr die 
Aufnahmefähigkeit des Individuums für andere Fett bildende Kost 
herabgesetzt wird. Diese Folge tritt manchmal in hohem, häufiger 
in geringem Grade oder überhaupt nicht ein. 

Wenn keine besonderen Indicationen vorliegen, soll bei Fett¬ 
leibigen die Wasserzufuhr nicht beschränkt werden, da man ohne 
diese Verordnung ebensogut zum Ziele kommt und die Wasser¬ 
beschränkung in diesen Fällen nur eine unnöthige Quälerei für 
die Patienten sein würde. B. 

E. Schaffer (Berlin): Ueber vicariirende Blutungen und 
ihre forensische Bedeutung. 

Sch. berichtet („Vierteljahresschr. f. gerichtliche Medicin und 
öffentliches Sanitätswesen“, 1900, H. 1) über ein 20jähr. Mädchen, 
das neuropathisch und tuberculös nicht belastet war, und das 
unmittelbar im Anschlüsse an ein Nothzuchtsattentat heftig Blut 
zu husten, später auch Blut zu erbrechen begonnen hatte. Hämoptoe 
und Hämatemesis wiederholten sich mehrmals mit Heftigkeit und 
wurden auch von den behandelnden Aerzten unzweifelhaft fest¬ 
gestellt. Die Aetiologie dieser Blutungen blieb offen, da Erkran¬ 
kungen innerer Organe als Veranlassung nicht nachgewiesen werden 
konnten. Wie sich später herausstellte, war bei dem bis dahin 
gesunden und stets regelmäßig und stark menstruirten Mädchen 
mit dem Eintritt des Bluthustens, bezw. -brechens zum erstenmal 
die Menstruation sehr spärlich und mit heftigen Beschwerden ver¬ 
bunden aufgetreten. Sie gab ferner an, daß sie bei dem Attentat 
sehr erschreckt worden, vor Schreck wie gelähmt gewesen sei. 
Sch. glaubt in diesen Blutungen eine vicariirende Menstruation 
vor sich zu haben, „angioneurotische“ Blutungen aus anatomisch 
vollständig intacten Organen, deren ursächlicher Zusammenhang 
mit Innervationsstörungen neuerdings von Ewald , Klemperer, 
Leyden betont wurde. Für den Gerichtsarzt hat eine Anomalie 
wie die erwähnte auch insoferne Bedeutung, als sie ihm einen 
Rückschluß auf die Einwirkung besonderer Umstände zur Zeit der 
incriminirten Handlung gewährt und eine objective Stütze für die 
Behauptung der Klägerin, sie sei während der That vor Schreck 
wehrlos gewesen, abgibt. 0. 


Repka (Prag): Neue Beobachtungen über die paradoxe 
Muskelcontraction. 

Nach den ersten Beobachtungen von Westphal wurde die 
paradoxe Muskelcontraction am häufigsten am Tibialis ant. constatirt. 
Doch auch an anderen Muskeln wurde sie beschrieben. Verfasser 
(„Sbornik klinicky“, 1899, 1) beobachtete bei einer 40jähr. Frau 
nach einem apoplektischen Anfall, der eine Hemiparese der rechten 
Seite zur Folge hatte, die sich jedoch bald besserte, auf der rechten 
oberen Extremität eine leichte musculäre Rigidität combinirt mit 
athetosiformen intermittirenden Finger- und Muskelbewegungen, 
die alle Functionen der Extremität hemmten. Bei einer raschen 
passiven Flexion des Vorderarmes konnte man eine langsame Con- 
traction des Supinator long. beobachten. Eine ähnliche Contraction 
des Pectoralis m. sah man nach einer brüsken Adduction des 
Armes. Nachdem der Verf. Meinungen verschiedener Autoren über 
die Natur und Pathogenese der paradoxen Muskelcontraction citirt 
hat, gibt er zuletzt die Ansicht seines Lehrers Prof. Thomayek 
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bekannt, wonach diese seltene und interessante Thatsache durch 
incomplete Degeneration der Pyraraideubahnen verursacht wird. 

Stock. 

Bruno Leick (Greifswald): Primäre Diphtherie der Vulva. 

Es bandelte sich („Deutsche medicinische Wochenschrift“, 
1000 , Nr. 12) um Diphtherie der Vulva an einem 16jährigen 
Mädchen, das vier Jahre vorher Rachendiplitherie überstanden 
hatte. Die gegenwärtige Erkrankung war sicher als primäre Diph¬ 
therie aufzufassen, da weder im .Rachen, noch in der Nase, noch 
sonst irgendwo die LOEFFLER’schen Bacillen nachgewiesen werden 
konnten. Wodurch diese eigenthümliche Localisation des Krank- 
heitsprocesses verursacht war, läßt sich mit irgend welcher Sicher¬ 
heit nicht sagen. Möglich, daß durch einen vorausgegangenen Fluor 
albus ein locus minoris resistentiae geschaffen war. Ebenso möglich 
ist auch, daß dieser angebliche Fluor nichts weiter darstellte, als 
eine zunächst nur katarrhalische, durch die Diphtheriebacillen ver¬ 
ursachte Entzündung. * 

Wie die Ansteckung bei der Patientin zustande gekommen 
ist, ist ebenfalls unaufgeklärt. Mit Diphtheriekranken will das 
Mädchen nicht in Berührung gekommen sein, doch sagt dies wenig. 
Wissen wir doch, daß virulente Diphtheriebacillen oft noch lange, 
nachdem die Krankheitserscheinungen gewichen, sich im Rachen 
der Genesenen finden. Da nun zur damaligen Zeit in der Stadt 
eine, wenn auch nur wenig ausgebreitete Diphtherieepidemie herrschte, 
so waren genug Möglichkeiten zur Infection auch ohne directen 
Verkehr mit Diphtheriekranken gegeben. Zudem ist es ja auch 
durch eine ganze Reihe von Beobachtungen sichergestellt, daß auch 
außerhalb des menschlichen Körpers die Diphtheriebacillen an leb¬ 
losen Gegenständen recht lange in lebensfähigem und virulentem 
Zustande haften können. 

Zum Schlüsse weist L. noch auf einen in praktischer Hinsicht 
äußerst wichtigen Punkt hin. Daß bei einem Falle, wie dem geschil¬ 
derten, uic wahre Natur der Erkrankung leicht verkannt werden kann, 
und that8ächlich wohl schon häufig verkannt worden ist, erscheint 
leicht erklärlich. Und doch können die Folgen eines derartigen 
Irrthums recht unheilvolle werden. Die Kranke wird von ihren 
Angehörigen nicht getrennt, irgend welche Vorsichtsmaßregeln 
werden nicht getroffen, es ist somit die beste Gelegenheit gegeben, 
daß eine derartige Patientin der Ausgangspunkt weiterer Erkran¬ 
kungen an Diphtherie wird. Nur die bacteriologische Untersuchung 
vermag hier den Sachverhalt zu klären. N. 


Victor Eisenmenger (Wien): Zur Kenntniß der Tuber- 
culose des Herzmuskels. 

Die großknotige Form der Tuberculose im Ilerzfieisch ist 
die einzige, die klinische Bedeutung besitzt; sie localisirt sich am 
häufigsten in der Wand des rechten Ventrikels, entsteht meist 
durch Uebergreifen des Processes vom tuberculös erkrankten Peri¬ 
card aus auf dem Wege der Lymphbahnen und läßt fast immer 
das Endocard intact. 

Klinisch sind ihre Folgezustände entweder so unbe.-timmter 
Natur oder von den Symptomen der gleichzeitig bestehenden 
Herztuberculose so sehr verdeckt, daß es bisher noch nicht ge¬ 
lungen ist, sie intra vitam zu diagnosticiren. 

Doch ergibt die Symptomatologie der bisher beobachteten Fälle 
einige Anhaltspunkte, welche die Diagnose einer Herztuberculose 
ermöglichen können. Dazu gehört („Zeitschrift für Heilkunde“, 
XXI. Bd., 1900, N. F. Bd. 1) in erster Linie das Auftreten von 
schweren, verhältnißmäßig rasch und vollständig wieder zurück¬ 
gehenden Collapszuständen , in zweiter Linie der Befund von 
schwachen, in Phase und Intensität wechselnden endocardialen 
Herzgeräuschen. In Fällen von chronischer tuberculöser Peri- 
carditis läßt das Auftreten dieser Symptome ein Uebergreifen der 
Erkrankung auf das Herzfleisch vermuthen. Braun. 

M. Simmonos (Hamburg): Ueber Tuberculose des Magens. 

Die Angabe von Petruschky über das Vorkommen primärer 
tuberculöser Magengeschwüre sowie über deren wahrscheinliche 
Häufigkeit steht nicht mit der pathologisch-anatomischen Erfahrung 


im Einklang. Thatsächlich ist nämlich auch das secundäre tuber- 
culöse Ulcus ventriculi sehr selten und konnte Verf. unter 2000 Sec- 
tionen tuberculöser Individuen nur 8mal derartige secundäre tuber- 
culöse Magengeschwüre nachweisen („Münch, med. Woch.“, 6. März 
1900). Die auffallende Widerstandsfähigkeit der Magenschleimhaut 
gegen den Tuberkelbacillus steht in directem Widerspruche mit 
der auffallenden Erkrankung der Darmschleirahaut an Tuberculose. 
Diese relative Immunität hat man auf die chemischen Eigenschaften 
des Magensaftes zurückgeführt, wobei allerdings das Experiment 
diese Ansicht nicht vollkommen bestätigte, indem es sich ergab, 
daß tuberculös inficirte Massen selbst nach mehrstündiger Einwirkung 
von Magensaft ihre Infectiosität nicht verloren. Verf. verfügt jedoch 
über eine Beobachtung, die dafür spricht, daß die Entstehung 
tuberculöser Magengeschwüre durch Störungen der Magensaft- 
secretion erleichtert wird. Es handelt sich um einen Fall, wo bei 
einem hochgradig Tuberculösen Pylornscarcinom bestand, in dessen 
Umgebung sich mehrere tuberculöse Geschwüre etablirt hatten. 
Hier liegt die Vermuthung nahe, daß die durch die Gegenwart 
des Carcinoms verursachte Secretionsstörung und Herabsetzung der 
Salzsäureproduction die Ansiedlung der Tuberkelbacillen in der 
Magenschleimhaut begünstigte und dieses überraschende Zusammen¬ 
treffen von Krebs und Tuberculose im Magen herbeiführte. Die 
übrigen Fälle von secundären tuberculösen Magengeschwüren be¬ 
treffen Individuen mit hochgradiger Lungen- und Darmtuberculose. 
Diese Geschwüre sitzen — solitär oder multipel — mit Vorliebe in der 
Pars pylorica, erreichen selten einen größeren Durchmesser, zeigen 
flache, unterminirte Ränder. Arrosion von Blutgefäßen durch tuber¬ 
culöse Geschwüre oder gar Perforation der Magenwand durch 
dieselben erscheint wenig wahrscheinlich, indem Verf. sogar bei 
einem ausgedehnten tuberculösen Geschwür gar keine klinischen 
Erscheinungen -'on Seite des Magens beobachtete. Dieser Mangel 
an klinischen Symptomen erklärt die Unmöglichkeit einer Diagnosen¬ 
stellung intra vitam, and es liegt der Schluß nahe, daß man beim 
Auftreten ernster Magenerscheinungen bei einem tuberculösen Indi¬ 
viduum eher an ein Ulcus rotundum, als an ein tuberculöses Ge¬ 
schwür zu denken hat. Im Gegensatz zu dem Ulcus tuberculosum 
ist die Bildung, hämatogener Miliartuberkel in der Magenwandung 
ein relativ häufiges Vorkommniß, und zwar können alle drei 
Schichten der Magenwand — Mucosa, Muscularis, Serosa — Sitz 
solcher hämatogener Miliartuberkel werden. M. K. 

L. v. Dydynski (Warschau): Tabes dorsalis bei Kindern 
nebst einigen Bemerkungen über Tabes auf der 
Basis der Syphilis hereditaria. 

Tabes dorsalis ist bei Kindern eine seltene Erscheinung, 
v. D. beschreibt einen solchen Fall eines 8jährigen Knaben („Neu¬ 
rologisches Centralblatt“, 1900. Nr. 7). Es bestanden: Das Argyll- 
ROBERTSON’sche Symptom, Störungen von Seiten der Harnblase, 
lancinirende Schmerzen in den Beinen und Parästhesieu, Ataxie 
und Fehlen der Patellar-Sehnenreflexe. — Eines der häufigsten 
Prodromi bei kindlichen Tabesfällen sind die Störungen im Uri- 
niren, zu den ebenfalls sehr frühen Symptomen gehört die Opticus- 
Atrophie. Auffallend ist auch der Umstand, daß die Ataxie, die 
bei Erwachsenen eines der ersten Symptome darstellt, welche die 
Aufmerksamkeit der Kranken erregen, bei Kindern entweder gar 
nicht bemerkt wird oder nur schwach ausgeprägt erscheint. — In 
allen bei Kindern beobachteten Tabesfällen war ätiologisch hereditäre 
Syphilis nachweisbar. Dies erklärt zugleich auch den Umstand, daß 
Tabes bei Kindern so selten zur Beobachtung gelangt. 

Wenn das syphilitische Gift sich im Organismus eines der 
Eltern noch befindet, so erscheint es bei den Kindern in so starker 
Weise, daß der Fötus entweder todt zur Welt kommt oder bald 
nach der Geburt abstirbt. Es bleiben lebend nur sehr wenige Föten 
mit hereditärer Syphilis, bei welchen diese letztere Krankheit 
nicht so stark ausgesprochen war und ihr Wesen nicht bis zu 
solchem Grade beeinflußte, um dasselbe zur weiteren Entwickelung 
unfähig zu machen. Diese Individuen entwickeln sich durch eine 
gewisse Zeit ganz normal und erst später erscheint das verborgene 
Gift unter solcher Gestalt, welche dem Einflüsse einer specifischen 
Therapie unterliegt und alle Zeichen einer luetischen Krankheit 
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besitzt, oder, was seltener vorkommt, unter einer besonderen Form, 
parasyphilitisch genannt, die eben Tabes dorsalis darstellt. Wir 
können dabei sicher behaupten, daß zwischen dem syphilitischen 
Gift bei den Eltern und dem Gesundheitszustände ihrer jungen 
Nachkommenschaft ein gewisser Parallelismus besteht. Je früher 
nach der Infection das durch diese Krankheit behaftete Individuum 
heiratet, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, daß es kranke 
Kinder zeugen wird. Allmälig, mit Ablauf der Jahre, nimmt 
das Syphilisgift an Kraft ab, bis es schließlich keinen Einfluß 
mehr auf die Nachkommenschaft ausübt. L. 


Moeller (Goerbersdorf): Ein neuer säure- und alkohol¬ 
fester Bacillus aus der Tuberkelbacillengruppe, 
welcher echte Verzweigungsformen bildet. 

Verf., der in früheren Arbeiten zwei Bacillen (Mistbacillus 
und Timotheobacillus, resp. Grasbacillus I) beschrieben hatte, die 
sich tinctoriell in gleicher Weise verhalten wie der echte Tuberkel¬ 
bacillus, fand in dem Pflanzenstaub auf Futterböden einen dritten, 
ebenso beschaffenen Bacillus, den er Grasbacillus II nennt und 
dessen morphologisches und biologisches Verhalten er in vorliegender 
Arbeit („Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten“, Bd. 25, H. 11) ausführlich beschreibt. Von 
den beiden früher erwähnten Bacillen und den anderen, hieher ge 
hörigen Mikroorganismen unterscheidet er sich durch das Auftreten 
echter Zweigbildungen. Verf. faßt diese Bacillen als verwandt mit 
dem Tuberkelbacillus auf und zählt sie zur „Tuberkelbacillengruppe“ ; 
alle drei Bacillen „verursachen bei Meerschweinchen eine miliare 
Tuberkelkrankheit. Ihre morphologische Aehnlichkeit mit dem 
Tuberkelbacillus ist eine sehr große“. Dr. S. 

Koeppe (Gießen): Die physikalisch-chemische Analyse 
der Mineralwässer. 

Verf. will in vorliegender Arbeit („Archiv der Balneotherapie 
und Hydrotherapie“, Bd. I, II. 8) zeigen, daß auch eine muster- 
giltige chemische Analyse der Mineralwässer nicht genügt, um 
alle Eigenschaften derselben kennen zu lernen , vielmehr bedarf 
es. hiezu einer genauen physikalisch-chemischen Analyse. Als Bei¬ 
spiel für den Gang derselben soll die Wiedergabe der Untersuchung 
des Selters-Sprudels Augusta Victoria dienen, die den größten Theil 
der Arbeit ausfüllt. Hieran knüpft Verf. einige Bemerkungen über 
die Schreibweise von Mineralquellen-Analysen, da keine der bisher 
vorgeschlagenen Schreibweisen den Verhältnissen entspricht. 

Dr. S. 

Otto Hahn (Tübingen): Ein Nabelconcrement von Tauben¬ 
eigröße. 

Die Entstehung von kleinen Concretionen des Nabels, welche 
aus Epidermisschuppen, Fremdkörpern, Haaren u. dergl. bestehen, 
ist bei mangelhafter Reinlichkeit nicht selten, namentlich bei Leuten, 
welche einen tiefen Nabel haben. Größere Concretionen, welche 
hauptsächlich durch das Hinzutreten von Entzündungserscheinungen 
unangenehm werden können, sind nicht häufig. Verf. berichtet 
(„Beitr. z. klin. Cbir.“, Bd. XXVI, H. 1) einen hiehergehörigen Fall, 
der auf der BRUNs’schen Klinik beobachtet wurde. Es handelte sich 
um einen älteren Patienten, der seit kurzer Zeit eine Anschwellung 
am Nabel bemerkte und bei welchem man daselbst eine Geschwulst, 
anfangs von normaler, später von entzündeter Haut bedeckt, fand. 
Aus der Nabelfurche entleerte sich Eiter. Die Spaltung der Haut 
förderte eine Concretion von Taubeneigröße, von weißlicher Farbe 
und bröckeliger Consistenz zutage, welche aus Epithelzellen , Talg 
und lvohlenpartikelchen bestand. Nach Entfernung des Fremdkörpers 
trat bald Heilung ein. Erdheim. 


Literarische Anzeigen. 

Leitfaden für die Schwangeren-Untersuchung. Von 
Dr. Eugen Winternitz, außerordentl. Professor und I. Assistenz¬ 
arzt der Geburtshilfe in Tübingen. Mit 39 Textabbildungen 
und 4 farbigen Tafeln. Leipzig 1900, Verlag von A. Georgi. 

Die Untersuchung der Schwangeren kann, wie leicht einzu¬ 
sehen, aus einem Buche nicht erlernt werden, andererseits dagegen 
vermag ein gut abgefaßter einschlägiger Leitfaden dem fleißigen 
Besucher der Klinik die Erlernung der Schwangeren-Untersuchung 
wesentlich zu erleichtern, und einen solchen stellt das vorliegende 
Werkchen dar. Der Stoff ist in der Weise angereiht, daß zuerst 
die Aufnahme der Anamnese besprochen wird, dann folgt die Be¬ 
sprechung der Untersuchung des ganzen Körpers überhaupt und 
hierauf die der Untersuchung der Schwangeren in geburtshilflicher 
Beziehung, und zwar die äußere und dann die innere Untersuchung. 
Als Anhang ist das an der Prager deutschen geburtshilflichen 
Klinik eingeführte Schema, in das der eingehend vorgenommene 
Untersuchungsbefund eingetragen wird, beigefügt. Das WiNTERNiTz’sche 
Werkchen verdient im Kreise der Studirenden die möglichste Ver¬ 
breitung. Kleinwächter. 

Entwurf zu einer genossenschaftlichen Musteranstalt 
für Unterbringung und Beschäftigung von Ner¬ 
venkranken. Commentar zur Broschüre „Ueber die Behand¬ 
lung von Nervenkranken und die Errichtung von Nerven- 
heilstätten“ von Dr. P. J. Möbius. Von A. Grohmann, Zürich. 
Stuttgart 1899, Verlag von Ferdinand Enke. 

Der Verfasser, der Leiter der bekannten Beschäftigungsanstalt 
für Nervenkranke in Zürich, entwirft in der vorliegenden Schrift 
den Plan für eine Anstalt zur Unterbringung und Beschäftigung 
von Nervenkranken. Sein Vorschlag betrifft eine in großem Stile zu 
errichtende Anstalt, welche Nervenkranken (mit Ausschluß von 
Geistesgestörten im engeren Sinne, Epileptikern und Alkoholikern) 
billigen Unterhalt böte, dabei für gute Ernährung, für möglichst 
einfache allgemeine Lebenshaltung, für Beschäftigung durch ein¬ 
fache Arbeiten in Land- und Hauswirthschaft und für Zerstreuung 
sorgte. Zweifellos würde eine derartige Anstalt für viele Nerven¬ 
kranke und auch für deren Angehörige eine große Wohlthat sein. 
Freilich kann erst die Erfahrung die richtigen Wege zur Ausge¬ 
staltung einer solchen Anstalt zeigen und auch das Krankenmaterial, 
welches sich für dieselbe eignet, näher umgrenzen. Aber vor allem 
müßte ein praktischer Versuch gemacht werden, wozu das Zu¬ 
sammenwirken vieler Factoren nothwendig wäre. Um das öffentliche 
Interesse für diese so wichtige Frage zu erwecken, ist dem Büch¬ 
lein weiteste Verbreitung zu wünschen. J. Kornfeld. 

Die neuere Geschichte der Medicin. (Medicinische Biblio¬ 
thek für praktische Aerzte, Nr. 142 —147.) Von 0 . V. Bolten- 
Stein. Leipzig, C. G. Naumann. 

Der Verfasser machte es sich zur Aufgabe, dem praktischen 
Arzte aus dem unermeßlichen Gebiete der Geschichte der Medicin 
einen kurzen Auszug zu bieten, in welchem das Schwergewicht 
auf die neueren Perioden gelegt wurde. Diese Aufgabe ist nach 
den bekannten Vorlagen mit Erfolg gelöst, und auch der Kenner 
findet in dem Büchlein manche Spuren selbständiger Forschung. 
Der Gedanke, in einer „medicinischen Bibliothek für praktische 
Aerzte“ auch der viel zu sehr unterschätzten „Geschichte der 
Medicin“ ein Plätzchen zu gewähren, muß freudigst begrüßt werden, 
da er endlich bessere Tage für die Betheiligung und das Interesse 
an diesem Forschungszweig verkündet. M. N. 

Anleitung zur Gesundheitspflege an Bord von Kauf¬ 
fahrteischiffen. Bearbeitet im kaiserlichen Gesundheitsamte. 
Zweite, abgeänderte Ausgabe. Berlin 1899, J. Springer. 

Die Hygiene an Bord, sowie die Krankenpflege bei den 
wichtigsten Erkrankungen und Verletzungen sind nebst dem Sani¬ 
tätsreglement für Kauffahrteischiffe auf 241 Seiten abgehandelt. 
Die Darstellung ist eine gemeinverständliche, so daß auch die 
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Führer von Schiffen ohne Aerzte mit Hilfe dieses reglementmäßig 
zur Sanitätsausrüstung deutscher Schiffe gehörigen Büchleins in 
die Lage versetzt sind, gegebenen Falles sinngemäß einzugreifen. 

Dr. G. Schreiber. 


Die Ophthalmologie (Liber de oculo) dea Petrus 

HlSPANUS (Petrus Lissabon, später Papst Johannes XXI.). 
Nach Münchener, Florentiner, Pariser, Römer lateinischen 
Codices zum erstenmale herausgegeben, ins Deutsche übersetzt 
und erläutert von Dr. med. A. M. Berger, k. bayer. Hofrath. 
•München, J. F. Lehmann. 

Der Autor hat sich bereits durch Herausgabe verschiedener 
alter Tractate, als der Practica oculorum des BenvenutüS Grappeus, 
ferner eines Werkes von Michel Angelo große Verdienste um die 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

III. 

— April 1900. 

Bei der Berathung des Cultusetats im preußischen Abgeord¬ 
netenhause spielen medicinische Angelegenheiten gegenüber kirch¬ 
lichen und Schulangelegenheiten sonst nur eine untergeordnete 
Rolle. Der preußische Cultusminister betrachtet in der Regel seine 
Medicinalabtheilung als ein ihm zugewiesenes nothwendiges Uebel, 
dessen Bekämpfung er seinen Räthen überläßt. Er würde daher 
auch nicht sehr betrübt sein, wenn dieses Ressort, wie in der 
letzten Zeit vielfach erörtert ist, einem anderen Ministerium ange¬ 
gliedert würde, oder wenn etwa ein besonderes Medicinalministerium 
geschaffen würde. Auch wir brauchen über das mangelhafte Inter¬ 
esse des Mihisters nicht gerade unglücklich zu sein, denn in der Regel 
fehlt den Herren neben dem Interesse auch das Verständniß zur 
Sache; wir müssen froh sein, wenn sie nicht Freunde des Natur¬ 
heilverfahrens oder der Homöopathie sind. Denn in den aristo¬ 
kratischen Kreisen, aus denen unsere hohen Staatsbeamten hervor¬ 
gehen, sitzen die meisten Freunde dieser Heilmethoden. Eine 
rühmliche Ausnahme unter den preußischen Cultusministern in 
Bezug auf Interesse und Verständniß in medicinischen Angelegen¬ 
heiten bildete der jetzige Oberpräsident der Provinz Westpreußen 
v. Gossler, welcher es sich zum besonderen Verdienst anrechnete, 
einem Manne wie Robert Koch die Wege geebnet zu haben. 

In diesem Jahre nun kam es bei der Berathung des Medicinal- 
etats zu einer lebhaften Debatte, und zwar wegen des sogenannten 
„Falles Neisser“. Es ist über diese Angelegenheit, in der medi¬ 
cinischen und in der Tagespresse bereits so viel geschrieben, es 
ist und wird noch in Mediciner- und in Laienkreisen so viel dar¬ 
über debattirt, daß es wohl auch mir gestattet ist, einige Worte 
darüber zu äußern. Die Tliatsachen selbst darf ich jetzt wohl als 
bekannt voraussetzen. Interessant ist es, daß Neisser seine so an¬ 
gefochtenen , nunmehr 8 Jahre zurückliegenden Versuche in einer 
Form publicirt hat, aus welcher hervorgeht, daß er nicht im ent¬ 
ferntesten ein derartiges unliebsames Aufsehen erwartete. Wenn 
aber bereits im vorigen Jahre im Abgeordnetenhause vom Mini¬ 
sterium die Einleitung eines Disciplinarverfahrens gegen Neisser 
gefordert wurde — für den Staatsanwalt war die Sache bereits 
verjährt — und in diesem Jahre noch einmal mit „gellender“ 
Stimme das Ministerium zu einem energischen Einschreiten gedrängt 
wurde, so muß man sich unwillkürlich fragen, liegen denn that- 
sächlich so schwere Momente gegen den berühmten Forscher vor? 

Wcnu ein Mann von der Bedeutung Neisser’s Versuche an¬ 
stellt., durch welche die Gesundheit eines Menschen gefährdet 
werden kann — thatsächlich ist durch die Versuche Niemand er¬ 
krankt —, so darf man ohne Weiteres voraussetzen, daß es sich 
um Lösung eines Problems handelt, durch welche er besondere 
Vortheile für die gesummte Menschheit erwartet. Man darf Neisser 


Geschichte der Augenheilkunde erworben. Es liegt ein neues Buch 
vor uns , das, wie schon aus dem Titel ersichtlich, einen großen 
Aufwand von Fleiß und ganz besondere Kenntnisse verlangt. 

Nachdem uns der Autor mit der interessanten Persönlichkeit 
des Verfassers bekannt gemacht und die verschiedenen, oben be¬ 
nannten Handschriften des Eingehenden besprochen, gibt er den 
Originaltext nach seiner Zusammenstellung und fügt, was wohl 
alle Coli egen , die es lesen, mit Freuden begrüßen, die deutsche 
Uebersetzung hinzu. Selbstredend werden verschiedene Stellen 
commentirt. Wer nicht nur Routinier ist, sondern auch Sinn für 
Allgemeinbildung hat — und die Geschichte der Disciplin, die man 
betreibt, gehört wohl zu diesem Erforderniß —, wird mit Vergnügen 
diese Arbeit, die uns die Kenntnisse in der Ophthalmologie einer 
früheren Zeit zeigen, durchblättern. Königstein. 


nicht mit einem Manne vergleichen, welcher Urethritis künstlich bei 
Menschen erzeugt, um den prophylaktischen Werth eines mit großer 
Reclame angepriesenen Mittels zu erforschen. Trotzdem ist Neisser 
nicht vollkommen von jedem Vorwurf freizusprechen. Wenn man 
das Vorgehen Neisser’s in Parallele stellt zu demjenigen Koch’s 
bei der ersten Anwendung des Tuberculins und Behring’s beim 
Diphtherieserum, so ist das meines Erachtens nicht gerechtfertigt. 
Koch hat das Tuberculin zunächst an sich selbst erprobt, später 
an Schwindsüchtigen im vorgerückten Stadium, denen ein wesent¬ 
licher Schaden nicht mehr beigefügt werden konnte. Behring hat 
das Diphtherieserum ebenfalls erst in solchen Fällen angewendet, 
in welchen jede andere Behandlung aussichtslos schien. Fernerhin 
haben beide Forscher ihre Patienten oder deren Eltern nicht im 
Unklaren darüber gelassen, was sie mit ihren Injectionen be¬ 
zweckten; zum Mindesten ist nichts hierüber an die Oeffentlichkeit 
gedrungen. Im Gegensatz hiezu waren die von Neisser geimpften Per¬ 
sonen relativ gesund und kannten den Zweck der Einspritzungen 
nicht. Man scheint deswegen auch in der wissenschaftlichen Depu¬ 
tation, welche man um ein Gutachten in der Angelegenheit an¬ 
gegangen hat, Neisser nicht vollkommen entschuldigt zu haben. 
Vikchow äußerte darüber in seiner Rede im Abgeordnetenhause, 
daß man in der Deputation — welcher, wie ich erwähnen will, 
unsere bedeutendsten Professoren angehören und welche die höchste 
Instanz für ärztliche Gutachten ist — der Meinung ist, daß ein 
Kliniker höhere Pflichten hat und sich mehr zusammennehmen muß, 
um sich nicht durch momentane Zeitströmungen bestimmen zu lassen; 
er soll ihnen Widerstand leisten können, und er soll nicht ohne 
Zustimmung der Angehörigen oder der Person selbst irgend einen 
Versuch machen, der über die Grenzen des Bekannten hinausgeht. 

Im Uebrigen war Virchow der einzige Abgeordnete, welcher 
Neisser vertheidigte. Um so erfreulicher war es, daß vom Minister¬ 
tische Ministerialdirector Althoff für den angegriffenen Professor 
eintrat und für die mit ihm angegriffene Art der medicinischen 
Forschung im Allgemeinen. Allerdings konnte der Herr Minister 
es sich nicht versagen, die Rede abzuschwächen, indem er das 
Vorgehen gegen Neisser für durchaus gerechtfertigt hält. 

Auch im preußischen Herrenhause wurde der Fall zur Sprache 
gebracht. Die Regierung enthielt sich jedoch hier jeglicher Aeuße- 
rung. Der Oberbürgermeister von Breslau übernahm hier die Ver- 
theidigung Neisser’s, indem er auf einen Punkt hinwies, welcher 
von den meisten Laien, welche sich mit der Angelegenheit be¬ 
faßten, mißverstanden ist. Der betreffende Herr führte aus, daß 
Neisser keineswegs Syphilisgift, sondern ein Gegengift ein¬ 
spritzt habe, und daß, wenn die Versuche nach Wunsch ausgefallen 
wären, Neisser wohl als einer der hervorragendsten Aerzte der 
Menschheit dagestanden hätte. 

Vorläufig schwebt das Disciplinarverfahren noch. Ob eine 
Verurtheilung stattfindet oder nicht, ist gleichgiltig. Zu hoffen ist 
nur, daß man den berühmten Gelehrten nicht einem Wirkungs¬ 
kreise entzieht, in welchem er Hervorragendes geleistet hat, und 
aus welchem man noch Bedeutendes erwartet zum Besten der 
Wissenschaft und zum Wohle der Menschheit. C. 
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Kleine Mittheilungen. 

— lieber eine neue klinische Methode zur quantitativen 
Bestimmung von Quecksilber im Harn und die Ausscheidung 
dieses Metalles bei mit löslichem metallischen Quecksilber be¬ 
handelten Kranken berichtet Dr. Friedrich Eschbäum , Vorsteher 
der Apotheke der königl. thierärztlichen Hochschule in Berlin 
(„Deutsche med. Woch.“, Nr. 3, 1900). Es wird nach der üblichen 
Methode mit einigen Cautelen das im Harn befindliche Quecksilber 
an Kupfer gebunden, von letzterem durch Erhitzen getrennt 
und dann mit einem Stückchen metallischen Silbers von den Wan¬ 
dungen des Reagensglases weggenommen. Durch Wägung des 
Silbeiplättchens vor und nach der Amalgamirung findet man die 
Menge des vorhandenen Quecksilbers. Aus den an Patienten vor 
genommenen Harnuntersuchungen geht hervor , daß nach der 
Inunction mit dem von Werler angegebenen Unguentum 
Hydrargyri colloidalis, analog den übrigen Applieations- 
methodeu des Quecksilbers, bereits 48 Stunden nach der ersten 
Einreibung Quecksilber im Harn erscheint und dauernd in wägbaren 
Mengen darin nachgewiesen werden kann, daß es noch 6 Wochen 
nach beendigter Cur — Harne von Patienten, bei denen die Beendi¬ 
gung der Cur noch weiter zurückliegt, standen nicht zur Ver¬ 
fügung — durch die Niere eliminirt wird. 

— Zur Behandlung von Phthisikern empfiehlt Zeuner 
(„Deutsche med. Wochenschr.“, 1899, Therap. Beilage Nr. 6), 
um der Consumption des Fettes nach Kräften Einhalt zu thun, Oel- 
klystiere. Leberthran wird nämlich meist mit Widerwillen genommen 
und schlecht vertragen. Nach jeder Stuhlentleerung sollen vermittelst 
einer Spritze mit Gummiballon 30 — 50 Ccm. Leberthran einge¬ 
spritzt werden. Z. bat bei einigen Kranken diesen Vorschlag selbst 
praktisch durchgeführt und ist mit dem Erfolge zufrieden. Er 
constatirt danach Gewichtszunahme, Fettansatz, Besserung des 
Allgemeinzustandes und Appetites, ja sogar zuweilen des Hustens; 
Fieber, Frost und Nachtschweiße ließen allmälig nach. Damit ging 
einher eine Besserung des Lungenbefundes. An Stelle des Leber- 
thrans kann auch Sesamöl genommen werden. Nach den vorliegenden 
Untersuchungen wurden von den am Abend cingespritzten 50 Grm. 
weißen Leberthrans am anderen Morgen, d. h. nach 14 Stunden, 
15*5 Grm. wieder ausgeschieden, so daß 34 5 Grm. resorbirt waren. 
Ein zweiter Kranker bekam Mittags 60 Grm. braunen Leberthrans 
mit Zusatz von etwas Kochsalz (da das Salz sich nicht löst, muß 
die Mischung vor dem Gebrauche tüchtig umgeschüttelt werden), 
am Abend desselben Tages, 10 Uhr, nochmals 60 Grm. Leberthran. 
Stuhlgang erfolgte am anderen Tage um 11 Uhr, d. h. nach 
22 Stunden ; aus ihm wurden 4’7 Grm. Leberthran wiedergewonnen, 
so daß 115 Grm. resorbirt worden waren. 

— Die Behandlung der scarlatinösen Tonsillitis mit Carbol- 
säureinjectionen empfiehlt Lipes („New York med. Journ.“, October 
1899). Er bediente sich hiezu einer langen Nadel, die in der Ent¬ 
fernung von 3 Mm. von der Spitze knieförmig (in einem Winkel 
von 45 Grad) gebogen ist. Hiedurch wird bewirkt, daß die Spitze 
nur 3 Mm. tief einzudringen vermag, daher die lnjection gefahrlos 
und leicht ausführbar ist. Bei Kindern soll man jedoch die lnjection 
ohne Mundknebel und Zungendepressor nicht ausführen. Man injicirt 
in jede Tonsille an verschiedenen Punkten je 2—4 Tropfen einer 
1—4%igen Carbolsäurelösung. Intoxications- oder locale Reiz¬ 
erscheinungen treten auch bei ganz jungen Kindern und selbst 
bei den höheren Concentrationen der Lösung nicht auf. (Die Con- 
centration richtet sich nach der Intensität des Entzündungsprocesses.) 
Die Fälle, bei denen Verf. diese Methode ungewandt hat, betrafen 
neben zwei Erwachsenen nur Kinder im Alter von 8 Monaten bis 
zu 15 Jahren. Betreffs der Affectionen handelte es sich um Fälle 
von Diphtherie, sowie Tonsillitis Simplex, follicularis und suppura¬ 
tiva — auch solche nichtscarlatinöser Natur. Bei Diphtherie blieb 
das Verfahren vollkommen wirkungslos, ja Verf. glaubt sogar, daß 
es eher schädlich wie nützlich ist. Bei den anderen Affectioneu 
jedoch genügte gewöhnlich schon eine einmalige lnjection, wenn 
sie frühzeitig ausgeführt wurde, um eine abortive Rückbildung 
des Entzündungsprocesses zu bewirken. Besonders eclatant ist die 
Wirkung bei Scarlatina, auch bezüglich des Allgcmeinzustandes, 


letzteres indessen nur bei den milderen Formen. Das Verfahren 
versagt bei frühzeitiger Anwendung in keinem Falle. Diese prompte 
und sichere Wirkung macht es besonders für die Kinderpraxis 
werthvoll, wo ja Gurgelungeu, Sprays etc. so schwer anwendbar 
sind. Man sollte sich bei Kindern in allen Formen und Fällen von 
Tonsillitis, sowohl gewöhnlicher als scarlatinöser Art, als Thera- 
peuticum ausschließlich der genannten Methode bedienen. 

— Ueber einen Fall von Scabies corneae berichtet Saemisch 
(„Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.“ — „All"-, med. Central-Ztg.“, 
1900, Nr. 2). Ein 29jähr. Ackerknecht war an einer büschel¬ 
förmigen Keratitis am linken Auge erkrankt. In der Mitte der 
Hornhaut bestand eine deutlich prominirende, leicht graue Trübung, 
zu der sich vom unteren Hornhautrand ein Gefäßbündel hinzog. 
Nach Angabe des Pat. bestand die Erkrankung seit etwa 2 Monaten. 
Außerdem bestand pericorneale subconjunctivale lnjection, im 
Uebrigen war das Augeninnere normal. Zunächst wurde Atropin 
und feuchte Wärme angewandt, als hienach keine Besserung ein¬ 
trat, wurde Unguent. hydrargyr. oxyd. rubr. applicirt. Hierauf 
steigerte sich der Reizzustand des Auges in so erheblichem Maße, 
daß eine genaue Untersuchung der erkrankten Hornhaut vorge¬ 
nommen wurde. Hiebei zeigte sich, daß an der Stelle des ursprüng¬ 
lichen vermeintlichen Infiltrates eine zum Theil festsitzende, grau- 
weißliche, strangförmige Masse hing; es wurde nun der Versuch 
gemacht, diesen Strang mit einer Cilienpincette abzureißen. Dies 
gelang nicht vollständig, es wurde nur ein Theil abgerissen, welcher 
nun mikroskopisch untersucht wurde. Dabei zeigte sich in dem 
Präparat ein wohlerhaltenes Exemplar einer weiblichen Krätzmilbe, 
in deren unmittelbarer Nähe acht Eier in den verschiedensten 
Stadien der Entwickelung lagen. Nach Entfernung dieses Parasiten 
ging unter Atropin und Druckverband die Besserung schnell von 
statten, so daß der Patient bald entlassen werden konnte. Auf 
welche Weise die Milbe auf die Hornhaut gelangt war, ließ sich 
nicht ermitteln, weder der Patient, noch (nach seiner Angabe) 
einer seiner Angehörigen litt an Scabies. Nach Saemisch ist bisher 
kein Fall von Scabies auf der Cornea bekannt. 

— Ueber die Behandlung der Epididymitis gonorrhoica 

berichtet Chrzelitzer („Therap. Monatsh.“, 1900, Nr. 2). Pro¬ 
phylaktisch kommt die sorgfältige Tripperbehandlung in Betracht, 
und zwar vorwiegend folgende drei wichtige Factoren : Sachgemäße 
Anwendung der Injectioncn, Regulirung, bezw. Beschränkung der 
Bewegung der Kranken und sorgfältige Auswahl des Suspensoriums. 
Ferner ist bei jedem Tripperkranken möglichst häufig eine Unter, 
Buchung der Hoden vorzunehmen, um dadurch bei etwaiger Empfind¬ 
lichkeit oder bei der geringsten Klage über ziehendes Gefühl- 
respective über Stichsymptome, die gewöhnlich auf eine beginnende 
Hodenentzündung hinweisen, sofortige Anordnungen zu treffen. Bei 
diesen ersten Anfängen oder wenn die Epididymitis durch eine 
schmerzhafte Deferentiitis eingeleitet wird, verordnet Ch. Ruhe und 
kalte Umschläge auf den hochgelegten Hoden. Erscheint dagegen 
der Patient mit weit vorgeschrittener Hodenerkrankung, mit großer 
Schwellung des Organs und heftigen Schmerzen, mit allgemeinem 
Unbehagen, Beschwerden im Unterleib etc., so verordnet Ch. statt 
Kälte Hitze. Er bestreicht den Hodensack mit 10% Ung. plumb. 
jodati und läßt die bekannten Pariser Hodenkataplasmen 
anwenden. Auf die Salbenapplication legt er das in kochend heißem 
Wasser vollkommen aufgequollene Mooskissen um den Hoden, 
darauf Guttapercha, Pergament oder Billrothbattist, dann Watte 
und zum Schluß ein Wiener Suspensorium, welches er so hoch 
anzieht, wie es der Patient ertragen kann. Der Erfolg ist über¬ 
raschend. Die Hodenschwellung geht dabei in kürzerer Zeit als 
bei der Eisbehandlung zurück. Der Patient braucht dabei angeblich 
seinen Beruf für die Dauer der Krankheit nicht aufzugeben, er 
kann sein Leiden verheimlichen, sich allein behandeln, während 
die Eisbehandlung fast immer viele Umständlichkeiten verursacht. 

— Ueber die angebliche eiweißsparende Wirkung des 
Alkohols besitzen wir ausgedehnte Untersuchungen, über die 
Rosemann (Pflüger’s „Archiv“, Bd. 77) berichtet. Die Frage, 
welchen Einfluß der Alkohol auf den menschlichen Stoffwechsel 
ausiibt, gliedert sich in drei Unterfragen: 1. wird der Alkohol im 
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Körper überhaupt verbrannt, 2. wie wirkt er auf die O-Aufnahme 
und C0 2 -Abgabe, 3. wie beeinflußt er den Eiweißstoffwechsel V Die 
ersten F ragen sind endgilfig entschieden. Der Alkohol wird im 
Körper thatsächlich verbrannt, weder O-Aufnahme, noch C0 2 Ab¬ 
gabe werden durch ihn wesentlich verändert In Bezug auf die 
dritte Frage haben die Versuche zahlreicher Autoren bei abweichen¬ 
der Versuchsanordnung das übereinstimmende Resultat ergeben, 
daß der Alkohol keine eiweißsparende Kraft besitzt. In einer 
ausreichenden Nahrung, bei welcher N-Gleichgewicht besteht, 
vermag der Alkohol nicht N-Ansatz zu bewirken und bei einer 
unzureichenden Nahrung, bei welcher N-Verlust besteht, in reichem 
Maße hinzugefügt, vermag des Alkohol nicht den N-Verlust aufzu¬ 
heben. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

B. Accadeinia di Medicina di Torino. 

A. Fabris: Ueber zwei bemerkenswerthe Neubildungen des 
centralen Nervensystems. 

In dem einen Falle handelte es sich um einen nußgroßen, 
cystischen Tumor der Meningen des verlängerten Markes. Der 
Cysteninhalt war farblos, die Wand bindegewebig, papillär und 
mit cylindrisckem Flimmerepithel ausgekleidet. Der Tumor scheint 
genetisch mit dem Centralcanale in Zusammenhang und embryonalen 
Ursprunges gewesen zu sein. 

Es ist auch möglich, daß ein abnormer Ependymdivertikel 
von der Continuität mit seinem Muttergewebe abgeschlossen, im 
extrauterinen Stadium selbständig gewuchert ist. Im zweiten Falle 
handelte es sich um einen hühnereigroßen, soliden Tumor au der 
Basis des temporo sphenoidalen Lappens; er war von verdickter 
und gerötheter Pia überkleidet und von der ihn umgebenden, 
atrophischen Hirnsubstanz leicht isolirbar. 

Im Centrum saß nekrobiotisches, gliomatöses Gewebe, peripher- 
wärts sarkomartiges Gewebe mit vielen Riesenzellen. In der glio- 
matösen Zone fanden sich drüsenähnlich angeordnete Elemente, 
deren Epithel mit demjenigen des Ventrikelependyms überein¬ 
stimmte. Ueber die Genese des Tumors läßt sich die Vermuthung 
aussprechen , daß um ein Ependymdivertikel gliomatöse und dann 
bindegewebige Substanz sich etablirt habe. 

Sperino: Ein seltener Fall von Herztumor. 

Der Tumor war ein Rhabdomyosarkom. Solche Tumoren 
primären Ursprunges und von der Größe des demonstrirten sind 
überaus seltene Vorkommnisse. 

Varaglia: Ueber einen rudimentären Faserstrang am Schulter¬ 
gelenke. 

Vortr. fand zu wiederholtenmalen bei den Sectionen einen 
sehnigen Strang, der sich von der rückwärtigen Seite und dem 
oberen Rande der Sehne des großen Brustmuskels zur Tuberositas 
humeralis und der Schultergelenkskapsel erstreckte, manchmal auch 
in die Sehne des Musculus supraspinatus oder in das Ligamentum 
coraco-humerale überging. Es scheint sich nach V. hiebei um ein 
untergegangenes Organ zu handeln. Solche Verlängerungen be¬ 
stehen oftmals in Varietäten des lateralen Ansatzes des Pectoralis 
minor und bei den Vertebraten in gleichen Ansätzen des Pectoralis 
profundus. In den verschiedenen Präparaten V.’s lassen sich ver¬ 
schiedene Uebergangsformen erkennen. 

Pes: Der Bacillus des MEiBOM’schen Sebum bei Conjunctival- 
affectionen. 

Der REyMOND-COLOMiATTO’sche Bacillus ist in der Literatur 
unter dem ungeeigneten Namen des Xerosebacillus bekannt. Er ist 
ein normaler Parasit des Augenlidrandes, entweder Saprophyt oder 
pathogen in verschiedenem Grade und geht oft auf die Conjunctiva 
über ; hier erzeugt er verschiedene Krankheitsprocesse, vom einfachen 
Katarrh bis zu schweren diphtheritischen Atfectionen. Bei acuten 
Katarrhen , speciell epidemischen Ursprunges, ist ein Koch-Weck- 
scher Bacillus beschrieben worden, der jedoch mit dem Reymond- 


Coi.OMTATTo’schen identisch zu sein scheint. Dieser wieder ist seiner 
biologischen Nalur nach dem Bacillus von Klebs-Löffler gleich. 
Zahlreiche vergleichende Untersuchungen pseudodiphtheritiseber 
Bacterien aus Ozaenakrusten, aus Eiter von acuten und chronischen 
Otorrhoen, aus dem Augenseeret bei verschiedenen Bindehaut¬ 
processen und mit LöFFLER’schen Bacillen haben erwiesen, wie 
trügerisch in differentialdiagncstischer Hinsicht die morphologischen 
Kriterien sind. Ebenso unverläßlich sind oft auch die culturellen 
und die auf Impfversuchen basirenden Unterschiede. Schließlich 
empfiehlt P. für alle geeigneten Fälle den ausgiebigsten Gebrauch 
des Antidiphtherieserums nicht nur zu curativen, sondern auch zu 
präventiven Zwecken. Bei zwei Säuglingen, die an acuter Sepsis 
gestorben waren, fand P. einmal den FRÄNKEL’schen Diplococcus, 
das zweitemal Streptococcus pyogenes primär in den pseudo¬ 
membranösen Auflagerungen der Conjunctiva. Speciell in einem 
der Fälle bestand purulente Streptokokkenbronchitis; in beiden 
Fällen fanden sich im Herzblute beide Mikroben formen. 

P. Robecchi: Ueber die Toxicität des placentaren Gewebes bei 
gesunden, kranken und graviden Frauen. 

Vortr. experimentirte an Hunden. Das Placentargcwebe ist 
erheblich toxisch. In der Regel tritt nach Dosen von 0'62 Grm. 
pro 100 Grm. Thier der Tod ein. Die Hauptsymptome sind ner¬ 
vöser Art und auf dem Darmtract beschränkt, ferner allgemeine 
Depression und Gehstörungen. Das Blut verliert seine Gerinnungs¬ 
fähigkeit schon 10 Minuten nach der Injeetion. Der Tod erfolgt 
im Coma mit oder ohne vorausgehende Convulsionen. Tritt der 
Exitus nicht rapid • ein, dann prädominiren die Symptome von 
schwerer Enteritis, profuse, oftmals blutige Diarrhöen, manchmal 
wird reines Blut entleert. Bei der Obduction findet man Injeetion 
der Gefäße die ganze Darmschleimhaut entlang und zahlreiche sub- 
mucöse größere und kleinere Blutextravasate. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4- April 1900. 

Vorsitz: Dr. Teleky. 

Dl*. ERBEN erörtert bei der Demonstration eines Kranken die 

Differentialdiagnose der Ataxie. 

Patient zeigt einen ataktischen Gang, wodurch man im ersten 
Moment an Tabes oder disseminirte Sklerose denkt. Tabes liegt 
nicht vor, denn es sind keine lancinirenden Schmerzen oder Blasen¬ 
störungen vorausgegangen, und besteht kein RoBKRTSON’sches Phä¬ 
nomen ; übrigens fehlt dem Gang das für spinale Ataxie charak¬ 
teristische Schleudern und Stampfen. Durch eine genaue Analyse 
des Ganges gelingt cs gleichfalls, multiple Sklerose auszuschließen, 
in dem Gang vermißt man nämlich die paretische wie die spastische 
Componente; immer ist Lähmung und Versteifung der Beine bei 
der multiplen Sklerose anzutreffen, wenn einmal Ataxie zur Er¬ 
scheinung kommt. 

Die Anamnese des Kranken ergibt, daß er niemals Fraisen 
hatte, schwer gelernt hat. Vater war Kellner und starb an Leber- 
cirrhose, soll durch viele Jahre starken Tremor der Hände ge¬ 
habt haben. Geschwister sind gesund. Schon als Kind hatte er 
einen Sprachfehler, konnte beim Turnen keine gerade Linie ein- 
halten und wurde wegen seines Zitterns von den Kameraden ver¬ 
höhnt. Vor 2 Jahren sagte man ihm nach, daß er beim Gehen 
taumle; er selbst merkte nichts davon. Lucs, Alkohol- und Nicotin- 
abusus sind nicht vorhanden. Vor ’/ 2 Jahre traten häufige Schwindel¬ 
anfälle auf, so daß sich das Zimmer mit ihm drehte; selbst im 
Liegen überfielen ihn die Anfälle. Gleichzeitig wurde ihm das 
Gehen durch Schwanken erschwert. Schon als Kind zeigte sich 
manchmal Migräne, seit 3 Monaten plagt ihn häufiger Nacken- oder 
Hinterhauptschmerz ohne Erbrechen. Bei Flüssigkeiten verschluckt 
er sich leicht, Speichelfluß ist bemerkbar. 

Der Status praesens ergibt Nystagmus bei jeglicher 
Augenbewegung. Die Pupillen sind intact, Neuritis optica beider¬ 
seits. Die Sprache hat articulatorische Störungen, sie ist näselnd, 
und werden einzelne Silben ungewöhnlich gedehnt. Keine Läh- 
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mung, keine Atrophie oder fibrilläres Zucken an Gaumen, Zunge 
oder Lippen. Die Sehnenreflexe normal. Kombero kaum ange 
deutet. Die motorische Kraft durchaus erhalten, in den obereu 
Extremitäten keine Ataxie. Nirgends an den Gliedern eine Druck¬ 
schmerzhaftigkeit, Percussion des Schädels ermittelt keine empfind¬ 
lichen Stellen. 

* * 

Auf Grund dieses Befundes ist Polyneuritis als Ursache 
seiner Ataxie wohl ausgeschlossen. Da schon in der Jugend nervöse 
Symptome.- begannen, Nystagmus vorhanden ist, so denkt man an 
die Möglichkeit einer hereditären Ataxie (Friedreich) ; mit 
einer solchen Annahme vereinigt sich gut, daß dysphasische 
Sprachstörungen bestehen, sensible Symptome fehlen und der Augen¬ 
verschluß die Ataxie nicht vermehrt. Daß der Krankheitsfall in 
der Familie vereinzelt ist, wäre kein Einwand; Friidreich selbst 
hat Derartiges beobachtet. 

Die Merkmale unseres Kranken erinnern noch an Klein- 
hirnaffectionen. Erwägt man, daß die Ataxie trotz mehr¬ 
jährigen Bestandes nicht auf die Arme übergegriffen , so wird die 
Wahrscheinlichkeit größer, daß es sich nicht um Friei reich’s 
Ataxie handelt, sondern eher um cerebellare Ataxie. Ebenso werth¬ 
voll für diese Unterscheidung ist es, daß die Ataxie nur beim 
Gehen und nicht im Liegen nachweisbar ist. (Zum Unterschiede 
von der Tabes und multiplen Sklerose vermißt man bei beiden Er¬ 
krankungen eine Steigerung der Ataxie, wenn die Augen geschlossen 
sind.) Weiters erhöht sich die Wahrscheinlichkeit einer Kleinhirn- 
atfection durch das Vorhandensein der Schwindelanfälle, der Schwindel 
überfällt ihn auch im Liegen und ist nicht parallel mit seiner 
Ataxie; sowohl bei uncomplieirter Tabes als auch bei der Frieu- 
REiCH’schen Ataxie klagen die Kranken mitunter über Taumel¬ 
gefühl und Unsicherheit bei der Locomotion, da besteht ein 
Parallelisraus zwischen Taumelgefübl und Ataxie Bei Kleinhirn- 
affectionen fällt dies nicht immer zusammen, selbst in der Ruhe 
kommt der Schwindel. Außer dort angeführten drei xMomenten hilft 
in unserem Falle bei der Difl'ereutialdiagnose zwischen Friedreich’s 
Ataxie und cerebellajrer Ataxie der Befund einer Neuritis n. optici 
und der hartnäckige Hinterhauptschmer«. Es sind demnach die 
Symptome des Kranken auf eine Affection des Wurms im Klein¬ 
hirn zu beziehen. Bei der langen Dauer des Krankheitsverlaufes 
und der Constitution des Patienten liegt die Vermuthung eines 
Solitärtuberkels am nächsten. 

Das vorgeführte Krankheitsbild mahnt noch an Lues 
cerebro-spinalis. Die Eigenart der einzelnen Symptome gibt 
hiefür keine Richtschnur wie für die Unterscheidung zwischen den 
vorhin erwähnten Krankheitsformen, aber der Ablauf der Krankheit 
verschafft gewöhnlich Anhaltspunkte; da hier kein etappenartiges 
Auftreten der Symptome oder ausgesprochene Remissionen bemerk¬ 
bar waren, da keine apopleetiformen Attaquen, keine Augenmuskel¬ 
lähmungen sich zeigten, eine von seinem früheren Arzte angeordnete 
Schmiercur resultatlos war, hat man keinen Grund, eine luetische 
Krankheitsursache zu supponiren. 

I)r. Teleky berichtet zur Illustration der oft langen Dauer von Hirn¬ 
tumoren über einen 18jährigen Mann, welcher an furchtbaren Kopfschmerzen, 
die er ins Hinterhaupt localisirte, feiner an fortwährendem Schwindel und 
Ataxie litt. Die Diagno.-e lautete auf Hirntumor. Nach ungefähr 6 Jahren 
starb Pat, wahrscheinlich infolge einer zu großen Morphindosis. Die Obduction 
ergab ein Carcinom im Kleinhirn. 

Dr. J. MÜLLER (Karlsbad) demonstrirt einen Sprayapparat. 

Derselbe stellt eine praktische Modification des vor 3 Jahren 
vom Vortr. angegebenen Sprayapparates dar, bei welchem mittelst 
einer Motorpumpe unter einem Drucke von ü Atmosphären das 
Wasser durch ein Spiralröhrchen der Düse durehgetrieben und auf 
diese Weise äußerst fein zerstäubt wurde. Das Verfahren hatte 
aber den Nachtheil, daß der Spray stoßweise erzeugt wurde und 
dabei ein sehr hoher Druck nöthig war, der nur durch sehr com- 
plicirte Vorrichtungen und Pumpen möglich war. Diese Uebelstände 
sind bei dem neuen Verfahren vollständig vermieden. Bei demselben 
wird die treibende Kraft durch flüssige Kohlensäure geliefert, 
welche aus einem eisernen Cylinder unter beliebig regulirbarem 
Drucke ausströrat, der an einem Manometer abgelesen werden 
kann. Der Druck der Kohlensäure treibt das in einem zweiten 1 


Metallgofaße befindliche Wasser durch das Spiralrölirclicn der Düse, 
wodurch es äußerst fein zerstäubt wird. Der Spraystoff ist dabei 
continuirlich und der Apparat sehr corapendiös und leicht trans¬ 
portabel. 

Nach diesem Verfahren können beliebig große Quantitäten 
Flüssigkeiten versprayt werden, So daß eine ausgiebige Reinigung 
aller Buchten des Nasen Racheuraumes erfolgt; die Anwendung der 
Douclie ist außerdem vollständig ungefährlich, was auch der Um¬ 
stand beweist, daß hei über 20.000 vorgenommenen Sprtihungen 
sich kein unangenehmer Zwischenfall ergab, obwohl die Douche 
gewöhnlich ohne jede weitere Controie applicirt wurde. 

Die Indicationen des Verfahrens sind Katarrhe der Nase und 
des Rachens, besonders solche, welche mit massenhafter Schleim- 
secretion einhergehen. Auch in Fällen von Heufieber und anderen 
Formen von Asthma erwies sich der beschriebene Spray von Vor¬ 
theil, ebenso bei Katarrhen der tieferen Luftwege. Auf reflectori- 
seliem Wege werden eben auch Kehlkopf, Trachea und die Bron¬ 
chien beeinflußt, indem während der Application des Sprays aus 
denselben durch Hustenstöße Secret expectorirt wird. Außerdem 
kann der Apparat auch zur einfachen Inhalation per os Verwendung 
finden. 

Docent Dr. Max Herz hält einen Vortr. über die thera¬ 
peutische Verwendung der Kohlensäure und der heißen Luft. 

Vortr. beschreibt zunächst die Eigenschaften der Kohlensäure 
und weist nach, daß die Scheu vor der Inhalation größerer Mengen 
derselben, welche einer ausgebreiteten Verwendung dieses Gases 
bisher sehr hinderlich gewesen sei, ganz ungerechtfertigt sei. Er 
seihst habe sich lange Zeit, oft durch Stunden, in einer mit C0 2 
geschwängerten Atmosphäre aufgehalten, ohne auch nur subjectiv 
Schaden zu leiden. 

Die Kohlensäure wird in gelöstem Zustande oder als freies 
Gas therapeutisch verwendet. Die gelöste Kohlensäure wird sowohl 
innerlich zu Triukcuren , wie äußerlich zu Bädern verwendet, zu¬ 
meist und seit langer Zeit in Curorten , außerhalb derselben erst 
in letzter Zeit häufiger in Gestalt des künstlichen kohlensauren 
Bades. Die mit solchen Bädern erzielten Erfolge werden jetzt 
ziemlich allgemein anerkannt. Das freie Kohlensäuregas dient der 
Therapie ebenfalls auf zweierlei Art: in comprimirtem (flüssigem) 
Zustande als Kraftaccumulator und dann als eigentliches thera¬ 
peutisches Agens, indem es auf die Oberfläche des Körpers ge¬ 
leitet wird. Zur erstgenannten Kategorie gehört der eben demon- 
strirte Inhalationsapparat von Müller und der in jüngster Zeit 
beschriebene Doucheapparat von Wintkrnitz and Gärtner. Aeußer- 
licli wird die freie Kohlensäure als Gasbad applicirt, um einen 
milden Reiz auf die gesammte Körperoberfläche zu setzen. Man 
hat es auch versucht, da6 Gas in das Innere des Uterus zu leiten, 
jedoch auf diese Weise Peritonitiden, theilweise sogar mit tödt- 
lichem Ausgange erzeugt. Auf die äußeren weiblichen Genitalien 
und in die Vagina geleitet, soll das Gas nach amerikanischen Be¬ 
richten die Wirkungen eines milden Adstringens entfalten. 

Nachdem H. die verschiedenen Formen der Heißlufttherapie 
und ihre Indicationen besprochen hat, beschreibt er seine eigene 
neue Methode der Anwendung heißen Kohlensäuregases, zu welcher 
ihn B. Bernstein angeregt hat. Er läßt aus einem mit flüssiger 
Kohlensäure gefüllten Cylinder das Gas ausströmen und in einem 
SchlangeDrohr über Neusilberdi ähte streichen, welche durch den 
elektrischen Strom erhitzt werden. Das austretende Gas ist heiß 
und wird nun entweder in geschlossene Kästchen geleitet, in 
welchen sich die zu behandelnden Körpertheile befinden, oder man 
läßt dasselbe frei ausströmen und die Haut bestreichen. Gemeinsam 
mit Dr. Löwi hat der Vortr. in dem Institute für Mechanotherapie 
(Bum-Herz) eine große Reihe von Kranken auf diese Weise be¬ 
handelt. Es tritt zuerst eine Cutis anserina, hierauf eine heftige 
Röthung der Haut eiD. Fast immer war eine sofortige schmerz¬ 
stillende Wirkung nachweisbar. Als besonders interessant bezeichnet 
H. 2 Fälle von langjähriger Ischias, welche allen therapeutischen 
Versuchen Widerstand geleistet hatten und nach Anwendung des 
heißen Kohleusäuregases vollständig heilten, der eine derselben 
allerdings nach einer anfänglichen überaus heftigen Steigerung der 
Beschwerden. 


Hosted by Google 




743 


1900. 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 16. 


744 


Notizen. 

Wien, am 14. April 1900. 

(Wiener medicinische Facultät.) In dem soeben zur 
Ausgabe gelangten Lectionskatalog für das Sommersemester 
1900 werden für die medicinische Facultät 284 Vorlesungen und 
Curse (gegen 263 im Sommersemester 1899) angekündigt, die von 
29 (33) ordentlichen, 39 (35) außerordentlichen Professoren und 
114 (95) Privatdocenten und Assistenten gelesen werden. Auf die 
einzelnen Disciplinen vertheilen sich die angekündigten Collegien 
wie folgt: 


D i s c i p 1 i n 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. o. Prof. 

Privatdoc. 
und Assi¬ 
stenten 

Geschichte d. Medicin . . . 

2 

_ 

_ 

2 

Anatomie. 

9 

2 

1 

1 

Physiologie. 

15 

2 

2 

4 

Allg. Pathol. u. path. Anatomie 

18 

2 ! 

2 

4 

Heilmittellehre. 

6 

1 

— 

2 

Interne Medicin. 

67 

4 

10 

39 

Chirurgie. 

37 

2 

6 

15 

Ohrenheilkunde. 

12 

1 

1 

4 

Augenheilkunde. 

31 

2 

2 

11 

Gynäkologie u. Pädiatrik . . 

38 

4 

6 

19 

Hautkrankheiten u. Syphilis . 

19 

3 

4 

6 

Psychiatrie. 

8 

3 

1 

2 

Staatsarzneikunde u. Hygiene , 

10 

2 

2 

3 | 

Angewandte med. Chemie . . h 

11 

1 

1 

2 | 

Veterinärkunde.j| 

1 

— 

1 

— 

Summe . . . 

284 

29 

39 

114 | 


Nicht lesen werden: 1 ordentlicher, 3 außerordentliche Professoren 
und 3 Privatdocenten. — Der summarischen Uebersicht der im 
Wintersemester 1899/1900 an der Wiener Universität inscribirten 
ordentlichen und außerordentlichen Hörer entnehmen wir, daß die 
Zahl der in diesem Semester inscribirten Mediciner 2108 (1270 
ordentliche, 160 außerordentliche Hörer, 661 Frequentanten und 
17 Hospitantinnen) betrug, was 30* 19% aller an der Wiener 
Universität Inscribirten glcichkommt. Gegenüber dem Winter 
Semester des Vorjahres (1898/99) bedeuten diese Ziffern eine neuer¬ 
liche Abnahme der Zahl der Medicinstudirenden, und zwar be 
züglich der ordentlichen Hörer um 112, der außerordentlichen 
Hörer um 100, eine minimale Zunahme der Frequentanten 
(+7) und der Hospitantinnen (+ 3), und bezüglich des Verhält¬ 
nisses zur Gesammtzahl der Studirenden eine Abnahme um 4 3%. 
Von den angeführten Hospitantinnen stammten 2 aus Böhmen, 14 
aus Rußland und 1 aus Griechenland. Die größte Zahl der Fre¬ 
quentanten weist Amerika auf; ihm folgen Rußland, Niederöster¬ 
reich, Böhmen, Preußen, Ungarn, Mähren und Galizien. 

(Niederösterreicbischer Landes-Sanitätsrath.) 
ln der am 9. April d. J. abgehaltenen Sitzung machte der Landes- 
ßanitäts-Referent Stattbaltereirath Dr. Netolitzky dem Sanitäts- 
rathe die Mittheilung von der Abnahme der Typhuserkran¬ 
kungen in Wien. Während die Zahl der neugemeldetcn 
Typhuskranken in der vorletzten Märzwoche sich auf 62 und in 
der letzten Märzwoche auf 70 Fälle belief, wurden in der ersten 
Aprilwoche nur 26 Erkrankungen neu gemeldet. Auch die Zahl 
der in den öffentlichen Krankenanstalten untergebrachten Typhus¬ 
kranken ist von 97 auf 89 Kranke gesunken. Diese rasche und 
beträchtliche Abnahme in der Zahl der Typhuserkrankungen läßt 
hoffen, daß die Gefahr einer weiteren Ausbreitung der erwähnten 
InfectioEskrankheit als beseitigt anzusehen sein dürfte. Behufs 
wirksamer Controle der Nahrungsmittel- und Milchzufuhr aus ver¬ 
dächtigen Gegenden wird dem Wiener Magistrate fortlaufend der 
Stand der Typhuserkrankungen außerhalb Wiens bekanntgegeben, 
um einer eventuellen Einschleppung dieser Krankheit von auswärts 
vorzubeugen, da die Entstehung von Typhuserkrankungen auf 
diesem Wege nicht völlig ausgeschlossen werden kann. 

(Oesterreicbischer Balneologen-Congreß.) Aus 
Sarajevo wird uns berichtet: Am 5. d. M. hat hier die Schluß¬ 
sitzung der diesjährigen Versammlung des Centralvcrbandes der 
Balncologen Oesterreichs unter Vorsitz des Reg.-R. Prof. Wintkrnitz 


stattgefunden. Gleich den beiden ersten, in Ragusa abgehaltenen 
Versammlungen, über welche wir in der Vorwoche kurz berichtet 
haben, bot auch die Schlußsitzung, in welcher die Baineologen von 
den Vertretern der Landesregierung herzlich willkommen geheißen 
wurden, zahlreiche, bemerkenswerthe Vorträge. Es sprachen u. A. 
Prof. Winternitz über neue Untersuchungen zur Frage der Wärme¬ 
regulation, Prim. Doc. Otto v. Weiss (Sarajewo) über die Wirkung 
der Therme von llidze bei den entzündlichen Erkrankungen der 
weiblichen Beckenorgane, Direetor Kobler (Sarajevo) über die 
Anzeigen und Wirkungen der Guberquelle, Prim. Preindlsberger 
über den Einfluß des Wassers Bosniens und der Herzegowina auf 
die Steinbildung, Doc. S. Klein (Wien) über Beziehungen zwischen 
Augenheilkunde und Balneologie, Dr. Matzenauer, Assistent der 
Klinik Neumann (Wien) über Behandlung der Hautkrankheiten 
mit Schwefelbädern, Doc. Carl Ullmann (Wien), über Lichtwirkung 
auf die normale und pathologisch veränderte Haut, Stabsarzt 
Dr. Wick über Acclimatisation. ln der mit vortrefflichen Ein¬ 
richtungen ausgestatteten Therme llidze, deren Hotels die Theil- 
nehmer des Cougresses als Gäste der Landesregierung bewohnten, 
sprach der Curarzt Dr. v. Coltelli über die Indicationen und 
Heilfactoren dieses aufblühendeu Curortes. — Mit großem Interesse 
besichtigten die Mitglieder des Congresses das im Pavillonsystem 
erbaute, große Krankenhaus Sarajevos, dessen Abtheilungen 
durchwegs von Jüngern der Wiener Schule geleitet werden. Unter 
Führung des Directors Dr. Kobler und der Primarärzte Glück, 
Preindlsberger und v. Weiss wurden die musterhaften Ein¬ 
richtungen der einzelnen Pavillons, des pathologischen Institutes, 
der Laboratorien, sowie der Apotheke besehen. Zum Schlüsse 
vereinigten sich die Besucher auf der dermatologischen Abtheilung, 
woselbst Primararzt Dr. Glück eine stattliche Reihe Lepröser 
denlfcnstrirte. — Der diesjährige Congreß der Balneologen Oester¬ 
reichs , über dessen wissenschaftliche Thätigkeit wir eingehend 
berichten werden, kann sowohl in dieser Hinsicht wie in Bezug 
auf das sonstige, vom Schriftführer Dr. Wetendorfer besorgte 
Arrangement als wohlgelungen bezeichnet werden. 

(Militärärztliches.) Ernannt wurden: Oberstabsarzt I. CI. 
Dr. Sigmund Galambos zum Sanitätschef des 15. Corp?, Oberstabs¬ 
arzt I. CI. Dr. Georg Philipp zum Sanitätschef des 12. Corps, 
Oberstabsarzt II. CI. Dr. Franz Lipeä zum Commandanten des 
Garnisonsspitales Nr. 14 in Lemberg, die Oberstabsärzte I. CI. 
Dr. Vincenz Hampl und Dr. Stephan Ru6evj£, ersterer zum Sani¬ 
tätschef des 7. Corps, letzterer zum Spitalscommandanten in Temesvar, 
Oberstabsarzt I. CI. Dr. Joseph Jeglinger zum Sanitätschef des 
10. Corps. — Die Oberstabsärzte I. CI. Dr. Theodor Helm , Dr. 
Augustin Weisbach, Dr. Franz Wiese und Dr. Eduard Porias 
wurden in den Ruhestand versetzt und denselben bei diesem Anlasse 
der Generalstabsarztes Charakter ad honorcs verliehen; Oberstabs¬ 
arzt I. CI. Dr. Jakob Schaff wurde in den Ruhestand versetzt; 
dem Oberstabsarzt I. CI. Dr. Konrad Knöchel wurde bei dem 
gleichen Anlasse der Franz Joseph-Orden verliehen; dem Ober¬ 
stabsärzte II. CI. Dr. Johann Prottmann wurde anläßlich seiner 
Versetzung in den Ruhestand der Ausdruck der Allerhöchsten 
Zufriedenheit bekanntgegeben. — Das goldene Verdienstkreuz mit 
der Krone erhielten die Regimentsärzte I. CI.: Dr. Michael 
Schwarzkopf, Dr. Leopold Biber , Dr. Joseph Kanasz, Dr. Leo¬ 
pold Terenkoczy, Dr. Adolph Schönbaum, Dr. Polykarp Stary, 
Dr. Karl Schneider , Dr. Coloman Gömöry , Dr. Gottlieb Arn¬ 
stein, Dr. Heinrich Otto, Dr. Joseph Stbasir'Bka, Dr. Paul 
Winternitz , Dr. Alfred Schücking , Dr. Karl Fischer , Dr. 
Wenzel Jun. 

(Der Verband der Acrzte Wiens) erläßt folgende 
Warnung: Mit Bezug auf ein vor Kurzem in einem Wiener 
Tagesjournale eingeschaltetes Inserat, durch welches eine Meister- 
krank encasse mehrere Controlärzte sucht, wird seitens 
des Verbandes der Aerzte Wiens in Erinnerung gebracht, daß 
laut Beschluß des allgemeinen Wiener Acrztetages und der Wiener 
Kammer die Annahme einer solchen Stelle standeswidrig ist 
und einem Verrathe an der Gesammtheit der Collegen gleichbommt. 

(18. Congreß für innere Medicin.) Dieser Congreß 
wird vom 18. — 21. April zu Wiesbaden unter dem Vorsitze 
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des Prof. Dr. R. v. Jaksch tagen. Als schon länger vorbereitete 
Verhandlungsgegenstände, für welche Autoritäten ersten Ranges 
die Referate übernommen haben, und welche bedeutendes actuelles 
Interesse besitzen, stehen auf dem Programme: Die Behandlung 
der Pneumonie (Referenten: v. Kobänyi (Budapest) und Pel 
(Amsterdam); die Endocarditis und ihre Beziehungen zu anderen 
Krankheiten (Ref.: Litten (Berlin). Außerdem sind zahlreiche 
Einzelvorträge angemeldet. Theilnehmer für einen einzelnen 
Congreß kann jeder Arzt werden. Die Theilnehmerkarte kostet 
15 Mark. Die Theilnehmer können sich an Vorträgen, Demon¬ 
strationen und Discussionen betheiligen und erhalten ein im Buch¬ 
handel circa 12 Mark kostendes Exemplar der Verhandlungen 
gratis. Mit dem Congresse ist io einem Nebenraume des Sitzungs¬ 
saales eine Ausstellung von neueren ärztlichen Apparaten, 
Instrumenten, Präparaten u. s. w., so weit sie für die innere Medicin 
Interesse haben, verbunden. 

(Col 1 ege n ta g.) Jene Collegen , welche die Wiener Uni¬ 
versität 1869 bezogen, somit 1874 absolvirt haben, werden in 
einem von mehreren Aerzten gezeichneten Aufrufe eingeladen, ihre 
Theilnahme an dem im Laufe des Monates October d. J. in Wien 
zu veranstaltenden 25jährigen Collegentagc mündlich oder schriftlich 
bei Herrn Dr. A. Pinsker, Wien, II., Kaiser Josefstraße 3, anzu¬ 
melden. 

(Das chemisch-mikroskopische und bakteriologische 
Laboratorium) von Dr. Max Jolles und Dr. Adolf Jolles in Wien, IX., 
Türkenstraße 9, bat über Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern von der 
Statthalterei nach § 31 des Lebensmittelgesetzes die Autorisation zur Vor¬ 
nahme von chemischen und bakteriologischen Untersuchungen von Nahrungs¬ 
und Genußmitteln, sowie Gebrauchsgegenständen erhalten. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. April 1900 wurden in den 
C i v ilspitäl er n Wiens 7199 Personen behandelt. Hievon wurden 1545 
entlassen; 181 sind gestorben (10*40% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 43, egypt. 
Augenentzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 26, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 98, Scharlach 36, Masern 265, Keuchhusten 35, 
Rothlauf 37, Wochenbettfieber 4, Rötheln 11, Mumps 50, Infiuenza 37, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 876 Personen gestorben 
(•+• -11 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Wien Dr. S. Kadisch, 
94 Jahre alt; in Pest der Generalstabsarzt d. R. Dr. Hugo Polack, 
ein alter „Josephiner“ und hervorragender Militärarzt, im 66. Lebens¬ 
jahre ; gleichfalls dort der Sanitätsinspector Dr. Eugen Farkas 
im jugendlichen Alter von 34 Jahren; in Tisza-Földvär Dr. Jacob 
Baijmer, Kreisarzt des unteren Theiß-Bezirkes; in Berlin der Geb. 
San.-Rath Jaschkowitz, 66 Jahre alt; in London der berühmte 
Gynäkologe Sir W. O. Priestley, im 71. Lebensjahre, am 3. d. 
in Trautenau der Apotheker Carl Czerny im Alter von 
60 Jahren. Er war durch lange Jahre ein angesehenes Mit¬ 
glied der dortigen Gemeindevertretung und einer der 18 Trauten- 
auer Bürger, die im Jahre 1866 als Opfer eines verhängniß- 
vollen Mißverständnisses in preußische Gefangenschaft nach 
Glogau geriethen, über welche Kriegsepisode J. Dr. Hieronymus 


Ritter v. Roth, der damalige Bürgermeister von Trautenau und 
Mitgefangene, eine seinerzeit viel beachtete Broschüre „80 Tago 
in preußischer Gefangenschaft“ veröffentlichte. Carl Czerny war 
ein Bruder des Geheimrathes Dr. Vincenz Czerny, Professors der 
Chirurgie in Heidelberg. 

Auf der letzten Budapes-ter Ausstellung hat die Franz iosef-BilterqueKe 
unter den gleichartigen Wässern allein die große Milleniums-Medaille und eine 
Allerhöchste Auszeichnung von Sr. Majestät erhalten. 

Es ist durch genaue Analysen und Beobachtungen ärztlicher Autoritäten 
festgestellt, daß das altbewährte Franz Josef-Bitterwasser infolge seimr glück¬ 
lichen Zusammensetzung das einzige, angenehm zu nehmende ealinische Abführ¬ 
mittel von nachhaltiger Wirkung ist. Erhältlich ist die Franz Josef-Bitter- 
quelle überall. 

Docent Dr. Koliscii ordinirt, wie alljährlich, Ende April bis September 
in Karlsbad, Haus „Pomerarzenbaum“. 


Veiantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, über „Das 
Salophen bei Influenza“. Wir empfehlen dasselbe der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einb&nddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ K 2-30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (I Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc . 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite, 

S Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
rten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domieils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. *98 





Kur- und Wasserfieil- 

Anstalt 

fiiesshübl Sauerbrunn 

bal Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort' 


Bestes diätetisches und Erfrischungsgetränk. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 



C xrotargol 


organisches Silbirpräparat 

zur 

Gonorrhoe- u. Wundbehandlung 

sowie für die Augentherapie. 

Acu'e Gonorrhoe 0,5—2—3",Lösung; chronische 
Gonorrhoe 5—10%; in der Augentherapie sind starke 
10—20—50% Lösungen zu verwenden, zur Wund- 
behandl.— 10 % Salbe mit Vaselin Lanolin ääpartes. 

Pharmaceut. Abtheilung. Hohe öactericifle Eigenschaften bei grösster Reizlosigkeit. 


Farbenfabriken 


Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 


Cisen- 

Somatose 


(Ferro-Somatose) 
zur Behandlung der Chlorose und Anämie. 
Enthält das Eisen in organischer Bindung and 
leicht resorbirbarer Form. 

Geschmacklos, leicht löslich, appetit¬ 
anregend, nicht stopfend. 


Jlristol 

Hervorragendes Vernarbungsmittel. 

Besond. Indlcationcn: 

Brandwunden, Ulcus oruris, paras. Eozeme 
Ozaena, Psoriasis. 

Anw.: pnr oder gemischt mit Acid. boric. 
pnlv. oder als 5% Salbe. 


Curopfien cTannopin 


Besondere Indicationen: 

Ulcus molle, Papul. mad. 

Ersatz für Jodoform in der kleinen Chirurgie. 

Anw.: pur oder mit Acid. boiic. pulv. 
a. p. gemischt; als Salbe 5—10%. 


tnd.: tuberoulöse und nicht tuberoulöse 
Enteritiden, Typhös. 

Dosis: für Kinder 0,2—0.5 gr.. 
für Erwachsene 1 gr. 3—4mal täglich. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer A Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 
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Altberülimte» Schwefelbad in Croatien 


Ei ;£"‘ Warasdin-Töplitz fig 

an der Zagorianer Bahn (Agram-Csakathurn). 

Analyse nach Hofrath Professor Dr. Ludwig im Jahre 1*94. 58 Grad 
Celsius heisse Quelle, der Schwefelmoor von unübertroffener Wirkung: 
bei Muskel- und Gelenksrheuma, Gelenksleiden u. Contractnren 
nach Entzündungen und Knochenbrüchen, Gicht, Neuralgien, wie 
Ischias etc., Frauenkrankheiten, Haut- n. geheimen Krankheiten, 
chronischen Nierenleiden, Blasenkatarrhen, Scrophulose, Klia- 
chitis, Metalldyskrasien, wie Blei- u. Quecksilbervergiftung etc. 
Tfinlf rtur bei Rachen-, Kehlkopf-, Brust-, Leber-, Magen- und 
I riflKlsUr Gedärmleiden, Hämorrhoiden etc. etc. 

Eiektricität. — Massage . 796 

Cnranstalt mit allem Comfort, Hocliquellen-Trinkwasser- 
leitung, das ganze Jahr geöffnet; Saisondauer vom l. Mai bis l. October. 
Prächtiger grosser Park, ausgedehnte Anlagen, hübsche Ausflüge. Ständige 
Curmuslk, bestehend aus den Mitgliedern derAgramer königlichen 
Oper. Tanznnterhaltungen, Concerte etc. — Au der titatiou Warasdin-Töplitz 
erwartet täglich die Gäste ein Omnibus. Auch sind separate Wagen verfügbar 
und wird wegen Beistellung letzterer um vorhergehende Bestellung au die Bade¬ 
verwaltung höflichst ersucht. 

Aerztlicbe Auskünfte ert heilt der Badearzt Dr. A. Longhiuo. 
Prospecte u. Broschüren versendet gratis u. franco Die Badeverwaltung. 


PILULAE ROBORANTES SELLE 

organisch-animalisches Eisenpräparat, die in ihren Verbindungen nicht ge¬ 
störten Salze des Blutes und des Fleischsaftes enthaltend. Drei Pillen entsprechen 
2 Gr Blut und l Gr. fettfreiem Muskelfleisch. Herr Or. Zacharias schließet sein 
Referat in der Berliner klinischen Wochenschrift über die Wirkung obiger 
Pillen bei Bleloheucht, allgemeinen Sohwäoheznständen, Reoonvaie- 
aoenz, Alterssohwäohe eto. wie folgt: „Meinen Herren Collegen kaun ich auf 
Grund der von mir erzielten Resultate nicht dringend genug die Verordnung 
der Pilulae roborantes .-eile* anrathen.“ Nach Orten, an welchen die Pilulae 
roborantes Seile nichr zu haben sein sollten, postfrei zu Origiuulpre.sen 
von der privilegirten Apotheke in Kosten, Provinz Posen, zu beziehen. 
Depot (Ür Ungarn : Robert Radltz, Aoostel-Apotheke, Bndapest, VIII., Jözsefkörnt 64. 


Dr. KRAMER s 

Privatheilanstalt für Nerven- und Gemüthskranke 

in Prag-Bubentsch. 

JKP* Familiäre Verpflegung. ★ Billigste Bedingungen. “^CI 

gA£* Prospecte gratis. tMJ 


Als wirksamste, FERRIPTON « « « a " fs beste en'l'f'» 11 * 611 

angenehmste und nnnurrnninmu und gerne dauernd 
billigste Kiseupräpa- BRONIFERRirTUN angewandt. - Dosis: 

JODFERRIPTON • 3-5-10 Tropfen. 

Engros Depot G.&B.FRITZ, WIEN. Verkauf nur au Apotheken. 

E.A. KUNZE, Apotheker, Chem.- pharm. Laboratorium, Colditz a. d. Sa. 


Liquor ferro mangani saccharati 


Liquor ferro mangani peptonati 


„Marke Helfenberg“ 

die ieichtverdaulichsten und wohl¬ 
schmeckendsten E senpräparate der Neuzeit. 

Beide Präparate enthalten 0*6°/ 0 Eisen und 0*l°/„ M:ingan 
in organischer, nicht styptisch wirkender Verbindung. 

Wirkung anerkannt 

Hauptdepöt für OesterreictL-Ungarn: 

A. KREMELS Adler-Apotheke, 

Wien, XIV., Märzstrasse 51. 

Zu haben in den meisten Apotheken. 


Schutzmarke: 


Chinosol 


in Tabletten ä 1 Gramm, l / % Gramm, */ 4 Gramm, 

—Ungiftiger Ersatz 

Indication : Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bezügliche Literatur und Receptformeln gratis und franco. 

Franz Fritzsche & Co., Chemische Fabrik, Hamburg-D. 

MT Qeneral-Depöt für Oeaterreioh-Ungarn für den En gros-Verkauf bei "98 

WILHELM MAACER, WIEN, ll/ 3 , Heumarkt 3. 


GaUttmb " Dr. Svetlin’s 
Morphinisten! „ XSäVs 

jederzeit Anfhahme and sorgfältige Pflege. 


Medicinische Autoritäten 


Soeben erscheint. : 


Therapeutisches Lexikon 

lür prakt. Aerzte. 

Hei ausger eben von Dr. Anton Bum. 

3. A 0 f 1 a g e. Vollständig in ca. 30 Lieferungen a K 1.44 

Urban & Schwarzenberg, Wien u. Berlin. 


Btwilme fiell*ittel der Katarrhe aller Schleinbiute, he- 
toadert jeaer der Respiration«- und Uerdauuagsorgait. 


0 leicbenberger« 


Konstantin-, 6mma-, Klausen- 
pelle n. Konstanfin-Qnellsoole 

3obannl$brunnen « « « « 

als €rfrisc!)ungsgeträitR. 


Kcitll TG i Bl G TS | | Malzkaffee, ärztlich erprobt und be¬ 
währt als zu'Täglichstes K a f f e e- 
| getränk, besonders bei Blutarmuth, bei Nerven- und 

, Magenelden, da -n für Kinder vom zartesten Alter angefangen. 
t) 


Gurnigelbad 

o ff e n v o 11 „V11 i'it n g Juni bis Ende September 

1165 Bieter über Bleer 

Reichhaltige Schwefelquellen 

speciell empfohlen bei Magen- und Darmkrankheiten 
Ausgedehnte Waldangen mit gnt angelegten Spazierwegen 
Hydrotnoraplo — Elokfrothorapio — Maaaago 

Neueste Einrichtungen für Inhalationen und Nasentouohen 
Post uud Telegraph — Zweimal täglich Postverbindung mit Bern — Telephon 
Ermäßigte Preise im Juoi und Spptember 
Kurarzt: Dr. med. Jv. UOHlt von Hern 
Prospekte sendet auf Verlangen F. Hottmann, Direktor. 
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Wien, den 22 . April 1900. 


Nr. 17. 


XLI. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Fonnat stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militär'ärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik", letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind au 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräiztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 A', halbj. 10 A', viertel]- 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertel.j. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 A'; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die zspaltige Nonpareille-Zeile oder deren Kaum 
mit 50 Pf. = ßoA berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,! , Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-* 0 $©.- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Ol'iginalien und klinische Vorlesungen. Ueber posltyphöse Temperatursteigerungen. Von Prof. Dr. Albert Riva in Parma. — Einiges zur 
modernen Nährmitfeltechnik. Von Dr. B. Buxbaum, Assistent des Regierungsrathes Piof. Winternitz an der allgemeinen Poliklinik und praktischer 
Arzt in Wien. — Aus der Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Eduard Lang, Primararzt im k. k. Allgemeinen Krankenbause in Wien. Die Erfolge der 
an vierundsiebzig Lupnskranken angeführten Radicalexstirpatiou. Von Dr. Siegfried Reiner, Abtheilungsassistent. — Referate. Kramer (Dorpat): 
Zur Frage der pyretisehen Therapie des Typhus abdominalis. — C. D. Miller (New-York): Die specifische Behandlung des Abdominaltyphus. — 
Vaquez (Paris): Ueber die Ernährung bei Abdominaltyphus. — Mühling (Constantinopel): Epileptiforme Anfälle in der Reconva'escenz des Unter¬ 
leibstyphus. — Schwarz (Agram): Pathologie und chirurgische Therapie des penetrirenden Magengeschwüres. — A. Fujinami (Straßburg i. E.): 
Ueber die Beziehungen der Myocarditis zu den Erkrankungen der Arterien Wandungen. — Albu (Berlin): Die diätetische Behandlung der Magen- 
erweiterung. — Port (München): Kieferveränderungen hei der Spreng EL’schen Difformität. — Emanuel Freund (Prag): Sollen lungenkranke Aerzte 
Schiffsdienst nehmen? — de Francisco (Palermo): Ueber die Anwendung des Golddrahtes bei den Radicaloperationen der Hernien. — J. C. Th. 
Schkfkek (Utrecht): Studien über den Einfluß des Alkohols auf die Muskelarbeit. — Literarische Anzeigen. Hippokrates’ sämmtliche Werke. 
Ins Deutsche übertragen und ausführlich commentirt von Dr. Robert Fuchs. — Die Symptomatologie der Kleinhirnerkrankungen. Von Dr. Arthur 
Adler. — Ueber Ausladungen umschriebener Gebärmutterabschnitte als diagnostisches Zeichen im Anfangsstadium der Schwangerschaft. Von 
Prof. Dr. L. Piskackk in Linz a. D. — Feuilleton. Naturwissenschaftliche Laboratorien. (Ein Rückblick.) — Kleine Mittheilungen. Ueber 
die desinficirende Wirkung einiger Thonerdepräparate. — Fortoin. — Die Behandlung der chronischen und acuten Erkrankungen der Luftwege 
mit Guajacolcarbonat und Kreosotal. — Largin bei Augenblennorrhoe. — Gegen Hemikranie. — Bei Metrorrhagien. — Gegen Diarrhöen der 
Kinder. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. II. öffentl. Versammlung des Cent ralverband.es der Balneologen Oesterreichs. Zu Ragusa utyl 
Uidze, 30. März — 5- April 1900. (Orig.-Ber.) I. — 29. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Berlin, 18.—21- April 1900. 
(Oiig.-Ber.) I. — Aus französischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) — Aus italienischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — 
Eingesendet. — Offene (Korrespondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber 

posttyphöse Temperatursteigerungen. 

Von Prof. Dr. Albert Riva in Parma. 

Die Frage, ob es Typhus-Recidiven gibt, mit anderen 
Worten, ob ein Individuum, das diese Krankheit einmal über¬ 
standen hat, ein zweites- und drittesmal von ihr befallen 
werden kann, ist eine alte und viel umstrittene. Ebenso alt 
ist wohl auch die Unterscheidung von „Reeidiv“ und „Rück¬ 
fall“, „Röiteration“ nach dem Ausdrucke Potain’s. Wir sind 
gewohnt, als „Reeidiv“ die Rückkehr der Krankheit nach 
längerer Zeit — Monate und Jahre nach der ersten Attaque —, 
als „Rückfall“ (Rieaduta) das Wiedererkranken eines In¬ 
dividuums während der Reconvaleseenz, kurz nach der Defer- 
vescenz oder selbst während der letzteren zu bezeichnen 
(Reiteration immödiate, Potain). 

Für unseren Fall ist die Entscheidung darüber, ob es 
ReVnfectionen gibt oder nur „Autointoxicationen“, bezw. durch 
das Wiedererwachen und Virulentwerden latenter Keime be¬ 
wirkte Erkrankungen, nicht zu discutiren. Ich will nur be¬ 
merken, daß in jüngster Zeit auch Nesti die letztere Mög¬ 
lichkeit, für die eine Reihe klinischer Beobachtungen zu 
sprechen scheinen, nicht auszuschließen vermochte. Unsere 
Kenntnisse in Bezug auf andere Infectionen, z. B. die Vaccina- 
tion , scheinen zu beweisen, daß „Re'fnfection“ der häufigere, 
vielleicht sogar der ausschließliche Vorgang sei. 


Ich will mich jedoch mit dieser Frage nicht weiter be¬ 
fassen und einige Formen von Temperatursteigerung näher 
ins Auge fassen, die während der Typhus Reconvaleseenz 
ziemlich häufig zur Beobachtung gelangen und bezüglich deren 
ich eine von den gangbaren verschiedene Ansicht vertreten 
möchte. 

Es ist bekannt, daß nach der Defervescenz, während der 
Kranke allmälig wieder an Kraft und Ernährungszustand zu¬ 
nimmt , am häufigsten in den ersten Tagen nach der Ent¬ 
fieberung. oftmals auch noch in späterer Zeit, sehr leicht und 
ohne näher erkennbaren Grund Temperatursteigerungen auf¬ 
zutreten pflegen. 

Ein kleiner Diätfehler, psychische Erregung, das Haar¬ 
schneiden, eine geringe körperliche Kraftanstrengung, längeres 
Aufsitzen im Bette, plötzliches Aufsetzen in demselben, zu 
lange fortgesetzte Conversation mit Besuchern u. s. w. sind 
imstande, Erhöhungen der Temperatur zu veranlassen, die 
selbst mehrere Tage anbalten können. 

Handelt es sich auch in solchen Fällen immer um Rück¬ 
fälle? Sicherlich nicht. Wovon hängt aber die Erhöhung der 
Körpertemperatur ab? 

Bevor ich diesen Gedankengang weiter entwickle, sei es 
mir gestattet, über einige Fälle meiner Beobachtung zu be¬ 
richten, die als Typus der Fieberformen, von denen ich eben 
spreche, angesehen werden können. 

V. T., 18jähriges Mädchen, an Abdominaltyphus von mittlerer 
Intensität erkrankt, während der Fieberperiode minder bedeutungs¬ 
volle nervöse Erscheinungen aufweisend, ist am 26. Tage gänzlich 
entfiebert. Nach 6 Tagen vollkommener Apyrexie ersucht die Re- 
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convalescentiu, welche sich wohl fühlt, um die Erlaubniß, ein wenig 
aufstehen und die Zeit während der Zurechtmachung des Bettes 
außerhalb desselben zubringen zu dürfen. Sie erhält die Erlaubniß 
und sie mißbraucht dieselbe, indem sie lesend längere Zeit außer 
Bett bleibt und einen vergeblichen Versuch unternehmen läßt, ihr 
ungemein stark verwirrtes Haar auskämmen und in Ordnung bringen 
zu lassen. Am Abend desselben Tages klagt sie plötzlich über 
Müdigkeit, empfindet Frostschauer und die Temperatur steigt 
alsbald auf 38'9°. Tags darauf fühlt sie sich wieder vollkommen 
wohl, doch zeigt das Thermometer am Nachmittag noch 38'6°. Am 
dritten Tage besteht abermals Apyrexie und hält f> Tage lang an. 
Am siebenten Tage dringt die Reconvalescentin darauf, sich das 
Haar in Ordnung bringen zu lassen', da dies nicht leicht gelingt, 
muß die Hauptmenge der großen, nicht entwirrbaren Haarfülle mit 
der Schcere entfernt werden. Am Abend desselben Tages tritt ein 
wenig Kopfschmerz und abermals leichter Fieberschauer auf; die 
Temperatur steigt rasch auf 39'1. Das Fieber hält nun allmälig 
abnehmend 4 Tage lang an. Während dieser ganzen Zeit fühlt 
sich die Kranke subjectiv vollkommen wohl, die Harnsecretion ist 
normal, der Appetit gut, kein einziges objectives Symptom auf¬ 
findbar. Nach dem Aufhören des Fiebers tritt diesmal völlige, 
definitive Heilung ein. 

M. C., 26jähriges Mädchen, schwerer Fall mit regulärem Ver¬ 
laufe. Entfieberung am 32. Tage. Die Apyrexie hält 4 Tage lang 
an. Am 5. Tage erhält sie den Besuch ihrer Eltern und ißt im Ge¬ 
heimen einige Bissen von einem Apfel. Am Abend steigt die Tem¬ 
peratur unter Frostschauer auf 39'0 an, der Appetit, der wieder¬ 
gekehrt war, geht völlig verloren, die Zunge wird wieder dick 
belegt. 

Dieser Zustand bleibt 4 Tage lang bestehen; am Morgen 
sinkt die Temperatur immer auf 37'0 ab, am Abend steigt sie 
regelmäßig auf 39'0 an. Nach 4 Tagen Entfieberung, Heilung. 

Sehr bemerkenswerth ist auch der folgende Fall: 

M. E., Abdominaltyphus von regelmäßigem Verlaufe, nur 
durch große Oscillationen der Fiebercurve ausgezeichnet. Eines Tags, 
noch nicht völlig entfiebert, ißt Pat. ein Stückchen Käse; einige 
Stunden darauf steigt die Temperatur auf 41*3 an. 

G. G. Vom 11. Tage der Apyrexie angefangen, nach einem 
mittelschweren Abdomioaltyphus, beginnt der Kranke mit einem 
kleinen subgingivalen Absceßchen (Alveolitis denfaria) viele Tage 
hindurch zu fiebern. Die Temperatur steigt bis zum Abend immer 
bis auf 39° an und sinkt bis zum Morgen wieder auf die Norm 
ab. Im Uebrigen fühlt sich der Kranke vollkommen wohl, zeigt 
keinerlei objective Symptome und secernirt reichlichen, niedrig ge¬ 
stellten Harn von geringem specifischen Gewichte. 

Diesen Fällen könnte ich eine große Reihe ähnlicher und 
gleicher Beobachtungen anreihen. Ich kann hierauf verzichten, 
um so mehr, als ja jeder Praktiker über ähnliche Erfahrungen 
aus seiner Praxis ohne Zweifel in reicher Zahl verfügen 
dürfte. Alle diese Fälle erbringen mit Sicherheit den Beweis 
dafür, daß Typhus-Reconvalescenten unter Umständen überaus 
leicht und nach den unscheinbarsten Anlässen wieder zu fiebern 
beginnen können. 

Als Erklärung für diese posttyphösen Hyperthermien 
möchte ich nunmehr das Folgende anführen: 

Es erscheint mir nämlich sehr wahrscheinlich, daß das 
im Verlaufe der langwierigen Krankheit sich völlig er¬ 
schöpfende thermoregulatorische Centrum, zumal im Beginne 
der Reconvalescenz, noch nicht wieder die Fähigkeit besitzt, 
automatisch die Körpertemperatur zu regularisiren und in 
den Grenzen der Norm zu erhalten. So vermögen dann leichte 
störende, thermogenetische Veranlassungen, ein geringer Ver¬ 
brauch von Muskelkraft, geringe Mengen von toxischen Sub¬ 
stanzen, die aus der Nahrung auf dem Wege durch den In- 
testinaltract aufgenommen werden und die unter normalen 
Verhältnissen leicht und prompt zur Ausscheidung gelangen, 
ihren schädigenden Einfluß zu entfalten und die Körper¬ 
temperatur zum Steigen zu veranlassen. 

Solche Tempei atursteigerungen kann man aber auf keinen 
Fall als wirkliche Fiebererscheinungen auffassen; man hat sie 


bloß als Hyperthermien infolge von Insufficienz des thermo- 
regulatorischen Centrums anzusehen. Die breiten Oscillationen, 
mit denen die fieberhafte Erhöhung der Körpertemperatur 
beim Abdominaltyphus allmälig zur Norm abfällt, erscheinen 
mir gleichfalls beweisend für diese meine Annahme der Er¬ 
schöpfung des thermo regulatorischen Centrums. Die Unan¬ 
sehnlichkeit und Wandelbarkeit der Ursachen, unter deren 
Einflüsse diese Temperatursteigerungen zustande kommen, die 
regelmäßige Einleitung dieser Temperatursteigerungen durch 
Fieberschauer, das Verhalten und die Beschaffenheit der Harn¬ 
secretion, die dabei völlig normal bleibt, die Leichtigkeit, 
mit der solche Fieberanfälle wieder verschwinden, das Er¬ 
haltenbleiben des Gefühls von Wohlbefinden und der Mangel 
jeglichen objectiven Symptomes sind sichere Belege dafür, 
daß die Reconvalescenz trotz dieser intercurrenten Accidentien 
ungestört fortschreitet. Dies scheint mir die sicherste Bestäti¬ 
gung meiner Angaben und meiner Erklärung. 

Die Prognose und die Therapie dieser fieberhaften Stö¬ 
rungen des normalen Ablaufes der Typhusreconvalescenz er¬ 
gibt sich nach dem Gesagten von selbst. 


Einiges zur modernen Mhrmitteltechnik. 

Von Br. B. Buzbaum , Assistent des Regierungsrathes Prof. 
Winternitz an der allgemeinen Poliklinik und praktischer Arzt 

in Wien. 

Es ist eine von allen Seiten anerkannte Thatsache, 
daß die diätetische Seite der Behandlung aller Erkrankungen 
eine große Rolle spielt. Diesem Gesichtspunkte entspringt 
auch das Bediirfniß, Nährmittel in die Therapie einzuführen 
für solche Patienteil, welche der gewöhnlichen Ernährungs¬ 
weise nicht zugänglich i sind. ; Die Zahl der Nährpräparate 
hat in den letzteh- Jahren ehprm zugenommen; der Werth 
derselben ist verschiedenartig, : einer.. großen Anzahl unter 
ihnen kann aus mahnigfaöhren Gründen nur ein ephemerer 
Werth zugeschrieben werden. ' 

Sehr groß ist die Zahl derjenigen Nährpräparate, deren 
Wesen auf dem Gehalte an Eiweiß beruht. Der Nachtheil 
dieser reinen Eiweißpräparate ist in die Augen springend. 
Wenn auch die Eiweißstoffe in leicht assimiUrbarer Form in 
den Präparaten enthalten sind; • ist .ihr--Werth dennoch ein 
geringerer, und zwar deshalb, weil die Steigerung der Eiweiß¬ 
zufuhr nicht das letzte Ziel der Nährmitteltechnik sein darf, 
was ja schon oft von hervorragender Seite betont wurde. 
Ich will nur darauf hin weisen, daß einseitige Steigerung der 
Eiweißzufuhr unter allen Umständen eine Vermehrung des 
Eiweißzerfalles zur Folge hat. Eine grundsätzliche Aenderung 
indessen wird in der Verwerthung des dem Körper zuge¬ 
führten Eiweißes durch eine gleichzeitige Darreichung von 
Fett und Kohlehydrate erzielt, die als eminent eiweißsparende 
Nährstoffe bekannt sind. Die Mehrzahl der Nährpräparate 
scheitert, wie gesagt, daran, daß bei ihrer Zusammensetzung 
auf die Fette und Kohlehydrate gar nicht Bedacht genommen 
wird. Ein Nährpräparat muß allen Anforderungen entsprechen, 
es muß neben Eiweiß auch Fette und Kohlehydrate in ge¬ 
nügendem Maße enthalten. 

Von Wichtigkeit ist auch die Frage — und sie wurde 
wiederholt und unter Anderem auch von Caspari *) erörtert —, 
ob das vegetabilische Eiweiß, welches einen großen Bestand- 
theil einiger Nährpräparate bildet, dem animalischen Eiweiß 
ebenbürtig ist, und ferner ob die Eiweißkörper sich etwa in 
ihrem Gehalt an Stickstoff gegenseitig vertreten können, wie 
dies bei der üblichen Berechnungsweise, welche nicht das 
Gewicht des Eiweiß, sondern nur den Stickstoffgehalt der 
Nahrung ermittelt, stillschweigend angenommen wird. Eine 
besondere Beachtung verdient auch folgende Frage. Man hat 
erkannt, daß eine Anzahl von Eiweißkörpern Phosphor in 

>) „Zeitschr. f. physikalische Therapife u. Diätetik“, 3. Jahrg., Nr. 5. 
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organischer Verbindung enthalte, und nachgewiesen, daß 
diese phosphorhaltigen Eiweißstoffe den Bestandtheilen des 
Zellkerns sehr nahe stehen. Bei der hohen Bedeutung, welche 
gerade der Kern für alle vegetativen Processe in der Zelle 
hat, liegt es nahe, diesen besonderen Gruppen von Eiweiß¬ 
stoffen auch für die Erhaltung und Vermehrung des Eiweiß¬ 
bestandes des Körpers eine besondere Wichtigkeit beizumessen, 
was von Röhmann 2 ) und auch von Heinitz 3 ) nachgewiesen 
wurde, welch letzterer durch ausschließliche Darreichung von 
Phosphor in organischer Bindung einen beträchtlichen Ansatz 
von Phosphor im Organismus erzielt hat. Verfütterte er 
pho3pborfreies Eiweiß mit Beigabe von Phosphaten, so war 
der gefundene Phosphoransatz so gering, daß er als innerhalb 
der Fehlergrenze der Analyse liegend betrachtet werden 
kann, wodurch der Beweis erbracht ist, daß die phosphor¬ 
haltigen Eiweißsubstanzen eine besondere Bedeutung für den 
Aufbau oder Ersatz gewisser Körperbestandtheile haben. 
Dabei erweisen sich phosphorhaltige Eiweißkörper auch als 
geeigneter, Stickstoffansatz zu bewirken, als phosphorfreies 
Eiweiß, wie dies von Bornstein 4 ) nachgewiesen wurde. 

Wenn wir uns diese Gesichtspunkte vor Augen halten, 
so wird es klar, daß wir nur solchen Nährpräparaten eine 
führende Rolle zuerkennen können, welche allen Anforde¬ 
rungen entsprechen. Ein solches Präparat ist das Eulaetol. 
Betrachten wir noch die Forderungen, welche v. Leyden 
für ein Nährpräparat aufstellt, und die darin bestehen, daß 
dasselbe in relativ kleiner Menge einen relativ hohen Nähr¬ 
werth habe, daß es flüssig dargereicht werden könne, daß es 
vom Magen leicht verdaut wird und einen möglichst ange¬ 
nehmen Geschmack habe, so werden wir auch diesbezüglich 
das Eulaetol als ein Präparat von hohem Werthe anerkennen. 

Das Präparat ist aus Milch dargestellt. Bekanntlich 
gehört die Milch zu den phosphorhaltigen Albuminen und 
ist erfahrungsgemäß das gesündeste und natürlichste Nahrungs¬ 
mittel. Bei dem Herstellungsverfahren wird die Zusammen¬ 
setzung der Milch durch die Zusetzung von Kohlehydraten 
und Eiweiß abgeändert, und zwar wird der natürliche Milch¬ 
zucker einerseits, und als Eiweiß das Milch- und Eiereiweiß, 
auch pflanzliches Eiweiß, das Legumin, benutzt, mit Rück¬ 
sicht darauf, daß in allen Kostsätzen, auch unter den ver¬ 
schiedenartigsten Verhältnissen ein Theil des Nahrungseiweiße3 
vegetabilischer Natur ist. Das Eulaetol ist leicht löslich, es 
eignet sich zur flüssigen Darreichung, ist leicht verdaulich 
und assimilirbar und ist, was besonders betont werden soll, 
auch wohlschmeckend. 

Was nun die Erfolge bei der Anwendung dieses Nähr¬ 
präparates anlangt, so sind hierüber von verschiedenen Seiten 
Publicationen gemacht worden. Ewald machte auch Stoff¬ 
wechselversuche , aus welchen sich ergab, daß die Aus¬ 
nützung des Eulaetol eine vorzügliche gewesen ist; die 
Stickstoffbilanz erwies sich als eine recht günstige. 

Auch meine Erfahrungen, die ich an einem großen 
Material, welches sich sowohl aus der Poliklinik, als auch 
aus der Privatpraxis recrutirt, angestellt habe, sprechen für 
den bedeutenden Werth dieses Präparates. Meine Beobachtungen 
erstrecken sich auf eine Reihe von Patienten , welche theils 
in der Reconvalescenz nach länger dauernden fieberhaften 
Erkrankungen sich befanden, theils infolge von Allgemein¬ 
erkrankungen in ihrer Ernährung herabgekommen waren, 
theils auf solche, welche infolge von Appetitlosigkeit ihren 
Bedarf an Nährstoffen nicht decken konnten, ln allen diesen 
Erkrankungen sah ich vom Eulaetol überraschende Erfolge. 

Bei Chlorosen und bei tuberculösen Patienten (es muß 
kaum betont werden, daß die Behandlung keine einseitige 
diätetische, sondern eine von allen physikalischen Gesichts¬ 
punkten aus geleitete war) wurde schon in der ersten Woche 

a ) „Berliner klin. Woch.“, 1898. 

s ) Pflügeb’s Archiv. 

„Deutsche Medicinal-Ztg.“, 1890, Nr. 51. 


des Gebrauches eine Körpergewichtszunahme constatirt. Bei 
Chlorose war dieselbe natürlich eine größere als bei Tuber¬ 
culösen, jedoch war sie auch bei den letzteren eine befriedigende. 
Wenn man bedenkt, welch große Rolle die Ernährungsfrage 
gerade bei den aus der ärmsten Classe der Bevölkerung sich 
recrutirenden tuberculösen Menschen spielt, wird man die 
Bedeutung eines Nährpräparates, welches so ausgezeichnete 
Eigenschaften besitzt, welches allen Anforderungen entspricht, 
würdigen. 

Bei einigen Patienten erreichte die Körpergewichts¬ 
zunahme , die doch immer als Maßstab für die Besserung 
betrachtet werden kann, im Verlaufe von vier Wochen 
2—3 Kgrm. Es ist wohl überflüssig, zu erwähnen, daß das 
Eulaetol nur als Zusatz zur gewöhnlichen Kost verabreicht 
wurde, bei einem Patienten als Zusatz zu absoluter Milchdiät, 
und zwar wegen einer chronischen Diarrhoe, die die Folge 
tuberculöser Darmgeschwüre war. Trotzdem der betreffende 
Patient durch einige Wochen nicht mehr als l 1 /., Liter Milch 
täglich vertrug, blieb das Körpergewicht constant, was wohl 
darauf zurückzuführen ist, daß Eulaetol in entsprechender 
Menge in die Milch gegeben wurde. 

Bezüglich der Chlorosenbehandlung sei noch bemerkt, 
daß das Eulaetol einen hohen Gehalt an organisch gebundenem 
Eisen enthält. Das Eisen ist an die Eiweißstoffe chemisch 
gebunden, worauf auch seine leichte Assimilirbarkeit zurück- 
zufdhren ist. 

Von großem Vortheile zeigt sich das Eulaetol bei Fiebern¬ 
den und, wie bereits erwähnt, bei in der Reconvalescenz nach 
fieberhaften Erkrankungen befindlichen Patienten. Namentlich 
bei diesen Patienten erweisen sich auch die Eulaetol-Cakes, 
die 15% Eulaetol enthalten, als sehr nützlich. 

Ganz besonders günstige Erfolge sah ich bei Kindern. 
Meine diesbezüglichen Erfahrungen decken sich mit denen 
von Swarsensky in Berlin 5 ) vollständig. Das Eulaetol wurde 
von den Kindern sehr gerne genommen. Hier spielt die 
Geschmacksfrage eine bedeutende Rolle. Der Geschmack des 
Präparates wird von der Milch oder Cacao. dem ich es ge¬ 
wöhnlich zusetzen ließ, vollständig verdeckt. Es wurde von 
den Kindern sehr gerne genommen, Verdauungsstörungen oder 
Diarrhöen, wie sie sich häufig beim Gebrauch anderer Nähr¬ 
präparate, ja oft bei Milchnahrung einstellen, habe ich niemals 
beobachtet. Dabei haben die Kinder beträchtlich an Körper¬ 
gewicht zugenommen, und es wurde auch die Eßlust in keiner 
Weise gestört. 

Bezüglich der Dosirung muß hervorgehoben werden, daß 
allzugroße Dosen eher schädlich, als nützlich sind. Ich halte 
es nach meinen Erfahrungen für zweckmäßig, Kindern 2 bis 
3 Theelöffcl, Erwachsenen ebenso viele Eßlöffel in Milch, 
Thee oder Cacao zu geben, in welcher Form es am liebsten 
genommen wird. 

Aus der Abtheiluntj des Herrn Prof, J)r . Eduard 
Lauf/, Primararzt im k. /.*. Allf/emeinen Kranken¬ 
hause in Wien. 

Die Erfolge der an vierundsiebzig Lupuskranken 
ausgeführten Eadicalexstirpation. 

Von Dr. Siegfried Reiner, Abtheilungsassistent. 

(Fortsetzung.) 

Gl. W. T., 25jährige Magd, nicht hereditär belastet. Krank¬ 
heitsdauer 4 Jahre. Bisher mit Jodtinctur und Pflaster behandelt. 
Bei der Aufnahme am 27. September constatirte man bei der kräf¬ 
tigen, sonst gesunden Patientin am Nasenrücken, dem knor¬ 
peligen Antheile angehörend, einen hellerstückgroßen, von 
Narben durchsetzten, exfoliativen Lupusherd. Am 28. September 
1898 Exstirpation des Herdes und Deckung nach Thiersch. Am 
oberen Rande hält Thiersch nicht; wird ersetzt. 

6 ) „Berliner klin. Woch.“. 1899, Nr. 4G. 
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Am 22. October 1898 verläßt Patientin geheilt das Spital. 
Ende Januar 1900 zuletzt gesehen; keine Recidive. 

62. H. F., 28jähriger Schmiedgehilfe. Mutter im Alter von 
74 Jahren an Auszehrung gestorben. Im 6. Lebeusjahre Auftreten 
von scrophulösen Drüsen am Halse, die aufbrachen und ohne Be¬ 
handlung mit dem 14. Jahre ausheilten. Krankheit am linken 
Vorderarm und Hautrücken besteht seit 10 Jahren, seit 6 Jahren 
der Herd am rechten Ohr und seit 1 j i Jahre am rechten Fuß¬ 
rücken und der rechten Wade. Bisher ohne Behandlung. 

Bei der Aufnahme am 26. September 1898 fand sich ver¬ 
kürzter Schall über der rechten Supraclaviculargrube, dieselbe 
etwas eingesunken, das Athmen verschärft. Der linke Handrücken 
ist nahezu in seiner Gänze narbig verändert, gegen Mittel- und 
Goldfinger mit einem kronengroßen und einem doppeltbohnen¬ 
großen Lupus verrucosus behaftet; ein ähnlicher findet sich 



Fig. 7. 


am Rücken des linken Handgelenkes gegen den Vordenrm 
und am rechten Ohre. Der letztere ergreift das Ohrläppchen 
und reicht nach hinten und oben bis ungefähr zur Mitte des Ohres; 
weitere Lupusherde finden sich über dem Metatarsus der 
rechten großen Zehe, über der Grundpbalange der¬ 
selben; oberhalb des Malleolus externus ein singuläres 
Knötchen, ln der Unterkiefergegend scrophulöse Narben. 

Am 1. October 1898 werden in Chloroformnarkose die Herde 
über dem linken Handgelenk und über dem Metacarpalphalangeal- 
gelenke exstirpirt; der Defect am Handgelenke wird durch Naht 
vereinigt, der am Daumen durch einen dem linken Oberschenkel 
entnommenen stiellosen Lappen gedeckt, derselbe durch einige 
Knopfnähte fixirt ; Blaubindenverband. Entnahmsstelle wird durch 
Naht geschlossen. 

Am zweiten Tage leichte Lymphangoitis am linken Arm, die 
jedoch alsbald auf graue Salbe zurückging. 


Am 10. October Verbandwechsel. Lappen trocken, angeheilt, 
nirgends abgehoben; am Handgelenke Heilung per primam, nur 
ein Nahtcanal eitert; darauf dürfte die Lymphangoitis zurückzu¬ 
führen sein. 

Am 26. October wird unter „Schleich“ der Herd am rechten 
Ohre entfernt, wobei auch ein Theil des erkrankten Knorpels mit¬ 
genommen wird. Zur Deckung der hinteren Ohrfläche und Bildung 
eines neuen Ohrläppchens wird aus der seitlichen Halsgegend ein 
leicht S-förmig geschwungener Lappen mit oberer Basis geschnitten, 
mobil gemacht und durch exacte Naht dem Ohrdefect angepaßt. 
Die Entnahmstelle wird durch Naht geschlossen. Jodoformverband. 
Kopf in Neigung nach rechts durch blaue Binden fixirt. 

Tags darauf wird der Verband abgenommen, da Befürchtung 
vorlag, daß der Lappen infolge Nachblutung abgehoben sei; that- 
sächlich fand sich das neugebildete Ohrläppchen durch Blut ge¬ 
bläht, polsterförmig vorgewölbt; durch Druck läßt sich eine größere 
Blutmenge auspressen ; Druckverband. Am 2. November Verband¬ 
wechsel. Kein Hämatom, Nähte werden entfernt, Lappen ist ein¬ 
geheilt. Jodoformcollodiumverband. Gleichzeitig wird der Lupus¬ 
herd am rechten Fußrücken excidirt, der Defect nach Thiersch 
gedeckt; aseptischer Verband. Verbandwechsel nach 5 Tagen. 
Thiersch haftet. Am 25. November verläßt Patient geheilt das 
Spital. Der kleine Herd am Ringfinger hat sich spontan zurück¬ 
gebildet. Das Ohr ließ keine Difformität erkennen (Fig. 6), der 
stiellose Lappen ist tadellos eingeheilt (Fig. 7). Die Beweglichkeit 
des Mittelfingers frei und unbehindert. Der stiellose Lappen mißt 
5'5 X 5‘2 Cm. 

Wir haben den Patienten zuletzt Februar 1900 gesehen und 
frei von Recidiv gefunden. 

63. L. J., 31jähriger Tischlergehilfe, ist hereditär nicht be¬ 
lastet. Krankheit besteht seit 3 Jahren. Bei der Aufnahme am 
20. November 1898 findet man am rechten Fußrücken mehrere, 
papilläre Beschaffenheit zeigende Lupus h erde. 

Am 28. November Exstirpation unter Schleich und Deckung 
mit THiERSCfl’schen Lamellen. Entlassung erfolgt am 4. Januar 1899. 
Patient ist von seinem Lupus vollkommen geheilt. Er hat sich seit¬ 
her nicht mehr sehen lassen. 

64. Ein etliche 20 Jahre altes Fräulein, das nach Angabe 
der Mutter im ersten Lebensjahre ein Knötchen an der rechten 
Wange bekam, wurde daselbst im sechsten Lebensjahre wegen ge¬ 
ringer Zunahme der Erkrankung mit dem Lapisstift touchirt. Im 
Sommer 1898, beiläufig nach 20 Jahren, ist an der unteren Um¬ 
randung der narbig veränderten Partie neuerliche Knötchenbildung 
bemerkt worden; damals constatirte man einen kleinen unschein¬ 
baren Lupusherd neben der Narbe, der 4 Monate später bis zum 
Umfange einer Linse sich vergrößert hatte. Im Februar 1899 sah 
man an der rechten Wange eine etwa bohnen große Stelle, 
welche in der oberen Partie narbige Veränderungen aufwies; in 
der unteren waren jedoch deutliche Lupusknötcheu zu con- 
statircn. (Die Diagnose wurde nachträglich noch durch das Mikro¬ 
skop bestätigt.) 

Am 14. Februar 1899 wird unter Cocain der Herd excidirt 
und der Defect durch einige Knopfnähte geschlossen. Unter sterilem 
Gazeverbande, der mit Collodium befestigt wurde, erfolgte die Hei¬ 
lung binnen einer Woche. Im Februar 1900 zuletzt gesehen; eg 
fand sich kein Recidiv vor. 

65. M. J. , 34jähriger Bindergehilfe, ist hereditär nicht be¬ 
lastet. Die Erkrankung der Nase begann vor 5 Jahren als ein 
Knötchen am rechten Nasenflügel. Vor 3 Jahren wurde der Herd an 
der Klinik Kaposi paquelinisirt, sonst blieb er bisher unbehandelt. 

Bei dem am 2. Januar 1899 aufgenommenen Patienten ist 
der knorpelige Antheil der rechten Nasen hälfte bis an den 
Nasenflügelrand hin der Sitz eines Lupusherdes; an der Schleim¬ 
haut des rechten Nasenflügels ist eine unebene Stelle zu consta- 
tiren. Nebstbei besteht bei dem etwas abgemagerten Patienten 
Infiltration der linken Lungenspitze. Zunächst wird das Haupt¬ 
augenmerk auf die Hebung des Allgemeinzustandes gelenkt; dies 
gelingt auch unter Darreichung reichlicher und kräftiger Kost. 

Am 7. Februar 1899 wird an die Exstirpation derlupös erkrankten 
I Partien geschritten. Nach vorhergegangener Reinigung des Opera- 
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tionsterrains, Umgrenzung des zu exstirpirenden Theiles mit sterilem 
Farbstoff', wird unter Schleich der knorpelige Antheil der rechten 
Nase mitsammt der Schleimhaut bis an die knöcherne Umrandung 
der Nase heran entfernt. Die Blutung gestillt. Zum Ersatz für 
den Defect wird, um in der Nachbarschaft keine Narben zu setzen, 
die dann zur Verzerrung des neugebildeten Lappens führen würden, 
ein gestielter Lappen dem rechten Daumenballen entnommen ; der¬ 
selbe wird nach einer Form aus Guttaperchapapier angefertigt, die 
Unterfläche des Lappens mit einem dem rechten Oberschenkel 
entnommenen stiellosen Lappen bedeckt, derselbe durch einige 
Knopfnähte fixirt. Der neue Lappen bleibt durch einen breiten, 
radialwärts gelegenen Stiel mit dem Mutterboden in Verbindung 
und wird nach genügender Mobilisirung- in den Wundrand durch 
Knopfnähte eingenäht in der Weise, daß die Furche, die den 
Daumenballen von der Vola abgrenzt, an die Stelle der neuen 
Nasenflügelfurche tritt; hiebei liegt die rechte Hand mit der Daumen¬ 
fläche über der rechten Nasenhälfte. Bei den ganz minimalen 
Raumverhältnissen zwischen aufgelegter Hohlhand einerseits und 
den Wundrändern an der Nase andererseits war das Nähen sehr 
erschwert und nahm viel Mühe und Zeit in Anspruch. Entnahmsstelle 
an der Hand und Operationsfeld an der Nase werden antiseptisch 
versorgt, auch das neugebildete rechte Nasenloch mit Jodoforragaze 
tamponirt, der Arm durch blaue Binden in seiner Stellung zur 
Nase fixirt; die Entnahmsstelle am rechten Oberschenkel wird der 
Heilung durch Granulation überlassen. 

Am 17. Februar erster Verbandwechsel, Durchtrennung des 
Stieles nach vorheriger Cocainisirung. Der Lappen intact allseits 
eingeheilt, die Nähte werden entfernt. Der abgetrennte Stiel bildet 
nunmehr den ein wenig überhängenden Rand des Nasenflügels. 
Verband. Entnahmstelle an der Hand lebhaft granulirend; anti¬ 
septischer Verband. Infolge der durch 10 Tage andauernden ab¬ 
normen Stellung des rechten Armes hat sich eine Inactivitätscon- 
tractur im rechten Ellbogengelenk eingestellt, die alsbald wieder 
verschwand. 

Am 28. Februar zweiter Verbandwechsel. Lappen eingeheilt, 
nur ein ganz kleines, erbsengroßes, ungefähr der Mitte des freien 
Randes entsprechendes Stück ist nekrotisirt. Um durch eine Aus¬ 
heilung durch Granulationsbildung oder Deckung nach Thiersch 
infolge der sich einstellenden Narbencontraction, eine Gebrauchs¬ 
verminderung, wenn nicht Gebrauchsunfähigkeit der rechten Hand, 
die nach der Beschäftigung ihres Besitzers schwere Arbeiten zu 
leisten hatte, zu verhindern, wird am 2. März 
die Entnahmsstelle am rechten Daumenballen 
nach Exeision der frischen Granulationen durch 
einen gestielten Lappen, der der linken Brust¬ 
seite entnommen wird, zu decken versucht; es 
wird ein Lappen mit axillarwärts gelegenem 
Stiel (gleichfalls unter Schleich) aus der Brust¬ 
haut geformt., die Entnahmstelle an der Brust 
durch Knopfnähte erheblich verkleinert und 
der Lappen in den Wundrand der Vola mit¬ 
telst Knopfnähten angenäht, wobei sich ähn¬ 
liche Schwierigkeiten ergeben wie bei der 
ersten Operation. Der unbedeckte Theil der 
Brust wunde wird der Granulation überlassen. Antiseptische Versor¬ 
gung des Operationsfeldes, Fixirung des Armes darch blaue 
Binden. An der Nase täglich Salbenverband. Nasenhöhle mit Zink¬ 
salbetampons ausgestopft. Der überhängende Theil des rechten 
Nasenflügelrandes wird am 7. März durch 3 Bäuschchennähte ein- 
gekrämpt, um der Umrandung des rechten Nasenloches ein mög¬ 
lichst normales Aussehen zu geben, und nach 6 Tagen die Nähte 
entfernt. 

Am 12. März Abtrennung des Stieles von der Brusthaut 
unter Cocain und Annähung desselben in den Wundrand an der 
oberen Peripherie des Defectes der Vola. Entfernung der ersten 
Nähte an der Hand und Brust. Lappen erhalten und gut ein¬ 
geheilt. 

Am 15. März Verbandwechsel an der Hand; die letzten Nähte 
werden entfernt. Lappen solid eingeheilt. Von nun an kein Ver¬ 
band mehr. 


Am 30. März wird Patient geheilt entlassen. Der implantirte 
Lappen an der Nase solid eingeheilt, hebt sich von der Umgebung 
durch seine weiße Farbe ab. Nasenhöhle geräumig. Eine Verenge¬ 
rung des rechten Nasenloches durch Schrumpfung wird durch Ein¬ 
führung eines kurzen Hartgummirohres zu verhindern versucht 
und Patient angewiesen, sich dieses Rohr täglich vor dem Schlafen¬ 
gehen einzuführen. Wie die photographische Aufnahme zeigt (Fig. 8), 
ist in kosmetischer Beziehung der Erfolg ein ganz ausgezeichneter. 
Wir sahen dann den Kranken zuletzt im Februar 1900; kein 
Recidiv. Der in die Hohlhand eingefügte Lappen hat trotz der 
schweren Arbeit nicht gelitten. 

66. M. J., 47jähriger Maurergehilfe. Vater an Lungentuber - 
culose gestorben. Der Krankheitsherd an der Hand besteht seit 
einem Jahre, wächst langsam. Bisher mit Pflaster behandelt worden. 
Bei der am 12. Februar 1899 erfolgten Aufnahme weist der sonst 
gesunde Patient an seinem rechten Handrücken einen unge¬ 
fähr dreieckig geformten, zum Theil bereits narbigen Lupus¬ 
herd auf. 

Am 15. Februar wird unter Schleich die Exstirpation des 
Herdes vorgenommen. Der entstandene Defect ist 5 J / 2 Cm. breit, 
6V a Cm. lang. Zur Deckung desselben wird unter Schleich ein 
stielloser Lappen vom rechten Oberschenkel gebildet; derselbe wird, 
auf die Retraction Rücksicht nehmend, in der Ausdehnung von 
5‘/ 2 Cm. Breite und 12^ Cm. Länge entnommen, entsprechend 
zugeschnitten und mit einigen Nähten an den Wundrand fixirt. 
Antiseptischer Verband. 

Entnahmsstelle am rechten Oberschenkel durch primäre Naht 
geschlossen. 

Am 23. Februar Verbandwechsel; Entfernung der Nähte. 
Lappen intact, neuerlicher Verband. Wunde am Oberschenkel ist 
per primam geheilt. Im weiteren Verlaufe stößt sich die Epidermis 
in einzelnen Streifen ab. Die Regeneration der neuen Epithellage 
nimmt lange Zeit in Anspruch und wird durch 1 / 4 °/ 0 Kupferverband 
unterstützt. Am 13. April erfolgt dann seine Entlassung. Der im- 
plaDtirte Lappen ist solid eingeheilt. Beweglichkeit der Hand voll¬ 
kommen frei, hat nicht gelitten. Wir haben den Kranken nicht 
wieder gesehen. 

67. C. J., 23jähriger Taschnergehilfe. Vater ist an Lungen¬ 
schwindsucht gestorben. Die Erkrankung des Patienten begann 
vor 17 Jahren in Form von einzelnen Knötchen in der rechten 
Ohrgegend und nahm von da aus an Größe zu. Vor 6 Jahren 
wurde der Herd an der Klinik Kaposi mit Lapisstift und Thermo¬ 
kauter behandelt. 

Bei der Aufnahme am 13. März 1899 zeigt der sonst ge¬ 
sunde Mann an seiner rechten Wange und rechtem Ohre 
einen Lupusherd von 15 Cm. Länge, 7 Cm. Breite; ein zweiter, 
ungefähr scheibenförmiger (2 x 10 Cm.) Herd findet sich unter¬ 
halb des Kinns. 

Am 21. März wird unter Schleich die Exeision beider Lupus¬ 
herde vorgenommen; der Defect in der Unterkinngegend durch 
Naht ohne merkliche Spannung zum Verschlüsse gebracht, der 
Defect an der Wange mit TniERSCH’schen Lamellen, die gleich¬ 
falls nach vorheriger Infiltration mit Schleich dem rechten Oberschenkel 
entnommen werden, gedeckt. Nach Exeision des Herdes am Ohr 
entsteht ein dreieckiger abstehender Zipfel, die Wundränder daselbst 
werden durch Naht vereinigt. Steriler Gazeverband. 

27. März Verbandwechsel. Entfernung der Nähte in der Unter¬ 
kinngegend; daselbst prima. Thiersch haftet allenthalben; nur an 
einzelnen kleinen linsengroßen Stellen hat sich Thiersch abgelöst, 
dieselben werden mit 2%iger Argentumlösung bepinselt. 

13. April. Der oben erwähnte abstehende Zipfel wird nach 
Auffrischung der abstehenden Ohrmuschel und Ausschneiden einer 
entsprechenden Furche in der Wange in die Furche eingenäht. 

20. April Verbandwechsel. Entfernung der Nähte; prima. 
Wenn auch die rechte Ohrmuschel entsprechend kleiner wie die 
linke ist, so ist die äußere Form doch sehr gut gewahrt, der kos¬ 
metische Effect ist ein ganz ausgezeichneter. 

Am 29. April 1899 verläßt der Patient, von seinem seit 
17 Jahren bestehenden Lupus befreit, die Anstalt. Ende Januar 1900 
das letzte Mal gesehen; kein Recidiv. 

o 
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68. A. P. , 36jähriger Obsthändler, ist hereditär nicht be¬ 
lastet. Sein Leiden begann vor 14 Jahren und wurde damals mit 
Lapis behandelt. Seit einem Jahr breitet sich der Krankheitsherd aus. 

Bei der am 25. April 189!) erfolgten Aufnahme findet sich 
bei dem sonst gesunden kräftigen Manne an der rechten Ge¬ 
säßbacke ein hufeisenförmiger Lupusherd vor; an der linken 
Gesäßbacke ist ein linsengroßes Knötchen zu constatiren. 

Am 26. April wird unter Schleich die Exstirpation beider 
Krankheitsherde vorgenommen, die entstehenden Defectc werden 
durch Knopfnähte zum Verschluß gebracht. 

3. Mai Verbandwechsel, Entfernung der Nähte; prima. 

4. Mai. Patient verläßt geheilt die Abtheilung. Bei seiner 
Vorstellung (September 1899) fand sich Recidive nicht vor. 

69. B. J., 21 jähriger Hilfsarbeiter. Für tuberculöse Veran¬ 
lagung kein Anhaltspunkt vorhanden. Seit der Kindheit scrophu- 
löse Drüsen am Halse. Vor zwei Jahren wurde ihm ein Drüsen- 
paquet in der Unterkinngegend exstirpirt. Am 12. Februar 1898 
Verbrennung mit heißem Metall an Füßen und am Halse. Die 
Wunde am Halse schloß sich erst vor wenigen Monaten. 

Patient bot bei seiner Aufnahme am 27. Mai 1899 nebst 
Verbrennungsnarben an beiden Füßen in der Mitte des Halses 
auf dem Boden einer derben, festen, strahligen Narbe einen ungefähr 
quadratischen Lupusherd auf, dessen obere Begrenzung der obere 
Schildknorpelrand bildet, währenddem der untere Rand des Krank¬ 
heitsherdes das Jugulum erreicht; nach beiden Seiten hin er¬ 
streckt sich der Krankheitsherd bis zu einer Linie, die dem Kiefer¬ 
winkel entspricht. 

Am 3. Juni wird der ganze Krankheitsherd unter Schleich 
exstirpirt. Die Abpräparirung nimmt infolge der zahlreichen Ver¬ 
wachsungen der narbig veränderten Haut mit der unter ihr gele¬ 
genen Musculatur längere Zeit in Anspruch. Behufs Deckung des 
entstehenden Defectes wird gleichfalls unter Schleich ein ent¬ 
sprechend geformter, mit seinem Stiele axillarwärts gelegener, von 
der Brust entnommener Lappen gebildet, etwas gedreht, dann nach 
aufwärts geschlagen und mittelst Knopfnäbten in den Wundrand 
eingenäht und ein Guttaperchastreifen behufs Drainage eingeführt. 
Die Entnahmsstelle des Lappens wird in ihrem oberen Winkel durch 
einige Nähte erheblich verkleinert und der Rest mit Thiersch- 
schen Epidermislamellen, die der Außenseite des linken Ober¬ 
schenkels entnommen werden, gedeckt. Antiseptischer Verband. Fixi- 
rung des Kopfes in leicht vorgebeugter Stellung durch blaue Binden. 

Am 4. Juni, also Tags darauf, da die Gefahr einer Abhebung 
des Lappens durch eventuelle Nachblutung nahe lag, wird der Verband 
abgenommen. Glücklicherweise erwies sich diese Vermuthuug als 
falsch; Lappen liegt tadellos seiner Unterlage an; keine Spur von 
Hämatom. Verband. 

10. Juni. Erster Verbandwechsel. Entfernung der Nähte und 
des drainirenden Guttaperchastreifens. Lappen intact eingeheilt. 
Auch Thiersch hat zum größten Theile gehalten. Die gethierschten 
Partien werden mit 2°/ 0 iger Lapislösung gepinselt, einzelne über¬ 
wuchernde Stellen mit dem Lapisstift getupft. Der Verband jeden 
zweiten Tag gewechselt. 

16. Juni. Die Entnahmsstelle des Thiersch vollkommen geheilt. 

Am 19. Juni erfolgt die Entlassung des Patienten in voll¬ 
kommen geheiltem Zustande. Der eingeheilte Lappen mißt 
117a X 7 Cm. 

Die Beweglichkeit des Halses vollkommen frei und schmerz¬ 
los, ebenso die Bewegungen des Kehlkopfes. In kosmetischer Be¬ 
ziehung ist der Erfolg ein voller. Wir sahen den Mann im Januar 
1900 und fanden einen mandelgroßen Lupusherd in der Nahtnarbe 
rechts, der demnächst entfernt werden soll. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


Kramer (Dorpat): Zur Frage der pyretischen Therapie 
des Typhus abdominalis. 

C. D. Miller (New-York): Die specifische Behandlung des 
Abdominaltyphus. 

Vaquez (Paris): Ueber die Ernährung bei Abdominal¬ 
typhus. 

Mühling (Constantinopel): Epileptiforme Anfälle in der 
Reconvalescenz des Unterleibstyphus. 

Kr. hat („Petersb. med. Woch.“, 1900, Nr. 1), von jeglicher 
Antipyrese absehend, 102 Kranke erfolgreich in folgender Weise 
behandelt: Wenn der Fall bis zum Ende der ersten Krankheits¬ 
woche in Behandlung kam, gab er zunächst Calomel 0'3 (bei 
Erwachsenen), 3 Pulver in Verbindung mit einem Theelöffel Magnes. 
sulfur., sodann 3 Tage lang Calomel 0 06 (wenn ausreichender 
Stuhl erzielt war, ohne Magnes. sulfur., sonst mit letzterer); dann 
3—5 Tage lang Calomel 0*03—0'02 bis zum 15. Krankheitstage, 
worauf er im Hinblick auf eine eventuell mögliche Darmblutung 
Purgantien aussetzte und statt deren ein anderes Darmdesinficiens 
anwandte — bei stärkeren Durchfällen Naphthalini pur. 0‘3—0‘5, 
respective Bismut. subnitr., bei nichtflüssigem Stuhlgang gewöhnlich 
Salol 0’4—0 - 6, und im Verlauf der vierten Woche ließ Verf. 
zweimal täglich ein Pulver Tannigen 0‘2 geben. Antipyretica 
wurden in keinem Falle verwandt, bei starken Kopfschmerzen der 
Eisbeutel, ebenso wurden im Allgemeinen keine Bäder oder kalte 
Abreibungen gegeben. Ein Hauptgewicht hat Verf. auf sorgfältige 
Ernährung gelegt. Die Speisen müssen sich aber durch möglichst 
leichte Verdaulichkeit auszeichnen und den Darm weder chemisch, 
noch mechanisch reizen. In den beiden ersten Wochen gibt mau 
am besten Bouillon, Gersten-, respective Haferschleim, Eier, Milch, 
KNORR’sches Hafermehl, welch letzteres vorzüglich vertragen und 
gern genommen wird — starken Wein 5 — 6mal täglich ein Weinglas 
bei normalen Herzfunctionen, bei schwachem, elendem Puls noch 
mehr, da die Triebkraft des Herzens ein wichtiges entscheidendes 
Moment beim Ueberstehen der Infectionskr^pkheiten bildet —, 
außerdem nicht nur wegen der tonisirenden Wirkung, sondern 
auch wegen der Anregung der Drüsenthätigkeit, Hebung der Ver¬ 
dauung und leichten Oxydation im Organismus. Hiebei muß selbst¬ 
verständlich das Verhalten der Nieren sehr sorgfältig beobachtet 
werden. In der 3.-4. Woche hat Verf., um den Darm möglichst 
zu schonen, wenig Nahrung verabfolgen lassen, im Allgemeinen 
ausschließlich KNORR’sches Hafermehl, Wein und die Brandyegg¬ 
mixtur (100 0 Aq. cinnamoni, 50’0 Cognac, 50‘0 Syr. cort. aurant. und 
1—2 Eidotter), welches letztere fast noch lieber genommen wird als 
Wein. — Miller hält (Merck ’s „Arch. of the Mater, med.“, 1900, 
Nr. 1) Jod und Carbolsäure für Specifica beim Abdominaltyphus, 
doch verabsäumt er auch die Anwendung aller gebräuchlichen 
hygienisch-diätetischen Maßnahmen nicht. Er gibt Erwachsenen: 

Rp. Tinct. Jod., 

Acid. carbol. aa. gtt. 10. 

Aqu. dest. 

Syr. simpl.aa. 30 0 

Hievon reicht er alle 2 Stunden einen Theelöffel voll in etwas 
kaltem Wasser. Da3 Verfahren soll vom ersten Tage an zur An¬ 
wendung gelangen. — Da das übliche Tagesquantum von 2 Liter 
Milch nicht ausreicht, um Typhuskranke vor Consumption zu be¬ 
wahren, reicht V. („La presse medicale“, 1900, Nr. 12) neben 
der Milch, welche die Grundlage der Ernährung bildete, haupt¬ 
sächlich Eiweißsubstanzen. Die Patienten bekamen alle 2 Stunden 
eine Tasse Milch um 8 Uhr Früh, um 12 Uhr Mittags und um 
12 Uhr Nachmittags eingeschobene Mahlzeiten, welche aus Hafer-, 
bezw. Reisschleim, Eigelb, Somatose (7 2 —1 Kaffeelöffel voll) und 
Fleischbrühe bestanden. Diese Diät wurde während des ganzen 
Fieberstadiums eiogehalten und dann mit der Abnahme des Fiebers 
successive kräftiger gestaltet. — M. berichtete („Münchener med. 
Woch.“, 1900, Nr. 7) über einen jungen Mann, der einen mittel¬ 
schweren Typhus durchgemacht hatte und am 20. fieberfreien 
Tage der Reconvalescenz epileptiforme Anfälle bekam, die von 
zwei Fingern der linken Hand ausgegangen waren und sich auf 
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den ganzen Körper verbreiteten. Derartige epileptiforme Anfälle 
sind in der Reconvalescenz eines Unterleibstyphus bisher noch 
nicht beschrieben worden. Der Kranke wurde geheilt. G. 

Schwarz (Agram): Pathologie und chirurgische Thera¬ 
pie des penetrirenden Magengeschwüres. 

Eine Complication, welche bedingt, daß das Magengeschwür 
zur weiteren Behandlung dem Chirurgen übergeben wird, ist nach 
der jetzt herrschenden Ansicht die Perigastritis mit ihren Folge¬ 
zuständen , der narbigen Verwachsung des Magens mit der Nach¬ 
barschaft. Nach der Ansicht Hofmeister'« soll die Zerrung an 
diesen Adhäsionen die unerträglichen Schmerzen verursachen, die 
im Gefolge dieser chronischen Magengeschwüre sich einstellen. 
Sch. leugnet, daß die Zerrung mit den Schmerzen in Zusammen¬ 
hang stehe, und ist der Ansicht („Mitth. aus den Grenzgeb.“, Bd. V, 
II. 4 u. 5), daß dieselben eine Folge seien des dircctenUeber- 
greifens, des Eindringens des Magengeschwüres in 
die Nachbarorgane, Bauchwand, Leber, Pankreas, Milz, und 
stellt dementsprechend dieses Krankheitsbild als penetrircndcs 
Magengeschwür im Gegensatz zu dem frei perforirenden Ge¬ 
schwüre auf. 

Die perigastritischen Adhäsionen, die diese Form des Ge¬ 
schwüres immer begleiten, sind für ihn nur ein anatomischer Neben¬ 
befund. 

Das Krankheitsbild , das Sch. aufstellt, besteht größtenteils 
aus den bekannten Ulcussymptomen, außerdem fühlt man im Falle 
des directen Uebergreifens auf die Bauchwand daselbst einen Tumor, 
der auf Druck empfindlich ist, und auch die spontanen, nach der 
Mahlzeit auftretenden Schmerzen werden in die Gegend des Tumors 
verlegt. Das Uebergreifen des Magengeschwüres auf die Leber, 
wobei es gewöhnlich der linke Leberlappen ist, der in Mitleiden¬ 
schaft gezogen wird, kann ebenfalls noch diagnosticirt werden. 
Außer den subjectiven Ulcusbeschwerden besteht objectiv oft eine 
leichte Vorwölbung der linken Regio epigastr. Boi der Palpation 
fühlt man hier auch eine stärkere Resistenz, welche entweder auf 
vermehrte Spannung des linken Muscul. rect. oder auf peritonitische 
Verwachsungen, oder sogar auf Bindegewebsneubildung in der dem 
Geschwüre näher gelegenen Theile der Leber beruht. Diese Stelle 
ist es auch, wo der spontane Schmerz localisirt wird; dieser 
letztere ist sehr intensiv, so daß die Pat. sich leicht zu jedem 
operativen Eingriff entschließen. Das Uebergreifen auf das Pankreas 
ist derzeit nicht zu diagnosticiren. 

Die Therapie dieser penetrirenden Magengeschwüre ist eine 
rein chirurgische. In den Fällen von Verwachsung mit der Bauch¬ 
wand besteht die Operation in einer segmentären Resection der 
vom Ulcus ergriffenen Magenpartie. Es passirt oft, daß schon 
während des Abpräparirens der Verwachsungen der Magen eröffnet 
wird. Wenn das Geschwür auf den linken Leberlappen übergreift, 
ist das erkrankte Gebiet wenig zugänglich und daher eine Resection 
der ganzen infiltrirten Magenpartie unmöglich, man muß sich in 
diesem Falle mit der Glättung und Einstülpung der Defectränder 
begnügen , wobei man darauf achten muß, daß nur Serosa von 
normalem Aussehen für die Naht zur Verwendung kommt. Zum 
Schluß wird die Excavation, die in der Leber nach Abpräpariren 
des Geschwüres entstand, mit Jodoformgaze drainirt. 

In den Fällen erster Kategorie ist die Prognose günstig, 
sämmtliche operirte Fälle genasen, während bei Penetration in die 
Leber die Aussichten auf Heilung nicht so groß sind. Von zwei 
Fällen SCH.’s hörten bei einem die Schmerzen momentan auf, beim 
zweiten Fall sah man trotz einer nachträglich ausgeführten Gastro¬ 
enterostomie gar keine Besserung, dieselbe trat erst auf eine neuer¬ 
lich durchgeführte LEUBE’sehe Cur ein. Erdheim. 

A. Fujinami (Straßburg i. E.): Ueber die Beziehungen der 
Myocarditis zu den Erkrankungen der Arterien¬ 
wandungen. 

F. stellte an der Hand eines größeren Materiales über die 
Frage des räumlichen Zusammentreffens der Arterien- und Herz- 
wandveränderungen Untersuchungen an („Archiv für pathologische 


Anat. und Phys. u. klin. Medicin, Bd. 159, II. 3 , 1900). Die 
wichtigsten, so aufgedeckten Thatsachen lauten: 

In der Localität treffen die acuten, umschriebenen, paren¬ 
chymatösen , myocarditischen Herde mit den Stellen starker Ver¬ 
engerung, bezw. eines Verschlusses der zuführenden Kranzarterie 
immer zusammen. Die fibröse Myocarditis und die Arteriosklerose 
sind die häufigste Combination. Sitz und Grad der letzteren sind 
verschieden. Am häufigsten ist eine starke Arteriosklerose im 
Verlauf der Kranzarterie vorhanden; es kann aber auch eine sehr 
leichte und spärliche Sklerose längs des Verlaufes der Kranzarterie 
Vorkommen bei einer ausgeprägten fibrösen Myocarditis. Eine 
stärkere Arteriosklerose kann sogar auf die Aortenwurzel allein 
beschränkt sein. In den Fällen F.’s boten die Kranzarterie uud 
die Aortenwurzel fast niemals die Arteriosklerose in gleicher Stärke 
dar. Die starke Verengerung der Kranzarterie war in der Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht regelmäßig inmitten oder am Rande des ein¬ 
zelnen fibrösen Herdes gelegen. Die durch Sklerose stark verengte 
Stelle erscheint vielmehr an ganz beliebigen Strecken der kleinen 
Kranzarterie. Nur in einer ganz geringen Zahl von Fällen war 
die Verengerung und der Verschluß der Kranzarterie als unmittel¬ 
bare Ursache für fibröse Myocarditis anzuerkennen, indem die stark 
verengte, bezw. verschlossene Stelle direct an dem Herde saß. 
Mittelbar konnte aber die Verengerung der Kranzarterie doch 
immer die fibröse Myocarditis veranlaßt haben, indem für einen 
bestimmten Abschnitt der Herzmusculatur eine starke Circulations- 
störung herbeigeführt wurde, die den Muskelzerfall und die sich 
anschließende reactive Entzündung nach sich zog. Es gibt auch 
Fälle von primärer, interstitieller, nicht eiteriger Myocarditis. Die 
fibröse Myocarditis ist als der Ausgang verschiedener Vorgänge 
aufzufassen; die Arteriosklerose der Kranzarterien ist eine häufige, 
aber nicht ausschließliche Ursache. Das partielle Aneurysma ist 
stets Folge der Sklerose der Kranzarterie. Braun. 

Albu (Berlin): Die diätetische Behandlung der Magen¬ 
erweiterung. 

Wir besitzen für diese Behandlung vor allem in der Milch 
ein flüssiges Nährmittel von nicht zu übertreffendem Nährwerth 
und können denselben noch durch mannigfach variirende Art der 
Zubereitung erhöhen. Nur einige Beispiele dafür seien hervorge¬ 
hoben : als Zusatz zu Mehl- und Schleimsuppen , wodurch letztere 
(möglichst dick gekocht!) einen nicht zu unterschätzenden Nähr¬ 
werth erlangen, ferner als Milchgelee, als eingedickte Milch , auch 
unter Zusatz von Gries, Grütze u. s. w., als Sahne, Quark, Molke, 
vermischt mit Eigelb und Cognac. Als reines Getränk kann man 
die Milch denen, welchen sie zuwider ist, schmackhaft machen 
durch allerlei Zusätze: Früchte, namentlich Erdbeeren, Himbeeren, 
Heidelbeeren oder durch aromatische Substanzen, wie Vanille, Zimmt, 
Citrone, ferner durch Cognac, Kalkwasser, kohlensauren Kalk 
u. s. w., vermischt auch mit Kaffee, Thee, Chokolade, Cacao und 
schließlich als sogenannte dicke Milch, saure Milch , als Kefyr und 
Kumys. Mit Hilfe dieser zahlreichen Kunstgrifte kann man selbst 
renitenten Kranken meist einen Liter Milch täglich beibringen, 
anderen aber ohne Schwierigkeit zwei Liter und mehr, so daß 
man oft genug des gesammten Calorienbedarfs eines kranken, 
bettlägerigen Menschen (etwa 2000) durch eine modificirte Milch¬ 
diät allein zu decken vermag, durch Zulage z. B. einiger Eier 
sogar dann voll befriedigen kann. Daß die Eier in den ver¬ 
schiedensten Zubereitungen (Omelette und dergl.) zur Verwendung 
kommen können, welche der Abwechslung wegen sehr angenehm 
sind, ist allgemein bekannt. Durch den Zusatz von Eiern erlangen 
selbst Suppen einen nicht zu unterschätzenden Nährwerth, ins¬ 
besondere wenn man sie gleichzeitig mit einem der neueren 
künstlichen Eiweißpräparate von hohem Stickstoffgehalt verwendet, 
unter denen hauptsächlich die Nutrose und das Plasmon empfeh- 
lenswerth sind, weil sie mit dem Vorzug guter Ausnutzbarkeit 
im Darm vor allem denjenigen der leichten Löslichkeit besitzen. 

Um die Kost mannigfaltiger zu gestalten, kann man („Deutsche 
med. Wochenschrift“, 1900, Nr. 11) eine große Reihe anderer 
Nahrungsmittel in passender Zubereitung hinzuziehen. Feine Ge¬ 
müse, Mohrrüben, Spargelköpfe, die Blitthen des Blumenkohls, 
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Apfelmus, Fleisch in Hacheeform, Rindfleisch, Schweinefleisch, 
Gänsebraten sind zu verwerfen, ebenso Wild. Zu gestatten sind 
Schinke (fein gewiegt), Gallerten, Hecht, Zander, Schellfisch. Von 
Gebäck Cakes, Zwieback, kleine weiche Semmeln, in Milch ein¬ 
gebrockt ; reine Butter ist bis zu 30 Grm. täglich zu gebrauchen, 
anderes Fett zu verbieten. Durch Hinzultigung von Austern, Caviar 
u. dgl. kann die Küche für solche Kranke beliebig erweitert 
werden. Als einfache- Koslform empfiehlt sich z. B.: Um 8 Uhr 
y 8 Liter Milch mit 2 weichen Zwieback, um 9 Uhr 1 / 8 Liter 
Sahne, um 10 Uhr Rührei aus 2 Eiern, um 11 Uhr 1 Tasse 
Cacao in Milch, um 12 Uhr ein kleiner Teller Griesbrei, um 
1 Uhr 1 / i Pfund Kalbsmilch und 3 Eßlöffel Spinat, um 3 Uhr 
V 8 Liter Milch, um 4 Uhr 1 Tasse Chokolade und 1 Zwieback, 
um 5 Uhr l / a Liter Sahne, um 6 Uhr 1 kleiner Teller Hafer¬ 
mehlsuppe oder 4 Eßlöffel Fleischhach6e u. dgl., um 7 Uhr 1 Tasse 
Brtihsuppe mit Ei und 1 Semmel, um 8 Uhr 1 / B Liter Milch, 
um 9 Uhr 1 J 8 Liter Milch. Zur Anregung der Magenperistaltik 
und Kräftigung der Magermusculatur ist täglich eine systematische 
Massage des Magens angezeigt. Kranke im Zustande chronischer 
Unterernährung müssen unbedingt Bettruhe haben. Die Erfolge 
der Hydrotherapie in Fällen, wie den in Rede stehenden, sind 
allgemein bekannt. N. 


Port (München): Kieferveränderungen bei der Spren- 
GEL’Bchen Difformität. 

Die SPRENGEL’sche Difformität ist charakterisirt durch einen 
angeborenen Hochstand des Schulterblattes auf einer Seite. Die 
Wirkung dieser Veränderung macht sich in einer Annäherung des 
Kopfes gegen die Schulter der erkrankten Seite geltend, der 
Kopf steht schief, und auf den ersten Blick haben wir ein Bild 
vor uns, das dem eines Caput obstipum sehr ähnlich ist. Manchmal, 
aber durchaus nicht in allen Fällen, ist eine Difformität des Ge¬ 
sichtsschädels vorhanden. Einen solchen Fall von ausgesprochener 
Gesichtsdifformität beschreibt P. („Wiener Zahnärztliche Monats¬ 
schrift“, 1900, Nr. 3). 

Die Veränderung betraf einen 11jährigen Knaben und stellt 
sich in folgender Weise dar: die Mittellinie des Gesichtes ist nach 
der gesunden Seite convex, Nasenwurzel und Kinn stehen nach 
links, die Nasenspitze nach rechts. Die linke Gesichtshälfte 
ist niedriger und breiter als die rechte, letztere sieht wie in die 
Länge gezogen aus. Der Oberkiefer des Knaben trägt rechts noch 
den 2. Milchmolaren sowie die beiden Milcheckzähne. Die vier 
gewechselten Schneidezähne stehen unregelmäßig und decken sich 
theilweise dachziegelförmig. Die Raphe weicht deutlich nach der 
rechten Seite hin ab. Das Gaumengewölbe ist links breiter und 
flacher, rechts tiefer und steiler. Der Unterkiefer trägt links noch 
den ersten Milchmolaren, rechts den Milcheckzahn. Die Mittel¬ 
linie des Oberkiefers deckt sich mit jener des Unterkiefers nicht; 
sie ist am Oberkiefer nach rechts verschoben. G. 


Emanuel Freund (Prag): Sollen lungenkranke Aerzte 
Schiffsdienst nehmen? 

Verf. hat seine Erfahrungen persönlich als Schiffsarzt auf 
Reisen langer Fahrt gesammelt und zieht aus denselben folgende 
Schlüsse („Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie“, 
1900, Bd. 4, H. 1). Lange Seereisen sind vorgeschrittenen Phthi¬ 
sikern wohl unbedingt zu widerrathen. Dagegen sind kürzere See¬ 
fahrten bei ruhigem Meere und milder Witterung, wie wir sie 
z B. mit geringen Ausnahmen während der Sommermonate in der 
Adria, im griechischen Meere und anderen Theilen des mittel¬ 
ländischen Meeres antreffen, bei gutem Kräftezustande der Patienten 
gewiß angezeigt. Für beginnende Phthise dürfte eine lange See¬ 
reise nur dann in Betracht kommen, wenn Zeit und Ziel der 
Fahrt (Rückfahrt mit eingerechnet) derart gewählt sind, daß auf 
günstige Witterung und möglichst ruhiges Meer mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit gerechnet werden kann, und wenn man eine gute 
Schiffskost erwarten darf (Vorsicht bei der Wahl der Schiffs¬ 
compagnie !). Außerdem sollte der Patient gar nicht oder wenig 
an Seekrankheit leiden. (Kurze Probefahrt 1) 


Was die Frage betrifft, ob lungenkranke Aerzte Schiffs¬ 
ärzte werden sollen, so ist bei starkem Fortgeschrittensein der 
Phthise entschieden abzurathen. Leichte Grade derselben und 
chronischer Bronchialkatarrh könnten günstig beeinflußt werden, 
wenn es möglich wäre, daß die geschilderten ungünstigen Fahrten 
vermieden werden könnten. Nur ist es leider bei der Dienst¬ 
praxis der einzelnen Schifffahrtsgesellschaften, die unmöglich auf 
den Gesundheitszustand der einzelnen Schiffsärzte Rücksicht nehmen 
können, sondern dieselben eben dorthin schicken, wo sie nöthig 
sind, ganz ausgeschlossen, daß sich der Schiffsarzt seine Fahrten 
aussuche. So kann es nur zu leicht passiren, daß der der Schonung 
und Erholung bedürftige, brustkranke Schiffsarzt oft auf Reisen 
sich begeben muß, von denen selbst der Robuste geschwächt und 
meist mit starkem Körpergewichtsverlust zurückkehrt. G. 


de Francisco (Palermo): Ueber die Anwendung des 
Golddrahtes bei den Radicaloperationen der 
Hernien. 

Obwohl die Eiterung, die sich bei Verwendung der Seide 
bei Radicaloperationen der Hernien einzustellen pflegt, meistens 
auf den Erfolg der Operation keinen Einfluß übt, bleibt sie trotz¬ 
dem eine große Unannehmlichkeit, weil sie die Heilungsdauer ver¬ 
längert. Prof. Tansini hat daher die Seidennähte, sowohl die 
tiefen, wie die oberflächlichen, durch Golddrahtnähte ersetzt, welche 
trotz des geringen Querschnittes eine große Festigkeit besitzen 
und in der Wunde, ohne Störungen zu verursachen, gelassen werden 
können. Der Draht muß aus feinem Zechinen-Gold hergestellt sein: 
die Kosten sind nicht groß, weil die Abfälle verwerthet werden 
können. Zum Nähen wird eine gewöhnliche Wundnadel benützt; 
das Zusammendrehen der Drähte geschieht am besten mit den 
Fingern; die Enden des Drahtes werden umgebogen und in das 
Fleisch hineingedrückt. 

Die bisherigen Erfahrungen sind laut Mittheilung des Verf. 
(„Centralbl. f. Chir.“, 1900, Nr. 7) sehr günstig: bei einem alten 
Manne mit doppelseitiger Hernie stellte sich auf der Seite, wo 
Seide benützt wurde, ein Recidiv ein, während auf der anderen 
Seite, wo mit Golddraht genäht wurde, der Erfolg ein sehr guter 
war. Erdheim. 


J. C. Th. Scheffer (Utrecht): Studien über den Einfluß des 
Alkohols auf die Muskelarbeit. 

Sch. hat („Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak.“, 1900, H. 1 u 2) 
durch ergographische und experimentelle Untersuchungen anderer 
Art den Einfluß des Alkohols auf die Muskelarbeit festzustellen 
versucht. Faßt man das Ergebniß dieser Studien zusammen, so 
gelangt man zu folgenden Resultaten: Bei willkürlicher Muskel¬ 
arbeit hat der Genuß von mäßigen Gaben Alkohol zuerst eine 
Vermehrung und nachher eine Abnahme der normalen Arbeits¬ 
leistung zur Folge. Diese Zunahme mit nachfolgender Verringerung 
der Arbeitsleistung kann ungezwungen erklärt werden durch eine 
Erhöhung, gefolgt von einer Erniedrigung der Erregbarkeit des 
Nervensystems. Für den peripheren motorischen Nervenapparat 
(Nervenstamm und Endigungen im Muskel) ist eine Erhöhung mit 
nachfolgender Erniedrigung der Erregbarkeit nach Alkoholein¬ 
wirkung durch die Untersuchungen von Waller, Gad und Werigo 
zweifellos festgestellt. Die Resultate der Untersuchungen Sch.’ s 
mit indirecter Reizung sind vollkommen damit im Einklänge. Ob¬ 
gleich die vorliegenden Untersuchungen keinen Aufschluß gestatten 
über die Art der Beeinflussung der mehr central gelegenen Theile 
der motorischen Neurone, so liegt kein Grund vor, an einem 
Einflüsse in gleichem Sinne zu zweifeln. Nach Elimiuirung des 
peripheren motorischen Nervenapparates durch Curare ist ein 
Einfluß des Alkohols auf die Muskelarbeit nicht nachweisbar. Der 
Alkohol ist ein wahres Excitans für das periphere, motorische 
Nervensystem, dessen Erregbarkeit durch ihn für kurze Zeit erhöht 
wird; dieser Erhöhung folgt aber immer eine reactive Erniedrigung. 

B. 
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Literarische Anzeigen. 

HIPPOKRATES’ sämmtüche Werke. Ins Deutsche über¬ 
setzt und ausführlich commentirt von Ur, Robert Fuchs. Dritter 
Band. München 1900, Dr. H. Lüneburg. 

Die freundliche Aufnahme, welche die zwei ersten Bände der 
von F. besorgten HiPPOKRATES-Uebersetzung gefunden haben, läßt 
auch dem vorliegenden dritten Band einen guten Willkomm gewiß 
sein. Die erstaunliche Leichtigkeit, mit der sich der Philologe F. 
in den schwierigsten Fällen zurecht gefunden hat, und wie er den 
dunkelsten Stellen eine dem Mediciner ansprechende Erklärung gibt, 
nöthigt uns ungetheilte Hochschätzung ab. Jeder Arzt, der für 
die Geschichte seiner Wissenschaft und für das Werden seiner 
Kunst Interesse hat, wird gerne nach den drei Bänden greifen, 
welche ihm das geistige Besitzthum des großen Vaters wissen¬ 
schaftlicher Heilkunst nahebringen; und wir hoffen, daß der um 
die Geschichte der Medicin verdiente Verleger in der Herausgabe 
medicinischer Classiker fortfahren werde. Fe. 

Die Symptomatologie der Kleinhirnerkrankungen. 
Von Dr. Arthur Adler. Wiesbaden 1899, J. F. B e r g m a n n. 

In der vorliegenden, 70 Seiten starken Arbeit macht der 
Verfasser an der Hand eines großen kasuistischen Materiales den 
Versuch, die bei Kleinhirnerkrankungen zur Beobachtung kommen¬ 
den Störungen mit Hilfe der Ergebnisse der neueren experimentellen 
und anatomischen Forschungen dem Verständnisse näher zu bringen. 
Der Verfasser sucht nun die Bedeutung des Kleinhirns für den 
Organismus festzustellen und erblickt dieselbe in der Aufgabe, das 
Körpergleichgewicht aufrecht zu erhalten und die Stärke und 
Präcision der Bewegungen zu heben. Das Kleinhirn scheint 
dem Verfasser das Organ zu sein, durch seine Verbindungen 

Feuilleton, 

Naturwissenschaftliche Laboratorien. 

(Ein Rückblick.) 

Es ist, seitdem es Gelehrte und Forscher gibt und seitdem 
also auch gestritten wird, viel darüber discutirt worden, ob wie in 
der Natur, so auch im Leben der Menschheit, in der Cultur und 
in den Bestrebungen der Menschen ein allgemeiner Fortschritt, ein 
Vorwärtsstreben nach immer höheren, allgemeineren Zielen zu ver¬ 
zeichnen sei. 

Die Einen, es sind nicht gerade die Schlechtesten, leugnen 
einen evolutionistischen Gang der eulturellen Erscheinungen und 
Ereignisse rundweg, sie wollen in dem Spiegel der Weltgeschichte 
nirgends die Bestätigung einer solchen optimistischen Weltauffassung 
erblicken; Andere sehen das Werden, Wachsen und Vergehen der 
Dinge mit hellerem Auge an und glauben, von erhöhten Stand¬ 
punkten auf ein tieferes Niveau vergangener Zeiten zurückzu¬ 
schauen. 

Dazwischen stehen die Dritten. „Der allgemeine Fortschritt“ — 
sagen sie — „hält keinen gleichmäßig aufsteigenden Gang ein, er 
strebt vielmehr in anscheinend zerrissener und vielfach unter¬ 
brochener oder gar zeitweise rückläufiger Gestalt nach oben, ähn¬ 
lich den vielfach verzweigten Aesten eines Baumes, von denen 
immer der eine sich höher hebt als der andere, während sein Ur¬ 
sprung aus dem gemeinsamen Stamm an einer viel tieferen Stelle 
liegt als da, wo die höchste Spitze seines Vorgängers oder Neben¬ 
buhlers ihr Ende erreicht.“ 

Wie dem auch sei, welcher Meinung immer der Einzelne zu¬ 
neigen möge, und gleichgiltig, ob man als Gläubiger oder als Un¬ 
gläubiger dem Vorwärtshasten des Menschengeistes gegenübersteht, 
so bleibt für uns wenigstens, die wir uns Naturforscher, Aerzte, 
Biologen, Physiker u. s. w. nennen, kein „Wenn“ und kein „Aber“ 
übrig, das unser Urtheil erschwert und unsere Entscheidung be¬ 
hindert. 

Wir sehen in der Zeiten Lauf, der Weltgeschichte Gang 
nicht ein um eine ewig unverrückte Achse sich drehendes Rad, 
dessen Punkte nach Aeonen zwar, aber unabänderlich in eine frühere 


mit Rückenmark und Großhirn, das richtige Verhältniß des nach 
dem zu bewegenden Muskel hingeleiteten Innervationsstromes und 
der Erschlaffung seines Antagonisten einerseits und der Contraction 
des letzteren durch den Reflextonus andererseits zu sichern. Durch 
dieses Ausgleichs- und Vermittleramt des Kleinhirns würde eine 
kraftvolle und sichere Ausführung der willkürlichen Bewegungen 
garantirt werden und die bei Kleinhirnaffectionen beobachteten 
Anomalien der willkürlichen Bewegungen dürften in Störungen 
dieser Kleinhirnfuuction ihre Ursache haben. K. 


Ueber Ausladungen umschriebener Gebärmutterab¬ 
schnitte als diagnostisches Zeichen im Anfangs¬ 
stadium der Schwangerschaft. Von Prof. Dr. L. Piskacek 

in Linz a. D. Aus der oberösterreichischen Landes-Gebäranstalt. 
Mit 18 Abbildungen. Wien und Leipzig 1899, Wilhelm Brau¬ 
müller. 

Die Tendenz vorliegender kleiner Schrift ist die, darauf auf¬ 
merksam zu machen, daß der Uterus innerhalb der ersten Schwanger¬ 
schaftswochen und auch nach dieser noch eine Zeit hindurch durchaus 
nicht selten eine asymmetrische Gestalt zeigt, eine umschriebene Aus¬ 
buchtung oder Vorwölbung, zumeist nach der rechten oder linken 
Seite hin, die sich weicher und succulenter anfühlt als die anderen 
Uterusabschnitte. Begreiflicherweise ist diese umschriebene Vorwöl- 
bung nichts anderes als die Stelle, an der sich das implantirte Ei 
zu entwickeln beginnt. Die Zeit der Schwangerschaft ist noch so 
wenig weit vorgeschritten, daß die Hypertrophie und Hyperplasie 
des Uterus noch eine locale, auf die Implantationsstelle des Eies 
beschränkte und noch nicht totale geworden ist. Verf. sieht diese 
Formanomalie als ein wichtiges diagnostisches Zeichen der frühesten 
Schwangerschaftszeit an. Kleinwächteb. 


Lage zurückkehren müssen. Wir sehen mit freieren Blicken die 
Dinge an und sind nicht geneigt, dem alten, mit zweifelhafter Be¬ 
rechtigung vielcitirten Ausspruche beizustimmen: „Alles ist schon 
einmal dagewesen.“ 

Wir sehen in der Geschichte eine unauflösliche Verschmelzung 
von Wahrheit und Irrthum und bemerken, daß die Annäherung an 
das unendlich ferne Ziel vollkommener Erkenntniß durch zahllose 
Zwischenstufen vor sicli geht. Selbst der Irrthum vermag unter 
Umständen die Quelle bleibenden Fortschrittes zu werden. 

Und wenn sich nun die Frage erhebt, ob ein so stolzer 
Optimismus auch berechtigt sei, dann können wir Angehörige des 
Jahrhunderts der Naturwissenschaft dieselbe unumwunden mit „Ja“ 
beantworten. Denn das 19. Jahrhundert hat einen geradezu uner¬ 
meßlichen Antheil an der Verbreiterung und Vertiefung der natur¬ 
wissenschaftlichen Erkenntnisse. Pionniere der Wissenschaft könnte 
man vielleicht zutreffend die Großen unseres Zeitalters nennen, die 
nicht allein erweiternd und befruchtend gewirkt, leitende und ver¬ 
bindende Ideen gefunden und neue Thatsachen aufgedeckt, die 
auch jederzeit geeignete Mittel angegeben haben zur Fortsetzung 
des an gebahnten Weges. 

Wollte man die ganze Größe des scheidenden oder — wie 
Andere sagen — des bereits geschiedenen Jahrhunderts voll er¬ 
messen , zumal mit Rücksicht auf die hohe Machtstellung, die in 
ihm der Mensch über die Natur errungen hat, dann müßte man 
mit Wallace nicht eines der früheren, etwa das 18. Jahrhundert, 
zum Vergleiche heranziehen, sondern den ganzen, großen Zeitraum 
menschlicher Geschichte und historischer Culturbestrebungen. 

Die hohe Leistung unseres Jahrhunderts ist jedoch mit den 
bisherigen Fortschritten und Errungenschaften noch lange nicht er¬ 
schöpft, denn seine Leuchten und Führer haben uns ja die Werk¬ 
zeuge hinterlassen, die ihnen selbst gedient. Diese Schätze ver- 
werthend, vermögen kommende Geschlechter weiterzubauen und 
sich neue Erfolge zuzusichern. 

Einer der wichtigsten unter diesen Behelfen ist das Labo¬ 
ratorium. 

Als Laboratorium hat man der ursprünglichen Bedeutung des 
Wortes nach die Werkstätten der Scheidekünstler, die Versuchs¬ 
anstalten der Feuerwerker und Arzneibereiter verstanden. Von 
geheimnißvollem Dunkel umgeben, der Außenwelt verschlossen und 
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das helle Licht des Tages abdämpfend und verschleiernd, bewegte 
sich der Alchymist und Astrolog vergangener Jahrhunderte in 
seinem Laboratorium. „Mit Gläsern, Büchsen rings umstellt, mit 
Instrumenten vollgepfropft, Urväter Hausrath drein gestopft“ — 
das waren die Dunkelkammern der speculativen Traumdeuter und 
metaphysischen Propheten, deren sprichwörtlicher Arbeitsdrang 
zu den Ergebnissen ihrer Thätigkeit in umgekehrtem Verhältnisse 
stand. Ueber der Jahrhunderte Raum reicht ihrer Thaten Spur 
hinaus und noch in unseren Tagen kann man bisweilen ihres Geistes 
einen Hauch verspüren. 

Was wir als Laboratorien bezeichnen, das sind helle, luftige 
Räume, die das Licht des Tages nicht scheuen, sondern herbei¬ 
sehnen , in denen der Urväter Hausrath als unnütz zur Seite ge¬ 
drängt ward, und aus denen das Licht der Erkenntniß strahlend 
und verheißend in die Welt dringt. 

Es ist noch nicht gar lange her, seit man begonnen hat, für 
die größeren Zweige der Naturwissenschaft Centren, man wäre bei¬ 
nahe versucht zu sagen Emporien, zu errichten, wo Apparate, ge¬ 
schulte Arbeitskräfte, Bibliotheken und Material in geeigneter Weise 
und an einem geeigneten Orte beisammen sind. Aus den einfachsten 
Anfängen hat sich nach dem Vorbilde des LiEBiG’schen eigentlich 
erst in neuester Zeit das moderne Laboratorium entwickelt mit 
seinen tausendfachen Arbeitsbehelfen, die einzig und allein der 
Forschung zu dienen haben. Fast alle Großtbaten unseres Jahr¬ 
hunderts , die ungeheuere Entwickelung der Specialwissenschaften, 
die als exacte Forschung zu bezeichnenden oder ihr zumindest 
nahestehenden mannigfaltigen Specialforschungeu, die, soweit sie 
bereits bestanden hatten, vorher nur Felder wüster und aber¬ 
gläubischer Vorurtheile waren, sie alle sind in Laboratorien ge¬ 
boren oder zumindest großgezogen worden. Wollte man sie ency- 
klopädisch vornehmen, dann wäre man am Ende vielleicht noch 
nicht vom Anfänge weit, denn „multum et multa“ ließe sich sagen. 
Mit Beschränkung auf die Medicin und die ihr eng zugehörigen 
Zweige der Naturwissenschaft wollen wir einige von ihnen nun¬ 
mehr die Revue passiren lassen, soweit sie einerseits in Labora¬ 
torien entstanden sind und soweit sie zur Medicin selbst in Cor- 
relation stehen. 

„Den Reigen dieser Forschungen eröffne die wunderbare, 
im Jahre 1859 durch Kirchhoff und Bunsen gemachte Ent¬ 
deckung der Spectralanalyse oder der Sprache des Lichtes, die 
uns die Ueberzeugung von der Einheit des uns sichtbaren Weltalls 
in Bezug auf seine Stoffe, Kräfte und Gesetze verschaffte.“ Das 
Spectroskop in der Medicin und in der forensischen Praxis zeigt 
uns die Anwendung jenes physikalischen Behelfes auf eoncrete, 
rein fachliche Fragen. 

Auf physikalischem Gebiete haben wir sodann der „wunder¬ 
baren Kraft der Elektricität“ zu gedenken, welche sich heute 
schon in allen Zweigen der technischen Praxis kundgibt, und deren 
zukünftige Verbreitung und Machtstellung sich ganz und gar nicht 
ermessen läßt. So gibt es auch schon heute kaum eine medicinische 
Disciplin, welche der Hilfe der Elektricität entrathen könnte. So¬ 
wohl in der Diagnostik, als auch in der Therapie, in der opera¬ 
tiven und in der nicht operativen Praxis begegnen wir der Elek¬ 
tricität in irgend einer ihrer Anwendungsarten. Und blicken wir 
nun, dem einleitenden Gedankengange folgend, tiefer in das Räder¬ 
werk der Ereignisse hinein, so finden wir und lernen aus den¬ 
selben, daß bei ihren ersten Anfängen wohl häufig zufällige Um¬ 
stände von Einfluß gewesen sind, nicht aber bei ihrem weiteren 
Ausbau und bei ihrer vorschreitenden Vertiefung. Einmal ist die 
Idee plötzlich dagewesen, ein anderesmal eine bis dahin ungekannte 
Thatsache aufgedeckt worden, doch der weitere Entwickelungsgang 
blieb immer mühsamer Forschung und unermüdlicher Forscher¬ 
arbeit Vorbehalten. Dies gilt von den kleinsten Kraftleistungen, 
z. B. der Elektricität in der Medicin, so gut wie von ihren Kolossal¬ 
leistungen in der Technik; nur ist das Laboratorium der ersteren 
meist nicht immer ein Laboratorium im engeren Sinne des Wortes, 
und das Mittel ist das Leben selbst und der lebende Organismus. 
Alles Andere ist für uns nur Beiwerk, sind Hilfsleistungen, deren 
Quellen in dem großen, verbindenden Ganzen zusammenfließen 
oder — unserer Betrachtung entsprechend — die Anwendung jener 


Erkenntnisse, Erfahrungen und Entdeckungen auf unsere Special¬ 
wissenschaft. 

Dies lehrt u. a. eine unsterbliche Entdeckung, die uns das 
Jahrhundert noch kurz vor seinem Scheiden beschert hat, durch 
die nach Büchner’s Wort beinahe die Märchen aus Tausend und 
Einer Nacht zur Wahrheit geworden sind, die Entdeckung der 
Roentgenstrahlen. Die praktische Verwendung der Radio¬ 
skopie in der Medicin ist so actuell, daß jede weitere Ausführung 
ihrer Bedeutung unterbleiben kann. 

Nicht viel älterer Herkunft und immer weiter in den Heil¬ 
schatz vordringend, ist die bereits zu einer mächtigen Industrie 
angewachsene Verflüssigung von Gasen, insbesondere der Kohlen¬ 
säure, und ihre Anwendung zu therapeutischen Zwecken. 

Das Gebiet der anorganischen und organischen Chemie, deren 
ursprüngliche Scheidewand durch Liebig’s That gefallen ist, ist 
für die der Exactheit zustrebende Medicin ein unerläßlicher und 
stets verläßlicher Bundesstaat. Die klinische Diagnostik, die Phy¬ 
siologie , in mancher Hinsicht auch die Anatomie, die moderne 
Pharmakologie, die Hygiene und vor allen anderen die Therapie 
schöpfen aus dem nie versiegenden, zu unabsehbarer Größe an¬ 
wachsenden Quell chemischer Theorie und chemischer Praxis. 

Die größten Leistungen der Physik für die Medicin und der 
Anwendung physikalischer Lehrsätze auf dieselbe gehören bereits, 
abgesehen von der Radioskopie, lange vergangenen Dccennien 
unseres Säculums an. 

„Wie ein Samenkorn von einer reifen Frucht hatte sich am 
Ende des vorigen, am Anfänge unseres Jahrhunderts von der 
Physik die Chemie abgetrennt; Physik und Chemie und Physio¬ 
logie haben in gemeinsamer Entwickelung und Hand in Hand mit 
einander „das alte Gespenst der Lebenskraft“ für den modernen 
Naturforscher wenigstens, für immer begraben. In manchen un¬ 
klaren Köpfen spukt es wohl immer noch, es scheint sogar in ein 
wenig veränderter Form auch in manchen Gelehrtenkreisen wieder 
aufzutauchen. Dort jedoch, wo exacte Wissenschaft zu Hause ist, wo 
der lebendige Athem frischer Laboratoriumsarbeit und praktischer 
Vernunft die Speculation im Banne hält, und wo alles Geschehende 
auf klare Natur- und Erfahrungsgesetze zurückgeführt wird, ist 
es mit der Herrschaft des Uebernatürlichen für immer zu Ende. 

Ein Kind des Laboratoriums ist ferner die vergleichende 
Anatomie, die in Verbindung mit der zu einer großen Wissenschaft 
gewordenen Paläontologie die Continuität alles Lebendigen be¬ 
stätigt und damit die Hypothesen der größten philosophischen 
Geister des Alterthums in Theorien umgewandelt hat. Die große 
Entdeckung der Zelle als Urelement der gesammten organischen 
Welt, der Ausbau der bereits im vorigen Jahrhunderte inaugurirten 
Entwickelungsgeschichte, die Entdeckung des thierischen und mensch¬ 
lichen Eies, die ungeheuere Ausdehnung der Zoologie und ihre 
bahnbrechende Bedeutung für die meisten der zuletzt angeführten 
Wissenszweige, sie alle gehören unserem Jahrhunderte an und sind 
in seinem Schoße geboren. 

Sie haben mit Physik und Chemie im Bunde, eine unwider¬ 
stehliche Phalanx, dem alten Ammenmärchen vom Werden der 
Dinge und der Entstehung der Welten den Boden entzogen und 
sind in ihrer Gesammtheit zumindest der That des Copernicus 
ebenbürtig. 

Denn auch sie haben Könige entthront, die im Reiche der 
Geister geherrscht hatten, und Reichsgrenzen verrückt, die als 
ewig unabänderlich gegolten hatten. — 

Das Fallen der Scheidewand zwischen Mensch und Thier in 
morphologischer und in physiologischer Hinsicht hat jedoch unseres 
Erachtens die anthropocentrische Weltanschauung nur zum Theil 
vernichtet und vernichten können. Es ist wahr, es gibt keine 
absoluten, sondern nur relative Unterschiede zwischen Mensch und 
Thier, zwischen Menschen- und Thierseele. Zur Erfassung der 
Natur gelangt jedoch nur der Mensch allein in seiner höchsten 
Vervollkommnung; nur er vermag Welten in seiner Brust einzu¬ 
schließen sowie den Zusammenhang der Dinge und der Gescheh¬ 
nisse zu ergründen. Und Alles in der Welt wird ihm nur durch 
sein eigenes Bewußtsein und durch seine eigenen Sinne wahrnehm¬ 
bar und erkennbar, ja es ist nur ein Theil und die Gesammtheit 
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seines eigenen individuellen Bewußtseins. In diesem Sinne könnte 
man wohl nicht die Menschheit, aber den einzelnen Menschen 
als Mittel- und Hauptpunkt der Formen- und Geisterwelt be¬ 
trachten. 

Innerhalb der Mauern des Laboratoriums ist auch die Bac- 
teriologie entstanden, die Lehre von den kleinsten Lebewesen, die 
von so großer Bedeutung für alles Lebende sind, und trotz ihrer 
verschwindenden Größe das mächtigste Heer im Kampfe ums Dasein. 
Sie ist in ihren weiteren Consequenzen eine Verbündete und 
Helferin der Hygiene geworden, welche die Medicin in neue Bahnen 
gedrängt hat und allem Anscheine nacli berufen sein wird, das 
ureigenste Element ärztlicher Thätigkeit zu werden. 

Gedenken wir noch schließlich jener Wohlthäter der Mensch¬ 
heit, welche, neidenswerthe Günstlinge des Glücks, die Wirkung 
der anästhesirenden Körper zuerst entdeckt und für die Medicin 
nutzbar gemacht haben, so ist der Kreis der Errungenschaften 
geschlossen, die in erster Linie berufen sind, den Großen unseres 
Jahrhunderts den Stempel der Unsterblichkeit auf die Stirne zu 
drücken. 

Nicht alle die großen, geistigen Schöpfungen unseres Säculums 
sind innerhalb der Pfähle entstanden, die ein wissenschaftliches 
Laboratorium umgeben, ja, vielleicht ihre größte, die Entdeckung 
von der Erhaltung oder Unsterblichkeit der Kraft durch J. K. Mayer 
ist, unabhängig von allen Laboratoriumsbehelfen, aus freier, unab¬ 
hängiger Beobachtung zu durchgreifender Geltung gelangt. „Mayer 
beobachtete als Arzt in holländischen Diensten bei Gelegenheit von 
Aderlässen auf Java eine auffallende Röthe des venösen Blutes. Er 
brachte dies nach Liebig’s Theorie der animalen Wärme mit dem 
geringeren Wärmeverlust in dem wärmeren Klima und mit dem 
geringeren Verbrauch an organischem Brennstoff in Zusammenhang. 
Die gesammte Wärmeausgabe eines sich ruhig verhaltenden Menschen 
mußte der gesammten Verbrennungswärme entsprechen. Da aber 
alle organischen Leistungen, auch die mechanischen, auf Rechnung 
der Verbrennungswärme gesetzt werden mußten, so mußte eine Be¬ 
ziehung zwischen mechanischer Leistung und Wärmeverbrauch be¬ 
stehen.“ , 

Aus der ihrer Entstehung nach schier unbegreiflichen Leistung 
des Arztes, Forschers und Denkers Mayer vermögen wir zu ent¬ 
nehmen, daß auch die unscheinbarste und kleinste Erscheinung des 
Lebens, mit klarem Auge betrachtet, die Quelle der größten Er- 
kenntniß werden kann, denn sie knüpft nirgends an und hat nir¬ 
gends ein Ende und ist nur ein Glied in der Kette der Gesammt- 
heit, die alles umschließt und alles verbindet. Doch könnte gerade 
die Genese des Energiegesetzes die Bedeutung des Laboratoriums 
für die Naturforschung zu widerlegen scheinen, da dieser den 
größten Entdeckungen aller Zeiten vergleichbare Lehrsatz fernab 
von den — sit venia verbo — legitimen Stätten der Forschung 
zuerst aufgestellt wurde. Mit Unrecht! Ein Laboratorium im 
wahrsten Sinne des Wortes ist der ganze Erdenrund, die ganze 
Welt. Das Gold der Erkenntniß liegt überall am Wege und allent¬ 
halben verstreut liegen herrliche Schätze, mit kundigem Sinn zu 
erwerben und zu besitzen. Ein Laboratorium ist die unermeßliche, 
sinnlich wahrnehmbare Natur, denn sie stellt nicht nur Räthsel- 
fragen , sondern bietet auch Mittel und Wege dar, die durch das 
Dickicht der Mühsal und des Irrthums zur Wahrheit führen. 

n. 

Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die desinficirende Wirkung einiger Thonerde¬ 
präparate berichtet Aufrecht („Deutsche Aerzte Zeitung“, 1900, 
Nr. 4). Die hohe desinfectorische Wirksamkeit der Thonerdesalze 
ist allgemein bekannt. So findet seit langer Zeit das Aluminium¬ 
sulfat und auch der Alaun zur Reinigung von Abwässern Ver¬ 
wendung, während sich die essigsaure Thonerde unter dem Namen 
„Liquor Burowii“ viele Freunde erwarb. In den letzten Jahren 
ist man trotz der vielen Neuerungen in antiseptischen Mitteln vielfach 
wieder auf die Anwendung der Thonerdesalze in der Wundbehand¬ 
lung zurückgekommen, da diese Verbindungen neben anderen Vor¬ 
zügen den nicht zu unterschätzenden Vortheil der absoluten Un¬ 


giftigkeit besitzen. Aus zahlreichen Versuchen A.’s ergibt sich, 
daß in der essigweinsauren Thonerde die antiseptischen 
Eigenschaften der essigsauren Thonerde ganz erheblich gesteigert 
sind. Während die Carbolsäure in ihrer bactericiden Wirkung der 
essigsauren Thonerde überlegen ist, wird die erstere von der essig¬ 
weinsauren Thonerde wieder wesentlich übertroffen. Die Thatsache, 
daß durch eine Combination die Wirkung eines Arzneimittels 
wesentlich vergrößert wird, ist übrigens aus vielen anderen Bei¬ 
spielen bekannt. Die Combination ist bei der essigweinsauren 
Thonerde insofern noch besonders glücklich gewesen, als dieses 
Präparat sich gegenüber dem Liquor Aluminii acetici durch absolute 
Haltbarkeit auszeichnet. 

— Ueber Fortoin, ein neues Cotoin - Präparat, berichtet 
Overlach („Centralblatt für innere Medicin“, 1900, Nr. 10). Der 
Geschmack des Fortoin ist ganz frei von der beißenden Schärfe 
der Cotoinkrystalle. Es wirkt antimykotisch wesentlich kräftiger. 
Fortoin ist ein Formaldehydcotoin oder Methylendicotoin. Es wird 
dargestellt durch Einwirkung von Formaldehyd auf Cotoin, bildet 
schöne gelbe, im Gerüche zart an Zimmt erinnernde, geschmack- 
freie Krystalle, bezw. ein gelbes Pulver. Sein Schmelzpunkt liegt 
bei 211—213° C. Leicht löslich ist Fortoin in Chloroform, Aceton 
und Eisessig, schwer löslich in Alkohol, Aether, Benzol, unlöslich 
in Wasser, sehr leicht löslich in Alkalien. Seine Structurformcl 
lautet: 


pjj /®u 0, 

- \C I4 H n O v 

Mit der Dosirung des Fortoin braucht man nicht ängstlich 
zu sein. Die im Verhältnisse geringe Dosis von 3mal täglich 
0'25 Grm. für erwachsene Pat. hatte allemal den gewünschten 
Erfolg. Dreimalige Tagesgabe von 0 5 Fortoin wird auch ohne 
jede Störung vertragen, aber es bedarf dieser Dosis nicht, wie 
12 referirte Fälle zur Genüge erkennen lassen. 0. sah faulige, 
eiterige Beläge der Mandeln nach dreimaliger Pinselung mit Fortoin- 
emulsion (das Fortoin löst sich nur theilweise) von 0 5 in 5 Ccm. 
Alkohol plus 45 Ccm. Aq. dest. in 24 Stunden vollständig schwinden. 
Bei Gonorrhoe, wo mit dem massenhaften, dickrahmigen Eiter 
Fetzen von Urethralschleimhaut abgingen, das ganze Glied be¬ 
deutend geschwollen und der Schmerz sichtbar sehr stark war, 
trat unter Spülungen mit Verdünnungen einer Fortoinemulsion von 
1 Grm. auf 10 Ccm. Alkohol (95°/ 0 ig) plus 150 Ccm. Aq. dest. 
(hievon nach Umschütteln 1 Eßlöffel auf je 100 Grm. Wasser) im 
Verlaufe von 14 Tagen völlige Heilung ein. Bei leichteren Fällen 
genügte 3—8tägige Verwendung. Gegen andere Arten von Infections- 
keimen ist die Kraft des Fortoin noch nicht erprobt. Beim Typhus 
wandte 0. es nur in 8 Fällen an, 5mal mit eclatantem, 3mal ohne 
wesentlichen Erfolg. Wem mit eiuem Mittel gedient ist für Fälle, 
wo Purgantien, Adstringentien, Opiate und Araara im Stiche ließen, 
dem sei das Fortoin als Reserve-Antidiarrhoicum empfohlen. Wer 
aber sicheren Erfolg gern rasch sieht, der gebe es getrost sofort. 
Es ist wegen des hohen Werthes der Cotorinde sehr theuer. 


— Die Behandlung der chronischen und acuten Erkran¬ 
kungen der Luftwege mit Guajacolcarbonat und Kreosotal 

rühmt Hölscher („Congreß zur Bekämpfung der Tuberculose“, 
Berlin 1899). Heilerfolge mit diesen Mitteln scheinen außer Frage 
zu sein. Sorgfältigste Ernährung, womöglich Ueberernährung, bildet 
einen wesentlichen Factor dieser Therapie. Vorzuziehen ist eiweiß¬ 
reiche Kost, da die großen Dosen des aus den Carbonaten resor- 
birten Guajacols und Kreosots einen wesentlich verstärkten Eiweiß¬ 
zerfall im Körper bewirken. Aus der Untersuchung des Urins folgt, 
daß das resorbirte Kreosot, resp. Guajacol, an Schwefel gebunden, 
durch die Nieren wieder abgeschieden wird. Die Wirkung der 
Präparate ist nicht bloß eine appetitanregende, sondern auch eine 
die Symptome der Krankheit direct beeinflussende. Nach Einnahme 
großer Dosen von Kreosotal wird Kreosot direct durch die Lungen 
ausgeschieden; der Athem nimmt starken Kreosotgeruch au. Als 
Wirkungen der Therapie sind Hebung des Appetits, Zunahme des 
Körpergewichtes, Abnahme des Fiebers, der Schweiße und des 
Auswurfs zu verzeichnen. Noch auffälliger ist diese Wirkung bei 
den acuten Lungenerkrankungen (Bronchopneumonie, grippale 
Pneumonie etc.). 
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— Ueber die Wirkung des Largin bei Augenblennorrhoe 

schreibt Johan Almkvist in Stockholm („Archiv f. Dermat. und 
Syph.“, Bd. 50, H. 1), der dasselbe in acht einschlägigen Fällen 
verwendet hat, das Folgende: Largin scheint ein ausgezeichnetes 
Mittel gegen die Augenblennorrhoe zu sein, sobald dieselbe früh 
unter Behandlung kommt. Ist indessen die Cornea schon ergriffen, 
dann scheint der krankhafte Proceß mit viel größerer Schwierig¬ 
keit in seinem Weiterschreiten zu hemmen zu sein. Dieses mag 
nun in einer anderen Infection, für welche das Geschwür auf der 
Cornea die Pforte geöffnet hat und für welche das Largin nicht 
so specifisch wirksam wie für die Gonorrhoe ist, oder darin seinen 
Grund haben, daß die Gonokokken tiefer in das Gewebe des Auges 
eingedrungen sind. Ks ist deshalb wichtig, die Augenblennorrhoe 
frühzeitig in Behandlung kommen zu lassen. 

— Gegen Hemikranie der Neurastheniker und Hysterischen 
empfiehlt Collins („Centralbl. f. Therapie“, 1900, Nr. 4). 


1. Ep. Zinc. phosphor.0 015 

Ferr. bydrog. reduct.120 

Extr. nuc. vomic.012 


M. f. massa pilnl. e qua form. pil. Nr. VIII. 
S. 2—3 Pillen täglich. 

2. Rp. Zinc. valerian., 

Ferr. snlfur., 

Extr. rhei, 


As. foetid.aa. l - 20 

M. f. massa pilul. e qua form. pil. Nr. XX. 
S. 3 Pillen täglich. 

3. Rp. Coffeini. 003—009 

Phenacetini. 0'3 

M. f. p. Dtr. tal. dos. Nr. 111. 

S. 1 Pulver in heißem Thee. 


— Bei Metrorrhagien verordnet Bossi („Centralblatt für 
Therapie“, 1900, Nr. 4). 

Rp. Extr. hydr. canad. fluid., 

Extr. hamamel. virgin. fluid., 

Extr. viburn. prunifol. fluid., 

Tinct. piscid. erythrin.aa. 100 

Tinct. op. crocat. 2 0 

D. S. 2- bis 3mal täglich je 10 Tropfen in 
Wasser zu nehmen. 

— Gegen Diarrhöen der Kinder empfiehlt Cattaneo („Ctbi. 
f. Therapie“, 1900, Nr. 4), 

Rp. Tinct. jod.X—XV gtt. 

Aq dest. 1500 

Syr. spl. 20 0 

D. S. Zweistündl. 1 Kaffeelöffel. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

II. öffentl. Versammlung des Centralverbandes 
der Balneologen Oesterreichs. 

Zu Ragusa und llidze, 30. März—5. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Die physikalisch-diätetische Therapie der Fettleibigkeit. 

E. H. KlSCH (Prag-Marienbad) : Referat über den b a 1 n c o 1 o g i- 
schen Theil. 

A. STRASSER (Wien-Kaltenleutgebeu): Referat über den hydr o- 
logisch - diätetischen Theil. 

A. BUM (Wien): Referat über den mechanotherapcutischen 
Theil. 

(Die Referate erscheinen in extenso im April-Hefte d. J. der .Wiener 
Klinik“.) 

Wendzilowicz (Ragusa): Ragusa als klimatische Winterstation 
und als Seebad. 

W. schildert in anschaulicher Weise die Lage und die sub¬ 
tropische Vegetation Ragusas, erörtert die klimatischen und Salu- 
britätsverhältnisse, weist percentuell die Erkrankungen und die 
Sterblichkeit nach; an Epidemien trat vor 17 Jahren die Variola 
auf, eingeschleppt durch einen Matrosen (von 23 Erkrankten 
starben 9), und in manchen Jahren die Morbillen, sonst gab es 
seit 22 Jahren keine Epidemie. Diphtheritis kommt nur sporadisch 


vor, nie über 3 Fälle pro Jahr. Ragusa hat ein mittelfeuchtwarmes 
Klima. Dessen charakteristische Eigenschaften sind : 

I. Ein relativ hoher Gehalt an Sauerstoff und ein geringer 
Gehalt an Kohlensäure, beträchtlicher Ozonreichthum und ziem¬ 
licher Salzgehalt der Atmosphäre; überdies ist die Luft staub- und 
keimfrei. 

II. Geringe Temperaturschwankungen. 

III. Von der Wasserfläche ausgehende starke Lichtreflexe, 
deren hygienischer Vortheil in der Zerstörung der Mikroorganismen 
besteht. 

IV. Hohe Feuchtigkeit und geringe Feuchtigkeitsschwankungen. 

V. Hoher Luftdruck und ausgiebige Luftströmungen. 

Die Einwirkung dieses Klimas besteht: 

a) in Verlangsamung und Kräftigung der Herzthätigkeit; 

b) in Verminderung der Athemzüge und Veitiefung der In¬ 
spiration ; 

c) in Erhöhung der Schweiß- und Harnabsonderung, Steige¬ 
rung des Stoffwechsels, Anregung des Appetits und Ver¬ 
mehrung des Körpergewichtes. 

Zum Schlüsse gibt W. eine historische Darstellung Ragusas 
und liebt die Vorzüge dieser Stadt als klimatische Winterstation 
und als Seebad hervor. 

D. Kuthy (Budapest): Beitrag zur Curortehygiene. 

Die Heilstättenbewegung der civilisirten Erde bringt das 
Volk einer hygienischen Denkweise immer näher. Das fortwährende 
Predigen über Luft, Licht und Sauberkeit verfehlt seine Wirkung 
nicht und wird noch in absehbarer Zeit die weitesten Folgen haben. 
Die Ansprüche der Culturmenschen sind zwar heute schon genügend 
groß und vielfältig, in hygienischer Beziehung aber werden sich 
dieselben erst jetzt in dem heißen Kampfe gegen die „menschliche 
Phylloxera“ entwickeln. 

Die hygienischen Forderungen der Curorte werden par 
excellence stets rigoroser. Wenn dem Laien einmal die Begriffe 
über Contact-, Inhalations- und Fütterungstuberculose geläufig 
werden, so wird er in den Curstationen, welche er zu seiner Er¬ 
holung besucht, die peinlichste Fürsorge 'bezüglich der Vermeidung 
von Gesundheitsschädlichkeiten auffinden wollen. Ein hochwichtiger 
Theil dieser Fürsorge ist die zweckdienliche Vorkehrung behufs 
Sammelns und Vernichtens des Sputums. Zur Vernichtung des Aus¬ 
wurfes haben wir einfache Wege einzuschlagen, zum Sammeln des¬ 
selben dienen die verschiedenen Spucknäpfe, Spuckfläschchen, Cra- 
choirs, Sputum-Bottles. 

Wie wir wissen, sind die letzteren portable, die ersteren fixe 
Apparate. Unter den Taschen Sputurasammlern befindet sich ein 
Modell, das DtTTWEiLER’sche, welches den Zweckmäßigkeitsforde¬ 
rungen sehr gut genügt. Ich muß aber gestehen, daß mir ein 
allen Ansprüchen genügender stabiler Spucknapf bisher nicht be¬ 
kannt gewesen ist. Entweder kann das Gefäß nur schwer gereinigt 
werden, oder es steht der Auswurf darin sehr zur Schau getrageu, 
dann sind die Trichter der Apparate meistens weit zu wenig steil, 
das gute Hinabgleiten des Sputums zu ermöglichen, dann können 
auch vielfach bezüglich des Materials Einwände gemacht werden. 

Vortr. hat einen Spucknapf einfachster Form construirt, von 
dessen Eigenschaften er hofft, daß sie sich sowohl am Kranken¬ 
bette, 1s in den Zimmern, in Gesellschaftsräumen, an den Corri- 
doren und Promenaden etc. wohl bewähren werden. Die betreffenden 
Modelle werden demonstrirt. 

Duller (D.-Tuzia): Die Guberquellen von Srebrenica. 

Vortr. schildert die topographischen Verhältnisse des Quellen¬ 
gebietes und seiner Umgebung und liefert ein anschauliches Bild 
der Landschaft; er beschreibt die Vitriolquellen, die volksthüm- 
liclien Sitten und Gebräuche an den Quellen und gibt historische 
Daten über die Stadt Srebrenica und ihre Umgebung aus der 
Römerzeit und dem Mittelalter. Nach der Darstellung der geo¬ 
logischen Verhältnisse des Bezirkes beschreibt derselbe das Gestein, 
die Entstehungsweise der Vitriolquellen und des von ihnen produ- 
cirten Ockers. Er schließt mit der Analyse der Quellen, vergleicht 
dieselben mit den Vitriolquellen von Levico und spricht von der 
therapeutischen Verwendung des Guberwassers im Allgemeinen. 
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L. Glück (Sarajevo): Ueber die Bedeutung des Srebrenicaer 
Arsen-Eisenwassers in der Therapie der Hautkrankheiten. 

Anknüpfend an die von Duller gegebene Beschreibung des 
Srebrenicaer Mineralquellengebietes theilt G. seine mit dem Haupt¬ 
repräsentanten dieser Wässer, und zwar mit dem arsen-eisenhältigen 
„Crni Guber u -Wasser bei einer großen Anzahl von Hautkranken 
gewonnenen Erfahrungen mit. Als directes Heilmittel verwendete 
er dasselbe gegen Psoriasis vulgaris, Lichen ruber, chronische 
Ekzeme bei Kindern , Neuralgien nach Herpes zoster und bei den 
symmetrischen localen Asphyxien der Hände und Füße, wie sie 
nicht selten bei jugendlichen, etwas blutarmen Personen beobachtet 
werden können. 

Nachdem G. bereits im Jahre 1890 auf Grund mehrerer an 
in der Einzelhaft befindlichen Sträflingen angestellten Untersuchungen 
die blutbildende Eigenschaft des GUberwassers geprüft hatte, versuchte 
er es bei der Acne cachecticorum, in leichteren Fällen von Acne 
rosacea, weiters bei der Urticaria chronica, dem Pemphigus vulgaris 
und mehrfach auch gegen chronische Furunculose. Schließlich bildeten 
mehrere Fälle von Lupus vulgaris, Lichen scrophulosorum und eine 
nicht unbeträchtliche Anzahl blutarmer Lueskranker, die sich zeit¬ 
weise gegen Quecksilber und Jod refraetär zeigten, die Priifungs- 
objecte für die Beurtheilung des therapeutischen Werthes des Guber- 
wassers in der Dermatologie. 

Nachdem G. die leichte Resorbirbarkeit und die absolute Un¬ 
schädlichkeit des Mittels, das er vielfach in bedeutend höheren als 
den üblichen Tagesgaben ordinirt, hervorgehoben hat, gelangt er 
zu dem Resultate, daß das Arsen-Eisenwasser der Crni-Guber-Quelle 
bei Srebrenica in der Therapie einer bedeutenden Anzahl chronischer 
Hautkrankheiten nicht nur als blutbildendes und tonisirendes, 
sondern geradezu auch als heilendes Mittel eine hervorragende 
Bedeutung hat. Ueberall da, wo Arsen oder Eisen, bezw. beide 
combinirt indicirt sind, wird das Guberwasser, in geeigneter Weise 
und Menge ordinirt, den günstigsten Einfluß ausüben und das mög¬ 
lichst beste Resultat herbeiführen. 

G. Kobler (Sarajevo): Oie Anwendung des Srebrenicaer Guber- 
wassers bei inneren Krankheiten. 

Der Vortr. entwickelt die Indicationen, bei welchen das zu 
so rascher Popularität gelangte Arsen-Eisenwasser von Srebrenica 
Anwendung findet: Die Anämien, die verschiedensten Nervenkrank¬ 
heiten, Frauenleiden, Drüsenerkrankuugen u. s. w. Das Srebrenicaer 
Guberwasser verdankt seine Erfolge nicht bloß dem reichen Ge¬ 
halte an eigentlich wirksamen Bestandteilen, sondern in ebenso 
hohem Maße dem Vorhandensein von Componenten, welche einen 
günstigen Einfluß auf den Magendarmtract und damit auch eine 
besonders leichte Verträglichkeit und gute Verdaulichkeit bedingen. 
Die hervorragenden Eigenschaften des Guberwassers, den Magen¬ 
darmtract nicht zu schädigen, ja sogar durch Hebung des Allge 
raeinzustandes günstig zu beeinflussen, bestimmte den Vortr., das 
genannte Mineralwasser auch bei Herzkrankheiten, also bei Er¬ 
krankungen, bei welchen bisher weder Arsen noch Eisen verwendet 
wurden, zur Anwendung zu bringen. Die Erfolge sind so be 
friedigend, daß K. es als ein sehr beachtenswertes blutregenerirendes, 
tonisirendes und die ITerzaction regulirendes Mittel bei der Behand¬ 
lung der „blassen“ Form des Vitium eordis bezeichnet. Jedenfalls 
gelten für das genannte Mineralwasser die Contraindicationen, wie 
sie sonst für die Martialien und Arsenpräparate bestehen, in weitaus 
geringerem Grade. 

Josef Schwarz (Baden bei Wien): Ueber das Verschicken keuch¬ 
hustenkranker Kinder. 

Allgemein wird bei Keuchhusten Luftveränderung als das 
sicherste Mittel zur raschen Abkürzung des Verlaufes gehalten, 
und da zu diesem Zwecke die Kinder gewöhnlich in Curorte und 
Sommerfrischen verschickt werden , sind letztere bei dieser Frage 
in hohem Maße tangirt. 

Vortr. erörtert den Gegenstand der Prophylaxis, der Therapie 
und den der Curorte. Vom Standpunkte der Prophylaxis wird auf 
das Schlagendste gezeigt, daß das Verschicken keuchhustenkranker 
Kinder im crassesten Widerspruche zu allen bei Infeetionskrankheiten 
gebotenen prophylaktischen Maßregeln steht. In therapeutischer 
Beziehung leugnet Vortr. den der Luftveränderung zugeschriebenen 


großen Werth, behauptet vielmehr auf Grund seiner Eifahrung, daß 
die Luftveränderung von einem ganz untergeordneten minimalen 
Einfluß sei. Und die Curorte werden durch das Verschicken keuch¬ 
hustenkranker Kinder in mitunter sehr empfindlicher Weise ge¬ 
schädigt. Vortr. gelangt daher zu dem Resultate, daß solche 
Kinder, analog dem Vorgehen bei anderen Infeetionskrankheiten, 
zu Hause zu behalten seien, und beruft sich bezüglich der Aus¬ 
führbarkeit dessen sowohl auf die Aussprüche Anderer als auch 
auf eigene diesbezüglich gemachte Erfahrung. Der Congreß sei 
schließlich berufen, zu dieser Frage Stellung zu nehmen. 


29. Congreß der Deutschen Gesellschaft fiir 
Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Der Vorsitzende v. Bergmann (Berlin) begrüßt die Ver¬ 
sammlung und gibt in kurzen charakteristischen Zügen ein Bild 
vom Standpunkte der Chirurgie von heute in Gegenüberstellung 
der großen Errungenschaften des vergangenen Jahrhunderts zu dem 
Können im Anfänge desselben. Er betont, wie das vergangene 
Jahrhundert sich vor Allem um die Erforschung der Entstehung 
und Behandlung der bösartigen Geschwülste verdient gemacht hat, 
der auch die heutige Vormittagssitzung gewidmet ist. 

Czerny (Heidelberg): Die Behandlung inoperabler Krebse. 

Nach den Statistiken sind 75°/ 0 aller chirurgischen Carcinome 
inoperabel, nach Dührssen wird von den Carcinomen des Uterus 
nur der 10. Theil geheilt. Das ist gewiß ein trauriges Resultat, 
und Vortr. ist durch diese schlechten Resultate zu dem wohlüber¬ 
legten Schluß gekommen, daß er einen Patienten mit einem in¬ 
operablen oder schwer zu operirenden Carcinom lieber in der Hoff¬ 
nung , doch noch gesund zu werdeu, zugrunde gehen sieht, als 
daß er mit so traurigem Resultat, welches die beste Operation oft 
nicht vermeiden kann, operirt wird und seine Hoffnung auf Ge¬ 
nesung schwinden sieht. Das Vertrauen zum Arzte ist eine Haupt¬ 
sache gerade bei den bösartigen Geschwülsten. Nur durch die 
Erschütterung desselben fallen die Patienten oft der Curpfuscherei 
anheim. Hier haben Arzt und Publicum zu gleichen Theilen Schuld. 
Bei letzterem ist es zumeist der Wunderglaube an verschiedene 
pflanzliche oder auch sympathische Mittel, der die Schuld trägt, 
dann aber auch die Leichtigkeit, mit der heutzutage der Patient 
andere Aerzte unter Umgehung seines Haus- oder behandelnden 
Arztes fragt. Der Hausarzt ist in vielen Fällen nur der dünne 
sympathische Nervenstrang, der zum Specialisten hinleitet. An den 
Aerzten liegt die Schuld, weil die Diagnose Carcinom für viele ein 
Horror ist. Viele junge Aerzte können und viele ältere wollen 
damit nichts anfangen, wenn sie den Fall für inoperabel halten. 
Doch muß Vortr. gerade ein Hauptgewicht auf die Behandlung 
dieser Art von Carcinomen legen. Mit der Diagnose „Krebs“ will 
er überhaupt alle „bösartigen Geschwülste bezeichnet wissen, welche 
weiter wuchern und durch Infection oder Marasmus schließlich zum 
Tode führen“. Soll man nun jeden Krebs operiren ? Soweit wie 
möglich , ja, sogar bei dem so sehr gefürchteten Carcinoma lenti- 
culare will er eine Exstirpation weit im Gesunden versucht wissen. 
Manchmal gelingt es, ihn zu so heilen. Drei Dinge sind es, die vor 
Allem bei der Behandlung des Carcinoms vermieden werden müssen: 
Blutung, Jauchung und Schmerzen. Als Palliativoperation kommt 
hier manchmal die Unterbindung der zuführenden Gefäße in Be¬ 
tracht , wie sie beim Zungencarcinom sich nicht selten von gutem 
Erfolge erweist. Ferner die Auslöffelung und das Ferrum candens. 
Durch Ausschabung und Aetzung bringen wir den Patienten oft 
Erleichterung und manchmal Heilung. Die Aetzung soll am besten 
eine chemische sein, und hier haben sich ihm die 20—50 0 / O igen 
Chlorzinklösungen, mit denen Gazestreifen befeuchtet werden und 
die Wundhöhle tamponirt wird, am vortheilhaftesten gezeigt. Bei 
flachen Geschwüren ist auch eine Aetzpaste am Platze. Bei den 
Carcinomen des Cervix uteri leistet der Thermokauter oder die 
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Heißluftbehandlung mit nachfolgender Aetzung gute Dienste, nur 
soll man nicht vergessen, die Scheide gut einzufetten und sie 
nachher mit in 5°/ 0 iger NaCl-Lösung getauchten Gazestreifen gut 
auszustopfen. Auch bei Rectumcarcinom hat C. gesehen, daß nach 
Chlorzinkätzung ein vorher für inoperabel gehaltenes Carcinom be¬ 
weglich wurde und dann exstirpirt werden konnte. Bei recidivirtem 
Carcinom der Clavicula, des Gesichtes etc. konnte er nach 10- bis 
50° „iger Chlorzinkätznng fast stets einen guten Erfolg aufweisen. 
Bei 48 Utcru8carcinomen erreichte er nach Ausschabung und Tam¬ 
ponade kein Resultat, dagegen nach weiterer Chlorzinkätzung Hei¬ 
lung. Vortr. theilt dann noch mehrere Krankengeschichten mit, wo 
z. B. nach Auslöffelung, Abtragung und Aetzung mit 30%igcr 
Chlorzinklösung bei einem von autoritativer Seite für inoperabel 
gehaltenen Carcinom Heilung erfolgt ist. Er hat auch Aetzungen 
mit Formalin als 10—30%iger Umschlag, mit Arsenpaste 
und Sol. Fowleri als Injection versucht, doch diese machen Entzün¬ 
dungen und Schmerzen, nicht selten auch Vergiftungen. Von Arsen 
und Jodkali, von dem Cancroin Adamkiewicz hat er ebensowenig 
wie von den zahlreichen anderen Injectionsraitteln und der elek¬ 
trischen Behandlung Nutzen gesehen. Aber auch die Pflanzenmittel 
will er nicht vermissen, wenn er sieht, daß der Kranke diese Dinge, 
die ihm heilkräftig dünken oder von deren Heilkraft er gehört hat, 
erproben will, wenn er auch zugeben muß, daß alle Versuche, durch 
allgemeine Behandlung Heilung zu erzielen, nutzlos seien. Ein Licht¬ 
blick für die Carcinombehandlung schien es zu sein, als man erfuhr, 
daß das Erysipel auf die Resorption des Sarcoms so vortheilhaft 
einwirkte, aber auch diese Hoffnung hat sich nicht erfüllt. Üeber- 
haupt. werden wir zu einer rationellen Grundlage für die Behand¬ 
lung des Carcinoms erst dann gelangen , wenn die Ursachen selbst 
des Carcinoms erforscht worden sind. Daher ist die Initiative des 
Cultusministeriums mit Freuden zu begrüßen, welches zu einer Sammel¬ 
forschung zur Erforschung des Krebses auffordert und auch die 
Deutsche Gesellschaft für Chirurgie sollte dies unterstützen, und zur 
besseren Erforschung, zum gründlichen Studium sollten die Carcinom- 
kranken in besondere Hospitäler kommen. Die Statistik hat gezeigt, 
daß die Krebsseuche fortwährend zunimmt, in England ist sie auf 
das Vierfache gestiegen, in New-York soll sie die Tuberculose, den 
Typhus und die Blattern zusammen um das lOfache übertrefifen. 
Sie ist in Städten häufiger als auf dem Lande , die Erkrankungen 
sind um so zahlreicher, je enger und dichter die Menschen bei 
sammen wohnen. Das spricht für eine von außen kommende Ur¬ 
sache. Daher soll man wie in London, New-York und in anderen 
Städten Cancer-Hospitäler bauen mit allen Einrichtungen moderner 
Forschung und Behandlung. Diese Hospitäler sollen nicht Sinecuren 
für alternde Bezirksärzte sein, sondern junge Aerzte mit jugend¬ 
lichem Forscherdrang sollen sie leiten; denn keine Krankheit fordere 
so sehr das Mitgefühl mit den armen Leidenden wie das Carcinom. 

Friedrich (Leipzig) betont, daß Thiersch schon in den letzten 20 Jahren 
seines Lebens der parasitären Natur für eine gewisse Reibe von Carcinomen 
zugeneigt hat. 

Helfericll (Kiel) tritt für die Chlorzinkätzung ein. 

Steinthal (Stuttgart) hat sehr schwere Nachblutungen nach Abstoßung 
des Schorfes bei Chlorzinkätzungen gesehen. 

Krönlein (Zürich): Darm- und Mastdarmcarcinome und die Re¬ 
sultate ihrer operativen Behandlung. 

Der deutsche Standpunkt der operativen Behandlung des Mast- 
darmcarcinoms wie aller anderen Carcinome wird eigentlich nur in 
Deutschland selbst vertreten. Es sprechen dagegen mehrere Dinge: 
1. die schlechten Endresultate, 2. die Mortalität bei der Operation, 
3. die schlechten funetionellen Resultate. Um einen Ueberblick zu 
gewinnen, hat er das ganze Material der operirten Carcinome von 
11 Kliniken gesammelt. Was nun die Mortalität anlangt, so sind 
von zusammen 881 in den letzten zwei Decennien operirten und 
exstirpirten Fällen von Carcinoma recti 19'4°/ 0 , d. h. 1 / r> aller Fälle 
gestorben, eine Mortalitätsziffer, die bei den verschiedenen Autoren 
natürlich bedeutend schwankt. Der eine Theil, 6 Kliniken mit 
444 Operationen, habe 12-6% Todesfälle, der andere, 5 Kliniken 
mit 437 Operationen, habe dagegen 26 , 7°/ 0 aufzuweisen. Wenn man 
sich nun nach der Ursache dieser großen Mortalität erkundigt, so 
sieht man, daß an Sepsis 51*8%, d. h. mehr als die Hälfte an 
Wundinfection, an Collaps 18°/ 0 , an Pneumonie, Embolie etc. 13T 0 /u 


zugrunde gingen. In keiner Beziehung zur Operation starben 
15%. An diesen Resultaten ist wohl in einzelnen Fällen eine zu 
weit gestellte Indication zur Operation Schuld , in anderen 

wohl die Methode der Operation. K. unterscheidet zwei Hauptmetho¬ 
den derselben: 1. die perineale, 2. die dorsale mit oder ohne Vor 
Operation. Die erste greift direct den Mastdarm an , die zweite 
holt erst das intacte Mastdarm rohr heraus. Diese Operation wurde 
zuerst von französischen Chirurgen Denouvillier und Verneüil 
angegeben , bei uns heißt sie die KocHER’sche Methode. Danach 
trat Kraske mit der osteoplastischen Resection des Kreuz¬ 

beins auf. Was nun die Wahl der Operationsmethode anlangt, so 
verfahren die meisten Chirurgen eklektisch mit Ausnahme von 
Hochenegg , der die sacrale Methode zum Princip erhebt. In Be¬ 
zug auf die Dauerresultate ist der Standpunkt bis jetzt ein sehr 
pessimistischer, doch wird er besser, wenn man diese Resultate 
vom pathologisch anatomischen Standpunkt aus betrachtet. Axel 
Iversex hat eine Statistik geliefert, nach welcher in operirten 
und nicht operirten Fällen bei an Carcinom gestorbenen Patienten 
in fast der Hälfte aller Fälle keine Metastasen in Leber, Milz etc. 
nachzuweisen waren, darum wäre vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkt dieser Pessimismus nicht gerechtfertigt. Wann sollen wir 
nun eine Heilung als Dauererfolg annehmen? Er glaubt, daß 
3 Jahre genug sind und nach seiner Statistik ist nach diesem 
Grundsatz in '/ 7 aller Fälle ein Dauererfolg aufzuweisen. Aber 
er hat auch 13mal Spätrecidive unter allen seinen Fällen aufzu¬ 
weisen und daher will er nicht von einer Radicalheilung, sondern 
nur von Dauererfolgen sprechen. 

Der Kreis der Indication zur Operation sollte nicht mehr er¬ 
weitert werden, das zulässige ist nach seiner Meinung schon über¬ 
schritten. Man soll Halt machen, sobald die Nebenorgane ergriffen 
sind. Die Resection der Blase und der Harnröhre hat stets schlechte 
Resultate geliefert. Lieber solle man den Kreis der Indicationen 
enger ziehen. Die funetionellen Resultate betreffen in erster Reihe 
immer die Continenzfrage. Beobachtungeil darüber hat er wenig 
gefunden, daher will er aus Erfahrungen seiner eigenen Klinik 
sprechen. Die Continenzfrage hat ir den Augen der Patienten die 
größte Bedeutung, größer noch als die Mortalitätsfrage. Daher soll 
man möglichst conservirend verfahren, nicht rücksichtslos exstir- 
piren aus Furcht vor Recidiven im Interesse gründlicher Säube¬ 
rung. Entweder ganz oder partiell soll ein gesunder Anus erhalten 
werden, und wenn auch nur ein Schleimhautstreifen den gesunden 
Anus mit dem centralen Mastdarmende verbindet. Er hat nie einen 
Anus sacralis praeternaturalis geduldet, sondern ihn stets ge¬ 
schlossen und hat in seinen 39 Fällen in 30% vollkommene Con- 
tinenz, relative Continenz in 60%, absolute Incontinenz in 10% 
aufzuweisen. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Societe (le biologie. 

Tuffier: Chirurgische Anästhesie durch subarachnoideale Cocain¬ 
injection. 

Vor einigen Monaten hat Bier darauf hingewiesen, daß man 
durch subarachnoideale Cocaininjectionen im Gebiet des Lumbal¬ 
markes vollständige Anästhesie der unteren Körperhälfte erzielen 
und dieselbe zur Durchführung von Operationen verwenden kann. 
In einem Falle von inoperablem, mit heftigen Schmerzen einher¬ 
gehendem Osteosarkom des Beckens wurde eine derartige subarach¬ 
noideale Cocaininjection vorgenommen und schmerzfreie Bewegung 
der unteren Extremität ermöglicht. Die gleiche Methode soll nach 
Angabe mehrerer Beobachter heftige lancinirende Schmerzen bei 
Tabikern wenigstens vorübergehend beseitigt haben. Behufs Ope¬ 
ration eines riesigen Oberschenkelsarkoms wurde eine subarach¬ 
noideale Cocaininjection vorgenommen. Drei Minuten nach der 
Injection trat complete Analgesie am rechten Fuß ein, nach fünf 
Minuten reichte sie bis zur Inguiualgegend, nach 6 Minuten bis 
zur Nabelhöhe. Die Operation selbst dauerte 12 Minuten, doch 
kehrte die Schmerzempfindung erst nach einer Stunde, und zwar 
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am Rumpf von oben nach unten , an den Extremitäten von unten 
nach oben fortschreitend wieder. Die gleiche Methode wurde noch bei 
zwei Operationen an den unteren Extremitäten, sowie in einem 
Fall von vaginaler Hysterektomie mit vollem Erfolg angewendet. 
Es ergibt sich, daß die Cocainisirung der die Cauda equina um¬ 
spülenden Cerebrospinaltiüssigkeit eine unschädliche und wirksame 
Methode zur Erzielung vollständiger Anästhesie für Operationen an 
der unteren Körperhälfte darstellt. Für abdominale Operationen 
ist aber das Verfahren nicht geeignet, auch sind die angegebenen 
Dosirungen für diesen Zweck wohl zu hoch gegriffen, da man 
schon nach Injection von 0*02 Grm. Cocain unangenehme Neben¬ 
erscheinungen auftreten sieht. 

Boinet : Nebenwirkungen des Nebennierenextractes. 

Bei einem 35jährigen, an Morbus Addisonii leidenden Mann 
wurden jeden 3. Tag je 1 Ccm. des Glycerinextractes von Kalbs¬ 
nebenniere injicirt. Der Pat. wurde infolge der gehäuften Injec- 
tionen nervös, reizbar und zeigte heftigen allgemeinen Tremor an 
den oberen Extremitäten. Die Erscheinungen schwanden nach- Aus¬ 
setzen der Medication und hydropathischer Behandlung. Die Nerven¬ 
störungen. waren in diesem Fall durch die Anwendung zu großer 
Dosen von Nebennierenextract bedingt. Es wurden bei Kaninchen 
nach subcutaner Injection größerer Dosen von Nebennierenextract 
allgemeiner Tremor und vorübergehende Muskelzuckungen beob¬ 
achtet. 

Viollet: Lebensfähigkeit des Tuberkelbacillus im Contact mit 
dem Nasenschleim. 

Der Tuberkelbacillus findet sich nicht selten in der Nasen¬ 
höhle normaler Individuen. Vortr. suchte die Frage zu lösen, wie 
sich die Virulenz der in der Nasenhöhle vorhandenen Tuberkel¬ 
bacillen verhält. Er impfte Culturen in die Nasenhöhle von Meer¬ 
schweinchen und konnte 39 Tage später nocli vollvirulente Bacillen 
erhalten, woraus hervorgeht, daß die dem Nasenschleim zuge¬ 
schriebene bactericide Wirkung dem Tuberkelbacillus gegenüber 
versagen kann. 

Acad^mie de medecine. 

Gautier: Ueber das Vorhandensein von Arsen in normalen 
thierischen Organen. 

Arsen kommt nicht nur in der normalen Schilddrüse, sondern 
auch in nachweisbaren Mengen in der Haut, Haaren, Hörnern etc., 
in Spuren auch in der Milchdrüse und ihrem Secret, der Thymus¬ 
drüse und den Knochen vor, dagegen läßt sich in der Leber, Milz, 
Magen, Darm, Pankreas niemals Arsen nachweisen, desgleichen im 
Zellgewebe, den Speicheldrüsen, Knochenmark, Blut etc. Harn und 
Koth von Individuen, welche nicht Arsenik genommen haben, sind 
gleichfalls arsenfrei. Die Ausscheidung des Arsens findet haupt¬ 
sächlich durch die Haut und ihre Anhangsgebilde statt, und man 
sieht nicht selten nach Arsendarreichung beträchtliches Wachsthum 
der Haare. Dem Organismus wird das Arsen durch gewisse Vege- 
tabilien — Kartoffel, Rüben, Kohl etc. — zugeführt. Die Total¬ 
quantität des Arsens im normalen Organismus beträgt den zwei- 
hundertmilliensten Theil des Körpergewichtes. 

Lancereaux hat. in einem Fall von längerer Arsendarreichung, die 
eine Paralyse beider Beine lierbeigeführt hatte, an den gelähmten Beinen der 
Patienten das Auftreten langer, schwarzer Haare beobachtet, welche erst 
nach anderthalb Jahren nach dem Aussetzen des Arsens wieder verschwanden. 

Soci^tö m^dicale des höpitaux. 

Widal: Ueber die Nierenfunctionen bei chronischer Nephritis. 

Es wird angegeben, daß urämische Anfälle häufiger im Ver¬ 
laufe der interstitieller» als der parenchymatösen Nephritis auf¬ 
treten, doch ist es sicher, daß Urämie auch bei rein epithelialer 
Nephritis vorkommt zu einer Zeit, wo die Durchgängigkeit der 
Niere für eingespritztes Methylenblau noch vollständig erhalten ist. 
Bei der häufigeren chronischen interstitiellen Nephritis ist die 
Elimination des Methylenblau verzögert, bezw. verlängert, dagegen 
bei der chronischen Nephritis normal nicht selten gesteigert. Bei 
interstitieller Nephritis sind die Gefäßwände sklerosirt, schwieriger 
durchgängig, woraus sich die Verzögerung der Ausscheidung er¬ 
klärt. Hinsichtlich der normalen Ausscheidung des Methylenblau 


bei parenchymatöser Nephritis muß man sich die Frage vorlegen, 
ob die Durchgängigkeit der Nierenepithelien für verschiedene Sub¬ 
stanzen nicht verschieden ist; so ist es bekannt, daß Methylenweiß 
leichter die Nieren passirt als Methylenblau. Wenn sich die paren¬ 
chymatöse Nephritis mit interstitieller combiuirt, so ist mit der 
Abnahme der Durchgängigkeit für Methylenblau gleichzeitig das 
Auftreten von abnorm gesteigertem Blutdruck und Galopprhythmus 
zu beobachten. Im Allgemeinen sind bei Nephritiden die Störungen 
der Ausscheidung des Methylenblau weder dem Grad der Nieren¬ 
erkrankung noch der Intensität der urämischen Erscheinungen pro¬ 
portional. Die Methylenblauprobe bat aber doch den Werth , die 
Unterscheidung der verschiedenen Nephritisformen zu ermöglichen, 
auch gibt sie einige Aufschlüsse über die Nierenfunction bei 
Urämie. 

Achard bemerkt, daß bei der Methylenblauausscheidung sowohl die 
Dauer als die Menge der Ausscheidung des Farbstoffes zu berücksichtigen ist. 
Verlängerte Dauer der Ausscheidung deutet auf herabgesetzte Permeabilität, 
ist aber nicht, wie von einzelnen Autoren behauptet wurde, eine Folge der 
compensatorischen Hypertrophie des gesunden Nierenparenchyms. Die Per¬ 
meabilität kann sowohl bei vorübergehender als bei nephritischer Albuminurie 
ganz normal bleiben, so daß die Störungen der Durchgängigkeit der Niere 
nicht für die Erklärung aller Nephritissymptome zu verwerthen sind. Bei inter¬ 
stitieller Nephritis kann die Permeabilität beträchtlich herabgesetzt, dabei der 
Allgemeinzustand sehr gut sein. Im gesunden Zustand ist das Nierenparenchym 
für die Besorgung der Ausscheidungen im Ueberschuß vorhanden; es kann 
deshalb ein Theil des Parenchyms zugrunde gehen, ohne daß die Gesundheit 
dadurch gestört wird. Ist aber noch ein anderes Ausscheidungsorgan in seiner 
Function gestört, so vermag die verminderte Ansscheidungsfähigkeit der Nieren 
zur wesentlichen Erschwerung des Krankheitsbildes beizutragen. 

Merk len ist der Ansicht, daß die Methylenblauprobe für die Praxis 
noch zu complicirt ist und für klinische Zwecke die Prüfung der Harnstoff¬ 
ausscheidung einen besseren Maßstab gibt. Wenn bei einem an Morbus Brightii 
Leidenden das specifische Gewicht des Harnes abnimmt, so ist das baldige 
Auftreten urämischer Erscheinungen vorauszusehen. Eine Compensation kann 
für einige Zeit durch die gesteigerte Function des gesund gebliebenen Theiles 
des Nierenparenchyms erzielt werden. 

Petit: Behandlung des Tetanus mit Heilserum und Chloral- 
hydrat. 

Bericht über zwei Fälle von subacutem Tetanus traumaticus, 
welche durch Injectionen von Tetanusheilserum und gleichzeitiger 
Anwendung hoher Dosen von Chloralhydrat geheilt wurden. Der 
eine Patient bekam im Verlaufe von 3 Wochen 590 Ccm., der 
andere in 17 Tagen 560 Ccm. Die tägliche Chloraldosis betrug 
15—18 Grm. 

Merkten hat durch analoge Behandlung in einem Fall von Tetanus, 
wo die Infection von einer Knochenfistel nach Ostitis der Tibia ansging, 
Heilung erzielt. Enlgegen der Anschauung, daß die Canterisation tetanus- 
inficirter Stellen auf die Symptome steigernd einwirkt, wurde hier von der 
Cauterisation der Knochenflstel keinerlei Schaden beobachtet. 

Yachez berichtet über einen Fall von Gesichtsverletzung hei einem 
vom Fahrrad Gestürzten, woran sich nur ein ganz leichter Tetanus anschloß; 
dementsprechend wurde nur eine kleine Dosis von Heilserum verabreicht, 
worauf sich in Kurzem heftigster allgemeiner Tetanus, der hinnen 24 Stunden 
zum Tode führte, einstellte. Vielleicht wäre, wenn man gleich zu Beginn 
stärkere Serumdosen angewendet hätte, dieser Ausgang zu verhüten gewesen. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

R. Accademia di medicina di Torino. 

Foä und Cesaris-Demel: Beobachtungen über Physiologie des 
Blutes. 

Die Vortr. haben mit dem durch Ehrlich in die histologische 
Technik eingeführten Neutralroth, das Färbung mancher Theile 
des lebenden Protoplasma gestattet, mehrfache Versuche angestellt. 
Sie fanden viele Erythrocyten mit färbbaren Granulis im Blute 
anämischer Kaninchen und dachten anfangs, diese Erscheinung 
stehe damit im Zusammenhang, daß die färbbare Substanz in 
hämoglobinärmerem Gewebe leichter zugänglich für den Farbstoff 
sei. Durch embryologische Studien und Markstudien fanden sie 
aber, daß die besser tingiblen Granula jüngeren Blutkörperchen 
angehören. Dies bestätigte sich auch an künstlich durch Aderlässe 
anämisirten Thieren. Die tingiblen Granula sind ein Kriterium für 
die Activität des Knochenmarks und gewiß an Wichtigkeit den 
Hämometer- und Isotonicbestimmungen des Blutes vergleichbar. 
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Sansoni und Formaca: Ein neuer Mikroorganismus des Magens. 

Vortr. haben in einem Falle von peristaltischer Unruhe des 
Magens bei einem 19jährigen Mädchen ein nach Gram färbbares, 
aerobes und facultativ anaerobes, überaus stark gasbildendes Bac- 
terium isolirt. Die gebildeten Gase waren C0. 2 und H. Das Bac- 
terium verleiht seinem Nährboden saure Reaction, coagulirt Milch 
sehr langsam, gibt keine Indolreaction. Hypodermal, endovenös, 
peritoneal, nicht vom Magen aus, wirkt es pathogen. Die klinischen 
Erscheinungen, die willkürlich hervorzurufen niemals gelungen ist, 
bestanden in heftiger Peristatik des Magens und gurrenden Ge¬ 
räuschen, die auf mehrere Schritte sehr gut zu hören waren. Die¬ 
selben dürften auf die gasbildende Eigenschaft des Mikroorganismus 
zurückzuführen sein. 

Varaglia und Toscani: Die Structur der Wand der Canaliculi 
seminiferi des Mannes. 

Die Wand der Samencanälchen besteht aus concentrisch an¬ 
geordneten , bindegewebigen Lamellen. Dazwischen lagern Binde¬ 
gewebszellen von platter und sternförmiger Gestalt und in großer 
Zahl. Die Lamellen werden durch elastische Fasern, die theils 
zerstreut angeordnet sind, theils ein dichtes Netz bilden, zusammen¬ 
gehalten. Hyalines Gewebe scheint in den inneren Schichten zu 
fehlen. Die Wand ist an Lymphgefäßen und Blutgefäßcapillaren 
reich. Die zahlreichen, länglichen Kerne in der Wand gehören 
den Endothelien der Lymphgefäße und Capillaren an. 

R. Accademia Peloritana di Messina. 

Gabbi und Cardile: Cancro-Cirrhose der Leber. 

Die Autoren haben drei einschlägige Fälle beobachtet und 
46 aus der Literatur zusammengestellt und discutiren nun den 
fraglichen Zusammenhang der beiden Affectionen. Ihrer Ueberzeugung 
nach handelt es sich immer um simultane, unabhängige Processe, 
die in verschiedenen Entwickelungsgraden neben einander bestehen 
können — was allein schon auf genetische Verschiedenheit hin¬ 
weist —, und bei-denen- der Krebs gewöhnlich das Krankheitsfeld 
beherrscht. G. und C. sind nicht der Ansicht, daß die Cirrhose 
von der Entwickelung des Neoplasma abhänge und ihre Folge sei, 
denn oftmals hat das Carcinom nur eine minimale Ausdehnung, die 
Cirrhose aber ist über die ganze Leber verbreitet, und ebenso 
wenig erkennen die Autoren die HANOT-GiLBERT’scbe Annahme von 
der gemeinsamen Ursache (Malaria, Alkoholismus) beider Krank- 
hcitsprocesse an. Wohl aber kann bei Individuen geeigneter Dis¬ 
position die Entwickelung des Krebses die Entwickelung der Cir¬ 
rhose beschleunigen. Oftmals dürfte das Neoplasmn eine bereits 
cirrhotische Leber ergriffen haben. 

Cardile: Ueber einen neuen Pneumonie-Erreger. 

Vortr. hat den Infectionserreger bei manchen Pneumonie¬ 
formen gefunden, deren klinischer Verlauf an Tuberculosc erinnerte. 
Der Bacillus ähnelt dem von Bordoni-Uffreduzzi und Banti als 
Ursache infectiöscr, hämorrhagischer Pneumonien beschriebenen; er 
besitzt eine durchscheinende Kapsel und abgerundete Enden, ist 
vom FRiEDLÄNDKR’schen Bacillus gut zu differenziren und färbt 
sich nicht nach Gram. C. beschreibt sodann das culturelle Ver¬ 
halten des gefundenen Bacillus. Bei Impfversuchen sind pleuro- 
pulmonäre Läsionen constant zu beobachten ; uni- oder bilaterale 
serofibrinöse Pleuritiden, Congestionen und Infiltrationen der Lungen. 
Die Verlaufsformen sind meist chronischer Art; der gefundene In¬ 
fectionserreger scheint bei zahlreichen chronischen Entzündungen 
der Lunge eine wichtige Rolle zu spielen. 

G. Mondio: Ein Beitrag zum Studium der experimentellen 
Neurjtis. 

Voftr. hat Kaninchen den Ischiadicus und linken Cruralis 
durchschnitten und die Thiere dann 12—70 Tage am Leben er¬ 
halten. Die Färbungen wurden nach Nissl, Golgi und W r eigert 
gemacht. Aus den Untersuchungen M.’s folgt: Die NisSL’sche 
Methode läßt die feinsten Zcllveränderungen erkennen; diese be¬ 
ginnen zumeist mit reactiver Chromatolyse, zunächst am Kerne, 
später in der Zellperipherie; zuletzt werden auch die Protoplasma¬ 
fortsätze ergriffen. Am centralen Nervenstumpfe treten analoge 
Veränderungen auf. Die Faserveränderungen sind sccundär durch 


die ganglionären Alterationen bedingt. Die Auflösung der chro- 
matophilen Elemente, vom Centrum nach der Peripherie vor¬ 
schreitend , die Gegenwart von Vacuolen im Zellkörper und die 
Gegenwart von zerstörten oder untergehenden Zellfortsätzen scheint 
die Hypothese Marinesco’s zu erhärten, daß es primäre und von 
diesen abhängige secundäre Zellläsionen im Nervensysteme gibt. 
Es gibt somit reactive und einander parallele degenerative Pro¬ 
cesse. Aus den Beobachtungen M.’s geht klar hervor der innige 
Zusammenhang zwischen centralen Alterationen, wobei die Zelle 
auf Faserdurchschneidung reagirt, und Faserveränderungen nach 
Zellalterationen. Zwischen beiden Formationen besteht ein reciprokes 
Verhältniß. 


Notizen. 

Wien, am 21. April 1900. 

(Der I. internationale Congreß für ärztliche 
Ethik und Standesinteressen), welcher, wie bereits mit- 
getheilt — unabhängig vom internationalen medicinischen Congresse 
(2.—9. August) — in der Zeit vom 23.—28. Juli d. J. in Paris 
stattfinden wird, ist ausschließlich bestimmt , die Ausübung des 
ärztlichen Berufes, die Beziehungen der Aerzte unter einander, 
das Verhältniß zwischen den Aerzten und Behörden, Genossen¬ 
schaften etc. zu besprechen. Unter der Präsidentenschaft Lere- 
boullet’8 wird der Congreß in vier Sectionen ein sehr bedeutendes 
Arbeitsprogramm zu erledigen haben. Wir wollen nur die wichtigsten 
Themen anführen : 

Die erste Section umfaßt die Beziehungen der Aerzte zu den 
Gemeinschaften (Staat und private.Genossenschaften). Verhältniß zum 
Staat und dessen Institutionen: Gesetze über die Ausübung der Medicin. 
Aerzte des öffentlichen Sanitätswesens (Krankenhäuser etc.) Oeffentliches 
Sanitätswesen vom ökonomischen Standpunkte, Verhältniß der Aerzte als 
Gericbtsärzte, Sachverständige etc., Berufsgeheimniß. Beziehungen zu den 
privaten Genossenschaften: Versicherungsgesellschaften, Industrievereini¬ 
gungen, Eisenbahn, Bergwerke etc., Unterstütznngsgesellschaften, Sanitäts¬ 
vereine etc., Wohlthätigkeitseinriclitungen u. dgl. 

Die zweite Section umfaßt die Beziehungen der Aerzte zum 
Publicum. Klientel (Honorare, Rechte des Arztes etc); niederes Heil¬ 
personal: Krankenpfleger, Bandagisten etc.; Curpfusc her wesen. 

Die dritte Section umgreift die Collegialitätsverhält- 
nisse der Aerzte (ärztliche Ethik). Grundprincipien der ärztlichen Ethik; 
Ref. Prof. Gbasset (Montpellier). Organisation der Aerztekammern und 
ihre Wirksamkeit; Ref. Doc. Dr. J. Pollak (Wien). Organisation der 
Aerzteschaft Ungarns; Ref. Prof. Jendrassik (Budapest). — Ferner: Consul- 
tationen; Stellvertretungen; Verkauf der Praxis; Verhältniß der Aerzte 
verschiedener Nationen; ärztliche Standesvereine; Aerztekammern etc. 

Die vierte Section endlich behandelt die ärztlichen Wohlfahrts¬ 
und Schutzeinrichtung-n. Aerztliche Unterstützungs- und Versicherungs- 
einrichtungen; Aerztlicher Rechtsschutz; Kranken- und Invaliditäts- 
Versicherung; Unterstützungscassen; Witwen- und Waisenversicherung; 
Syndicate. 

Es haben sich in beinahe allen Ländern Europas National- 
Comites gebildet. Vorsitzender des österreichischen Comites 
ist Prof. M. Benedikt, Schriftführer Doc. Dr. Josef Pollak (Wien) ; 
dem ungarischen Comitö gehören Prof. Ketly (Vorsitzender), 
ferner die DDr. Jendrassik und Török (Budapest) als Schrift¬ 
führer an. Die genannten Schriftführer sind über Anfrage bereit, 
Auskünfte zu ertheilen. 

(Neuwahl der Wiener Aerztekammer.) Der Wiener 
Magistrat hat an die interimistische Geschäftsführung der Wiener 
Aerztekammer folgende Kundmachung gerichtet: Behufs Einleitung 
der Neuwahlen der Mitglieder und Ersatzmänner der Wiener 
Aerztekammer wurden im Sinne der Durchführungsverordnung zum 
Aerztekammergesetze (L.-G. u. V.-Bl. Nr. 61 ex 1893) im Ein¬ 
vernehmen mit dem zur einstweiligen Besorgung der Geschäfte 
der Wiener Aerztekammer bestellten Herrn k. k. Bezirksarzte 
Dr. Thomas Edlen v. Resch die Wählerlisten getrennt für die 
19 Wiener Gemeindebezirke verfaßt. Dieselben werden nunmehr 
von Samstag den 21. April 1900 an, durch 8 Tage, d. i. bis ein¬ 
schließlich Samstag den 28. April 1900, während der Amtsstunden 
(8 Uhr Früh bis 2 Uhr Nachmittags) im Steuer- und Wahlcataster 
(I. Bezirk, Rathhaus, Stiege VIII, Hochparterre) im Originale und 
bei den magistratischen Bezirksämtern in Abschrift zur Einsicht 
aufliegen. Dies wird den Herren Aerzten des Wiener Gemeinde- 
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gcbietes mit der Einladung bekannt gegeben, etwaige Reclamalionen 
innerhalb dieses Termines schriftlich beim Wiener Magistrato (Ein- 
reiehuDgsprotokoll) anzubringen. Nach Altlauf dieses Termines 
einlangende Reclamationcn können für den bevorstehenden Wahlact 
nicht mehr berücksichtigt werden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Dem Anatomen Prof. 
Dr. v. Gkgenbauer in Heidelberg ist der Preis der Vohl- 
brechtsstiftung für naturwissenschaftliche Arbeiten im Betrage von 
12.000 Mark von der dortigen philosophischen Facultät zuerkannt 
worden. — Der Privatdocent für die Krankheiten des Magens und 
des Darms Dr. August IIirschler in Budapest hat den Titel 
eines a. o. Universitätsprofessors erhalten. 

(Unterstützungsverein der Aerzte Wiens.) Dem 
neugegründeten Vereine wird von der Aerztescbaft Wiens großes 
Interesse entgegengebracht. Es sind demselben in der kurzen Zeit 
seit dessen Bestände schon über 400 Collegen als Mitglieder bei¬ 
getreten. In allen in der letzten Zeit stattgehabten Sitzungen der 
einzelnen Bezirksvereine wurde über den Verein referirt. Die 
Nothwendigkeit des Bestandes eines derartigen Vereines wurde 
allgemein anerkannt und dessen Gründung sympathisch begrüßt. 
Der Aerzteverein des VII., XVI. und XVII. Bezirkes faßte den 
Beschluß auf corporativcn Eintritt in den neu gegründeten Verein. 
In den letzten Sitzungen des ärztlichen Vereines des X. Bezirkes 
und des Vereines der südlichen Bezirke traten sämmtliche anwesende 
Collegen sofort dem Vereine bei und es wurde überdies der Beschluß 
gefaßt, die abwesenden Collegen, Mitglieder des betreffenden Vereines, 
aufzufordein, ebenfalls dem Vereine beizntreten. Der ärztliche Verein 
der südlichen Bezirke bewilligte überdies dem Vereine eine Spende 
von 100 Kronen. Bei den bekannt edlen Zwecken des Vereines und 
den geringen Beiträgen (4 Kronen Eintrittsgebühr , 2 Kronen Mit¬ 
gliedsbeitrag bei jedem Todesfälle) unterliegt es keinem Zweifel, 
daß in kurzer Zeit die gesaramte Aerzteschaft Wiens diesem Vereine 
sich anschlicßen wird. Der Beitritt zum Vereine erfolgt am be¬ 
quemsten durch Einsendung von 6 Kronen an den Obmann Dr. 
S. Teni-enbaum, II., Pratirstraße 10, oder an den Vereinscassier 
Dr. W. Schönwald, II., Taborstraße 17. 

(Im Wiedener Kranken hause) wurde in den letzten 
Tagen mit der vollständigen Neubepflanzung und Neugestaltung 
der Parkanlagen begonnen; den Kranken dieses Hospitales soll so 
für die Zukunft ein allen modernen Anforderungen entsprechender 
Erholungsort geschaffen werden. 

(Internationaler medicinischer Congreß in 
Paris.) Aus Paris wird uns berichtet: Die Vorbereitungen zu 
dem heuiigon „Intenationalen medicinischen Congreß“ in Paris 
werden bereits in ausgedehntem Maße betrieben. Das Bureau in 
der Ecole de Medecine ist schon eingerichtet und in voller Thätig- 
keit. Von Vergnügungen, die den Congreßbesuchern geboten werden 
sollen, ist uns bisher bloß ein Empfangsabend seitens der Pariser 
Aerzte im Palais Luxembourg bekannt. Auf Grund der Mitglieds¬ 
karte allein wird der Zutiitt zu allen mit dem Congreß in Zu¬ 
sammenhang stehenden Veranstaltungen ohne Weiteres gestattet 
sein, was nach den Erfahrungen bei allen früheren Congressen 
entschieden wärmstens zu begrüßen ist. 

(Ein Congreß für Elektrologie und Radiologie) 
wird die Zahl der im Ausstellungsjahre zu Paris tagenden Con- 
gresse noch vergrößern; er soll vom 27. Juli bis zum 1. August 
tagen. Althaus (London), Benedikt (Wien), Ebb (Heidelberg), 
Kronecker (Bern) und Roentgen gehören dem Ehrencorait6 an. 
Eulenburg hat einen officiellen Bericht über die Frage „Elektro¬ 
therapie und Suggestion“ übernommen. Die Bedingungen und 
Preisermäßigungen für Bahnen, Wohnung etc. sind bei diesem 
Sondercongresse ungefähr dieselben wie für den Hauptcongroß. 

(Der Verein der deutschen Irrenärzte) hält seine 
diesjährige Jahressitzung in Frankfurt a. M. am 20. und 21. April. 
Die Tagesordnung umfaßt 1. Die Prognostik der Geistesstörungen 
in Bezug auf § 1509 des bürgerlichen Gesetzbuches (Ehescheidung). 
Ref. : Lenel (Straßburg). Corref.: Kbei ser (Schussenried). 2. Ueber 
den heutigen Stand der Lehre von der Betheiligung des Rücken 
markes bei der allgemeinen Paralyse. Ref.: Fürstner (Straßburg), 
sowie zahlreiche Einzelvorträge. 


(Eine neue Verfälschung der Milch) besteht nach 
dem „Boll. Farmac.“ darin , daß die entrahmte Milch mit einem 
Pulver versetzt wird, das zur Basis Gelatine hat. Dadurch erhält 
die Milch wieder das Aussehen einer Vollmilch. Zum Nachweis 
dieser Verfälschung wird die Milch mit 10 Ccm. einer 20%ig en 
Quecksilbernitratlösung tüchtig durchgesehüttelt und hierauf nach 
fünfrainutigem Stehen filtrirt. Die filtrirte Lösung gibt im Falle 
der Anwesenheit von Gelatine auf Zusatz von Pikrinsäurelösung 
einen charakteristischen gelben Niederschlag. 

(Aerztlicher Vcterau.) In Santiago (Chile) feierte anfangs 
April Rudolf Amandus Philippi sein 70jähriges Doctorjubiläum. 
Der Jubilar ist 92 Jahre alt und in Charlottenburg geboren. Er 
widmete sich alsbald nach seiner Promotion den beschreibenden 
Naturwissenschaften. Auf Grund seiner einschlägigen Publicationen 
wurde er zuerst Professor der Naturgeschichte an der höheren 
Gewerbeschule in Kassel. 1850 ging er nach Chile, wo er Professor 
an der Universität Santiago wurde. Philippi hat sich auch um die 
Ethnologie und Anthropologie namhafte Verdienste erworben. 

(Fürsorge für die Unheilbaren.) Im „Gesundheits- 
lehrer“ vom 1. April d. J. ergreift Prof. A. Wölfler zu diesem 
traurigen Capitel das Wort. Er weist auf den Umstand hin, daß 
in den Krankenhäusern nur heilbare Kranke verpflegt werden, die 
Unheilbaren an die zuständigen Heimatsgemeinden zur Pflege 
abzugeben sind, auch wenn diese keine Krankenanstalt besitzen. 
Daß dadurch mitunter haltlose Zustände geschaffen werden, die 
dringend der Abhilfe bedürfen, liegt auf der Hand. Das reiche 
Land Böhmen — sagt W., und au dieses richtet er seinen Appell — 
ist diesen Tribut der Nächstenliebe noch schuldig. Es möge die 
Mittel dazu herbeischaffeD, wie es viele andere Länder und Staaten 
bereits in ausgedehntem Maße gethan haben. 

(Krankentransporte auf Eisenbahnen in Ruß' 
land.) Das Eisenbahnressort beabsichtigt, auf den russischen Eisen¬ 
bahnlinien specielle Waggons zur Beförderung von Kranken einzu¬ 
führen. Diese Waggons werden aus drei, getrennten Abtheilungen,, 
nämlich für infectiöse, für gewöhnliche Kranke und für Geisteskranke 
bestehen. 

(Preisermäßigungen bei Eisenbahnfahrten für 
Mitglieder von K ran k enca ssen.) Auf sämmtlichen deut¬ 
schen Eisenbahnen können fortan die Mitglieder von Krankencassen, 
die von den Cassen in eine Heilanstalt oder in Erholungs- und 
Curorte gesandt werden, in der dritten Wagenclasse für den 
Militärfahrpreis mit 25 Kgrm. Freigepäck fahren. Die Zugehörig¬ 
keit zur Casse und der Zweck der Fahrt ist durch eine Bescheini¬ 
gung des Cassen Vorstandes und der Ortsbehörde nachzu weisen. Die 
Begleiter solcher Kranken genießen keine Fahrpreisermäßigung. 

(Aus Rom) wird uns berichtet: Die Pellagra, die ehemals 
in Italien überaus verbreitet war, hat durch die «r felg rcie h e Thätig- 
keit der Sanitätsbehörden Oberitaliens wesentlich an Jgf and 
Extensität verloren. Die Mortalität an Pellagra ist von 2$UMX tm 
Jahre 1887 auf 5581 im Jahre 1891 herabgesunken mA r 
ist diese Ziffer im Mittel für ein Jahr dieselbe geblieben. Hinpftn 
scheint sich diese Krankheit in den südlichen Provinzen Italiens, in 
den Abruzzen, in Apulien, Calabrien und der Basilica auszubreiten. 

(Statistik.) Vom 8- bis inclusive 14- April 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6859 Personen behandelt. Hievon wurden 1570- 
entlassen; 186 sind gestorben (10'50% d es Abganges), — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 37, egypt. 
Angenenlzöndung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 12, Dysen¬ 
terie —, Blattern—, Varicellen 42, Scharlach 35, Masern 216, Keuchhusten 35, 
Rothlaut 19, Wochenbettfleber 2, Rötheln 1, Mumps 41, Intiuenza 15, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der abgelaufencn Jahreswoche sind in Wien 802 Personen gestorben 
(— 74 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Adolf Lang¬ 
felder aus Wartberg im 60. Lebensjahre; der praktische Arzt 
Dr. Georg Haslinger, 50 Jahre alt; in Kasan der ehemalige Professor 
der physiologischen Chemie Dr. Stscherbakow ; in Washington 
Dr. Th. B. Hood, Professor der Nervenkrankheiten an der Howard- 
Universilät. 
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Die Influenza, die nun allerwärts wieder in Besorgniß erregender Weise 
auftritt und vielfach epidemischen Charakter angenommen hat, läßt uns das 
Interesse unserer Leser für die Mittheilnng voraussetzen, daß der Rohitscher 
Sauerbrunn „Tempelquelle“ sich als ein vorzügliches Präservativmittel gegen 
diese in ihren Folgewirkungen oft unheilvolle Krankheit erwiesen hat. Die 
Rohitscher Säuerlinge sind in allen größeren Specereigeschätten erhältlich. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung, Mittwoch den 25. April 1900, um 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Scbrötter (Allg. Krankenlians). 

Vorsitz : Protessor Dr. Stern. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

II. Prof. Dr. Ed. Lang: Syphiliscontagium und Syphilistherapie. 

Literatur. 

(Der Redactioa eingesendete Recensions-Exemplare.) 

II noppe F., Verhandlungen der ständigen Tuberculose-Commission der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in München 1899. 
Berlin 11:00, A. Hirschwald. 

Kaposi M., Handatlas der Hautkrankheiten. II. Abtheilung I—M. Ent¬ 
haltend 106 Chromotafeln. Wien und Leipzig 1900, Wilhelm Brau¬ 
müller. — M. 20.-. 

liaumgarten P. v. und Tangl F., Jahresbericht über die Fortschritte in der 
Lehre von den pathogenen Mikroorganismen etc. 14. Jahrgang (1898), 
1. Abtheilung. Braunschweig 1899, Harald Brnhn. — M. 10.—. 
llloch E„ Die Ohrenheilkunde im Kreise der medic. Wissenschaften. Jena 1900, 
Gustav Fischer. — M. —.50. 

Sendziak J., Ueber rheumatische Affectionen des Pharynx, des Larynx und 
der Nase. Jena 1899, Gustav Fischer. — M.—.60. 

{Seifert und Müller, Taschenbuch der medicin.-klin. Diagnostik. Zehnte Auf¬ 
lage. Wiesbaden 1900. Bergmann. — M. 4.—. 

Jessner, Pathologie und Therapie des Hautjuckens. 1. Theil: Allgemeine 
Pathologie und Therapie. Pruritus simplex. Würzburg 1900, A. Stüber. 
— M. —.90. 

Schmidt H., Friedheim L., Lamhofer A. und Donat J., Diagnostisch¬ 
therapeutisches Vademecum. 4. Auflage. Leipzig 1900, J. A. Barth. — 
M. 6.—. 

Kriiche A., Allgemeine Chirurgie und Operationslehre. 7. Auflage. Mit 
32 Abbildungen. Leipzig 1900, J. A. Barth. — M. 6-75. 

Kaufmann C., Die Entschädigung der Unterleibsbräche in der slaatlichen 
Unfallversicherung. Wien und Leipzig 1900, Franz Deut icke. 

Monti A., Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. 10. Heft: Diphtherie. 
Mit 13 Holzschnitten. Wien, Berlin 1900, Urban & Schwarzen¬ 
berg. — M. 3-50. 

Schncidemüht G„ Die animalischen Nahrungsmittel. Ein Handbuch zu ihrer 
Untersnchung und Beurtheilung für Thierärzte, Aerzte, Sanilatsbeamte, 
Richter und Nahrungsmittel-Untersuchungsämter. 1. Abtheilung. Wien, 
Berlin 1900, Urban & Schwarzenberg. — M. 4-80. 

Monti A., Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. 11. Heft: Rachitis. Wien, 
Berlin 1900, Urban & Schwarzenberg. — M. 2.—. 

Gamaleia N., Elemente der allgemeinen Bacteriologie. Berlin 1900, A. 
Hirschw ald. 

Dommer F., Vorsichtsmaßregeln beim Selbstkatheterismus. München 1900, 
Seitz & Schauer. 

Vogl A. E. y., Lehrbuch der Arzneimittellehre. 3. vermehrte und mit Rück¬ 
sicht auf die Nachträge zur österreichischen Pharmakopoe vom Jahre 1889 
(Edit. VII) umgearbeitete Auflage. 1. Abtheilnng. Wien, Berlin 1900, 
Urban & Schwarzenberg. — M.6. —. 

Finger E., Die moderne Therapie der Gonorrhoe. Wien, Berlin 1900, Urban 
und Schwarzenberg. 

Mendelsolln M., Ueber Bau und Function des harnableitenden Apparates. Mit 
17 Abbildungen. Wien, Berlin 1900, Urban & Schwarzenberg. 
Hoffa A., Die moderne Behandlung der Spondylitis. München 1900, Seitz 
und Schauer. 

Goldschmidt S., Weitere Beiträge zum nervösen Asthma. München 1900, 
Seitz & Schauer. 

Joseph Max, Die Prophylaxe bei Haut- und Geschlechtskrankheiten. München 
1900, Seitz & Schauer. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das April-Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Oie physikalisch- 
diätetische Therapie der Fettleibigkeit.“ Von Prof. Dr. E. H. 
Kisch, Doc. Dr. Alois Strasser und Dr. Anton Bum. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ A'2.30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1,60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 



MC* Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werthsein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 


Einziger natürlicher lCr.satz für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 


im Hanse und za jeder Jahreszeit. 


mattonis moorsalz « 

(trockener Extraot) 

in Kistchen ä 1 Ko. 


* * mattonrs moorlauge 

I ilM v ' *rr n (flüssiger ßxtract) 

^ in Flaschen ä 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, En tometritis, Oophoritis, Psrametritis, Perimetritis. Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Scrophulosis, Rliachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor alMis, Dis¬ 
position zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Haemorrhoiden. 

Heinrich Mattoni, Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


I >1'. I jHlltiirS 


Curanstalt „Gutenbrunn“ 

Telegrammadresse: j n DoHcm hoi VA/ion Interurbanes Telephon 

Lantin, Baden bei Wien. III DwUCII Uul WWlCll« Baden Nr. 76. 



Vornehmer Aufenthaltsort für Kranke, Reconvalescente und Erholungsbedürf¬ 



tige: Wassercuren, Medicinal- und Kohlensäurebäder, Fangocuren, 

Medico mechan. Zanderinstitut. Elek'rotherapie (Lichtbäder). Heissluft¬ 
behandlung, Inhalatorium, pneum. Kammer, Freiluftbehandlung 


(Luithütten). Modernster Comfort. 


Schutzmarke 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Rheumatismus, bei Catarrlien der Atlimungsorgane, bei Magen 
und Darmcataxrli wird die Litliion-Quelle 


SALVATOR 


von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet, 

Harntreibende Wirkung! 

Jlngcncfimcr (Mdimadi! ^eidjte ll* erb au ft di fteit! 

Käuflich in Mineralwasser-Depöts, eventuell bei der Salvatorquellen-Direotion in Eperiei. 
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Wien, den 29. April 1900. 


XLI. Jahrgang. 


Nr. 18. 


Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsanfträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressireu an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementsureise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräizilicher Zeitung“ UDd „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
zo A', lialbj. io A', viertel.). 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertel.j. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 A"; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2 spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Ranm 
mit 50 Pf. — 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I, Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Die Behandlung der croupösen Pneumonie. Von Prof. P. K. Pel , Director der medicinischen Klinik 
zu Amsterdam. — Wie sollen wir Fälle von subacutem Gelenkrheumatismus in Bädern behandeln ? Von Dr. Eduard Weiss (Bad Pistyan). — 
Aus der Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Eduard Lang, Primararzt im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. Die Erfolge der an vierundsiebzig 
Lupuskranken ansgeführten Radiealexstirpation. Von Dr. Siegfried Reiner, Abtheilungsassistent. — Referate. Hoffa (Würzburg): Die Orthopädie 
im Dienste der Nervenheilkunde. — Terrier (Paris): Ueber den Einfluß der Schwangerschaft auf die Zähne. — E. Grawitz (Berlin): Beitrag zur 
Wirkungsweise des „Aspirin“. — W. A. Wells (Washington): Ueber den Werth des Thiols bei Nasen- und Racbenerkrankungen. — Hugo Starck 
(Heidelberg): ZENKER'sche Pulsationsdivertikel (pharyngo-ösophageale Pulsationsdivertikel). — O. Kukula (Prag): Ueber ausgedehnte Darm- 
resectionen. — W. His (Leipzig): Schicksal und Wirkungen des sauren harnsauren Natrons in Bauch- und Gelenkhöhle des Kaninchens. — 
Hübscher (Basel): Streckmetall, ein neues Schienenmaterial, besonders für kriegschirurgische Zwecke. — Llobet (Buenos-Ayres): Splenectomie. — 
Sidler-Huguenin (Zürich): Ueber die Einwirkung der Sterilisationsverfahren auf Cocainlösungen und über die beste Methode, Cocain- und Atropin¬ 
lösungen steril aufzubewahren. — Carl Maeder (Breslau): Die stetige Zunahme der Krebserkrankungen in den letzten Jahren. — Literarische 
Anzeigen. Bericht über die Thätigkeit der zur Erforschung der Pest im Jahre 1897 nach Indien entsandten Commission, erstattet von Professor 
Dr. Gaffky , Prof. Dr. Pfeiffer , Prof. Dr. Sticker und Stabsarzt Dr. Dieudonnk. — Lehrbuch der diätetischen Therapie chronischer Krankheiten 
für Aerzte und Studirende. Von Docent Dr. R. Kolisch. — Anatomischer Atlas der geburtshilflichen Diagnostik und Therapie. Von Dr. Oskar 
Schaffer, Privatdocent an der Universität Heidelberg. — Ueber Magencapacität und Gastrectasie im Kindesalter. Von Dr. Meinhard Pfaundler. — 
Feuilleton. Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) IV. — Kleine Mittheilnngen. Zur Therapie der Patellarfracturen. — Zur Behandlung chronisch 
entzündlicher Beckenaffectionen nnd Lageveränderungeu. — Herbeiführung eines sanften sicheren Lidschlusses nach Operationen. — Blennorrhoe 
der Conjunctiva. — Zur Behandlung des chronischen Glaukoms. — Rennthiersehnenfäden als Naht- und Ligaturen material. — Zur Impftechnik. — 
Abwärtsstreichen der Jngularvenen gegen Kopfschmerz. — Resultate mit der therapeutischen Verwendung von Magensaft. — Die Behandlung der 
Coccygodynie mit Massage vom Rectum aus. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XVIII. Congreß für innere Medicin. Wiesbaden, 18. bis 
21. April 1900- (Orig.-Ber.) I. — 2.9. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Berlin, 18.—21. April 1900. (Orig.-Ber.) II. — 
II. öffentl. Versammlung des ('entralrcrbandes der Baineologen Oesterreichs. Za Ragusa und Ilidfce, 30. März—5- April 1900. (Orig -Ber.) II. — 
Aus englischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Admini¬ 
stration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Behandlung der croupösen Pneumonie. 

Von Prof. P. K. Pel, Director der medicinischen Klinik zu 
Amsterdam. *) 

Spontane Schwankungen und unerwartete Wendungen 
des Krankheitsverlaufes, locale, epidemische und Alters¬ 
einflüsse, der individuelle Unterschied des Krankenmaterials, 
unzuverlässige anamnestische Angaben, zufällige Coincidenzen 
und Launen des Zufalls erschweren im hohen Grade die 
richtige Werthschätzung der Heilerfolge bei der Pneumonie. 
Die ungenügende Beachtung dieser Quellen der Täuschung 
hat manche falsche therapeutische Schlüsse gezeitigt. Der 
einzige Weg, der zur Wahrheit führt, ist die genaue, 
nüchterne, objective Beobachtung am Krankenbette. 

In den meisten Fällen besorgt die Natur auch ohne 
ärztliche Dazwischenkunft die Heilung, da auch hier, wie 
überall bei krankhaften Vorgängen, die compensatorische 
Kraft zur Ausgleichung pathologischer Zustände eintritt. 
Vielfältig sind die Schutzmittel, mittelst welcher der ergriffene 
Organismus sich zur Wehr setzt und eine Entgiftung des 
Blutes und der Körperorgane anstrebt. Welche große Rolle 
hiebei die Leukocyten und das Fibrin spielen, beweist schon 
die häufig vorkommende Hyperleukocytose und Hyperfibrinose 
des Blutes. Möglicherweise ist die Erhöhung der Temperatur 

*) Referat, erstattet dem XVIII. Congresse für innere Medicin zu Wies¬ 
baden am 18. April 1900. 


ein treuer Bundesgenosse der beiden eben genannten Factoren. 
Ueber das Schicksal des Pneumonikers wird 
denn auch nicht in der Lunge, sondern in erster 
Reihe in den Säften des Körpers entschieden. 

Die Constitution, resp. die Individualität des Erkrankten, 
welche in erster Reihe die Intensität der Antitoxinbildung 
überhaupt, sowie die Kraft an Abwehrmitteln überhaupt 
bedingt, ist hiebei von entscheidender Bedeutung. Für die 
Pneumonien, welche weniger günstig für den Kranken ver¬ 
laufen, sind es auch wieder gewisse Anomalien der 
Constitution, welche den abnormalen, unregelmäßigen 
Verlauf beeinflussen. Das Leben der Emphysematiker und 
Bronchitiker, der Brightiker und Diabetiker, der Bejahrten 
und Heruntergekommenen, der nervös Ueberreizten und be¬ 
sonders der Alkoholiker wird mehr als das der Gesunden 
gefährdet, wenn sie von einer Pneumonie ergriffen werden. 
Hier fände ein Heilmittel, das die drohenden Gefahren des 
Lebens aufzuheben oder zu verringern vermöchte, seinen 
rechten Platz. 

Die objective Beobachtung hat nun gezeigt, daß wir 
bis jetzt über kein einziges Mittel verfügen, mittelst welchem 
wir imstande sind, den pneumonischen Proceß abzukürzen 
oder direct günstig zu beeinflussen. Von keiner der als solche 
anempfohlenen Heilmethoden ist die coupirende Wirkung 
genügend fundirt (Heroica, als große Gaben Tinct. stibiatus, 
Veratrin und Mercur, Aderlaß, Natron salicylieum, Pilocarpin, 
Jodsaize, leukocytäre Mittel, Chinin, Digitalis, kalte Bäder etc.). 
Der Werth der Serumtherapie steht noch nicht fest. Bewiesen 
ist nur, daß die Pneumonie bei Anwendung oben genannter 
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Heilmittel günstig verlaufen kann, nicht, daß es die Verab¬ 
reichung dieser Arzneien gewesen ist, welche zu dem guten 
Ausgang geführt hat. 

Indessen können einzelne dieser Mittel als Sympto- 
matica sich nützlich erweisen. So kann z. B. der Aderlaß 
auch jetzt noch indicirt sein bei schwerer Dyspnoe, Cyanose 
und unterdrücktem Puls, wie bei beginnendem Lungenödem. 
Er kann dann sogar von lebensrettender Bedeutung sein. Als 
Nervinum und Euphoricum kann das Chinin vielleicht nützlich 
sein, obwohl die ihm von Aufrecht zugedachte specitische 
Wirkung auf die Pneumotoxine auf schwachen Füßen steht. 
Die Digitalis kann in kleinen Dosen als Cardiotonicum ver¬ 
wandt werden, obwohl die Stimulantia bei der Herzschwäche 
acuter Infectionskrankheiten besser und schneller wirken. Die 
Digitalis ist nur indicirt, wenn ein Herzkranker von einer 
Pneumonie ergriffen wird und eine Herzschwäche auftritt oder 
die Herzinsufficienz sich wie bei einem Herzkranken (mit 
arhytbmischer Stauung des Blutes) in den Vordergrund schiebt. 
Dagegen sind große Gaben, wie sie Petrescu befürwortet, 
nicht zu empfehlen. Die Verehrer dieser Methode haben nur 
leichtere Fälle behandelt und gerade die schweren Fälle 
(mit Herzschwäche) ausgeschlossen, und es wären gerade 
diese Fälle, an welchen sie die Behandlungsweise hätten 
erproben müssen, weil die leichteren Fälle gewiß auch ohne 
sie zur Heilung gelangt wären. Je weniger der Arzt 
bei den regulär verlaufenden Pneumonien ein¬ 
greift, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit 
eines glücklichen Ausgangs. 

Nicht cingreifen heißt aber nicht: nichts thun. Dem 
Arzt bleibt die wichtige Aufgabe übrig, dem Kranken die 
Wohlthat einer gut verstandenen Hygiene, den Segen einer 
sorgfältigen Pflege, den Nutzen einer zweckmäßigen Ernährung 
und die Linderung der meist quälenden Erscheinungen zu 
Theil werden zu lassen. damit die Verhältnisse für die 
natürliche Heilung sich umso günstiger gestalten. Ganz mit 
Unrecht ist diese symptomatische Therapie als „exspectative“ 
bezeichnet und mit Geringschätzung angesehen. Der Arzt 
erachte auch nichts zu gering nichts zu unbedeutend, weil 
es ja öfter auf die Summe von Kleinigkeiten ankommt. Gerade 
die genaue Berücksichtigung aller Verhältnisse, die für den 
Kranken von Werth sein können, verräth den einsichtigen 
und gewissenhaften Arzt. Das Große besorgt schon die Natur, 
der Arzt besorge das Kleine. 

Gegen den quälenden Hustenreiz und die erschwerte 
Expectoration sind die altehrwürdigen DovER’schen Pulver, 
gegen das heftige Seitenstechen nöthigenfalls kleine Morphium¬ 
einspritzungen und später gegen die erschwerte Expectoration 
ein Expectorans empfehlenswert!!, ohne daß sich gerade be 
haupten läßt, daß man auch ohne diese Mittel nicht auskäme. 
Die unregelmäßigen atypischen Fälle ei fordern im Großen 
und Ganzen ein slimulirendes Verfahren. Es ist hier fast 
immer die Herzschwäche, sowie die Körperschwäche über¬ 
haupt, welche die Lebensgefahr bedingt. So sehr eine zu 
frühe und übertriebene Anwendung der Reizmittel zu fürchten 
ist, kann doch andererseits das Leben eines Pneumonikers 
durch ein zur rechten Zeit vei abreichtes Reizmittel gerettet 
werden. In erster Reihe steht der Alkohol. Obgleich es mit 
der theoretischen Begründung schlecht bestellt ist und die 
ihm zugeschriebene eiweißsparende Wirkung nicht genügend 
fundirt ist, bekommt man doch am Krankenbette des Fiebern¬ 
den den festen Eindruck , daß der Alkohol stimulirend und 
kräftigend wirkt. 

Aber hier ist vor einem Uebermaß zu warnen. Vorsichtig 
und zurückhaltend sei man namentlich bei jugendlichen 
Personen. Als das zuverlässigste Analepticum muß der 
Campher gelten: anfangs in kleinen Dosen und bei stärker 
drohender Lebensgefahr in hohen Dosen und besonders sub- 
cutan in Verbindung mit Aether. Das Leben mancher Pneu- 
raoniker, welches durch Collapse und Herzschwäche bedroht 
ist, wird dadurch gerettet, daß man ihnen über den kritischen 


Augenblick durch Campher hinweghilft. Regelmäßige Ab¬ 
waschungen der Haut sind für den Kranken höchst angenehm 
und zugleich wohlthuend. Dagegen erfordert die erhöhte 
Körperwärme durchaus nicht die Anwendung von Fiebermitteln, 
sie bringt dem Körper keine Gefahr. Man vergleiche die 
auffallende Euphorie und das verhältnißmäßig gute Allgemein¬ 
befinden des Pneumonikers, dessen Temperatur bis auf 42° 
gestiegen ist, mit dem somnolenten Zustand des Typhus¬ 
kranken, der bei niedriger Körperwärme phantasirend, schläfrig, 
mit zitternden Gliedmaßen ans Krankenbett gefesselt ist! 
Es ist sehr wahrscheinlich, daß das Fieber eine zweckmäßige 
Reaction des inficirten Organismus ist, die ihm nützt. 

Bei der Pneumonie liegt umso weniger Grund für eine 
antipyretische Behandlung vor, weil der Krankheitsproceß 
schnell verläuft. 

Der Arzt hat aber auch die Pflicht, prophylaktisch 
thätig zu sein. Er muß, so viel wie möglich, dafür sorgen, 
daß die Constitution der ihm anvertrauten Menschen möglichst 
intact bleibt, damit, wenn sie trotzdem einmal von einer 
Pneumonie befallen werden, die natürlichen Abwehrmittel in 
voller, ungeschwächter Stärke zur Wirkung gelangen können. 
Die Hauptsache ist und bleibt hiebei, stets Excesse und 
Ueberanstrengungen nach jeder Richtung hin schon in gesunden 
Tagen zu vermeiden. 


Wie sollen wir Fälle von subacutem Gelenk¬ 
rheumatismus in Bädern behandeln? 

Von Dr. Eduard Weis« (Bad Pistyan *). 

So wenig klar wie der Begriff subacut, so schwer ist 
es, seine Therapie zu präcisiren. Und wir Badeärzte haben 
es in solchen Fällen doppelt schwer. Einmal führt uns unsere 
Quelle, der wir so viele Erfolge zu danken haben, selbst in 
Versuchung, den Patienten, kaum angelangt, in die heilende 
Fluth zu tauchen; dann ist das Drängen des ungeduldigen 
Kranken da, der, satt der qualvollen Leiden, nun endlich von 
der Heilquelle seine Genesung erwartet und begierig fordert. 

Das Bad ist, wie Sie wissen, in manchen solchen Fällen 
ein zweischneidiges Schwert. 

Darüber, daß man einen fiebernden Gelenkrheumatiker 
weder in ein kaltes, noch in ein warmes Bad zu stecken hat. 
herrscht wohl kein Zweifel. 

Kommt uns nun ein solcher Kranker in die Bäder, 
werden wir selbstverständlich nicht dem Lockrufe der Quelle 
und nicht der Ungeduld des Kranken Folge leisten. 

Die Defervescenz mindestens bis zum Grade von 37’2 bis 
37 - 3 ist die Grundbedingung für eine eingreifende Balneo¬ 
therapie und ungefähr auch für mechanische Mitbehandlung. 

Salicyl etc. möchte ich in protrahirten Fällen, wo Fieber 
und wesentliche Schmerzen bereits aufgehört haben, für 
kürzere oder längere Zeit sistiren, besonders in Fällen, wo 
sich die Wirkung desselben bereits erschöpft hat, um es im 
Bedarfsfälle, also in der Noth, wieder einmal mit Erfolg ge¬ 
brauchen zu können. Das Salicyl und alle hier in Frage 
kommenden Mittel wirken gegen das Fieber und gegen den 
Schmerz. Haben beide aufgehört, ist auch vom Salicyl nichts 
mehr zu erwarten. Aufs Herz hat es ja keine präventive, 
auf die anatomischen Veränderungen keine curative Wirkung. 

Mehr Resorption erwarten wir von den Jodpräparaten. 
Auch sonst können symptomatisch noch andere Mittel in An¬ 
wendung kommen: gegen Anämie z. B. Eisen und Arsen, 
gegen Schlaflosigkeit Hypnotica u. s. w. 

Die Hauptaufgabe fällt jedoch den baineotherapeutischen 
und physikalischen Heilmethoden zu. 

Elektricität werden wir besonders in Fällen hochgradiger 
Muskelatrophien, eventueller Lähmungen heranziehen; Bäder 


*) Vortrag, gehalten in der II. wissenschaftlichen Versammlung des 
Centralverbandes der Baineologen Oesterreichs zu Ragusa am 2. April 1900. 
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und Massage wohl in den meisten Fällen, und Heilgymnastik 
vorzüglich dort, wo es sich um beschränkte Beweglichkeit 
und um Contracturen handelt. 

Kaum daß das Thermometer Abstieg zeigt, müssen wir 
daran, Oedeme, Exsudate und Anschwellungen zur Rückbil¬ 
dung zu bewegen, Blut und Lymphcirculation zu bessern, 
Muskeln und Nerven zu ihrer Thätigkeit anzufachen, schließ¬ 
lich etwaige Contracturen zu beheben. 

Vor allem möge man, sobald das fulminante Stadium 
abgelaufen ist, mit Kälteapplicationen so rasch wie 
möglich aufbören. Langwierige Eisumschläge wirken hem¬ 
mend auf die Blut- und Lymphcirculation. sie lähmen gerade¬ 
zu Vasomotoren und Muskeln, es entwickelt sich unter ihrer 
Herrschaft ein Dauerzustand verbängnißvoller Anämie, der 
die Reconstructionsfähigkeit wesentlich beeinträchtigt. 

Aehnlich verhält es sich mit der Fixation, die ge¬ 
wöhnlich in schmerzstillender oder orthopädischer Absicht 
gemacht wurde. Wenn wir schwer zu behebende oder gar 
definitive Versteifungen verhüten wollen , dann heißt es den 
Verband rechtzeitig lösen, an Stelle der Fixation die Mobili- 
sirung setzen. 

Ich habe sehr günstige Erfahrungen bei subacuten 
Schwellungen mit nächtlich aufliegenden Dunstverbänden, 
zu welchen unser 60° C. warmes Schwefelwasser ein ausge¬ 
zeichnetes Substrat liefert, gemacht. Man sieht Oedeme und pein 
liehe Empfindlichkeit in oft überraschenderweise verschwinden. 
Die Umschläge lasse ich gewöhnlich so warm auflegen, wie 
dies der Kranke nur verträgt, und dann regelrecht luftdicht 
verschließen. Als Schutz gegen Sudamina und Excoriation 
dient entsprechende Einfettung. 

Mit den Bädern, die anfangs doch zumeist nur in 
Wannen verordnet werden können, heißt es recht vorsichtig 
sein. Ich beginne — in genügend warmem Raume — oft mit 
25—26° R., um bei Ausbleiben heftiger Reaction bis 30—33° R. 
anzusteigen. Ich möchte hier der interessanten Erscheinung 
gedenken, daß unser Thermalwasser nach Angabe der Kranken 
bei einer, auch zu Hause wiederholt angewendeten Tempe¬ 
ratur eine ungleich stärkere Transpiration erzeugt als gewöhn¬ 
liches Wasser und künstliche Schwefelbäder. Dem Bade folgt 
eine massive Trockenpackung und selbst bei außer Bett be¬ 
findlichen Kranken stundenlange Bettruhe. 

Wo wir hartnäckigenExsudatenundSchmerzen 
gegenübertreten, müssen wir öfters zu localen Applicationen, 
wozu sich besonders Schlammbäder und Donehen eignen, 
unsere Zuflucht nehmen. Hier sei bemeikt, daß sich bei höheren 
Temperaturen die Haut für den Schlamm bedeutend toleranter 
zeigt, als für Wasser oder Thermalbäder. 

Wenn es geht, sollen W an n e n- mit Bassin hadern 
abwechseln, weil letztere den Vortheil der Bewegung während 
des Bades gestatten. Bekanntlich Kt ja das specifische Ge 
wicht des menschlichen Körpers nur um ein Geringes höher 
als das des Wassers. Der Kranke vermag also im Bade, 
unterstützt von der schmerzstillenden Wirkung der Therme, 
selbst mit geringen Kräften seine halbsteifen Glieder leicht 
zu bewegen. Von der wohlthätigen Beeinflussung der Psyche 
abgesehen, ist dies der erste Schritt zur Heilgymnastik und 
der spontane Anstoß zu Gehübungen. 

Eine noch nicht abgelaufene Endocarditis ist im 
Gegensätze zu den abgeheilten Endocarditiden und compen- 
sirten Herzfehlern eine Gegenindication für warme Bäder, 
aber auch eine Gegenindication für intensivere Gehübungen 
und Heilgymnastik. Ruhe bleibt hier die Hauptsache, unter- 
deß die eine oder andere Körperstelle mit Dunstverbänden 
oder Massage vortheilhaft behandelt werden kann. 

Hinsichtlich der Massage verbietet die Empfindlichkeit 
des Kranken von selbst jeden hackenden, klopfenden, erschüt¬ 
ternden Eingriff. Die zu massirende Extremität sei in erster 
Reihe bequem und sicher gelagert. Bei zu großer Schmerz¬ 


haftigkeit pflege ich noch außerdem durch Unterlage meiner 
linken Hand, also durch zarte manuelle Fixirung, überflüssige 
Schmerzen zu verhüten. Streichmassage ist der Griff, der hier 
am besten angebracht wird. Besonders zu berücksichtigen sind 
druckempfindliche Stellen des Gelenks und im Allgemeinen 
auch die nachbarlichen Sehnenansätze. Muskelpartien können 
auch vorsichtig mit kneifenden, walkenden Griffen angegangen 
werden. 

Wenn wir hier das Wort Heilgy m nastik wiederholt 
aussprechen, haben wir keineswegs radicale universelle Mani¬ 
pulationen im Auge. Es wird niemandem einfallen, die kaum 
überstandene Schreckensperiode des Kranken durch „Gym¬ 
nastik“ neu hervorzurufen. 

Wir müssen uns im ersten Stadium der Behandlung auf 
das Allernöthigste, auf das Unvermeidliche und Unaufschieb- 
liche beschränken. Wir setzen nur da ein, wo eine bleibende 
Versteifung droht oder wo sich eine abnorme Winkelstellung 
etablirt hat. 

Von activen Uebungen ist nicht viel zu erwarten. 
Dazu fehlt die Kraft und der Wille. Passive Bewegungen 
müssen vorangehen und die activen Uebungen allmälig an¬ 
bahnen. 

So hoch ich im Allgemeinen bei schmerzfreien Gliedern die 
manuelle Widerstandsgymnastik und passive Uebungen 
halte, so ungünstig sind meine Erfahrungen mit denselben da, wo 
wirkliche Widerstände bestehen und wo die Empfindlichkeit groß 
ist. Der Kranke zieht in dem unliebsamen Zweikampfe mit 
dem Arzte bis zum Grade der Anstrengung und Erschöpfung 
die ganze Reservekraft seiner mitleidenden Muskeln heran; 
noch weiter als das Bestreben des Kranken, um jeden Preis 
zu widerstehen, gehen unwillkürlich die gesteigerten Reflexe 
in den ohnehin krankhaft gereizten Nerven und Muskeln. 
Entweder der Arzt zieht unverrichteter Dinge ab, oder er 
besiegt mit roher, nicht berechenbarer Gewalt das ganze Auf¬ 
gebot des Kranken — allerdings auf Kosten einer Unmenge 
von Schmerzen und Qualen, die durch Seitenschwankungen, 
Erschütterung des ganzen Körpers weit über den Punkt eines 
zweckmäßigen Angriffes hinausgehen. 

Unter solchen Umständen verliert die „Heilgymnastik“ 
bald jeden Credit und der Kranke alle Lust, sich weiter 
behandeln zu lassen. 

Ich gebe bei Contracturen dem Gewichtszuge, später 
den maschinellen passiven Uebungen entschieden den Vorzug. 
Was den Gewichtszug anlangt, so fällt cs nicht schwer, den¬ 
selben mit Hilfe einer gepolsterten Schlinge, einer Schnur, 
eines Gestells mit Schneckenrad und Gewichten jedem Gelenke 
und jeder Richtung anzupassen, wobei selbstverständlich eine 
gut durchdachte, jede Strangulirung vei meidende Gegenfixa¬ 
tion nöthig ist. Der Gewichtszug hat den Vortheil der Con- 
tinuität und der Dosirbarkeit sowohl betreffs der Zeit als 
der Kraft. 

Auch die Maschine mit ihrem einstellbaren, regel¬ 
mäßigen Gange hat der Hand gegenüber den Vorzug, keine 
übermäßigen Reflexe zu provociren und schon nach kürzester 
Zeit jede Opposition lahmzulegen. Man erreicht mit unver¬ 
gleichlich weniger Schmerzen unvergleichlich mehr. 

Natürlich sollen active Uebungen, sobald nur irgend aus¬ 
führbar, helfend eingreifen. 

M. H. Ich habe Ihnen die Therapie des subacuten Ge¬ 
lenkrheumatismus nur in großen Umrissen vorgeführt. Auf 
alle Nuancen einzugehen , ist hier wohl nicht möglich, aber 
meines Erachtens nach in dieser Gesellschaft so bewährter 
Therapeuten auch nicht nöthig. 
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Aus der Abtheiliuuj des Herrn Prof. JJr. Eduard 
Lauf/, Primararzt im k. k. Allf/emeinen Kranken¬ 
hause in Wien. 

])ie Erfolge der an vierundsiebzig Lupuskranken 
ausgeführten ßadicalexstirpation. 

Von Dr. Siegfried Reiner, Abtheilungsassistent. 

(Fortsetzung.) 

70. W. B., 20 Jahre alt, am 13. November 1899 aufge¬ 
nommen. 

Anamnestisch läßt sich in der Familie kein Anhaltspunkt für 
Tuberculose finden. Im Alter von 7 Jahren trat an der linken 
Wange ein kleines, feuchtes Knötchen auf, welches durch Hinzu¬ 
treten von neuen Knötchen an Ausdehnung immer mehr zunahm. 
Vor ungefähr 10 Jahren wurde ein Knochensplitter an dem linken 
Jochbeine entfernt. Der Krankheitsproceß an der Wange wurde 
alljährlich ausgekratzt, paquelinisirt, mit verschiedenen ätzenden 
Salben und vor einem Jahre auf der Klinik Kaposi mit Pyrogallol 
behandelt. 

Bei der Aufnahme findet sich an der linken Wange ein 
Lupusherd in der Größe von 6 X 5 Cm. lieber dem .lochbogen 
zeigt die Haut eine fiache Einziehung. Der Knochen darunter un¬ 
eben, höckerig. 

Am 20. November 1899 wird unter Chloroformnarkose in 
der sonst üblichen Weise der ganze Herd Umschnitten und exstir- 
pirt. Entsprechend der Einziehung muß bis hart an den Knochen 
präparirt werden. Der auf diese Weise entstandene Defect wird 
durch einen der linken seitlichen Halspartie entnommenen, längs¬ 
ovalen Lappen — derselbe ist 13 Cm. lang, 5*8 Cm. breit — ge¬ 
deckt. Die Entnahmsstelle des Lappens wird durch primäre Naht 
vereinigt, so daß die Vereinigungslinie der Wundränder von der 
Präauriculargegend bis zum Jugulum reicht. Am 28. November 
erster Verbandwechsel; der Lappen vollkommen glatt eingeheilt, 
die Nähte werden entfernt. Ebenso ist die Entnahmsstelle per 
primam geheilt. Am 7. December wird der durch Drehung des 
Lappens entstandene Hautbürzel vor dem linken Ohre an seiner 
Basi3 abgetreunt, die entstehenden Wundränder durch Naht ver¬ 
einigt. Nach sechs Tagen Entfernung der Nähte; prima intentio. 
Patientin verläßt geheilt und mit gutem cosmetischem Erfolge 
(Fig. 9) das Spital, nachdem sie 13 Jahre lang an ihrem Lupus 
gelitten und wiederholt erfolglos behandelt wurde. 



Fig. 9. 


71. B. R., 23jährige Näherin. Für tuberculose Belastung kein 
Anhaltspunkt. Gegenwärtige Erkrankung besteht seit 5 Jahren, ist 
bisher unbehandelt geblieben. — Bei der am 20. November 1899 statt¬ 
gefundenen Aufnahme bot die sehr blasse Kranke an der linken 
Nasenseite, medial fast bis zur Mitte des Nasenrückens, lateral bis 
in die Verbindungslinie des linken inneren Augenwinkels und derNasen- 
flügelfurche reichend, einen kronengroßen, scharf begrenzten, aus leicht 
schuppenden Knötchen zusammengesetzten Lupusherd dar (Fig. 10). 
— Am 30. November 1899 wird unter Chloroformnarkose der 


ganze Herd exstirpirt. Behufs Deckung des 1 Cm. im Durchmesser 
betragenden Defectes wird vom rechten Oberschenkel ein, die Re- 
traction berücksichtigend , entsprechend größerer stielloser Lappen 
entnommen. Nach Abtragung des Unterhautzellgewebes wird der 
äußerst dünne Hautlappen über den Defect gelegt und durch 
19 Nähte fixirt. Verband mit steriler Gaze, darüber blauer Binden- 
verband. Die Entnahmsstelle am rechten Oberschenkel wird durch 
Naht primär vereinigt. 

5. December erster Verbandwechsel, Lappen allseits an seiner 
Unterlage innig anliegend, gut gefärbt bis auf eine ganz kleine, 
sulzig erscheinende, grünlich aussehende Stelle an der unteren 
Peripherie. Xeroformverband. 

8. December. Neuerlicher Verbandwechsel, Entfernung der 
Nähte, Lappen sieht gut aus, ist an die Unterlage vollständig an¬ 
geheilt; die oben genannte sulzige Partie in der Ausdehnung von 
Linsengröße nekrotisch. Entnahmsstelle am rechten Oberschenkel 
per primam geheilt. 

Am 14. December 1890 wird Patientin, von ihrem Lupus 
geheilt, entlassen; der cosmetisehe Effect ist tadellos (Fig. 11). 



Fig. 10. Fig. 11. 


72. Th. P., 27jähr. Assistent, aufgenommen am 10. December 
1899. Die Mutter des Pat. starb an Carcinom. Der Vater lebt und 
ist gesund. Von seinen Geschwistern starben 7, davon 2 Schwestern 
an Lungentuberculose, eine dritte an tuberculöser Meningitis und 
einem Herzleiden. Pat. selbst war bis auf eine vor 5 Jahren über¬ 
standene Blinddarmentzündung, die spontan ausheilte, stets gesund. 
Seine Erkrankung an der rechten Hand begann vor 15 Jahren 
mit einer Warze am Metacarpophalangealgelenk des Mittelfingers. Vor 
12 Jahren incidirte ein Arzt; von da ab waren zwei separirte 
Krankheitsherde, die langsam wuchsen. Eitersecretion oder Nässen 
bestand nicht. 1893 wurde eine Salbe angewendet, die rasch eine 
Wundfläche erzeugte, später wurde Holztheer und Schwefelsalbe 
angewendet. Der Herd wuchs fort, es bildeten sich Borken, so daß 
Pat. ständig einen in Oel getränkten Lappen um den Finger 
wickelte. April 1897 machte ein Arzt eine Auskratzung, die 
Wunde verheilte nach 4 Wochen, kurz darauf zeigte sich jedoch 
neuerliches Fortschreiten sowohl proximal- als distalwärts. Es traten 
auch kleine Pusteln auf, die rasch platzten und Eiterpfröpfe ent¬ 
leerten. In allerletzter Zeit schreitet das Wachsthum sowohl gegen 
die Peripherie als gegen den Handrücken fort. 

St. praes.: An der Streckseite des Mittelfingers 
der rechten Hand befindet sich ein Lupusherd, der circa 
2 Cm. proximal auf den H a n d r ü c k e n übergreift und distalwärts 
am 1. Interphalangcalgelenk endigt. Die Breite desselben 
im Bereiche des Handrückens beträgt 2 Cm. , im Bereiche der 
Fingerhaut umgreift er die ganze Streckseite und reicht 
mit einem schmalen Streifen auf die seitlichen Flächen 
über. Während die Oberfläche am Fingerantheil glatt ist, nimmt 
dieselbe im proximalen Antheile eine mehr papilläre Beschaffenheit 
an mit ziemlich tiefgreifenden, leicht blutenden, empfindlichen Rha¬ 
gaden. Im ganzen Bezirke ist die Haut verdickt, infiltrirt, livid 
geröthet, jedoch verschieblich, aber schwerer faltbar als an nor¬ 
malen Stellen. Am distalen Rande, sowie an den Seitentheilen finden 
sich einzelne, oberflächlich erodirte, knötchenförmige Infiltrate. Der 
proximale Antheil, stärker über das Hautniveau prominirend , trägt 
oberflächlich gelbe bis dunkelbraune, leicht ablösbare Borken und 
Knötchen, nach deren Entfernung das infiltrirte Gewebe zutage tritt. 

Die Bewegungen der Finger erfolgen ungehindert, nur tritt 
bei maximaler Beugung ein Spannungsgefühl auf. In letzter Zeit 
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sullcn öfters Lympliangoitidcn im Bereiche des Handrückens vor 
handen gewesen sein. Die C u b i t a 1 d r ii s e rechts ist hohn en¬ 
groh, hart und schmerzlos Links kaum tastbar. Achseldrllscn frei. 

4. Decfmbcr 1899. Exstirpation des lupösen Herdes in Chloro¬ 
formnarkose. Von der Fingerhaut bleibt nur der volare Antheil 
stehen, die seitlichen Hautflächen werden mitexstirpirt. Die größte 
Länge des Defcctes beträgt 10 Cm., die größte Breite am Hand¬ 
rücken 6 Cm., an der Dorsalseite der Grundphalanx 3*3 Cm. Durch 
einen entsprechend geformten Hautlappen aus dem linken Ober¬ 
schenkel wird der Defect gedeckt, der stiellose Lappen allseits in 
die Wundränder eingenäht. Die Ränder der Entnahmsstelle am 
Oberschenkel werden durch Naht vereinigt. Jodoformverband, der 
nach f> Tagen erneuert wird. 

14. December: Entfernung der Nähte. — Der Lappen ist 
überall angehcilt. Entlassung am 29. December 1899. Im weiteren 
Verlauf hat sich an beiden Seiten des Metacarpophalangealgelenkes 
je eine erbsengroße Partie nekrotisch abgestoßen , wodurch jedoch 
das plastische Resultat gar nicht beeinträchtigt wird. Function des 
Fingers vollkommen ungehindert. 

Unter Cocainanästhesic wird die rechte Cubitaldrüse am 
25. Jänner 1900, die inzwischen wesentlich verkleinert ist, exstirpirt 
und der mikroskopischen Untersuchung zugeführt. 

Man fand das Parenchym der Drüse allenthalben , besonders 
reichlich in den Randpartien von theils einzelnstehenden , theils 
confluirten Tuberkelknötchen durchsetzt; letztere stellenweise Ver¬ 
käsung aufweisend. Das periglanduläre Bindegewebe zeigte keine 
Zeichen von Infiltration und war überall scharf von der Drüsen¬ 
kapsel abgegrenzt. 

73. 18jähr. Balmarbeiter, aufgenommen am 21. December 
1899. Ueber die hereditären Verhältnisse des Pat. ist nichts zu 
ermitteln. Er gibt an, als Kind an Drüseneiterung an der rechten 
Halsseite gelitten zu haben. Bei dem Patienten findet sich an der 
rechten Halsseite eine gestrickte Narbe, in deren Bereiche 
braunrothe Lupusknötchen eine mandelgroße Stelle occupiren. 

Am 27. December 1899 wird die ganze Narbe sammt den 
Knötchen unter SCHLKlCH’eeher Infiltration exstirpirt, der Defect 
vernäht. Heilung per primam intentionem innerhalb 8 Tagen. 

74. M. K., 37jähr. Diurnist, aufgenommen am 4. Januar 1900. 
Pat. stammt aus gesunder Familie, will selbst stets gesund gewesen 
sein. Seine jetzige Erkrankung begann vor 5 Jahren. Vor 4 1 /., Jahren 
lag er auf der Klinik Kaposi mit der Diagnose Lupus erythe¬ 
matodes. Graues Pflaster besserte seinen Zustand. Vor 3 Jahren 
abermals auf der Klinik Kaposi durch zwei Monate. Therapie: 
Salicylpflaster und Injectionen von Acid. arsenic. Zum drittenmale 
bei Kaposi von Mai bis September 1899. Therapie: Excochleation 
und Injectionen von Acid. arsenicosum. 

St. praes. Linke Wange. Der Krankheitsherd hat eine 
annähernd halbmondförmige Gestalt mit orbitalwärts ge¬ 
wendeter Concavität. Die untere, längere Begrenzungslinie beginnt 
in der Höhe d er Lid spalte am Tragus, zieht 1 Cm. von dem¬ 
selben entfernt an den Angulus mandibulae, wendet sich 
von da gegen den äußeren Mundwinkel, von da im halbkreis¬ 
förmigen Bogen bis an den inneren Augenwinkel. Die obere 
Begrenzung des Herdes verläuft annähernd parallel dem 
unteren Orbitalrand. Innerhalb dieser Umgrenzung ist die 
Haut naibig verändert, pigmentirt. Die untere Narbengrenze ist 
von der Höhe des linken Ohrläppchens gegen den Mundwinkel zu 
im halbkreisförmigen Bogen etwas infiltrirt, geröthet, stellenweise 
mit festhaftenden Schuppen bedeckt. In die Narben¬ 
fläche sind theils einzeln stehende, theils con- 
fl ui r ende Knötchen von u n z w o i f o 1 h a f t c m Lupus vul¬ 
garis eingesprengt. 

An der rechten Wange, analog der linken, eine die Höhe 
der Lidspalte überragende und nach hinten bis an die Ohrmuschel 
reichende, narbige Veränderung der Wange. An der unteren Grenze 
derselben einzelne rothbraun gefärbte, mit festhaftenden Schuppen 
bedeckte, auf Druck abblassende Knötchen. Die Grenze gegen die 
Ohrmuschel am Rande leicht infiltrirt, wenig geröthet, mit Schuppen 
von gleicher Beschaffenheit bedeckt. Ein zweiter, ähnlich be¬ 


schaffener mandelgroßer Herd saß ungefähr dem unteren Orbitalrande 
entsprechend an der Wange. 

Es handelte sich hier um eine Com bi n ation von Lupus 
erythematodes mit Lupus vulgaris; demgemäß wurden bei 
der am 5. Januar 1900 ausgeführten Operation säramtliche Krank¬ 
heitsherde unter Anästhesirung mit VoVoiger Coca'inlösung entfernt. 

Linkerseits wurden die Schnitte parallel den Krankheits¬ 
rändern im Gesunden geführt, so daß ein oberer, flacherer und ein 
unterer Bogen mit größerer Krümmung entstand. 

Das zwischen beiden Schnitten liegende entfernte Stück hatte 
also annähernd Halbmondfoxm. 

Da der obere Wundrand wegen seiner narbigen Beschaffen¬ 
heit nicht verschieblich war, mußte behufs Vereinigung der untere 
Wundrand herangezogen werden und mit ihm die Haut der Wangen- 
und Kiefergegend. Die größere Länge des unteren Wundrandes 
hatte zur Folge, daß die Nahtlinie nach der vollständigen Ver¬ 
einigung einen horizontal verlaufenden und zwei auf ihm senkrecht 
stehende Schenkel repräsentirte; die überschüssigen Theile des 
unteren Wundrandes wurden in zwei abwärtsziehenden Nahtlinien 
vereinigt. Die zwei Herde an der rechten Wange wurden elliptisch 
Umschnitten, exstirpirt und der Defect durch directe Naht ge¬ 
schlossen. Nach einer Woche wurden die Nähte entfernt. Prima 
intentio. 

Pat. verließ am 15. Januar 1900 geheilt das Spital. Die 
durch den überschüssigen Wundrand resultirenden Zipfel waren fast 
ganz ausgeglichen. 

Die mikroskopische Untersuchung des linkerseits für Lupus 
vulgaris imponirenden Herdes bestätigte die klinische Diagnose. 

(Schluß folgt.) 

Referate. 

Hoffa (Würzburg) : Die Orthopädie im Dienste der 
Nervenheilkunde. 

Es gelang II. in einer Anzahl von Nervenkrankheiten, die 
früher als das ausschließliche Gebiet der Neuropathologen galten, 
durch die chirurgisch-orthopädische Behandlung sehr bemerkens- 
werthe Resultate zu erzielen und so der orthopädischen Chirurgie 
ein neues Gebiet zu eröffnen. Den Begriff „chirurgisch-orthopädische 
Behandlung“ faßt 11. weiter auf, als bis nun gethan wurde, indem 
er außer operativen Eingriffen und Anwendung von mechanischen 
Apparaten und anderen Hilfsmitteln, noch Massage und Gymnastik 
in diesen Begriff einschließt. 

Von 264 Fällen, die von H. mitgetheilt werden („Mitth. aus 
d. Grenzgeb.“, Bd. V, II. 4 u. 5) wollen wir einige wichtige Krank¬ 
heitsbilder herausgreifen. In einer Anzahl von I schiasfällen 
erreichte II. durch Massage des Nerven und der Musculatur, sowie 
durch unblutige Dehnung des N. ischiad. sehr schöne Resultate. 
Besonders bemerkenswerth erscheint ein Fall von schwerster Ischias, 
der. durch Anlegung eines Schienenhülsenapparates und Fixirung 
des Beines mittelst desselben in guter Mittelstellung zur Heilung 
gebracht wurde. 

In einem schweren Fall von Accessoriuskrampf be¬ 
währt sich die eingeleitete orthopädisch-mechanische Cur aufs beste. 
Durch Kautschukbindenzug wurden die spastischen Muskeln gedehnt 
und auf diese Weise eine antispasmodische Wirkung erzielt; durch 
Massage und active Bewegungen gelang es dann, die Heilung 
herbeizuführen. 

Segensreich erwies sich die orthopädische Behandlung in 
einer großen Zahl von Lähmungen, die sich im Anschluß an 
P o 1 i o m y c 1 i t. a c. anter. eingestellt haben. Als oberstes Princip 
stellt 11. auf, daß die Behandlung der Lähmungen so früh als 
möglich beginnen muß, um der Entstehung von Contracturen ent¬ 
gegenzuwirken. Zu diesem Zwecke muß frühzeitig der galvanische 
Strom angewendet werden, dabei aber die Vorsicht gebraucht 
werden, den Muskel galvanisch nicht früher zu reizen, als bis die 
Stellung der Extremität passiv corrigirt oder sogar übercorrigirt 
würde. Durch diese Maßregel soll erreicht werden, daß auch bei 
sehr geschwächten Muskeln der elektrische Strom eine Bewegung 

2 

Hosted by Google 




819 


1900. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 18. 


820 


erzeuge, was nicht eintrcten würde, wenn der Muskel früher noch 
die Schwere der Extremität zu überwinden hätte. Dann kommt 
die Massage und Gymnastik an die Reihe. Ausgezeichnete Dienste 
leisten dabei die Krukenberg 'sehen Apparate, welche dem Pat. 
gestatten, Bewegungen noch in solchen Gelenken auszuführen, 
welche activ nicht mehr bewegt werden können und daher sehr 
geeignet erscheinen, um den paralytischen Contracturen entgegen¬ 
zuwirken ; denselben Zweck verfolgen auch an den gelähmten 
Extremitäten correct nach dem Modell angefertigte Schienenhülsen¬ 
apparate. Bekommt man aber den Fall mit bereits ausgebildeter 
Contractur in Behandlung, dann muß man vor Allem die Con- 
tractur redressiren. Wenn an dem paretischen Gelenk einige 
Muskeln von der Parese verschont geblieben sind, kann man durch 
die in der neueren Zeit häufig geübte Sehnentransplantation oft 
überraschende Resultate erzielen. Eine der Operation vorausgehende 
gründliche Untersuchung zeigt die noch functionsfähigen Muskeln | 
an, in die die Sehnen der gelähmten Muskeln eingepflanzt werden 
können. Auf diese Weise gelang es H., eine Anzahl von para¬ 
lytischen Spitz-, Klump- und Plattfüßen, sowie Radialislähmungen 
und andere Paresen zu heilen. Bei vollständiger Lähmung und 
Schlottergelenk kommt die Arthrodese in ihre Rechte. Die Ope¬ 
rationsresultate wurden dann durch zweckentsprechend construirte 
Apparate gesichert oder gebessert, bei welcher die geschwächten 
Muskeln zum Tlieilc durch an richtiger Stelle angebrachte Gummi¬ 
züge verstärkt wurden. 

Ein Gebiet, auf dem die orthopädische Chirurgie erst in 
neuerer Zeit Fuß faßte, sind die cerebralen Diplegien 
(LiTTLR’sclie Krankheit). Durch Massage und gymnastische UebuDgen 
der geschwächten Muskeln, dann durch energisches Tapottcment, 
sowie Tenotomien an den krampfhaft eontrahirten Muskeln, dann 
durch Lagerungsapparate und Sehnenüberpflanzung gelang es II., 
eine Anzahl von Patienten auf die Beine zu bringen. 

Bei der Behandlung von Tabikern beginnt II. damit, daß er 
denselben ein gut passendes Stützcorset anlegt, das nach seiner 
Meinung den Pat. ein Gefühl der Sicherheit beim Gehen einflößt 
und daher die Pat. so heilsam beeinflußt. Daneben wendet er 
Massage und die FRENKEL’sche Uebungstherapie an. Bei Arthro¬ 
pathien und Fracturen haben ihm Schienenhülsenapparate sehr gute 
Dienste geleistet. 

Bemerkenswerthe Resultate erzielte H. noch bei der Behandlung 
spondylitischer Lähmungen, welche nach seiner Ansicht 
bei richtiger Behandlung keine so ungünstige Prognose geben, als 
man früher annahm. Seine Behandlung bestand in Streckung der 
Wirbelsäule im LouENz’schen Reclinationsgypsbett, und erst wenn 
dabei keine Besserung zu constatiren war, in dem CALOT’schen 
Verfahren. Von acht auf diese Weise behandelten schweren Fällen 
starb einer, die übrigen genasen. Die operative Therapie (Laminek- 
tomie) wurde nur in einem Falle, und zwar mit ungünstigem 
Ausgange angewendet. Erdheim. 

Terrier tTaris): Ueber den Einfluß der Schwanger¬ 
schaft auf die Zähne. 

Die Schwangerschaft hat bei einer großen Zahl von Frauen 
einen sehr ausgesprochenen Einfluß auf die Caries der Zähne. 

Zumeist gegen das Ende des ersten Monats beginnt der Zahn¬ 
schmerz, oft auch erneuert er sich gegen das Ende der Schwanger¬ 
schaft im 8. oder 9. Monat. Der Verlauf der Caries ist viel ra¬ 
pider im schwangeren als im nichtschwangeren Zustand, die Em¬ 
pfindlichkeit der Zähne ist weit größer, dieselben sind viel morscher 
als sonst; ihre chemische Zusammensetzung ist verändert. 

Die Störungen, welche die Zähne befallen, haben zweierlei 
Gründe, solche örtlicher und andere allgemeiner Natur. Zu den 
ersteren gehören: Gingivitis gravidarum, Veränderungen in der 
Speichelabsonderung, sauere Magenregurgitationen ; zu den zweiten : 
Allgemeine Veränderungen des Organismus, Störungen seitens des 
Verdauungsapparates, der Harnorgane, der Leber (Autointoxicatio 
gravidarum, Hepatotoxemie gravidique Pinakd’s), wovon Störungen 
der Ernährung der Gewebe im Allgemeinen, der Knochen und 
Zähne im Besonderen, erhöhte Impressionabilität des Nerven¬ 
systems mit Zahnneuralgie, Odontalgie im Gefolge, gesteigert durch 


passive Congestion (im Bereich der Mundhöhle deutlich durch Gin¬ 
givitis markirt), welche die Pulpa in ihrer festen Umschließung 
geradezu erstickt. Diese Affection der Pulpa besonders ist die 
Hauptursache der Erkrankung der Zähne. Die allgemeinen Stö¬ 
rungen der schwangeren Frau versetzen diese in einen Zustand 
verminderter Widerstandsfähigkeit im Kampfe gegen den Fort¬ 
schritt der Caries. Die Erzeugung secundären Dentins, welches im 
normalen Zustand die Canaliculi dentales überzieht und der Pulpa 
als Schutzwehr gegen die Caries dient, ist herabgesetzt. Ein Theil 
der nöthigen Kalksalze wird zur Bildung der Knochenkerne des 
Fötus verbraucht. Es ist bis zu einer gewissen Grenze möglich 
und entschieden angebracht, diesen Zahnzufällen vorzubeugen. Dazu 
ist („Der Frauenarzt“, 1900, Nr. 1) eine peinliche Untersuchung 
des Mundes und der Zähne am Beginn einer jeden Schwanger¬ 
schaft erforderlich. JedeSpur von Zahnstein muß entfernt werden; 
die Gingivitis, wenn vorhanden, muß behandelt werden; cariösen 
Stellen muß sorgsame Pflege zu Theil werden, aber ohne die Pa¬ 
tientin anzugreifen; Plombiren ist fast stets möglich. 

Extractionen sind nur mit sehr viel Vorsicht gestattet und bei 
zu nervösen Frauen besser zu vermeiden. 

Während der ganzen Schwangerschaft ist eine methodische 
Ueberwacbung der Mundhöhle erforderlich, desgleichen auch noch 
während der Stillungszeit. G. 


E. Grawitz (Berlin): Beitrag zur Wirkungsweise des 
„Aspirin“. (Aus dem städt. Krankenhause'zu Charlottenburg.) 

Aspirin wurde in 14 Fällen von acutem Gelenkrheumatismus 
angewendet und bewirkte ohne Ausnahme schon nach den ersten 
24 Stunden, in denen je nach der Schwere der Erkrankung 3—5 Grm. 
gegeben wurden, prompten Nachlaß der Schmerzen und Tempe¬ 
raturabfall. Bei gleich hohen weiteren Tagesdosen gingen die 
Temperaturen in wenigen Tagen zur Norm zurück, und die 
Schwellungen und Schmerzen schwanden dementsprechend. 

Auch bei sechs Kranken mit chronischem Gelenkrheumatismus 
und einem mit gonorrhoischer Arthritis wurden die Gelenkan¬ 
schwellungen und Schmerzen in deutlichster Weise durch Aspirin 
(3 Grm. pro die) günstig beeinflußt. 

Eine weitere Indication findet das Aspirin („Deutsche Aerzte- 
Zeitung“, 1900, Nr. 6) bei der Bekämpfung der nervösen Sym¬ 
ptome der frischen Influenza. Das Gliederreißen, die Kopfschmerzen, 
Benommenheit und besonders neuralgische Erscheinungen werden 
durch 1—2 Grm. Aspirin ohne jede unangenehme Nebenwirkung 
in den meisten Fällen sofort gelindert, resp. beseitigt. In einer 
größeren Reihe von Erkrankungen an der gerade zur Zeit epi¬ 
demisch herrschenden schweren Influenza hat das Mittel als 
Einleitung der Therapie die besten Dienste geleistet. 

Auch vier Fälle von Neuralgie in verschiedenen Nervenge¬ 
bieten , die zum Theil auf der Basis von Bleivergiftung, zum 
Theil aus unbekannter Ursache entstanden waren, wurden durch 
Tagesdosen von 2—3 Grm. Aspirin vollständig geheilt. 

Die starke schweißtreibende Wirkung des Aspirin wurde bei 
mehreren Fällen von exsudativer Pleuritis und Ascites mit Erfolg 
zur Einleitung der Resorption angewendet; auch in einem Falle 
von acuter echter Gicht im Großzehengelenke eines Potators 
wurde nach dreimaligen Tagesgaben von 4 Grm. Aspirin eine 
vollständige Beseitigung der Schmerzen und Entzündung erzielt. 

N. 

W. A. Wells (Washington): Ueber den Werth des Thiola 
bei Nasen- and Rachenerkrankungen. 

Der Schwefel ist ein Arzneikörper, der mit Recht eine 
ausgedehnte Verwendung bei den verschiedensten Krankheits¬ 
zuständen namentlich der Haut, der Rachenorgane, der Ver¬ 
dauungsorgane findet. Es ist daher zu begreifen, daß das durch 
großen Gehalt an Schwefel ausgezeichnete Ichthyol rasch zu aus¬ 
gebreiteter Verwendung in der Therapie gelangte („Phil. Med. 
Journ.“, 15. April 1899), namentlich in jenen Fällen, wo früher 
Schwefel zur Anwendung gekommen war. Schwefel wird auch 
vielfach mit großem Erfolg bei Entzündungsprocessen der Rachen- 
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und Bronchialschleimhaut angewendet, während der Gebrauch von 
Ichthyol bei den gleichen Erkrankungen noch nicht entsprechend 
eingebürgert ist, obwohl bereits mehrfache Berichte über erfolg¬ 
reiche Anwendung vorliegen. Es ist aber in erster Linie der 
unangenehme Geruch des Ichthyols, der seine Anwendung bei 
Nasen- und Rachenaffectionen verhindert. — Diesem Ucbelstand ist 
durch die Darstellung des Thiols abgeholfen, eines Ichthyolderi¬ 
vates, welches frei von jedem unangenehmen Geruch ist, sonst 
aber die gleichen physiologischen und therapeutischen Eigenschaften 
besitzt, wie das Ichthyol, ferner reizlos und ungiftig ist. Das 
Thiol kommt als Pulver und Flüssigkeit zur Anwendung. Verf. 
benutzte bei Nasen- und Rachenerkrankungen folgende Formeln: 


Rp. Thiol. liq. 2 0 

Aq.100 0 

S. Als Spray oder Gargarisraa zu verwenden. 

Ferner 

Rp. Thiol. liq. 100 

Glycerin. 50 0 

S. Zum Einpinseln der Rachenschleimhaut. 

Rp. Thiol. sicc. 5 0 

Vaselini. 100 

Lanolini. 20 0 

S. Salbe. 

Rp. Thiol. sicc. 5 0 

Amyl. 20 0 

S. Streapulver. 


Um die Wirksamkeit mit Sicherheit festzustellen, wurde in den 
betreffenden Fällen von entzündlichen Nasen- und Rachenaffection 
ausschließlich Thiol angewendet, jede andere Behandlungsmethode 
bei Seite gelassen. Das Thiol erwies sich — abgesehen von der 
atrophischen Form der chronischen Rhinitis — bei allen sonstigen 
entzündlichen Affectionen der Nasen- und Rachenhöhle als sehr wirk¬ 
sames Mittel. Besonders trat die Wirksamkeit bei acuter Pharyn¬ 
gitis bei Gichtischen hervor, wo die tägliche Application von 10% 
Thiolglycerin mit stündlicher Anwendung 2% Thiolsprays combinirt 
die Entzündung in 24—48 Stunden zum Schwinden brachte. Ebenso 
gilt waren die Erfolge bei acuter fieberhafter Angina des Kindes¬ 
alters, bei acuter Rhinitis und Laryngitis. Unter den chronischen 
Affectionen der oberen Luftwege sind es namentlich die mit Oedem 
und Stauungshyperämie der Schleimhaut und vermehrter Secretion 
einhergehenden, welche durch Thiol günstig beeinflußt werden, 
desgleichen die häufig exacerbirende Pharyngitis bei Gichtischen. 
Am raschesten trat die günstige Beeinflussung der subjectiven 
Symptome zu Tage. Seiner physiologischen Wirkung nach ist das 
Thiol adstringirend, antiseptisch, schmerzstillend, gefäßverengernd, 
resorptionsbefördernd und secretionshemmend. Sowie bei Schl ei m- 
hautaffectionen bewährt sich das Thiol auch bei verschiedenen 
Hautaffectionen, was auf die innigen physiologischen und patho¬ 
logischen Beziehungen zwischen der Haut und der Schleimhaut 
der Luftwege zurtiekgeführt werden kann. K. E. 


HUGO STARCK (Heidelberg): ZENKER’sche Pulflionsdivertikel 
(pharyngo-ösophageale Pulflionsdivertikel). 

Unter pharyngo-ösophagealen Pulsionsdivertikeln verstehen 
wir sackförmige Ausstülpungen der hinteren oder seitlichen Schlund- 
wand an der Grenze von Pharynx und Oesophagus, welche durch 
einen continuirlichen Innendruck entstanden oder weiter ausgcbildet 
worden sind. Ueber den Entstehungsmodus derselben äußert sich 
St. („Deutsches Archiv für klin. Med. u , 1900, H. 1 u. 2) in 
folgender Weise: Der kindliche Pharynx eignet sich wenig zur 
Divertikelbildung. Die Disposition zu einer solchen wächst mit dem 
Alter, besonders wenn der Kehlkopf zu verknöchern beginnt, 
zuerst beim Mann, später bei der Frau. Sie ist aber in jedem 
Alter vorhanden, wenn zu der physiologischen Stenose noch ein 
Schlinghinderniß im obersten Oesophagusabschnitt kommt. 

Die Entstehung hängt von zwei Möglichkeiten ab. Entweder 
es findet eine Verletzung der Musculatur statt, es entsteht eine 
Lücke in den Fasern derselben , in welche die Schleimhaut durch 
die unter hohem Druck passirenden Bissen an und schließlich 
durchgedrängt wird. Da jeder neue Bissen einen neuen Druck auf 
die nachgiebige Stelle ausübt, so vergrößert sich die Ausstülpung, 
es entsteht eine hernienartige Blase, in welcher sich nun auch 


Speisen aufhalten können. Im Laufe der Jahre vermehrt sich das 
Volumen, indem immer größere Quanten von Speisen hineingepreßt 
werden, so daß sich schließlich zu dem durch den Schlingact aus¬ 
geübten Druck noch die Schwere des Inhalts für das Wachsthum 
des Divertikels summirt. Dies ist die Entstehung der Pharynx¬ 
hernie oder Pharyngokelc, welche eine kleine Eingangsöffnung be¬ 
sitzt und nur aus Schleimhaut besteht. In späteren Stadien kann 
diese Form allerdings auch eine sehr weite Mündung bekommen 
und der Sack parallel der Achse des Oesophagus verlaufen. 

Der andere Entstehungsmodus ist der, daß bei schwach an¬ 
gelegtem dreieckigem Raum vielleicht unter Unterstützung eines 
kleinen Schlinghindernisses durch einen großen Bissen oder auch 
überhastetes Essen die ganze schwache Partie der hinteren unteren 
Pharynxwand etwas vorgewölbt wird. Es hat also kein Trauma 
stattgefunden , welches die Musculatur verletzt hat, dieselbe hat 
nur infolge einer noch in physiologischen Grenzen stehenden er¬ 
heblichen Schwäche dem Innendruck etwas nachgegeben. Es wird 
viele Jahre dauern, bis sich die Grube vertieft, da die Schleimhaut 
in der dünnen Muscularis immer noch einen Halt hat. Schließlich 
verliert die letztere aber doch unter dem stets wiederkehrenden 
Druck ihre Widerstandskraft, sie wird gedehnt, reißt oder wird 
auseinandergedrängt und ist nun nicht mehr imstande, das 
Wachsthum des Divertikels aufzuhalten. Die Grube wird zur Tasche 
und später zu einem großen Sack, dessen Mündung weit, so weit 
wie der Pharynx ist. Die Wandung besteht aus Schleimhaut, 
welche mehr oder weniger Reste einer ehemaligen Muscularis be¬ 
sitzt, am wenigsten natürlich am Fundus. 

Beide Typen finden zahlreiche Vertretung in der Literatur, 
es fehlen aber auch alle möglichen Zwischenstufen nicht. N. 

0. Kukula (Prag): Ueber ausgedehnte Darmresectionen. 

Die Frage, wie große Darmresectionen ohne Beschäligung 
des menschlichen Organismus vorgenommen werden können, beant¬ 
wortet Verf. in seiner Arbeit („Sbornik klinicky“, Bd. I, Nr. 5) 
auf Grund eines Materials von vier von ihm auf der Maydi. 'sehen 
Klinik in Prag operirten Fällen. Im ersten Fall handelte es sich 
um einen Anus praeternaturalis, wo eine complete Verlöthung der 
ilealen Schlingen eine Resection von 110 Cm. erforderte. Die 
zweite Kranke litt an einem Carcinoma des Jejunums. Verf. 
entfernte 73 Cm. des Jejunum, und da die ax'ale Darmvereinigung 
unmöglich war, übte er die Jejunostomie nach Maydl aus. Nach 
einer 3monatlichen Recidive führte er die Gastroenterostomie nach 
Hacker aus und entfernte dann die afficirte Schlinge (16 Cm.). 
Die Kranke starb am 12. Tage infolge carcinomatöser Kachexie. 
Im dritten Falle handelte es sich um eine ileocöcale Invagination, 
die eine 20 Cm. lange Dünndarm resection erheischte. Die Kranke 
genas. Im vierten Falle war infolge eines tuberculösen mesenterialen 
Lymphoms eine Resection des lleum von 237 Cm. nöthig. 30 Monate 
nach der Operation (in welcher Zeit sich die Kranke vollkommen 
wohl fühlte) entwickelte sich ein intraperitonealer Absceß, der 
geöffnet wurde, und 7 Monate darauf starb die Kranke an tuber- 
culöser Peritonitis und Lungentuberculose. Im 5. Falle resecirte 
Prof. Maydl infolge einer tuberculösen Geschwulst 284 Cm. des 
Cöcums und des Dünndarms. Tod nach 3 Monaten an circum- 
scripter Beckenperitonitis und Lungentuberculose. 

Verf. analysirt dann alle Dünndarmresectionen, die über 
1 Meter Länge hinausgehen, und alle größeren Dickdarmresectionen, 
die in der Literatur bekannt sind, ln 31 Fällen von Dünndarm¬ 
resectionen starben 9 (von welchen 8 in keinem Verhältniß zur 
Größe der Resection stehen). In 14 Fällen sehr ausgedehnter Re¬ 
section (160—330 Cm.) starben 2, doch nicht an Inanition. In 
10 Fällen dieser größten Resectionen, wo man später die Kranken 
untersuchen konnte, fand man nur 2mal eine veränderte Darrn- 
function, doch keine, auch nur beginnende Kachexie. Chemische 
Untersuchungen, die Sagini und RiVA-Rorct unternahmen, zeigen, 
daß auch bei Resectionen über 3 Meter der Verlust der Fett- und 
Stickstoffe nicht so groß ist, daß er eine Inanitionsgefahr bewirken 
könnte. Nach Besprechung der ganzen auf diesem Gebiete be¬ 
kannten Literatur kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 
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1. Dem menschlichen Organismus kann die Hälfte des Dünn¬ 
darms, ja in günstigen Fällen noch mehr, ohne Gefahr einer Ina- 
nition abgenommon werden. 

2. Ob auch größere Verkürzungen des Jejunums (sowie des 
lleums) gut vertragen werden können, ist noch unentschieden, weil 
bisher größere Resectionen des Jejunums nicht vorgenommen wurden 
und thierische Versuche nicht genug verläßlich sind. 

3. Da die Dimensionen des Dünndarms sehr verschieden sind, 
hat man sich bei jeder Operation zu vergewissern, wie viel zurück¬ 
gelassen wird. Die Hälfte genügt gewiß, doch auch noch weniger. 
Soviel nach seinem Fall zu schließen wäre, wäre in günstigen 
Fällen das physiologische Minimum von zwei Fünftel noch nicht 
erreicht. 

4. Eine absolute Bedingung des Gelingens einer Resection 
über 2 Meter Länge ist die primäre Darmvereinigung. 

5. Dickdarmresection kann in jeder Länge vorgenommen 
werden (wenn der allgemeine Zustand und die operativen Verhält¬ 
nisse günstig sind). 

6. Als compensatorische Einrichtung nach enormen Dünn¬ 

darmverkürzungen fungirt im menschlichen Organismus die Mög¬ 
lichkeit schnellerer und reichlicherer Resorption im zurückgebliebenen 
Darm und die Substitutionskraft des Dickdarms und endlich häufigere 
und kräftigere Kost. Stock. 

W. His (Leipzig): Schicksal und Wirkungen des sauren 
harnsauren Natrons in Bauch- und Gelenkhöhle 
des Kaninchens. 

Die Untersuchungen H.’s („Deutsches Archiv für klin. Med.“, 
1900, H. 1 u. 2) bilden eine Fortsetzung der FßEi'DWEiLER’schen 
Experimente, über die wir seinerzeit berichtet haben (1899, 
pag. 2047) und einen wichtigen Beitrag zur Pathologie der Gicht. 
Ihre Resultate lauten : 

Saures harnsaures Natron, in Bauchhöhle und Gelenk von 
Kaninchen eingespritzt, erzeugt eine mit Nekrose einhergehende 
Entzündung. Diese unterscheidet sich von der durch indifferente 
Fremdkörper hervorgerufenen durch früheren Beginn, größere In¬ 
tensität und Ausdehnung und durch das Uebergreifen der Nekrose 
auf benachbarte Theile. 

Bei Injection ins Gelenk bleibt der Knorpel intact, die Syno¬ 
vialis und das periarticuläre Gewebe verfallen der Entzündung. 

Das saure barnsaure Natron wirkt theils als Fremdkörper, 
theils als schwaches Gewebegift. Die Giftwirkung kommt der 
Lösung des Salzes zu. Innerhalb des Körpers kann amorphes Salz 
in Krystallisation übergehen. Selbst größere Mengen von Urat 
werden aus Bauch- und Gelenkhöhle in spätestens 8—10 Tagen 
resorbirt. An deren Entfernung betheiligen sich in ausgedehnter 
Weise Phagocyten: ein- und mehrkernige Leukocyten, Granulations¬ 
und Riesenzellen. Innerhalb dieser Zellen wird das harnsaure Salz 
rasch zerstört; in den regionären Lymphdrüsen ist es nicht mehr 
nachzuweisen. 

Es ist wahrscheinlich, daß bei frischer menschlicher Gicht 
dieselben Vorgänge sich abspielen, daß aber bei der chronischen 
Gicht die Reactionsfähigkeit des Organismus herabgesetzt ist. Bei 
künftigen Autopsien Gichtkranker ist auf die Veränderungen frisch 
entzündeter Theile zu achten, und bei therapeutischem Vorgehen 
sind neben den chemischen auch die vitalen Vorgänge zu berück¬ 
sichtigen. B. 

Hübscher (Basel) : Streckmetall, ein neues Schienenma¬ 
terial, besonders für kriegschirurgische Zwecke. 

H. macht den Vorschlag („Gentralbl. f. Chir.“, 1900, Nr. 9), 
das Streckmetall (metal deploye, espanded metal) für Schienen 
zu benützen. Es ist dies ein gitterförmig gestanztes Blech, welches 
in Verbindung mit Gyps und Gement in der neuen ßautechnik 
vielfach zur Herstellung von Wänden benützt wird. Da das Ma¬ 
terial sehr leicht mit einer Blechschere geschnitten werden kann, 
sich rinnenförmig leicht biegen läßt und sich dem Körper gut an¬ 
schmiegt, kann man aus demselben in kurzer Zeit Schienen her- 
stellen, welche allein schon genügende Festigkeit besitzen, um 
einen verläßlichen Notbverband bei Fracturen der Extremitäten 


zu liefern. Wegen der großen Schmiegsamkeit des Schienen¬ 
materiales ist keine besondere Polsterung der Schienen noth- 
wendig, es genügt meist die Kleidung. — 

In Verbindung mit Gypsbrei gibt das Streckmetall Dauer¬ 
verbände von unerreichter Festigkeit. Zu diesem Zwecke wird 
die betreffende Extremität gepolstert und dann mit einer weit¬ 
maschigen Packleinwand, die allseitig zu groß genommen wird, 
bedeckt; darüber kommt das der Körperform entsprechend ge¬ 
bogene Streckmetall. Ein rasch erstarrender Gypsbrei wird in die 
Maschen des Metalls eingeiieben, was infolge der eigenthümlichen 
Schrägstellung der Masehenstege sehr leicht gleichmäßig geschieht; 
zuletzt wird die überschüssige Packleinwand umgeschlagen, so 
daß die Schiene auch von hinten ganz gedeckt wird. Das Metall 
eignet sich für kriegschirurgische Zwecke, weil das Blech ein ge¬ 
ringes Gewicht hat und wenig Platz beansprucht. Der Preis ist 
nicht hoch, 1 Quadr.-Meter ca. 1‘50 M. Erdheim. 

LLOBET (Buenos-Ayres): Splenectomie. 

Eine 22jährige Pat., welche früher Malaria durchgemaeht 
hat, klagte seit einem Jahre über kolikartige Schmerzen im Bauch, 
die von Verstopfung begleitet waren, daneben bestanden Appetit¬ 
losigkeit, Aufstoßen und Schwäche. Bei der Aufnahme machte dio 
Pat. den Eindruck einer Schwerkranken, T. 38‘5, P. 110, Zunge 
trocken, Abdomen aufgetrieben, bei der leisesten Berührung sehr 
empfindlich, galliges Erbrechen, Stuhl- und Harnbeschwerden. Bei 
der Palpation des Abdomens fand man einen großen Tumor mit 
stellenweise glatter, stellenweise höckeriger Oberfläche, der bis in 
die Fossa iliaca reichte. — 

Bei der Laparotomie fand man, daß der Tumor die stark 
hypertrophische und dislocirte Milz war, die an einem ca. 30 Cm. 
langen und 6 Cm. im Durchschnitte messenden Stiel befestigt war. 
Nach Unterbindung desselben gelang die Exstirpation der Milz 
leicht. Die Patientin genas ohne jeden Zwischenfall und die Zahl 
der rotlien Blutkörperchen, die nach der Operation 2V2 Mill. 
betrug, stieg 6 Wochen nach der Operation auf 4% Mill. — 

Ll. theilt auch („Revue de Chir.“, 1900, Nr. 2) den mi¬ 
kroskopischen Befund einiger excidirter Stückchen mit; derselbe 
ergab carcinomatöse Degeneration der Drüsen im Stiel. — 

Erdheim. 

Sidler-Huguenin (Zürich): Ueber die Einwirkung der 
Sterilisationsverfahren auf Cocainlösungen und 
über die beste Methode, Cocain- und Atropin¬ 
lösungen steril aufzubewahren. 

Atropin- und Cocainlösungen, die einige Zeit im Gebrauch 
sind, werden in kürzerer oder längerer Zeit in allen bis dato ge¬ 
bräuchlichen Tropffläschchen verunreinigt. Ferner büßen ältere 
wässerige Atropin- und Cocainlösungen theilweise ihre Wirksamkeit 
ein und auch durch mehrfaches längeres Erwärmen oder Auf¬ 
kochen werden diese Lösungen chemisch verändert und infolge 
dessen unwirksamer. Es ist somit angezeigt, gerade dem prak¬ 
tischen Arzte, der nicht so häufig wie der Ophthalmologe in die 
Lage kommt, sterile Tropfwässer zu gebrauchen, eine Methode in 
die Hand zu geben, nach welcher er sofort sterile Atropin-Cocain- 
lösungen herstellen kann. Besonders bei Bulbusverletzungen ist es 
unbedingt nothwendig, daß nur sterile Lösungen zur Verwendung 
kommen und nicht solche, die schon wochenlang herumgestanden 
haben und zu allen möglichen Instillationen gebraucht wurden. 

Verf. hat („Corresp.-Blalt f. Sch weiter Aerzte“, 1900, Nr. 7) 
nachgewiesen, daß wir kein Antisepticura besitzen, das sich in 
allen Fällen als Zusatz für unsere Augen Wässer eignet; es ist für 
den praktischen Arzt am sichersten, sich eine alkoholische Stamm¬ 
lösung von Atropin und Cocain zu halten. Wo der Verbrauch von 
diesen Lösungen ein größerer ist — wie in Kliniken und Privat¬ 
anstalten — ist natürlich das Halten von wässerigen Atropin- oder 
Cocainlösungen praktischer. Die alkoholische Atropin- und Cocain¬ 
lösung hält sich jedenfalls jahrelang steril und verändert sich auch 
chemisch und physiologisch nicht. Empfehlenswerth ist folgende 
Stammlösung: Atropin, sulfur. und Cocain, hydrochlor. 3’0:20*0 
45% Alkohol. Diese alkoholischen Stammlösungen sind in einem 
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Tropffläschchen mit graduirter Pipette (1*2 und 3 Ccm.) zu halten. 
Bevor die Stammlösung in dieses Fläschchen kommt, wird dasselbe 
mit der Glaspipette in kaltem Wasser über eine Gas- oder Spi¬ 
ritusflamme gebracht und 10 Minuten lang ausgekocht. Den 
Kautschukballon sterilisirt man unter einer l%oi© en Sublimat¬ 
lösung, indem man die Luft aus demselben gut auspreßt und ihn 
tüchtig 4 Minuten lang unter Sublimat abreibt, um ihn dann so¬ 
fort über die Pipette zu stülpen. Will man eine sterile Atropin¬ 
oder Cocainlösung darstellen, so saugt man mit der Pipette je nach 
dem wünschbaren Procentsatz der Lösung 1 , 2 oder 3 Ccm. aus 
der Stammlösung an und spritzt sie in ein graduirtes Reagens¬ 
röhrchen, in welchem mau vorher 3 Minuten lang 8, 10 oder 
14 Ccm. Wasser gesotten hat. Auf diese Weise hat man in einigen 
Minuten eine sterile Atropin- oder Co ainlösung hergestellt. Verf. 
hat auch ein Tropffläschchen construirt, das zur Sterilisation und 
zur sterilen Aufbewahrung seines Inhaltes sehr gut geeignet ist. 

G. 

Carl Maeder (Breslau): Die stetige Zunahme der Krebs¬ 
erkrankungen in den letzten Jahren. 

Die vorliegende Arbeit („Zeitschr. für Hygiene und Infections 
krankheiten“, 1900, H. 2) ist eine vergleichend-statistische Studie 
über die Frequenz der Todesfälle an Krebs und an Tuberculose 
in Preußen, Sachsen und Baden. Die Tuberculosezahlen dienten als 
Maßstab und Controle, da auf diese Frequenz seit einer Reihe von 
Jahren besondere Aufmerksamkeit gerichtet wird. Als gesichertes 
Ergebniß der Untersuchungen M.’s haben wir Folgendes anzu¬ 
sehen : Die Krebserkrankungen haben in den letzten Jahren eine 
fortschreitende Zunahme erfahren. Die Sterblichkeitsverhältnisse 
der Landbewohner an Krebs sind günstiger als die der Stadt¬ 
bewohner. Die Weiber zeigen sich vorläufig von der Krankheit 
häufiger befallen als die Männer. Einzelne Gegenden sind dauernd 
stärker von Krebs heimgesucht als andere. Dagegen haben die 
Erkrankungen an Tuberculose in der letzten Zeit eine fortschreitende 
Abnahme erfahren, ln den Städten tritt die Tuberculose stärker 
als auf dem Lande auf. Männer sind von der Tuberculose häufiger 
befallen als Weiber. Man muß demnach folgern, daß der Krebs 
mehr als früher die Tendenz zur Ausbreitung zeigt, daß also 
entweder das äußere Agens, das die Krankheit verursacht, sich 
stärker verbreitet hat und häufiger den Menschen befällt, oder 
daß die Menschen widerstandsloser gegen dieses Agens geworden 
sind, sei es durch ihre Lebensgewohnheiten oder durch eine 
specifische Degeneration. L. 

Literarische Anzeigen. 

Bericht über die Thätigkeit der zur Erforschung 
der Fest im Jahre 1897 nach Indien entsandten 
Commission, erstattet von Prof. Dr. Gaffky, Prof. Dr. 
Pfeiffer, Prof. Dr. Sticker und Stabsarzt Dr. Dieudonne, 

nebst ein er Anlage: Untersuchungen über die Lepra. 
Von Prof. Dr. Sticker. Mit 9 Tafeln und Abbildungen im 
Text. Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. IG. Bd. 
Berlin 1899, Julius Springer. 

Nunmehr liegt auch der Bericht der deutschen Pestcommission 
vor, der ein Buch von stattlichem Umfang darstellt und ein beredtes 
Zeugniß gibt von dem Fleiß und Eifer, mit dem die Mitglieder der 
Commission ihier schwierigen Aufgabe oblagen. Nach einer kurzen 
Darstellung des Verlaufes der Expedition theilen die Verfasser ihre 
Wahrnehmungen bezüglich des Ursprunges der Epidemie in Bombay 
sowie bezüglich des Verlaufes derselben mit. Von Interesse ist auch 
die Darstellung der in Bombay zur Bekämpfung der Epidemie er¬ 
griffenen Maßregeln sowie der oft unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten, die sich der Eruirung der Pestkranken infolge der Indolenz 
und des Aberglaubens der Eingeborenen entgegenstellten. Den 
wichtigsten und umfangreichsten Theil der Arbeit bildet natur¬ 
gemäß das Capitel- „Kranken- und Leichenuntersuchungen“, in 
welchem die Verf. ihre reichen klinischen, anatomischen und bacte- 
riologischen Erfahrungen niedergelegt haben, ln 27 Fällen waren 


die Verf. in der Lage, das klinische Bild durch den Obductions- 
befund und eine eingehende bakteriologische Untersuchung zu verifi- 
ciren oder zu ergänzen. Was das Krankheitsbild der Pest anlangt, 
so unterscheiden die Verf. drei klinische Formen, nämlich die 
Drüsen- oder Bubonenpest, die Pestpustel und die Lungenpest. Im 
Verlaufe der Krankheit kann sich auch das Bild einer allgemeinen 
Sepsis entwickeln, eine primäre Pestsepsis gibt es aber nicht. An 
die Besprechung des Krankheitsbildes und des anatomischen Be¬ 
fundes reiht sich die Mittheilung von 220 Kl ankengeschichten 
sowie eine tabellarische Uebersicht über jene Fälle an, über die 
genauere Aufzeichnungen nicht gemacht wurden. Mit der Sero¬ 
therapie der Pest hat auch die deutsche Pestcommi-sion keine günsti¬ 
gen Erfahrungen gemacht; sie gelangte diesbezüglich nur zu dem 
Schlüsse, „daß die Seruminjectionen keine ersichtlichen unmittel¬ 
baren oder mittelbaren nachtheiligen Folgen gehabt haben“. „Die 
Genesungsdaaer (= Spitalsaufenthalt) von 7 — 50 Tagen bei den 
Patienten Yersin’s, mit einem Mittel von 26 Tagen, ist nicht weit 
verschieden von derjenigen, welche wir ausgerechnet haben bei 
90 Pestkranken, die am 1.—2. Krankheitstage in Parel aufgenommen 
worden sind und ohne Serumbehandlung genasen ; bei ihnen waren 
die Grenzen 3 und 110 Tage; der Aufenthalt dieser Kranken im 
Spital betrug im Mittel 20*/ 2 Tage.“ 

Von besonderem Interesse sind die „bakteriologischen und 
experimentellen Untersuchungen“, die mit besonderer Sorgfalt und 
Gründlichkeit entsprechend den Anforderungen der modernen Bak¬ 
teriologie ausgeftthrt wurden und bei denen die Frage der Gift¬ 
wirkung der Pestbacillen eingehende Berücksichtigung fand. 

Den Schluß des Berichtes bildet eine Schilderung der Pest in 
Damaun und der mit der HAFFKiN’scheu Schutzimpfung gemachten 
Erfahrungen, woran sich eine Mittheilung Uber die Verbreitung und 
den Verlauf der Pest in Indien während der Epidemie von 1896/97 
schließt, ln ihren „Schlußbemerkungen“ resumiren die Verf. in 
Kürze ihre Ansichten bezüglich der Vorbeugungsmiltei gegen die Pest. 

Die Abhandlung Stic-cer’s über die Lepra, die dem Bericht 
der Pestcommission beigegeben ist, gipfelt in dem Satze: „Die 
Nase ist, kurz gesagt, der Ort des Primäraffectes der Lepra, im 
selben Sinne, in dem der Penis der häufigste Ort des Primäraffectes 
der Syphilis ist.“ 

Bezüglich der Einzelheiten dieser Abhandlung sowohl wie 
insbesonders des Berichtes der Pestcommission sei auf das Original 
verwiesen, da es in dem engen Rahmen eines Referates nicht mög¬ 
lich ist, den reichen Inhalt dieses Buches erschöpfend zu behandeln. 
Wir können es uns aber zum Schlüsse nicht versagen, auf die ganz 
vorzügliche Ausführung der Tafeln hinzuweisen, die theils farbige 
Abbildungen, theils Photogramme darstellen, und möchten z. B. auf 
Tafel VII, Abbildung 9 (Oberflächencolonien der Pestbacillen auf 
erstarrter Gelatine) wegen ihrer naturgetreuen Darstellung ganz be¬ 
sonders aufmerksam machen. Dr. S. 

Lehrbuch der diätetischen Therapie chronischer 
Krankheiten fiir Aerzte und Studirende. Von 

Docent Dr. R. Kolisch. I. Allgemeiner Theil. Leipzig und Wien 
1899, Franz Deuticke. 

Das vorliegende Buch enthält eine kurze, rationelle und 
präcise Darstellung der Diätotherapie und ihrer Vorschriften in 
ganz ungemein origineller und interessanter Form. 

Der bisher erschienene Theil beschäftigt sich im 1. Capitel 
mit den Indicationen der Nahrungsmittel. Von der Schablone, die 
immer nur Krankheiten und niemals Kranke behandeln möchte, 
abweichend, furmulirt Verf. streng quantitative und qualitative In¬ 
dicationen und aus diesen in logischer Consequenz die Grund- 
principien der Diätotherapie. 

Im Capitel „Eiweiß“ sind die neue Betrachtungsweise des 
Eiweißminimums, die eingehende Berücksichtigung der Nucleine, 
der mineralführenden Eiweißkörper und der Eiweißmast hervor¬ 
zuheben. 

Das Capitel „Fett“ ist durch die Rücksichtnahme auf die 
curativc Wirkung der Fette und die neue Hypothese ihrer Wirkung 
bei Rachitis interessant. Originell ist auch der Standpunkt des 
Autors in Bezug auf den Blutzucker, welch letzterer nach der An- 
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sicht K.’s nicht als solcher circulirt, sondern in Form eines com- 
plicirten Molectils. Einer ausführlichen, durch die subjec-tive Auf¬ 
fassung des erfahrenen Autors bemerkenswerthen, praktisch wichtigen 
Darstellung erfreuen sich die Aschenbestandtheile der Nahrung und 
das Wasser. 

Hervorzuheben sind ferner die Theorie der Chlorose und die 
Betrachtung des Kalks. Die Bedeutung der kalkreichen Nahrung 
für das Entstehen der Arteriosklerose weist K. wohl mit Recht 
zurück. Das Capitel „Wasser“ ist reich an praktisch bedeutungs¬ 
vollen Erfahrungen; die Aufstellung eines neuen Krankheitsbildes 
von Polydipsie und Polyphagie, die Kritik der wasserentziehenden 
Curen , die Angaben über Blutverluste und Mastcuren, schließlich 
die Besprechung der Nahrung, der Diätformen und Curen nach der 
eigenen IndicatioDSstellung sind beredte Beweise der kritischen und 
erweiternden Darstellungsweise des Verfassers, der sich im Capitel 
„Alkohol“ als entschiedener Gegner des Akohols irweist. 

Das neue Werk ist somit nicht nur als Anregung zu weiterem 
wissenschaftlichen Streben auf dem so bedeutungsvollen Gebiete der 
Physiologie des Stoffwechsels, sondern auch als fesselnde, lehrreiche 
und inhaltsreiche Lectüre für den Praktiker rühmend hervorzulieben. 

Braun. 

Anatomischer Atlas der geburtshilflichen Diagnostik 
und Therapie. Von Dr. Oskar Schäffer , Privatdocent an 
der Universität Heidelberg. Zweite vollständig umgearbeitete 
und erweiterte Auflage. München 1899, J. F. Lehmann’s 
medicinische Handatlanten, Bd. 11. 

Eine auch nur flüchtige Vergleichung dieser Auflage mit 
der vorangegangenen belehrt, daß wir es hier mit einer gründ¬ 
lichen Neubearbeitung des SCHÄFFER’schen Buches zu thun haben, 
welche inhaltlich bis auf die neueste Zeit fortgeführt erscheint. 
Sie gibt eine erschöpfende Darstellung der ganzen geburtshilflichen 
Diagnostik und Therapie, welche man unter dem bescheidenen 
Titel eines „anatomischen Atlas“ keineswegs vermuthet. 

Nur zwei Punkte möchte der Referent hervorheben: Erstens, 
daß" in manchen Capiteln (z. B. Physiologie und Ernährung des 
Neugeborenen, pag. 106) eine weisere Beschränkung des Stoffes 
dem Buche vielleicht zuträglicher gewesen wäre; zweitens, daß 
die dem Text Vorgesetzten Tafelerklärungen sehr die Uebersicht- 
lichkeit des Werkes erschweren. Die zum größten Theile auf einem 
selbst beobachteten Materiale basirenden Tafeln und Zeichnungen 
(z. B. von Wehencurven) werden den „anatomischen Atlas“ vor 
der Vergänglichkeit so vieler Lehr- und Handbücher bewahren. 

Fischer. 


Ueber Magencapacität und Gastrectasie im Kindes¬ 
alter. Von Dr. Meinhard Pfaundler, Bibliotheca medica. 
(Innere Medicin einschließlich Neurologie (!) und Psychiatrie.) 
Herausgegeben von Proff. Dr. Hibnig, Dr. Käst, Dr. Naunyn. 
Stuttgart 1898, Erwin Nägele. 

Im ersten Theil der groß angelgten Monographie werden die 
Magencapacität, die Elasticität der Magenwand, die Resultate der 
vorgenommenen Messungen an Leichenmägen und die an Lebenden 
vorgenommenen Messungen besprochen. Pfaundler weist zunächst 
die Unzuverlässigkeit älterer Methoden der Capacitätsmessung nach 
und wendet sich dann zu einer von ihm ersonnenen Methode, die 
aus einer graphisch dargestellten Curve von Capacitätsgrößen bei 
verschiedenem Innendrucke die absolute Capacität erkennen läßt. 
Ausführlich wird die Bestimmung der relativen Magencapacität 
(auf die Truncuslänge bezogen) besprochen. Des Autors Erfahrungen 
bestimmen ihn, dem Contractionszustand der Magenwand einen 
großen Einfluß auf die Capacitätsgröße zuzuschreiben. Er fand 
verschiedene persistirende Contractionszustände der Magenmuscu- 
latur, systolische (selten leere, häufig gefüllte) Leichenraägen und 
diastolische Mägen, zwischen denen sich allmälige Uebergangs- 
stadien fanden. Entsprechender Innendruck (20—30 Cm. Wasser) 
körnte den Tonus der Magenmusculatur überwinden, was die 
Capacitätsmessung bei einem Drucke von circa 20 Cm. empfehlens- 
wertb erscheinen ließ. Zahlreiche, sorgfältig geordnete Tabellen 
illustriren die Ergebnisse der Untersuchungen. Auch die Dehnbar¬ 
keit und Elasticität der Magenwand beurtheilt Pfaundler nach 
einer eigenen Methode. Seine folgenden Ausführungen gelten der 
Weite des Pylorus, dem Verhalten der einzelnen Messungsresultate 
nach Lebensalter und der gegenseitigen Beziehung der einzelnen 
besprochenen Größen. Endlich reiht sich als Schlußcapitel des 
ersten Abschnittes die Bestimmung der Magencapacität am Lebenden 
an, der Pfaundi.ek eine eingehende Kritik der bisherigen Verfahren 
voranschickt. 

Der zweite Abschnitt ist der Gastrectasie und verwandter 
Erkrankungsformen gewidmet. Hier finden die Besprechung ätio¬ 
logischer und dsponirender Momente, Symptomatik etc. eingehende 
Würdigung. 

Es ist schwer, im Rahmen eines knappen Referates ein 
treffendes Bild von der Größe und Bedeutung der vorzüglichen 
Monographie zu geben. Nicht nur die Pädiatrie, die ganze Lehre 
von den Capacitäts- und Mobilitätsalterationen, den wichtigsten 
Erkrankungsformen des Magens verdankt Pfaundler eine längst 
erwünschte Festigung ihrer Grundlagen. 

Die Ausstattung des Werkes ist die bekannt vorzügliche der 
Bibliotheca medica. Neurath. 


F euilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mcdiz. Fresse“) 

IV. 

— 25. April 1900. 

„Das preußische Staatsministerium hat in seiner letzten 
Sitzung beschlossen, die Real-Gymnasial-Abiturienten zum Studium 
der Medicin zuzulassen. Die nothwendigen Aenderungen der Prü¬ 
fungsordnung werden in nächster Zeit ergehen.“ 

Diese Notiz, welche in "der vergangenen Woche durch die 
Tagespres6e ging, gibt wiederum einen Beweis für meine im letzten 
Briefe ausgesprochene Behauptung, daß der preußische Cultus- 
minister kein Interesse und kein Verständniß für medicinische An¬ 
gelegenheiten hat. Der Beschluß kommt keineswegs überraschend. 
Wenn ich mich recht besinne, ist bereits vor 15 Jahren über die 
Zal**§ting der Realschulabiturienten zum Studium der Medicin 
debattirt worden. Die verschiedensten Sachverständigen und Nicht- 
pachverständigen sind um ihr Urtheil gefragt worden oder haben 
es ungefragt abgegeben, und zwar haben sich dabei die mcdicini- 
schen Professoren mit wenigen Ausnahmen zu Gunsten der Vor¬ 
bildung auf einem humanistischen Gymnasium geäußert, zuletzt 


noch die berühmten Hochschullehrer Czerny, Vierordt, Gegen¬ 
bauer und Kussmaul auf eine von der Badischen Landeszeitung 
veranstaltete Umfrage. 

Dabei, glaube ich, wird wohl keiner der Herren verkennen, 
daß der Unterricht auf unseren Gymnasien reformbedürftig ist. Der 
Unterschied zwischen Gymnasien und Realschulen beruht im Wesent¬ 
lichen darauf, daß in den erstereu der Hauptwerth auf die alten 
Sprachen gelegt wird, während in den Realschulen neben den 
neueren Sprachen hauptsächlich die Naturwissenschaften gepflegt 
werden. Hier werden insbesondere Physik und auch Chemie ge¬ 
trieben , welche in den Gymnasien sehr vernachlässigt werden. 
Wenn nun in den letzteren der lateinische Unterricht nur dem ur¬ 
sprünglich beabsichtigten Zwecke dienen würde, an der so logisch 
aufgebauten Grammatik das logische Denken der Schüler zu üben, 
wenn das Griechische nur soweit getrieben würde, daß die Schüler 
den rechten Genuß an den Schönheiten der homerischen Dichtungen 
haben, so könnte man gegen das humanistische Gymnasium nicht 
viel einwenden. Statt dessen werden die Knaben hier mit allem 
möglichen Ballast gequält, welcher wohl für Philologen Interesse 
lialien mag, Anderen aber das Interesse an dem Unterricht vollends 
raubt, so daß der Vorwurf nicht ganz ungerechtfertigt ist, unsere 
Gymnasien seien Präparandenanstalten für Philologen. Wer der 
modernen Zeitströmung Rechnung trägt, wird es als nothwend'g 
anerkennen, daß auf den Gymnasien außer auf Literatur- und 
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Kunstgeschichte besonders auf Naturwissenschaften mehr Werth ge¬ 
legt werde, als bisher. *) 

Statt dessen aber zu erlauben, die künftigen Jünger Aksculap’s 
auf einer Realschule vorbilden zu lassen , heißt den Teufel durch 
Beelzebub austreiben. Die Realschulen gelten den Gymnasien gegen¬ 
über für minderwerthig; sie werden vielfach von Schülern besucht, 
die auf den Gymnasien nicht vorwärts kommen. Bringt man also 
die künftigen Mediciner auf die Realschulen, so stellt man die 
Mediciner im Range unter die Philologen, Juristen und Theologen. 
Man bewirkt des Weiteren, daß sich noch mehr Minderbegabte als 
jetzt dem ärztlichen Studium zuwenden und das Aerzteproletariat 
noch vermehren. Ich muß hiebei stets an einen Großindustriellen 
denken, der mir einst sagte: „Mein Sohn ist nicht befähigt genug, 
um einmal mein Geschäft zu übernehmen, den lasse ich Medicin 
studiren.“ Ich stimme daher ganz unserem berühmten Kliniker 
Kcssmaijl bei, der sich dahin geäußert, daß eine Reform unseres 
Gymnasialwesens wohl von Nöthen sei, daß es sich aber aus 
„socialen“ Gründen nicht empfehle, den Andrang zum Medicin- 
studium noch durch Realgymnasial-Abitnrienten zu vermehren. 

Noch ein weiteres Moment spricht gegen die beabsichtigte 
Aenderung. Wenn man den Wunsch hat, die späteren Mediciner 
bereits auf der Schule mit Physik und Chemie mehr zu beschäf¬ 
tigen als diejenigen , welche sich später einem anderen Studium 
zuwenden, so geht man von der Voraussetzung aus, daß es ange¬ 
bracht sei, auf der Schule bereits für einen bestimmten Beruf vor¬ 
zubereiten. Diese Annahme ist jedoch eine falsche. Unsere 
höheren Schulen sollen nicht für einen bestimmten Beruf vor¬ 
bereiten , wir wollen sie vielmehr für alle diejenigen haben — 
so äußerte sich treffend ein Mitglied des preußischen Herrenhauses 
bei der Debatte über das Schulwesen —, die berufen sind, Führer 
unseres deutschen Geisteslebens auf allen Gebieten zu werden. Wer 
Gelegenheit gehabt hat, zu beobachten, wie schwer sich manchmal 
junge Leute nach beendetem Abiturientenexamen zu einem be¬ 
stimmten Berufe entschließen, der wird es einsehen, wie fehlerhaft 
es ist, schon Knaben auf einen bestimmten Beruf hin zu erziehen. 
Man muß den Unterricht so gestalten, daß den jungen Leuten mög¬ 
lichst lange die Entscheidung offen bleibt. 

Ich glaube auch nicht, daß den Universitätsprofessoren be¬ 
sonders viel daran liegt, daß ihre Zuhörer dasjenige, was sie lehren, 
bereits in der Schule getrieben haben. Ith glaube vielmehr, es 
geht ihnen ähnlich wie den Officieren der Cavallerieregimenter, 
welche am liebsten solche Recruten im Reiten ausbilden, die bisher 
niemals auf einem Pferd gesessen haben. Die anderen sind von 
ihren früher erworbenen Kenntnissen oft so durchdrungen, daß es 
schwer ist, ihnen etwas Ordentliches beizubringen. C. 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur Therapie der Patellarfracturen berichtet Coste 
(„Archiv f. klin. Chir.“ — „Centralbl. f. Therapie“, 1900, Nr. 4). 
Um die knöcherne Verbindung zwischen den Bruchstücken zu 
erzielen, wurde schon in früherer Zeit die subcutane Nabt der 
Patella angegeben. Mit den Fortschritten der Antisepsis wurde 
diese Methode fallen gelassen und jetzt wird allgemein die breite 
Eröffnung des Gelenkes vorgenommen, welche es ermöglicht, das 
Gelenk genau zu inspiciren, eventuell sich zwischen die Knochen¬ 
fragmente vordrängende Weichtheile zu reponiren und gleichzeitig 
die Blutgerinnsel und das flüssige Blut zu entfernen. Coste schildert 
auf Grund von 23 auf der Klinik Bergmann operirten Fällen von 
Patellarfracturen das dort übliche Operationsverfahren, welches 
in einem Längsschnitt über dem Geleuk, dann Ausräumung der 
Gerinnsel, Naht der Seitenbänder, wenn dieselben zerrissen sind 
und zum Schlüsse in einer Naht der Fragmente besteht. Während 
der Nachbehandlung ist darauf zu achten, daß der Muse, quadri- 
ceps femor. nicht atrophisch wird, daher rechtzeitig Faradisat.ion 
und Massage, von der 5. Woche ab werden passive Bewegungen 
vorgenommen. Die Resultate sind günstig, von 22 Operirten hatten 

*) Gilt auch für die österreichischen Gymnasien. Red. 


14 normale Function und konnten ihrem früheren Berufe nach¬ 
gehen. 

— Zur Behandlung chronisch entzündlicher Beckenaffec- 
tionen und Lageverfinderungen wird von Funke („Centralbl. f. 
Gynäkologie“, 1900, Nr. 8) die Anwendung der Belastung 8- 
therapie empfohlen. Die Methode soll sich zumal bei der Be¬ 
handlung der Retroflexio uteri gravidi bewährt haben, sicher 
wirken, unschädlich sein und Narkose überflüssig machen. Verf. 
zieht der Benutzung des Quecksilbercolpeurynters zur Belastung 
den Sclirotbeutel vor; doch ist durch die Einführung des ersteren 
die Zahl der mit diesem Verfahren zu behandelnden Fälle eine 
erheblich größere geworden. F. beschreibt schließlich einen kleinen 
Apparat, den er zur bequemeren Anwendung des Quecksilber¬ 
colpeurynters eonstruirt hat. 

— Zur Herbeiführung eines sanften sicheren Lidschlusses 
nach Operationen verwendet Wolffberg („Wochenschr. f. Therapie 
und Hygiene des Auges“, 1900. — „Berl. klin. Wochenschr.“, 
1900, Nr. 14) eine Glycerin-Traganth-Gallerte. Dieselbe 
wird unter Vermeidung der bewimperten Lidränder und der Augen¬ 
brauen auf das Ober- und Unterlid aufgestrichen; daraufgelegte 
Watte haftet schon nach '/ 2 Stunde unverschieblich fest an den 
Lidern, so daß das Auge nicht geöffnet werden kann. Man ist 
aber trotzdem imstande, die Watte jederzeit ohne jede Zerrung 
abzulösen. Eine Verschimmelung oder Gährung dieser Gallerte 
wurde niemals beobachtet. 

— Bei Blennorrhoe der Conjunctiva empfiehlt wolffberg 
(„Wochenschr. f. Therapie und Hygiene des Auges.“ — „Berliner 
klin. Wochenschr.“, 1900, Nr. 14) tägliche Reinigung des Binde¬ 
hautsackes mit Formalinlösung (gtts. 1:100), wobei stets 
das Oberlid ectropionirt werden muß, Einträufelung einiger Tropfen 
2°/oiger Argentumnitricumlösung und Einstreichen einer 5%igen 
Airol- oder Xeroform- oder Ichthyolsalbe. Für die häusliche Be¬ 
handlung empfiehlt W. öfteres Lüften der Lidspalte und Entfernung 
des dabei heraustretemlen Eiters mit Formalinwatte, dann Ein¬ 
träufelung der oben erwähnten Formalinlösung und nachträgliches 
sorgfältiges Abtrocknen der Lider mit weicher Leinwand. 

— Zur Behandlung des chronischen Glaukoms empfiehlt 
Allard („Die ophthalmologische Klinik.“ — „Berl. klin. Woch.“, 
1900, Nr. 14) die Galvanisirung des Halssympathicus mit starken 
Strömen. Die Wirkung ist eine ähnliche, wenn auch mildere, wie 
bei der Dnrchschneidung, -es wird die Erregbarkeit des Syifipathicus 
herabgesetzt. Der Augendruck sinkt, die Schmerzen lassen nach 
oder verschwinden ganz, es tritt eine Besserung des Sehvermögens 
ein, die jedoch davon abhängig ist, wie weit die glaukomatöse 
Atrophie bereits zur Ausbildung gekommen ist. Wird mit der Be¬ 
handlung frühzeitig genug begonnen, dann können Sehschärfe und 
Gesichtsfeld sogar wieder normal werden. 

— Von der Anwendung von Rennthiersehnenfäden als 
Naht und Ligaturenmaterial hat Sneguireff („Centralblatt für 
Gynäk. u , 1900, Nr. 9) günstige Erfahrungen bei Laparotomien 
gemacht. Die Fäden werden 2 Tage in Aether entfettet, 10 Tage 
in Juniperusöl sterilisirt, nochmals geäthert, dann in 2 pro mille 
Sublimatalkohol imprägnirt (2 Tage) und in Alkohol aufbewahrt. 
Die Haltbarkeit und Festigkeit geht im Organismus erst nach 
9 —12 Tagen verloren, völlig resorbirt werden sie in der Bauch¬ 
höhle nach 3 Monaten. Auch zur Hautnaht können die Fäden 
genommen werden. Beim Verbandwechsel am 12.—14. Tage werden 
sie einfach abgewischt. S. erblickt in der Anwendung dieses Naht- 
raaterials das Ideal auch des aseptischen Principes in der Höhlen- 
chirnrgie. 

— Zur Impftechnik schreibt Flachs („Deutsche med. Woch.“, 
1900, Nr. 7). Er hält den Oberarm bei Mädchen sowohl wegen 
der leichten Verletzbarkeit, als auch aus cosmetischen Rücksichten 
für nicht geeignet und empfiehlt daher, die Impfung am Rumpfe 
vorzunehmen. Die Fläche wird begrenzt durch eine horizontale 
Linie, welche 2 Finger breit unter der Brustwarze verläuft, durch 
die Sternallinie und durch eine zweite verticale, welche 2 Finger 
breit außerhalb der Brustwarze läuft. Untere Begrenzung ist der 
Rippenrand. Die Impfstelle wird mit steriler Gaze, welche durch 
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Heftpflasterstreifen fixirt wird, bedeckt. Darüber kommt eine Binde. 
Da9 Kind wird täglicli gebadet. Erst nach dem Abtrocknen wird 
die Binde gewechselt. Nach 8 Tagen wird das Gazestreifchen durch 
ein Läppchen mit Borsalbe ersetzt. 

— Gegen Kopfschmerz, Flimmern vor den Augen, Ohren¬ 
sausen, leichtes Schwindelgeftthl wendet A. Frey („Zeitschr. f. 
diät. u. phys. Therapie“, III, 5. — „Die Therapie der Gegenwart“, 
1900, Nr. 2) schnelles Abwärtsstreichen der Jugularvenen an, 
wenn diese Symptome auf venöser Blutüberfüllung des Gehirns 
und seiner Häute beruhen. Frey weist mit Recht darauf hin, 
daß das Ausstreichen der Venen den Rückfluß des Venenblutes 
wesentlich zu vergrößern und dadurch für das zugehörige Capillar- 
gebiet günstige Strömungsverhältnisse herzustellen vermag. Der 
kleine Handgriff dürfte wohl geeignet sein, manche quälende 
Beschwerde namentlich Herzkranker wenigstens zeitweise zu lindern. 
(Der Mechanotherapie ist dieses zuerst von Gerst bei Sonnen¬ 
stich angegebene Verfahren , welches vorteilhaft mit methodischem 
Tiefathmen verbunden wird, als „Halsmassage“ wohlbekannt. — 
D. Ref.) 

— Ueber seine Resultate mit der therapeutischen Ver¬ 
wendung von Magensaft berichtet Fremond („Bulletin de la Societe 
de Thörapeutique“, December 1899). Der Saft wird aus dem 
herausgeschnittenen Hundemagen bei gleichzeitiger Vereinigung 
des Duodenums mit dem Oesophagus gewonnen. Der thierische 
Magensaft verdient bei allen Formen der Hyposecretion des Magens 
Anwendung, ob dieselbe nun die Folge einer Drüsenalteration ist, 
oder einer Intoxication, einer acuten oder chronischen Entzündung, 
oder einer Erkrankung der Leber, Lungen, Nieren oder des Nerven¬ 
systems. F. läßt den Magensaft während der Mahlzeit nehmen, und 
zwar in großen Dosen, bis zu 8 Grm. in 24 Stunden. 

— Die Behandlung der Coccygodynie mit Massage vom 
Rectum aus rühmt Dr. Rose (Hamburg) („Zeitschr. f. phys. u. 
diätet. Therapie“, 1900, Nr. l). Die Coccygodynie ist bei Frauen 
häufig durch chronische ödematöse Anschwellung der Genitalorgane 
bedingt, dieselben sind an sich schmerzhaft und reizen die benach¬ 
barten Nerven. Rose heilte solche Fälle von Coccygodynie schnell, 
indem er vom Rectnnl aus eine Massage mit sanften kreisförmigen 
Druckbewegungen ausführtc, anfangs täglich, später in größeren 
Zwischenräumen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVIII. Congreß für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“ ) 

I. 

v. Koränyi (Budapest): Die Behandlung der acuten Lungen¬ 
entzündung. 

Vortr. erörtert einleitend zunächst die Frage, auf welche 
Krankheitsvorgänge der Begriff der croupösen Lungenentzündung 
ausgedehnt werden darf. Durch Leichtenstern sind die von ihm 
als primär asthenische Pneumonien bezeichneten Formen allmälig 
immer mehr von der einfachen croupösen Lungenentzündung ab¬ 
getrennt worden, weil sie ätiologisch als Streptokokkenpneumonien, 
anatomisch als Cellularpneumonien anzusehen seien. Dieser Lehre 
gegenüber beruft sich v. K. auf die neueren Untersuchungen 
Pertik’s (Budapest), von Cruse und Pansini und als gewichtigstes 
Zeugniß auf die Arbeiten von Lubarsch , durch die erwiesen 
wurde, daß der FRÄNKEL’sche Diplococcus lanceolatus und der 
Streptococcus nur Rassen Verschiedenheiten derselben Mikrobenart 
bilden und je nach ihrer verschiedenen Virulenz verschiedene 
Formen der Pneumonie bedingen. Es gibt fibrinöse Streptokokken- 
und celluläre Diplokokkenpneumonien und auch die Verschiedenheit 
des Verlaufes der Krankheit hängt nicht von der Rassenverschieden¬ 
heit des Krankheitserregers ab, so daß v. K. weder einen ätio¬ 
logischen, noch einen klinisch-anatomischen Grund findet, um von 
seiner früheren Ansicht abzugehen, daß die primären fibrinösen und 
asthenischen Pneumonien zu einer Krankheitsgruppe gehören. Die 


Auffassung entspricht auch dem praktischen Bedürluiß, nach dem 
die verschiedenen Formen der Lungenentzündung nicht mit je ent¬ 
sprechenden specifischen Methoden, sondern nach Indicationen, die 
allen gemeinschaftlich sind, behandelt werden. 

Zuerst bespricht v. K. diejenigen Heilmittel und Verfahren, 
die der neueren Zeit angehören und aus neueren pathologischen 
Ansichten hervorgegangen sind. Dahin gehören diejenigen, die an 
Blutuntersuchungen bei Pneumonien sich anlehnen. Die Erkennung 
des Bakterien- und Toxinengehaltes in Pneumonieblut führte zu 
Versuchen mit Pneumonieserum, die, von Klemperer, Crcse, 
P ansini und Emmerich angebahnt, zu einer methodischen Behand¬ 
lung ausgebildet wurden und namentlich in Italien, aber auch in 
England, Frankreich und anderen Ländern angewendet wurden. 
Aus den zur Verfügung stehenden Daten kommt Ref. zum Schluß, 
daß die gegenwärtig angewendete Serumtherapie auf den pneumonie¬ 
kranken Menschen keine schädliche Nebenwirkung ausübt und in einer 
Anzahl von Fällen nützlich zu sein schien, aber eine specifische oder 
die Krankheit abkürzende Wirkung ist nicht bewiesen. Es werden 
dann die Veränderungen besprochen, die in den Blutzellen der 
Pneumoniker nachweisbar sind, namentlich die Leukocytose, die 
vielfach als einem natürlichen Heilbestreben des Organismus ent¬ 
stammend betrachtet wurde und zur künstlichen therapeutischen 
Erzeugung von Leukocytose mittelst Pilocarpin, Antipyrin, Antifebrin, 
Nuclei'n und hydropathischen Proceduren Veranlassung gab, die 
aber alle als für die Behandlung der Pneumonie unwesentlich er¬ 
kannt wurden. 

Vortr. berichtet weiter über die neuerdings auf seiner Klinik 
angestellten Untersuchungen über das specifische Gewicht des Pneu¬ 
monieblutes. Es ergab sich, daß der Kochsalzgehalt des Blutes 
vermindert, der Gefrierpunkt erhöht Um die normalen Verhält¬ 
nisse wieder herzustellen, empfiehlt sich die Oxygendurchströmung 
des Blutes, welche den Gehalt an Chloriden im Blutserum erhöht. 
Von der Anwendung von Oxygeninhalationen hat v. K. ebenso wie 
DorGLAS-PowELL und Grey u. A. in der Praxis Vorteilhaftes ge¬ 
sehen. Den Aderlaß verwirft v. K. als antipneuraonisches Heil¬ 
verfahren , da durch die jetzt übliche Art der Aderlässe das Blut 
nicht entgiftet werden könnte, er hält ihn aber für geradezu 
lebensrettend bei hochgradiger Hyperämie der Lunge ohne oder 
mit bereits entwickeltem Oedem , lebhafter Herzbewegung und an¬ 
gestrengter Thätigkeit der Respirationsmuskeln; der Puls, der vor 
der Venaescction schwächer war, wird nach derselben oft stärker 
und voller. 

Bezüglich der Kochsalzinfusionen für sich oder in Verbindung 
mit dem Aderlaß kommt Ref. zu dem Schluß, daß solche der 
Ischämie des linken Herzens zugute kommen, andererseits die 
Diurese und die Excretion toxischer Stoffe befördern können. Ref. 
streift dann kurz die Pneumoniebehandlung mit Digitalis, Anti- 
pyreticis, Alkohol, Opium, Eis und vielen anderen Mitteln, deren 
Werth dadurch sehr fraglich wird, daß die Ansichten der erfahren¬ 
sten Aerzte darüber weit auseinandergehen. 

Ein Vergleich der Erfolge der verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden ist unmöglich wegen der Unzuverlässigkeit aller vor¬ 
handenen statistischen Ausweise, auf die schon vor 25 Jahren 
JüRG ensen hingewiesen hat. Das ist heute noch dasselbe. 

Vortr. schildert schließlich die von ihm selbst geübte Methode 
der Pneumoniebehandlung, in der namentlich die Bädertherapie 
einen hervorragenden Platz einnimmt. Die moderne Pneumonie¬ 
therapie ist eine gesunde und viel vermögende , indem sie die Be¬ 
kämpfung bedrohlicher Symptome sich angelegen sein läßt, die den 
Arzt in den Stand setzen, manches gefährdete Menschenleben zu 
retten, aber es ist keine solche therapeutische Errungenschaft zu 
verzeichnen , die die Krankheit iq specifischer Weise abzukürzen, 
die Mortalitätsstatistik in merkbarer Weise zu beeinflussen vermag. 
Die Serotherapie ist noch wenig verläßlich. 

Um die gründliche Durchforschung der einzelnen Mittel und 
Methoden der Behandlung zu befördern und zu concentriren, glaubt 
v. K., daß es zweckmäßig wäre, wenn eine Gruppe von berufenen 
Fachmännern sich vereinigte, um in durchdachter Arbeitseintheilung 
vorzugehen, und unterbreitet diese in mehrfachen anderen Fragen 
sich zweckmäßig erwiesene Idee dem Congresse. 
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Pel (Amsterdam): Die Behandlung der croupösen Pneumonie. 

(Ist an leitender Stelle dieser Nummer in extenso publfeirt.) 

Discussion. 

Stabsarzt Müller berichtet über das Ergebniß der Statistik der 
preußischen, sächsischen und württembergischen Armee der letzten 20 Jahre. 
Sie weist 85-000 Fälle auf, jährlich im Durchschnitt 4100 Fälle. Im Ver- 
hältniß zur Kopfzahl des Heeres ist eine Abnahme von 12 7 auf 6'8°/ 00 all- 
mälig eingetreten. Diese Verminderung der Morbidität ist, bedingt durch die 
Verbesserung der sanitären Verhältnisse und die sorgfältigere Recrutirung. 
Die Mortalität beträgt im Durchschnitt jährlich 106; die Pneumonie ist nach 
wie vor die tödtlichsto Krankheit im Heer. Sie macht 15 - 7°/ 0 der Gesammt- 
sterblichkeit aus, bei Ausschluß der Phthise. Sie schwankt von 4 1 /..—3°/o* 
keine Behandlungsmethode hat vor der andern einen Vorzug erwiesen. Man 
muß auch heute noch in jedem einzelnen Fall die geeignete Methode suchen, 
Den Cassenkranken sollte wie den Soldaten nach überstandener Krankheit 
4 Wochen Urlaub gewährt werden. 

Jürgensen (Tübingen) hält die hydriatische Behandlung zur Be¬ 
kämpfung der Herzschwäche gerade für das geeignetste Mittel; im Uebrigcn 
habe er dieselben Grundsätze in der Behandlung wie die Referenten. 

Rumpf (Hamburg) hat die Kochsalzinfusionen in 12 Fällen von großer 
Herzschwäche infolge von Blutverarmung angewandt. Davon sind 4 Kranke 
genesen, indem sich eine bessere Diurese einstellte. Es ist also ein Mittel von 
beschränktem Werth. 

Rosenstein (Leiden): Man muß stets die Grenzen des Herzens von 
vornherein beobachten. Sobald die Zunahme der Dämpfung nach rechts mit 
gleichzeitiger Steigerung der Pulsfrequenz manifest wird, ist die Prognose 
schlecht, und man muß rechtzeitig Reizmittel anwenden. 

Smith (Schloß Marbach) warnt vor dem Alkohol. Er gefährdet das 
Herz, weil er es erweitert. 

PaelMcr (Leipzig) warnt vor der Anwendung von Chloralhydrat als 
Beruhigungsmittel, weil es eine Gefäßlähmung hervorruft und so die Wirkung 
der Pneumokokken noch steigern kann. 

Schultze (Bonn) wendet den Alkohol nur bei Trinkern an. Wo man 
zweifelhaft ist, dient der Muskelschmerz auf Druck als Kennzeichen. Sonst, 
empfehlen sich als Analeptica Kaffee und Kampher. Von der Digitalis macht 
er keinen Gebrauch. 

Naunyn (Straßburg) hält doch noch an den Werth der Expectorantia 
fest. Namentlich Jodkali hat auf der Höhe oft eine gute Wirkung. Ferner 
empfiehlt N. das Ergotin als Mittel gegen den Collaps. 4 — 5 Dcgrm. einer 
10%igen Lösung subcutan. Es wirkt auf die Gefäße blutdrucksteigernd. 

Lenhartz (Hamburg): Die Pneumoniker sterben nicht nur an ihren 
Herzen und den Gefäßnerven , sondern auch an Bakteriämie. Die Blutunter¬ 
suchung hat daher sogar prognostischen Werth. Die Digitalis in kleinen Dosen 
hält L. für das beste Herztonicura nach dem 40. Lebensjahr, indem es die 
Elasticität des Herzmuskels verstärkt. 

Nothnagel (Wien) empfiehlt nachdrücklich die Hydrotherapie, die da, 
wo andere Behandlungsmethoden versagen, oft prompt wirkt. 

Senator (Berlin) räth die Anwendung von alkalischen und alkalisch- 
muriatischen Mineralwässern, weil sie durch Steigerung des Affiuxus bei allen 
Bronchitiden die Expectoration erleichtern. 

Friedei Pick (Prag) macht darauf aufmerksam, daß beim Thierversuch 
das Ergotin nur am Uterus eine gefäßverengende Wirkung zeigt, sonst 
nirgends. 

Bänmler (Freiburg): In einzelnen Fällen tritt der Tod vom Gehirn 
aus ein durch Psychosen oder plötzliche Hyperpyrexie. Die Hydrotherapie ist 
keine Antipyrese, sondern eine Einwirkung auf die Gefäßnerven. 


29. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 


(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 


II. 


Rehn (Frankfurt a. M.): Die Verbesserungen in der Technik der 
Mastdarm-Amputation und -Resection. 

Vortr. hält es für fraglich, ob die Verbesserung der opera¬ 
tiven Resultate in der Frühdiagnose zu suchen ist. Er glaubt 
vielmehr, daß der Methode viel Gewicht beizumessen ist. Als 
Kraske seine Methode angab, da bemächtigte sich der Chirurgen 
anfangs ein großer Enthusiasmus, allein der Rückschlag, die 
schlimmen Erfahrungen in Bezug auf Mortalität und die functio¬ 
neilen Resultate blieben nicht lange aus. Viele Enthusiasten fielen 
wieder ab, und ein bekannter amerikanischer Chirurg hat sogar 
vor der Methode gewarnt. Sie schafft in der That schlechte 
Wundverhältnisse. Seit einiger Zeit mehren sieh die Stimmen für 
die perineale Operation , besonders seitdem aus dem Waldeyer- 
schen Institut Jerotha seine Untersuchungen über die sacralen und 
rectalen Lymphgefäße veröffentlicht hat. Redner demonstrirt diese 


anatomischen Studien an Zeichnungen aus dem WaldeyER schen 
Institut und schlägt vor, die von Waldeyer eingeführten Be¬ 
nennungen zu acceptiren. Seine anatomischen Studien führten ihn 
nun zu folgenden Schlüssen: 1. Die Exstirpation eines Carcinoms 
vom Darmlumen aus ist unstatthaft. 2. Das Rectum ist extra- 
fascial auszulösen. 3. Die Methoden sind vorzuziehen, die einmal 
den größten Ueberblick bei den geringsten Verletzungen gewähren, 
ferner acute Wundverhältnisse, guten Schluß und Function ge¬ 
währleisten, und die schließlich annähernd normale Verhältnisse 
hersteilen. 

Die Gefahren der Operation sind im Wesentlichen Infection 
und Blutungen. Wo das Carcinom über die Fascien hinausgewuchert 
ist, da soll man nicht operiren Er empfiehlt eine Methode, die 
im Wesentlichen der DiEFFENBACH’schen ähnlich ist. Schnitt in 
der vorderen Raphe perinealis. Wenn keine Verwachsungen da 
sind, dann kann man außerordentlich leicht weiter Vorgehen. Der 
Vorzug dieses Schnittes ist, daß man die Verhältnisse gleich beim 
Beginn der Operation überschauen kann. Dann wird tamponirt 
und ein hinterer Schnitt neben dem Kreuzbein angelegt. Nach 
Spaltung der Sphinkteren wird die Schleimhaut des unteren Mast- 
darmab8clinittes exstirpirt und dann die Resection des oberen Endes 
möglichst groß vorgenommen. Auch die Drüsen sollen berück¬ 
sichtigt werden. Das centrale Ende wird erst nach Durchschneidung 
der A. haemorrhoidalis posterior heruntergezogen und perineal an¬ 
genäht. Bei möglichst vollkommenem Schluß Drainage vorn und 
hinten. Die Nachbehandlung ist so viel einfacher als die sacrale 
Methode, die Secrete können nicht an den steilen Wänden des 
Beckens haften, brauchen nicht erst durch Bindegewebe und Knochen 
zu gehen. Bei der Frau sind die Verhältnisse natürlich noch viel 
einfacher. Die Frage, wie man sich zu der combinirten Methode 
vom Bauche aus und von hinten stellen soll, ist theoretisch wohl 
klar, aber in praxi sind die Schwierigkeiten , Unterbindungen der 
Arterien, nicht ungefährlich. Doch ist ein Hauptmoment, die Her¬ 
stellung natürlicher Verhältnisse, wegen des nothwendigen Anus 
praeternaturalis hier nicht möglich. Soll man nun, um normale 
Verhältnisse zu erreichen, exstirpiren oder amputiren? Die rohe 
Amputation hat manchmal, wie bekannt, Gangrän zur Folge durch 
zu großen Zug an der A. mesenterica inferior, die dadurch an ihrem 
Abgang von der Aorta spitzwinkelig abgetragen wird. Daher soll 
man bei hoher Amputation die Durchtrennung des A. haemorrhoidalis 
posterior vorausschicken. Das Peritoneum ist möglichst zu schließen, 
trotzdem es manchmal nicht ungefährlich ist. Vortr. zeigt dann 
noch Injectionspräparate der Arterienverzweigungeu. 

Hochenegg (Wien): Bericht über 120 eigene sacrale Mastdarm¬ 
operationen wegen Carcinom und über die durch die Ope¬ 
ration erzielten Resultate. 

II. hält das sacrale für das Normalverfahren und will die 
perineale Methode nur dann angewendet wissen, wenn das Carcinom 
höchstens bis dicht über den Sphinkter hinaufreicht. Der Vor¬ 
operation bei dem sacralen Verfahren will er keine große Gefahr 
beimessen. Er iiat jetzt 121 Fälle in 13 Jahren mit nur 18 Todes¬ 
fällen , das sind nicht ganz 10% , so operirt. Die Vortheile der 
Methode sieht er in der Schnelligkeit der exacten Blutstillung und 
der im Gegensatz zu Rehn recht exacten Drainage nach hinten. 
Contraindicationen sind nur absolot starre Verwachsungen im 
Becken. Perineale Exstirpationen hat er im Ganzen 8 gemacht. 
Die Vorbereitungscur zur Auscheidung der harten Kothmassen hat 
er früher auf 10 —14 Tage ausgedehnt, doch ist er davon zurück¬ 
gekommen, ja er glaubt sogar, daß die Operationsresultate dadurch 
in manchen Fällen verschlechtert worden sind. Was nun die Ope¬ 
rationstechnik anlangt, so macht er einen linksconvexen Bogen¬ 
schnitt, entfernt das Steißbein und, wenn es absolut nöthig ist, 
geht er höher hinauf. Der Tumor wird extrafascial herauspräparirt. 
Schwierig ist es, wenn es sich um eine Continuitätsre section handelt 
und der Qualtheil erhalten werden soll. Er eröffnet principiell das 
Peritoneum, weil nur so der Darm absolut mobil gemacht werden 
kann, schließt es aber vor der Durchschneidung des Darmes wieder. 
Die Analportion wird nach seiner Meinung viel zu häufig erhalten. 
Er hat häufig beobachtet, daß die Recidive gerade von hier aus¬ 
gehen , daher soll man sie nur dann erhalten , wenn man ihrer 
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ganz sicher ist. Eine große Gefahr ist auch der zu frühe Koth¬ 
abgang wegen der eventuellen stercoralen Phlegmone. Seitdem er 
nun Versuche gemacht hat, das centrale Ende in den Anus herab¬ 
zuziehen nach der Ablösung der Schleimhaut des analen Endes, hat 
er von 62 Fällen nur einen an stercoraler Phlegmone verloren. Der 
Abfluß ist absolut gewährleistet durch ausgiebige Drainage vorn 
und hinten und zu beiden Seiten. Ein Stuhl geht gewöhnlich am 
4. oder 5. Tage von selbst ab. Dann wird der erste Verband¬ 
wechsel vorgenommen. Bei stehenbleibendem Sphinkter tritt nicht 
selten eine Dehnung der Naht auf, eine Erweiterung oberhalb der 
Sphinkter mit dem Gefühl der Stuhlverhaltung, oder die Naht platzt 
gar an einer Stelle, und es tritt eine Analfistel mit ihren Unan¬ 
nehmlichkeiten auf. Bei einer Mortalität von 8°/ 0 verlor er an 
Sepsis 4 Fälle, an Blutungen 2 Frauen , bei denen er Stücke der 
Vagina und des Uterus mitentferneu mußte, 1 Fall ging au Embolie, 
1 an Incarceration zugrunde. 

Schuchard (Stettin): Zur Technik der Exstirpation des Rectum 
und des Colon sigmoideum. 

Nach Resection des Steißbeins hält er den Darm bis ganz 
zuletzt geschlossen. Bei bochsitzendera Carcinom wird natürlich 
das Mesocolon eingeschnitten. Auf diesem Wege kann man theo¬ 
retisch, wie es an Leichenversuchen geschehen, 45 Cm. Darm ent¬ 
fernen , dann allerdings hat das Herabziehen ein Ende, sobald 
nämlich das S romanum gestreckt ist. Aber in praxi ist dieses 
Herabziehen doch lange nicht soweit möglich, da in den Becken¬ 
organen durch die Geschwulst eine Menge Veränderungen und Ver¬ 
wachsungen entstanden sind. Was die hochsitzenden Mastdarm- 
carcinome anlangt, die nicht abzutasten sind, so gehören diese 
überhaupt nicht mehr zum Mastdarm, sondern zum Colon pelvinum 
Waldeyer. Großes Gewicht ist auf die Schrumpfungen des Mast¬ 
darms und des Colon zu legen, die nicht nur bei Carcinom, sondern 
auch bei Tuberculose und Syphilis entstehen. Hier ist es oft nicht 
möglich, das centrale Ende genügend hcrabzuziehen. 


II. öffentl. Versammlung des Centralverbandes 
der Balneologen Oesterreichs. 

Zu Ragusa und llidze, 30. März—5. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Arthur Loebel (Doma): Zur Purpurabehandlung mit Trink- und 
Badecuren. 

L. acceptirt mit Littfn die Subsumirung der Pupura 
siraplex, Purpura haemoirhagica und Purpura rheumatica in das 
noch strittige Capitel der Purpuraerkrankungen im Geiste der durch 
die Bakteriologie erforschten Thatsachen , sowie der Wandlungen, 
die sich seit den Siebziger Jahren in der Auffassung dieses Leidens 
vollzogen haben, zumal für die Natur und den Charakter der Er¬ 
krankungen lediglich die Aetiologie, die gemeinsame pathogenetische 
Grundursache maßgebend bleibt und aucli für den Praktiker ein 
umso eminenteres Interesse erlangt, als sie die Grundlinien für 
sein therapeutisches Eingreifen vorzeichnet. Hierauf resumirt L. 
die Forschungsresultate' der anatomischen Untersuchungen der im 
Bereiche der Blutextravasate verlaufenden Gefäße, der Blutstudien, 
sowie der auf bakteriologischer Basis angestellten Experimente und 
betont gegenüber dem Geständnisse Kaposi’s, daß man weder in 
der Lage sei, die ersten noch die erneuerten Ausbrüche hintan¬ 
zuhalten , ebensowenig als die Rückbildung der vorhandenen zu 
beschleunigen und den Krankheitsverlauf in toto zu beeinflussen, 
die Bedeutung der hydriatischen, der Eisen- und Moorbadecuren, 
welche die Elimination der Noxen beschleunigen, die Resistenz¬ 
steigerung im Gefäß- und Nervensystem, sowie die Regeneration der 
Blutbildung katexochen vermitteln. 

Vortr. rühmt in erster Linie die Trinkeuren mit reinen Eisen¬ 
säuerlingen wegen ihres ausschließlichen Gehaltes an kohlensaurem 
Eisenoxydul, wobei das Eisen in recht verdünnter Form mit der 
Magenwand in Berührung tritt, will aber deren Benützung wegen 


ihrer Kälte- und Kohlensäurewirkung erst jenem Momente Vorbe¬ 
halten wissen, da die Blutaustritte dauernd zum Stillstände ge¬ 
kommen sind. Bei Nachschüben in unerheblichem Grade, bei 
Complicationen im früheren Krankheitsverlaufe mit Bluterbrechen, 
Blutabgängen aus dem Darme soll das Mineralwasser erwärmt oder 
mit warmer Milch gemischt werden, um die Blutdrucksteigerung im 
Gefäßsystem zu vermeiden, in gebrochenen Dosen verordnet werden, 
um der Empfindlichkeit des Digestionstractes entgegenzukommen, 
und bei Milz- und Leberschwellungen mit Molke gemengt werden, 
um flüssige Darmentleerungen zu fördern. 

Als gleichgeartete, blutverändernde, blutverbessernde Heil¬ 
kräfte, die sich noch durch die baktericiden und die Bakterientoxin 
neutralisirenden Effecte verstärken und zufolge der angeregten 
Diurese bei steigender Alkalescenz des Blutes und der damit oinher- 
gehenden deletären Reaction auf die Nosoparasiten die intensivere 
Elimination der Noxen durchführen, verwendet L. die hydriatischen 
Maßnahmen der Halbbäder, der wechselwarmen Douche, der Ab¬ 
reibung und bei hochgradiger Irritabilität die Einpackung, sowie 
die erregenden Theilumschläge bei rückständigen Petechien, Ge- 
lenksergüssen, Leber- und Milzschwellungen, so lange keine unlieb¬ 
same Complication mit Albuminurie intercurrirt. 

Die Moorbäder empfiehlt L. selbst bei hämorrhagischen Zwischen¬ 
fällen während der lieconvalescenz und selbst bei geschwächten 
Individuen mit verminderter Resistenzfähigkeit wegen ihrer blut- 
druckherabstimmenden, blutableitenden Potenzen, namentlich wegen 
ihrer hämostyptischen und sedativen Eigenschaften. Sie setzen die 
von Shoganow , Kogerer, du Castel u. A. acceptirte Blutdruck¬ 
steigerung im Capillarkreislaufe herab, bekämpfen durch ihren 
adstringirenden Coefficienten die Quellung der Intima und bieten 
endlich durch ihre mykotische Wirkung auch ein Heilmittel für 
jene Kreise, welche mit Babes, Pop, Tizzoni, Giovanini das Ent¬ 
stehen der Purpura auf den Einbruch des pathogenen Bacillus 
durch Hautwunden beziehen und in einer vortheilhaften Local¬ 
therapie die Zerstörung der Parasiten fordern. 

Stahlbäder bevorzugt Vortr. bei verzögerter Reconvaleseenz 
mit anämischen Herzgeräuschen und bei Complicationen seitens der 
Nieren, wegen ihrer von der Kohlensäure hervorgerufenen nam¬ 
haften Hautfluxion, der damit zusammenhängenden Verminderung 
der Gefäßspannung, sowie wegen der unmittelbaren Energiesteige¬ 
rung des Herzmuskels, welche alle durch den retardirten Kreislauf 
verschuldeten Symptome bessert, und wegen der vicariirenden 
Activirung der Hautthätigkeit und der erfahrungsmäßigen Ver¬ 
minderung der Eiweißausscheidungeu, wodurch die Erschöpfung des 
Organismus und die Reactionswiderstände der Niere am vortheil- 
hafte8ten beeinflußt werden. Das durch den Kohlensäurereiz aus¬ 
gelöste Wärraegefühl ermöglicht die Verwendung von Temperaturen, 
die unter dem Indifferenzpunkte liegen. 

Wilhelm Degre (Darkau): Ueber das Wesen der Scrophulose, 
ihre verschiedenen Formen und deren Behandlung, ins¬ 
besondere mit Rücksicht auf die Sool-Bromquellen in 
Darkau. 

Der Vortr. erörtert zu Beginn seines Vortrages in historischer 
Aufeinanderfolge die verschiedenen Theorien, die seit ältesten Zeiten 
bis in unsere Tage über die Scrophulose aufgestellt wurden, und 
verweilt des Längeren bei der Scheidung der Scrophulose von der 
Tuberculose. Er geht sodann auf die jetzt allgemein gütigen An¬ 
schauungen über das Wesen der Scrophulose über und führt weiter¬ 
hin die anatomischen Veränderungen der Krankheit an. Der Vortr. 
zieht ferner die verschiedenen Formen der Scrophulose in den Be¬ 
reich seiner Ausführungen und schildert genau den Verlauf und 
die Symptomenreihe der Scrophulose. Ausführlich ergeht sich der 
Vortr. über die Wirkungsweise der Soolbäder, sowie der Seebäder 
und des Seeklimas. Ein eigener Abschnitt ist den jod-bromhältigen 
Soolen gewidmet, wobei der Voitr. insbesondere Werth darauf legt, 
die physiologischen Vorgänge in anschaulicher Darstellung aus¬ 
einander zu setzen, die sich unter Einwirkung der Bäder im Orga¬ 
nismus abspielen. Nachdem der Vortr. die in Darkau von ihm 
eingeführte Behandlungsmethode beschrieben, gibt er zum Schlüsse 
seines Vortrages ein kurzes übersichtliches Bild der medicamentösen 
Therapie der Scrophulose. 
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Otto v. Weiss (Sarajevo) : Ueber die Wirkung der Therme von 
llidze bei Erkrankungen der weiblichen Sexuaiorgane. 

Die Therme von llidze, schon seit der Römerzeit zu Heil¬ 
zwecken verwendet und hochgeschätzt, wurde durch seitens der 
b.-h. Landesregierung 1892/93 unternommene Bohrungen neu er¬ 
schlossen in ihrer jetzigen Ergiebigkeit von 13.800 Hektoliter in 
24 Stunden und Temperatur von 57—58° C. Erst nur als Schwefel¬ 
therme zu Bädern, dann mit Moor aus Zapce zu Moorbädern, wird 
sie in jüngster Zeit wegen ihres hohen Gehaltes an Glaubersalz 
und Chloriden, bezw. Chlorcalcium, wie freier Kohlensäure, auch 
sehr erfolgreich zu Trinkeuren an der Quelle verwendet. 

Redner bespricht seine im Laufe der letzten fi Jahre an den 
stabilen und zahlreichen ambulanten Kranken der geburtsh.-gynäk. 
Abtheilung des b.-h. Landesspitales gemachten Erfahrungen. An¬ 
gewendet wurden Thermalbäder, Moorbäder und bei begleitenden 
gastro-intestinaleu Störungen mit Neigung zur Obstipation, bei 
katarrhalischer, resp. infectiöser Erkrankung der Harnwege, sowie 
bei chronisch entzündlicher Adnexinfection als unterstützendes 
Moment auch die Trinkcur an der Quelle. Das zu den Moorbädern 
verwendete Moor ist ein Pflanzenmoor von großer Feinheit; frisch 
gestochen, enthält es große Mengen von Schwefelkies, nach seiner 
Verwitterung an Ort und Stelle ist es reich an Eisenvitriol — 
nach Max Teich bis 75 Grm. Eisenvitriol auf 1000 Grm. getrock 
neten Moores — es ist also ein gutes Eisenmineralmoor. 

Als Contraindicationen gelten: Degenerationszustände des 
Herzens und der Gefäßwandungen, Tuberculose, Emphysem und 
Gravidität. 

Erfolgreich angewendet wurden alternirend Thermal und 
Moorbäder bei infectiösen Katarrhen der Scheide und der Cervix 
uteri, bei leichteren Graden der Endometritis corporis und auf ent¬ 
zündlicher Basis beruhender Dysmenorrhoe. Sehr gute Erfolge 
wurden namentlich mit den Moorbädern erzielt bei ascendirender 
Gonorrhoe mit entzündlicher Adnexschwellung, hier bedurfte es 
aber längerer, meist auf mehrere Sommer ausgedehnter Moorbade¬ 
behandlung, bei Wiederaufnahme der poliklinischen Localbehandlung 
im Laufe des Winters. 

Die Erfolge, die ja bei strenger Badecur jedenfalls rascher 
erzielt worden wären, waren aber auch so derart günstig, daß 
Redner den operativen Eingriff bei chronisch-entzündlicher Adnex- 
affection nur als ultima ratio betrachtet. Auch bei chronischer 
Oophoritis und selbst chronischer Metritis in ihrem Frühstadium, 
besonders bei Subinvolutio uteri p. abort., resp. p. p. matur. wurden 
mit Thermal- und Moorbädern gute Erfolge erzielt, die schönsten 
aber bei intraperitonealen, resp. parametranen Exsudaten, die unter 
dem Einflüsse länger dauernder, eventuell wiederholter Moorbade¬ 
behandlung sehr schön zur Resorption gelangten. 

Auch in der Reconvalescenz nach größeren Operationen, bei 
Amenorrhoe auf cblorotischer, resp. anämischer Basis wurden hier 
bei Combination mit internem Gebrauche der Guberquelle stets gute 
Erfolge erzielt. Gleichzeitige Localbehandluug fand mit Ausnahme 
der manuellen Dehnung alter parametraner, resp. perimetraner 
Schwielen und den Uterus fixirender Narbenstränge in der Regel 
nicht statt. 

Ablehnend verhält sich Redner gegen eine Thermal- und 
Moorbehandlung bei Uterusflbromen, sobald diese durch Blutung, 
Größe oder Lage Störungen verursachen. Er sieht hier in der 
baineotherapeutischen Behandlung nur eine Verschiebung der doch 
Erfolg versprechenden Operation, eine Verschiebung, die angesichts 
der durch die langwierigen Blutungen häufig eintretenden Degene¬ 
rationszustände des Herzens und der Gefäßwandungen nicht gleich- 
gältig ist, ja sogar bei später doch nöthig werdender Myotomie 
verhängnißvoll werden kann. 

S. Klein (Wien): Ueber die Beziehungen zwischen Augenheilkunde 
und Balneotherapie. 

Nach einer knappen Einleitung, welche einem kurzen histo¬ 
rischen Blick auf die Entwickelung der im Vorwurfsthema gekenn¬ 
zeichneten Beziehungen gilt, gliedert der Vortr. die Gesammtheit 
der Augenerkrankungen, bei welchen eine baineotherapeutische Be¬ 
handlung platzgreifen könnte, in zwei große Gruppen, deren eine, 
die weit weniger umfassende, die örtlichen Erkrankungen des Ge¬ 


sichtsorganes enthält, während die andere den weitaus größten 
Theil der überhaupt vorkommenden Augenkrankheiten, d. i. jene 
betrifft, die mit einem allgemeinen Körpergebrechen im ursächlichen 
Zusammenhang stehen. 

Nachdem dann in beiden Gruppen die verschiedenen Krank¬ 
heitskategorien und -Formen ' nach anatomischer Reihenfolge der 
von den Krankheitsprocessen befallenen Orgautheile und mit Rück¬ 
sicht auf ihre verschiedene Aetiologie kurz erörtert werden, absolvirt 
der Redner auf diese Weise in fast erschöpfender Vollständigkeit 
die Indicationen, die sich bei Behandlung der Augenkrankheiten 
vermittelst indifferenter und verschiedener mineralhältiger Thermal¬ 
bäder, dann durch Luftcuren, Brunnencuren, Hydrotherapie etc. 
ergaben und gelangt so zu einer einheitlichen, ziemlich planmäßigen 
Gesammtdarstellung des bisher in dieser Form noch niemals abge¬ 
handelten Gegenstandes. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz Presse“ ) 

Royal Medical and Chirurgical Society. 

Parkes Weber: MENiERE’scher Symptomencomplex in einem Fall 
von myelogener und lienaler Leukämie. 

Bei einem 31jährigen Mann, der vor 6 Jahren Malaria durch¬ 
gemacht hatte und mit vorgeschrittener Leukämie (n. A. Vergröße¬ 
rung der Leber und Milz) zur Aufnahme kam, entwickelte sich 
zunächst das Bild der Retinitis leukaemica, 6 Monate vor dem 
Tode traten plötzlich Ohrsymptome, Kopfschmerz, Schwindel und 
Erbrechen auf, und wurde leukämische Erkrankung des inneren 
Ohres, die auch rasch zu completer Taubheit führte, diagnosticirt. 
Die anatomische Untersuchung ergab einen von dem typischen 
Bilde der leukämischen Erkrankung des inneren Ohres abweichenden 
Befund. Bei dieser fallen die Ohrsymptome — Kopfschmerz, 
Schwindel, Erbrechen, Taubheit — hinsichtlich ihres Auftretens 
mit Bluterguß in die Bogengänge und die Schnecke zusammen, 
welcher meist symmetrisch an beiden Ohren auftritt, in diesen 
Fällen ist — wenn auch in anderen Theilen des Gehörapparates 
Veränderungen nachweisbar sind — die Labyrinthblutung die 
wesentliche Ursache der acut auftretenden Ohrsymptome. Im An¬ 
schluß an die Blutung erfolgt Vascularisation und Organisation des 
Gerinnsels, die zu Bindegewebsneubildung im Labyrinth und, wenn 
der Pat. lange genug lebt, zu Ablagerung von Knochengewebe in 
das neugebildete Bindegewebe führt, so daß unregelmäßige Exostosen 
an den knöchernen Wänden des Labyrinthes sich entwickeln und 
die Räume der Perilymphe mit Bindegewebe und Knochengewebe 
ausgefüllt erscheinen. Abgesehen von dem apoplectiform einsetzenden 
MENiERE’schen Symptomencomplex, kommen bei Leukämie auch 
leichtere Formen der Labyrintherkrankung vor, auf kleinen Blu¬ 
tungen und leukämischen Infiltrationen in verschiedenen Theilen des 
Gehörapparates beruhend. Außer bei Leukämie gelangt der 
MENiERE’sche Symptomencomplex noch bei Syphilis, Arteriosklerose, 
Gicht, Schrumpfniere , hämorrhagischer Diathese zur Beobachtung, 
doch läßt sich hier Natur und Localisation der anatomischen Ver¬ 
änderungen im Gehörapparate nicht mit Sicherheit aus den Sym¬ 
ptomen entnehmen. 

F. TV. Mott berichtet über einen Fall . schwerer Leukämie, wo außer 
MKNifcRE’8< hem Symptomencomplex und Neuroretinitis cerebellare Ataxie, Rom- 
BEHG’sches Symptom, Verlust der Patellarreflexe, Trägheit des Pupillenreflexes 
bestand. Die anatomische Untersuchung ergab in diesem Fall rarefleirende 
Ostitis in beiden Schläfenbeinen, Blutungen in die hinteren Wurzeln und in 
die Hirnrinde, am Rückenmark und an den peripheren Nerven ließen sich 
keine Veränderungen nachweisen. 

Hugh Thursfield ; Hauterkrankungen bei Morbus Brightii. 

Im Frühstadium des Morbus Brightii kommen vor Pruritus, 
Urticaria mit Ekzem, im Terminalstadium bei gleichzeitiger Urämie: 
universelle erythematöse, bullöse und mit Hautabschilferung einher¬ 
gehende Eruptionen. Ferner kommen in Betracht Purpura und 
anderweitige Hämorrhagien der Haut, schließlich bei Patienten mit 
allgemeinem Hautödem verschiedene, wahrscheinlich durch das Ein¬ 
dringen von pyogenen, Mikroorganismen bedingte Eruptionen. Die 
Hautaffectionen des Frühstadiums verdienen besondere Aufmerk- 
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8amkeit, weil sie zu einer Zeit auftreten, wo die anderweitigen 
Symptome noch gar nicht ausgeprägt sind, und weil sie auch unter 
Umständen Vorzeichen herannahender Urämie sind. Im urämischen 
Stadium ist besonders allgemeine exfoliative Dermatitis häufig, die 
überhaupt in besonderem Zusammenhänge mit Erkrankungen der 
Niere zu stehen scheint. Hämorrhagische Eruptionen treten nur unter 
ganz besonderen Verhältnissen auf. Im Allgemeinen kann man die 
Exantheme bei Morbus Brightii mit den septischen und medicamentösen 
Exanthemen in eine Reihe stellen. Sie beruhen auf der Einwirkung 
eines oder mehrerer Toxine auf dem Wege der trophischen und 
vasomotorischen Nerven, während die Ausscheidung der Giftstoffe 
durch die Haut erst in zweiter Linie in Betracht kommt. 

Pye Smith zweifelt an dem Zusammenhang von Ekzem und Nephritis- 
Das Erythema laeve ist bei Nierenaffectionen häufig, aber nur mit dem Oedem 
der Haut zusammenhängend. Hämorrhagische Exantheme sind ein accidentelles 
Vorkommniß im Spätstadium der chronischen Nephritis. In den Fällen von 
Pityriasis rubra scheint die Albuminurie die Folge und nicht die Ursache der 
Hauterkrankung zu sein. Am häufigsten sind bei Morbus Brightii juckende 
papulöse Exantheme. Diese sind in gewissem Sinne pathognomonisch. Die 
Erytheme an sich sind von geringer Bedeutung, und auch ihr Auftreten ist 
nicht immer in prognostisch ungünstigem Sinne zu deuten. 

Radcliffe Crooker betont, daß Hautaffection vorwiegend im Früh- und 
Spätstadium des Morbus Brightii auftritt. Pruritus ist noch bei Diabetes 
häufiger als bei Albuminurie. Für Urämie spricht das Auftreten daumennagel¬ 
großer Erythemflecke mit nachfolgender Hautabschilferung. Den Hautaffectionen 
kommt die Bedeutung eines prognostisch absolut ungünstigen Zeichens nicht 
zu. Dieselbe Hautaffection kann unter verschiedenen Umständen bei ver¬ 
schiedenen Individuen auftreten und hängt mehr von constitutionellen Bedin¬ 
gungen als von der Einwirkung von Toxinen ab. 

Sydney Rinjer nimmt an , daß die Toxine nicht durch Vermittlung 
der Nerven, sondern unmittelbar auf die Haut ein wirken. Bei den Haut¬ 
eruptionen, die den Morbus Brightii begleiten, scheint es sich um die Ein¬ 
wirkung von Mikroben zu handeln. 


Notizen. 


Wien, am 28. April 1900. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung zeigte zunächst Hofrath Prof. Dr. E. Albert 
Serienschnitte von Epiphysen laDger Röhrenknochen von 
Menschen und Thieren. Die Demonstration war zumal dadurch 
bemerkenswerth, daß Vortr. seine Untersuchungen auch auf aus¬ 
gestorbene Thierspecies ausgedehnt hat. — Hierauf stellte Dr. 0. 
Föderl einige Fälle von operativ geheiltem Caput ob- 
stipum vor. Die vom Vortr. angewandte Methode besteht in einer 
plastischen Verlängerung des Sternocleidomastoideus nach Ablösung 
seines Ansatzes an der Clavicula. Die Operation hat einen cosmetisch 
günstigen Effect und verhindert Recidiven. — Dr. A. Lostobfer 
berichtete sodann über einen eigenthümlichen Befund im 
Blute Syphiliskranker. 4—5 Wochen nach der Infection 
treten in solchem Blute kleine, länglich-runde, mattglänzende 
Körperchen auf, welche ruckweise Bewegungen, besonders in verti- 
caler Richtung ausführen und nach circa 8 Stunden Haufen von 
2—20 Stück bilden. Am 3. Tage scheint ihre Entwickelung ab¬ 
geschlossen zu sein; mit dem Fortschreiten der Inunctionscur ver¬ 
ringert sich ihre Anzahl, so daß sie nach der 20. — 25. Einreibung 
ganz verschwunden sind. Die Natur und Vermehrung dieser Körper¬ 
chen ist noch nicht bekannt. — In der hierauf folgenden Discussion 
bemerkte Prof. Dr. Paltauf, daß diese Körperchen, welche sich 
gegen Farbstoffe äußerst resistent erweisen, eigenthümliche Aus¬ 
scheidungen oder Gerinnsel zu sein scheinen. Hofrath Prof. Dr. 
Kaposi mahnte, die Bedeutung des L.’schen Befundes nicht zu 
überschätzen. — Dr. Preindlsberger referirte über eine von ihm 
angewandte ModificationderWÖLFLER’schenStrumaope- 
r a t i o n. Die rechte Seite und der Isthmus der Struma wurden 
exstirpirt, der übrige Antheil nach Unterbindung der A. thyreoidea 
sup. vor die hochgradig stenosirte Trachea dislocirt ; die Stenose 
wurde so gebessert, die Unterbindung der Arterie hatte eine 
Atrophie des verlagerten Schilddrüsenantheiles zur Folge , so daß 
damit auch ein guter cosmetischer Effect erzielt wurde. — Schließ¬ 
lich besprach Oberstabsarzt Doc. Dr. H abart die Wirkungsweise 
der modernen Waffen. Er entwarf in großen Zügen ein 


Bild der Entwickelung der modernen Feuerwaffen, schilderte die 
Wirkung der gebräuchlichen Projectile bei verschiedenen Distanzen, 
erwähnte auch seine interessanten bakteriologischen Untersuchungen 
über Infection durch Geschosse und skizzirte die Aufgaben des 
Militärarztes in einem modernen Kriege. Mit ihren modernen 
Mitteln und Behelfen seien die Kriegshygiene und die Kriegschirurgie 
den zerstörenden Leistungen und Wirkungen der Kriegstechnik 
überlegen. 

(Erhöhung der gerichtsärztlichen Gebühren.) 
Wie offieiös verlautbart wird, hat sich die Regierung angesichts 
der wiederholten Petitionen und Beschwerden der Aerztekammern 
und sonstigen betheiligten Kreise entschlossen, der Frage der 
Regelung der gerichtsärztlichen Gebühren näherzutreten, und steht 
für das nächste Jahr die Erhöhung der meisten Positionen des 
bisher für die gerichtsärztlichen Functionen in Geltung stehenden 
Gebührenschemas bevor. Soweit bisher verlautet, dürfte sich die 
Reform vor Allem in der Richtung einer Erhöhung der Gebühren 
für gerichtsärztliche Verrichtungen im Strafverfahren bewegen, 
für welche bisher der mit der Ministerialverordnung vom 17. Februar 
1855 (R. G. Bl. Nr. 33) eingeführte Tarif I in Geltung stand, dessen 
Sätze heutzutage veraltet erscheinen. Dagegen soll die Regelung 
der Entlohnung der rein ärztlichen, bloß im Aufträge der Gerichts¬ 
behörden vorgenommenen Verrichtungen , für welche bisher der 
Tarif II maßgebend war, in der Weise erfolgen, daß die Honorirung 
dem freien Uebereinkommen überlassen, bezw. in Ermanglung eines 
solchen Uebereinkommens nach den ortsüblichen Honoraren statt¬ 
finden wird. Die Frage der Regelung der Gebühren für gerichts¬ 
ärztliche Verrichtungen in Civilrechtssachen bleibt vorläufig außer 
Betracht. 

(Meisterkrankencassen.) Aus Brünn wird gemeldet: 
Behufs Stellungnahme der Aerzte Mährens gegenüber den obliga¬ 
torischen Meisterkrankencassen hat dieser Tage hier eine von 
etwa 150 Aerzten aus ganz Mähren besuchte Versammlung statt¬ 
gefunden, welche einstimmig eine Resolution faßte, dahingehend, 
daß die Aerzteschaft der Gründung obligatorischer Meisterkranken¬ 
cassen absolut nicht feindlich gegenüberstehe, daß sie aber die 
Abschließung von Verträgen irgendwelcher Art in Bezug auf die 
Ausübung der ärztlichen Praxis zwischen den Aerzten und diesen 
Krankencassen als dem ganzen ärztlichen Stande schädlich und 
somit standeswidrig erkläre und das einzig richtige Verhältniß 
der Aerzte zu diesen Krankencassen in der vollkommen freien 
Aerztewahl und in der Honorirung nach den ortsüblichen Tarifen 
erkenne. Die Aerztekammer werde daher beauftragt, diesen Stand¬ 
punkt in jeder Hinsicht zu vertreten. 

(Die Zahl der Aerzte in den großen Städten.) In 
Wien betrug zu Beginn dieses Jahres die Zahl der Aerzte bei 
einer Einwohnerzahl von 1,617.160 Personen die ansehnliche Ziffer 
von 2336; es kommt in Wien 1 Arzt auf 692 Einwohner, Berlin 
hat bei 1,833.150 Einwohnern 2314 Aerzte, was einem Verhältniß 
von 1:725 entspricht. Unter den deutschen Städten des Continentes 
ist Charlottenburg mit Aerzten am reichsten gesegnet (1:513), 
dann folgen Halle (1 : 573), Straßburg (1 : 629), München (1 : 640), 
Königsberg (1 : 675), Frankfurt a. M. (1 * 699), Berlin (1 : 725), 
Breslau (1 : 732), Dresden (1 :868), Hannover (1 : 892), Leipzig 
(1 : 973), Köln (1 : 974), Nürnberg (1 : 1111), Düsseldorf (l: 1114), 
Aachen (1 : 1128), Hamburg (1 : 1231), Bremen (1 : 1234), Magde¬ 
burg (1 : 1269), Dortmund (1 : 1445), Chemnitz (1 : 1610), Altona 
(1:1712), Barmen (1: 1740), Krefeld (1: 1787), Elberfeld (1:1909). 
Daraus ist ersichtlich — schreibt die „Allg. Wiener med. Ztg.“ —, 
wie sich einerseits der Einfluß der Universitäten an der auffallend 
großen, der Einfluß der Krankencassen in den ausgedehnten In- 
dustriecentren an der geringen Zahl von Aerzten geltend macht. 
Während sich die Bevölkerungsziffer der großen Städte in den 
letzten 10 Jahren um 40—60% vergrößerte, hat die Zahl an 
Aerzten um 91 — 93% zugenommen. In einigen Bezirken Wiens 
ist das Mißverhältniß enorm: Im Bezirk I 1:150, IX 1:167, 
VIII 1 : 262, IV 1 : 422, III 1 : 549, VII 1 :'602. Die wenigsten 
Aerzte hat Simmering (l : 3187), dann folgt absteigend Ottakring 
(1:2429), Meidling (1:2254), Margarethen (1: 1867), Fünfhaus 
(1 : 1699), Hernals (1 : 1697), Favoriten (1 : 1696), Rudolfsheim 
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(1 :1264), Hietzing (1:1100), Döbling (1 : 911), Währing (1: 883), 
Leopoldstadt (1 : 723), Mariahilf (1 : 633). Die neuen, hauptsächlich 
von cassenpflichtigen Arbeitern bewohnten Bezirke weisen eine 
geringe Zahl von Aerzten auf. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent an der 
thierhygienischen Abtheilung des hygienischen Institutes in Frei¬ 
burg wurde zum a. o. Professor daselbst, der Privatdocent für 
Psychiatrie Dr. Gustav Aschaffenburg zum a. o. Professor in 
Heidelberg ernannt. 

(Auszeichnungen.) Der Badearzt in Gastein, kaiserl. 
Rath Dr. Schider wurde zum königl. preußischen Geheimen Sani¬ 
tätsrath ernannt; der Stabsarzt a. D. Dr. Wilhelm Cavallar 
erhielt das Ehrenkreuz des Schauraburg-Lippe’schen Hausordens, 
der Badearzt in Karlsbad Dr. Ignaz Kraus sen. den russischen 
Annen-Orden, der Stadtarzt in Cettinje Dr. Georg MariÖ den otto- 
manischen Osmanie-Orden. 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Nach dem 
letzten Jahresberichte betrug der Vermögensstand des Vereines 
Ende December 1898 31.086 fl. 39 kr. Im Jahre 1899 wurden 
13.333 fl. 64 kr. eingenommen und 8894 fl. an Krankengeldern, 
1200 fl. an Leichenkosten verausgabt. Spesen: 738 fl. 48 kr. Der 
Vermögensstand hat sich somit im Jahre 1899 um 1489 fl. 51 kr. 
vermehrt. Die Anzahl der Mitglieder beträgt 401. Der Verein hat 
im Jahre 1899 acht Mitglieder durch den Tod verloren. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Im preußischen Herren¬ 
hause empfahl kürzlich bei den Ausgaben für Universitäten Graf 
Udo Stolberg die Ausbildung der Aerzte in der Massage; 
namentlich wäre es wünschenswert^ wenn die ländlichen Aerzte 
sich diese Kenntniß aneigneten. Dazu müßte ein staatliches Lehr¬ 
institut im Anschluß an eine Universitätsklinik errichtet werden. 
Die Massage sei auch bei Behandlung der Herzkrankheiten von 
großer Bedeutung, aber sie dürfte nur von Aerzten ausgeführt 
werden. Ministerialdirector Althoff erwiderte darauf, daß im 
nächsten Etatsjahre die Errichtung einer Lehrstelle für 
Massage an der Universität Berlin in Aussicht genommen sei. 

(Zulassung von Realschulabiturienten zum 
Studium der Medici n.) Wie unsere Leser a. a. 0. erfahren, 
hat die preußische Regierung, beziehungsweise das Cultusmini- 
sterium sich vor Kurzem für die Zulassung von Realschulabiturienten 
zum Studium der Medicin ausgesprochen. Nuu soll — wie uns 
aus Berlin berichtet wird — im nächsten Monate der Ausschuß 
der preußischen Aerztekammern daselbst zusammentreten, um gegen 
den erwähnten Beschluß der Regierung Stellung zu nehmen. 

(Aerztliche Hilfe während der Pariser Welt¬ 
ausstellung.) Aus Paris wird uns berichtet: Während der 
Ausstellung hat sich hierselbst ein sogenanntes „Institut medical“ 
constituirt. Dasselbe verfolgt den Zweck, allen Ausstellungsbesuchern, 
welcher Nationalität es auch sei, ärztliche Hilfe in ihrer Mutter¬ 
sprache für billiges Geld zu gewähren. Zu diesem Ende werden 
Consultationshefte ausgegeben für 16 Mk. pro Monat, auf Grund 
deren man sowohl im Institut selbst, als auch im Hause behandelt 
werden kann. Ja, diese Hefte geben das Anrecht auf jede Zahn-, 
Wund- oder sonstige ärztliche Behandlung. Also, ärztliche Reclame 
in gleich unwürdiger Weise, wie sie auch in anderen Ländern 
betrieben zu werden pflegt. 

(Der Primararzt in Sofia) Dr. L. Zolotowitsch ist 
zum bulgarischen diplomatischen Agenten in Paris ernannt worden 
und wird sich nach dem griechischen Osterfeste auf seinen Posten 
begeben. 

(Ein zweiter Pestbacillus.) Prof. Kitasato in Tokio, 
der bekanntlich vor mehreren Jahren den bisher als alleinigen 
Erreger der Beulenpest geltenden Bacillus entdeckte, soll nunmehr 
einen zweiten Pestbacillus aufgefunden und bereits durch Herstellung 
eines neuen Pestserums der Therapie nutzbar gemacht haben. 

(Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde.) 
Im Verläge von Urban & Schwarzenberg ist soeben der 
23. Band der dritten (gänzlich umgearbeiteten) Auflage von Eulen- 
burg’s Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde erschienen. 
Der neue Band ist so wie die früheren ein modernes, allen Er¬ 
gebnissen der neuesten Zeit Rechnung tragendes Werk, das sich 


gegenüber der 2. Auflage durch unzählige Verbesserungen und 
Erweiterungen auszeichnet. Hervorragende Fachmänner haben wie 
vormals, so auch jetzt die einzelnen Capitel bearbeitet. Der neuo 
Band umfaßt die Schlagworte „Spital—Szobräncz“ und enthält 
auch mehrere bemerkenswerthe Artikel, die in der 2. Auflage des 
großen Werkes nicht vorhanden sind. Wir führen einige derselben 
an : Splenopexis, Staphyloschisis, Sulfaminol, Sulfanilsäure, Synotie 
u. a. m. Von besonders erwähnenswerthen Abhandlungen seien u. A. 
folgende genannt: Spital (Böhm), Spondylitis (Lorenz), Sputum 
(Sticker), Städtereinigung (Weyl), Stammeln (Gutzmann), Sta- 
phylom (Goldzieher) , Sterilität des Mannes (Fürbringer), 
Sterilität des Weibes (Kisch), Stoffwechsel (Munk), Stottern 
(Gützmann), Strabismus (Laqueur), Sycosis (Bkhrend), Syphilis 
(Zeissl). 

(Statistik.) Vom 15. bis inclusive 21. April 1900 wurden in den 
0ivil8pitälern Wiens 6662 Personen behandelt. Hievon wurden 1301 
entlassen; 186 sind gestorben (12'50% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 48, egypt. 
Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 15, Dysen¬ 
terie —, Blattern—, Varicellen 80, Scharlach 41, Masern 221, Keuchhusten 58, 
Rothlauf 30, Wochenbettfieber 2, Rötheln 1, Mumps 35, Influenza 13, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 854 Personen gestorben 
(4-52 gegen die Vorwoche). 

(Tode s f ä 11 e.) Gestorben sind : In Budapest Dr. Stefan 
Klempa, im 62. Lebensjahre; in Karlsbad der Secundararzt des 
dortigen Kaiser Franz-Joseph Hospitals Dr. Rudolf Biehl im Alter 
von 32 Jahren; in London Dr. George Mivart , ein bekannter 
Vertreter des Anti-Darwinismus, im 74. Lebensjahre; er war eine 
Zeit lang Professor der Biologie an der Universität Löwen. In 
der jüngsten Zeit machte er durch einen erbitterten Streit mit 
Cardinal V a u g h a n, der zur Folge hatte, daß er von der Kirche 
in Acht und Bann gethan wurde, viel von sich reden. 


Hofrath Prof. Neumann wohnt jetzt I. , Kolowratring 14 (Telephon 
Nr. 9ü4). 

(Kurort Gleichenberg.) Unter den Kurorten, die infolge ihrer günstigen 
klimatischen Verhältnisse schon vor Beginn des Monats Mai bis in den October 
hinein eine rege Kursaison zu verzeichnen haben, nimmt der Kurort Gleichen¬ 
berg unstreitig eine erste Stelle ein. Es sind neben den günstigen klimatischen 
Verhältnissen auch die berühmten heilkräftigen Mineralquellen, sowie die aus¬ 
gezeichneten sanitären Einrichtungen, die vorzüglichen Wohnungs- und 
Verpflegungsverhältnisse, vor Allem aber die mustergiltigen Kuranstalten, die 
dem anmuthigen Villenstädtchen seit mehr als einem halben Jahrhundert den 
Ruf eines Weltkurortes verliehen haben. Die bereits seit Langem bestehenden 
Kuranstalten, wie etwa die Inhalationsräume für Quellsoolzerstäubung und für 
Fichtennadeldämpfe, die pneumatischen Kammern , die Kaltwasserheilanstalt 
und die verschiedenartigen Baderäume haben mit der heurigen Kursaison eine 
bedeutende Neuerung zu verzeichnen. Es wurde nämlich, der alljährlich sich 
steigernden Frequenz des Kurortes entsprechend, noch eine neue pneumatische 
Kammer aufgestellt, die allen Anforderungen der ärztlichen Kunst entspricht. 
Ferner wurden, analog den Einzelcabinen für Soolzerstäubung, auch solche für 
Fichtennadelinhalationen errichtet und damit wurde ebenfalls einem langjährig 
gefühlten Bedürfnisse Rechnung getragen. Auch die Erweiterung der Wasser¬ 
leitung aus dem „ Hochstradener Kogel“ zählt mit zu den neueren Errungen¬ 
schaften des Kurortes. 

Für das Amüsement ist auch mit dem Beginn der heurigen Saison 
durch die Kurcapelle, durch das Theater, durch den Musik- und Lesesalon, 
durch Concerte, Reunionen, Tombola etc. ausreichend Sorge getragen, wobei 
nicht unerwähnt bleiben mag, daß die landschaftlichen Schönheiten der nahen 
und fernen Umgebung selbst eine Fülle der erhebendsten Freuden bieten. 

Bezüglich der Wohnungs- und VerptiegungsVerhältnisse, die insgesammt 
im Kurorte als vorzüglich genannt zu werden verdienen, ertheilt die Kur- 
direction, unter deren Leitung auch eine Reihe von schönen, mit besonders 
gesunden und sorglich gehaltenen Wohnräumen versehenen Villen stehen, bereit¬ 
willigst Auskunft. 

Wir nehmen wiederholt Veranlassung, auf das in J. L. RÖ88ler’8 ehern. 
Laboratorium in Prag hergestellte Desinfections- und Reinigungsmittel „Lysitol“ 
aufmerksam zu machen. Lysitol wurde als einheimisches Product nach den 
zahlreich publicirten autoritativen Prüfungen und Gutachten, so des k. k. 
Obersten Sanitätsrathes, der deutschen und czechischen Kliniken in P.ag, 
der Landes-Gebäranstalten in Wien und Prag u. A., als zumindest gleich¬ 
wertig mit dem Hamburger Lysol empfohlen. Aus diesem Anlasse wurde 
Lysitol , gleich dem Lysol, sowohl in die österreichische als auch in die 
ungarische Arzneitaxe aufgenommen. Da Lysitol um 15—20% billiger zu 
stehen kommt, empfiehlt sich dessen Einführung in allen öffentlichen Anstalten 
und Privatkliniken. 
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För magen-darmkranke Kinder Loeflund’s 

Malz-Suppen-Extract 

zur Herstellung der J>r. Keller 9 sehen Malz - Suppe, _ 
wie sie in der Breslauer Universitäts-Kinder-Klinik, 

I in Berlin (Charite) u. a. 0. mit so grossem Erfolg gebraucht 
wird. In Gläsern von 500 Gramm mit genauer Gebrauchsanweisung. 

Beide Präparate sind in patentamtlich geschützter Aufmachung 
in den Apotheken zu haben. En gros von 

Ed. LoefSund & Co., Stuttgart. 


Gegenüber den Erzeugnissen anderer Firmen, welche 
sich unberechtigter Welse auf die Autoren Prof. 
Dr. Soxhlet und Dr. Keller stützen, empfehlen 
wir den Herren Aerzten, stets ausdrücklich die „Marke 
Loeliund“ verordnen zu wollen. 


Dr. Schuster Bad Nauheim. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharmacsutische Abtheilung. 


Somatose 

Hervorragendes 

cffräftigangsmittel 


(Pantu gen (Prwnal 


prompt wirkend bei 
l chronischer u. acuter Enteritis 
speciell der Kinder. 

Dosis: 0'25—0'50 4—6mal täglich. 


Sicheres Hypnoticum. 

Anfangsdosis 1'5 gr. bei weiterem 
Gebrauch 1 gr., stets mit warmer 
Flüssigkeit (Milch) zu nehmen. 


für fiebernde Kranke, tß 

Schwächliche, Reconvalescenten ; Specificum gegen 

wirkt in hohem Masse appetitanregend.: dicht, chrOü. Gelenk- 

Dosis: für Kinder >/»-3— 6 er. täglich, ’ rheumatismus. 

für Erwachsene 6- 12 gr. täglich. ' Do8i8: gr . 2mal tägücb. 

Vertreter für Oeaterrelch-Ungarn: Friedr. Bayerfc Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 


Sycetol ciodnthijriq 


die wirksame Substanz der Hammel¬ 
schilddrüse. Ind.: Struma, Obesitas, 
Myxoedem, rheum. Affectionen. 
Uebl. Dosis: f. Erwachsene 0’50—2 gr. tägl. 
f. Kinder 0'30—l gr. tägl. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Wasserbehandlung des Jleotyphus. 

Von Landessanitätsrath Dr. G. Kobler, Primararzt des bosn.-herc. 

Landesspitales in Sarajevo. *) 

M. H.! Bis vor wenigen Decennien gab es Abdominaltyphus 
epidemien mit einer Sterblichkeit von 40% : eine Mortalität 
von 20% war etwas völlig Gewöhnliches und für die früheren 
Verhältnisse das durchwegs Normale. Es ist daher begreif¬ 
lich, daß eine Krankheit, bei welcher jeder Fünfte mit der 
Todesmöglichkeit zu rechnen hatte, von Aerzten und Laien 
zu den schrecklichsten der Schrecken gezählt wurde. Dem¬ 
gegenüber kann die Sterblichkeit an Ileotyphus heutzutage als 
wesentlich niedriger angenommen werden. Diesen Eindruck ge¬ 
winnt jeder beschäftigte Arzt während eines bestimmten Zeit¬ 
raumes, außerdem ist diese Thatsache aus den Sterbeausweisen 
größerer Gemeinwesen zu ersehen und schließlich erhellt diese 
Besserung der Prognose des Ileotyphus ziffermäßig aus zahlreichen 
Statistiken von Kliniken und Spitalsabtheilungen, sowie aus 
ad hoc verfaßten Arbeiten einzelner Forscher der jüngsten 
Zeit mit absoluter Sicherheit. 

So stellt Curschmann in seiner jüngst erschienenen großen 
Monographie 1 ) 14% als MaximalzifPer, 0—12% als das Durch¬ 
schnittliche hin. 

Wenn auch im Großen und Ganzen diesen Ziffern, welche 
ja aus einem großen eigenen Materiale und aus der Ver- 
werthung zahlreicher fremder Statistiken gewonnen sind, die 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Central¬ 
verbandes der Balneologen Oesterreichs in Ragnsa am 31. März 1900. 

') Curschmann, Der Unterleibstyphus Nothnagel, Specielle Patho¬ 
logie und Therapie, Lf. 67, pag. 363. 


Richtigkeit nicht abgesprochen werden kann, so muß doch 
die unterste Grenze der Procentverhältnisse mit 9 noch als 
zu hoch bezeichnet werden. Die Spitalsstatistiken haben wohl 
zumeist mit den schweren und schwersten Fällen zu rechnen. 
Statistiken der privaten Praxis würden dagegen, wenn sie 
über ebenso große Zahlen verfügen würden , zweifellos weit¬ 
aus günstigere Procentverhältnisse zu verzeichnen haben. 2 ) 

Als Ursache dieser unzweideutigen, beträchtlichen und 
so überaus erfreulichen Besserung der Prognose bei einem so 
schweren Leiden sind mannigfache Momente mit mehr oder 
minder Berechtigung angesprochen worden. Zunächst eine Ver¬ 
änderung des Charakters der Seuche, wie sie auch für andere 
Infectionskrankheiten in melius oder in pejus beobachtet wurde. 
Gegen diese Annahme sprechen sich ältere erfahrene Aerzte, 
welche seit längerer Zeit Typhuskranke behandeln, aus, so 
erst jüngst Bäumler. s ) Sodann die Besserung unserer allge¬ 
meinen hygienischen und Spilalsverhältnisse, was wohl einiger¬ 
maßen mitwirken mag, aber doch nicht als ausschlaggebend 
zu betrachten ist. 

Wohl aber muß jeder unbefangene Beobachter unsere 
gegenwärtige Therapie in ihrem positiven und negativen Vor¬ 
gehen, in dem, was sie leistet, und in dem, was sie unterläßt, 
als den Hauptfactor für die gewaltige Hebung der Heilungs- 
procente bei den Ileotyphuskranken anerkennen. 

Daß hiebei der Wasserbehandlung die erste und größte 
Rolle zuzuschreiben ist, bedarf wohl keiner besonderen Be¬ 
tonung, und würde speciell in diesem Kreise eine Besprechung 
dieses Themas, was das Principielle anbelangt, als Banalität 
zu betrachten sein. Weniger entschieden und geklärt scheint 

a ) Thatsächlich bat Raul („Münchener med Wochenschr.“, vom 9. Nov. 
1893) l»ei 175 Typhusfällen der Landpraxis nur 5‘4% Mortalität gehabt. 

3 ) Bäumler , Praktische Erfahrungen über Kaltwasserbehandlung des 
Ileotyphus. „Deutsches Arch. f. klin. Medicin“, 66. Band. 1899, pag 21. 
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mir indessen die Frage in Bezug auf das „Wie“ der Wasser¬ 
behandlung, und aus diesem Grunde hielt ich die Mittheilung 
der Art der Durchführung der Wasserbehandlung des Typhus, 
wie ich sie an meiner Abtheilung im Sarajevoer Landesspital 
übe, und deren Resultate für berechtigt. 

Schon der Umstand, daß es sich um ein über mehr als 
T> Jahre sich erstreckendes, von demselben Vorstande nach 
gleichen Principien behandeltes Krankenmateriale handelt, 
läßt die Mittheilung als berechtigt erscheinen, noch mehr aber 
die Thatsache, daß die Endresultate sich ungewöhnlich günstig 
gestalteten. 

Ich möchte zunächst diese Endziffern mittheilen. 

Es wurden an meiner Abtheilung behandelt: in dem 
Halbjahre 1894 4 ), sowie in den Jahren 1895, 1890, 1897, 
1898 und 1899 insgesammt 331 Ileotyphuskranke. Von diesen 
starben 26, was ein Procentverhältniß von 6 - 6% ergibt. 

Ich stehe nicht an, dieses Endresultat, welches als über¬ 
aus günstig zu bezeichnen ist, zu allergrößtem Theile der an 
meiner Abtheilung geübten Wasserbehandlung zuzuschreiben 
und dies, trotzdem diese in ihrer Durchführung den Anforde¬ 
rungen der starren orthodoxen Hydrotherapie nicht entspricht. 

Vor Allem wurde und wird von mir das kalte Bad, wie 
es von den ersten Verfechtern der Kaltwasserbehandlung 
(Curri, Brandt, Vogel) empfohlen wurde, nur in Ausnahms¬ 
fällen verwendet. Ich finde es bei den nahezu 400 Typhus¬ 
kranken bloß 5mal notirt. Mein Normal verfahren ist ein von 
altersher bekanntes, in letzterer Zeit aber zurückgedrängtes 
und besteht in regelmäßig, und zwar sobald die Temperatur 
38'5° C. in der Achselhöhle erreicht, consequent durch¬ 
geführten Waschungen mit Wasser von Wasserleitungstempe¬ 
ratur, also circa 14—1G°C., welchem, durchaus nicht als wesent¬ 
licher Theil der Procedur, etwas Essig zugesetzt wird. Die 
Flüssigkeit wird dem Patienten von der Warteperson unter 
fortwährender Benetzung am ganzen Körper -- Rumpf, Ex¬ 
tremitäten, Gesicht — in sanfter Reibung applicirt. Bei dieser 
Procedur wird der Kranke an allen Stellen seiner Hautober¬ 
fläche wiederholt intensiv benetzt und wird hiebei natur¬ 
gemäß sein Körper vielfach nach allen Richtungen gedreht 
und gewendet. Selbstredend wird hiebei eine Reihe der Vor¬ 
theile , wie sie dem kalten Bade innewohnen: Lageverände¬ 
rungen, tiefe Inspirationen mit deren wichtigsten Folgen, das 
Vermeiden von Lungenbypostasen, gute Hautpflege in, wie 
ich glaube, vollstem Maße erreicht. Mir scheint aber auch, 
daß eine der Hauptconscquenzen der hydrotherapeutischen 
Maßnahmen, auf welche hingewiesen zu haben das unver¬ 
gängliche Verdienst unseres Altmeisters Prof. Winternitz 
bleiben wird, nämlich die energische Einwirkung auf die peri¬ 
pheren Gefäße mit ihren wohlthätigen Folgen für Blut- 
circulation und Blutregeneration oder, wie die Anforderungen 
der modernen Schule lauten, für die Blutvertheilung in nahezu 
so energischer und vielleicht noch wirksamerer Weise erzielt 
werden können, als dies bei den Bädern, ob sie nun ursprüng 
lieh kalt eder abgekühlt verwendet werden, der Fall ist. 
Mir erscheint der Reiz, welcher im Wege der Einreibung auf 
die Hautgefäße ausgeübt wird, weitaus intensiver und insbe 
sondere die darauffolgende Reaction (gleichfalls im Sinne 
Winternitz’) weitgehender als bei dem Bade, wo die reizende 
Einwirkung auf die Gefäße nicht so intensiv und mächtig 
erfolgen kann, wie bei der mechanischen direct wirkenden 
Abreibung außerhalb der Wanne. 

Ich zweifle ja nicht, daß dieser Effect bei entsprechend 
reichlich zur Verfügung stehendem, geschultem und psychisch 
leistungsfähigem Wartepersonale auch für die Bäder in vollem 
Umfange erzielt werden kann, möchte aber nur auf die großen 
Schwierigkeiten hin weisen, welchen die consequent durch - 
geführte Bäderbehandlung im Spitale überhaupt und speciell 
im Falle einer Epidemie begegnet. Wenn nicht besondere 
Veranstaltungen getroffen werden, und diese sind ja nicht 

*) Das bosn.-herc. Landesspital wurde am 1. Juli 1894 in Betrieb gesetzt. 


immer durchführbar, erscheint die Application von mehr als 
vier Bädern während 24 Stunden im Rahmen der gewohnten 
Krankenhausverhältnisse kaum realisirb^r, die regelmäßig von 
zwei zu zwei oder von drei zu drei Stunden erfolgende 
Waschung und Abreibung, welche im Ganzen 5—8 Minuten 
in Anspruch nimmt, kann dagegen eine Pflegeperson bei 6—8, 
ja im Nothfalle selbst bei 10 Typhuskranken vornehmen, 
indem sie systematisch die Runde von Bett zu Bett macht, 
wäscht, abreibt, trocknet, dazwischen noch mehreremale zu 
trinken gibt, die übrige Wartung besorgt u. s. w. In einer 
kurzen Epidemie (Ende 1895 bis Anfangs 1896), wo zeitweise 
über 100 Typhuskranke gleichzeitig zu betreuen waren, be¬ 
währte sich dieses System zumindest ganz vorzüglich. 

Es wäre indessen gewiß verfehlt, die nackten Morta¬ 
litätsziffern, in Procenten oder absolut, zur Beurtheilung der 
hiemit gerühmten therapeutischen Procedur anzuführen. Von 
Wichtigkeit erscheint mir vor Allem der Nachweis, daß eine 
wesentliche Differenz in Bezug auf die Todesursache in 
meinen Fällen gegenüber den Angaben anderer Autoren nicht 
existirt. 

So figurirt beispielsweise unter den Todesursachen 

bei mir bei C<i« schmasin% 

in Hamburg in Leipzig 

die Allgemeininfection 

mit 38•4%. mit 51-4% 42-4% 

die Perforationsperitonitis 

mit 15 3% mit 14 1% 19'0% 

die Darmblutung 

mit 1P5% _ mit 6’6% 9'0% 

Dagegen hatte ich 4mal den Exitus letalis Mischinfec- 
tionen zuzuschreiben, welche 2mal zur Endocarditis ulcerosa 
führten. Einmal schloß sich Tuberculose und einmal Diphthe- 
ritis an. 

Als Gradmesser für den Werth eines hydrotherapeuti¬ 
schen Verfahrens bei Ileotyphus halte ich das Auftreten zweier 
Complicationen: der Pneumonie und des Decubitus. 

Denn mit Recht wird, wie ich bereits erwähnte, als einer 
der Hauptfactoren bei der Wirkung der hydropathisehen 
Proeeduren die durch sie bewirkte lebhafte Anregung der 
Athmung, die infolge dessen erfolgende Verhinderung von 
Stasen in den Lungen mit consecutiver Herdbildung betrachtet. 
Unsere Erfahrung (1 Fall von Pneumonie, also bloß 3‘8% 
sämmtlicher Todesfälle) spricht wohl für die Fähigkeit unseres 
Verfahrens, nach dieser Richtung hin ausreichende Dienste zu 
leisten. 

Für das Seltenerwerden des Decubitus in den letzten 
Decennien wird neben der im Allgemeinen sorgsameren War¬ 
tung vollkommen berechtigt gleichfalls der günstige Einfluß 
des Wassers auf die Haut herangezogen. Auch nach dieser 
Richtung hin sind nun die Resultate bei meinem Materiale 
recht befriedigend, indem bei den 391 Typhuskranken 7mal 
Decubitus verzeichnet ist, was ein Procentverhältniß von bloß 
1'7% repräsentirt. 

Demnach leistet die Abwaschung in Bezug auf dieses 
sehr gefürchtete Symptom des Ileotyphus in gleicher Weise 
wie die Bäder Hervorragendes. Vielleicht wird aber hiebei 
noch ein Uebelstand vermieden, welcher manchesmal den 
Bädern innewohnt und auf welchen Strasser °) vor Kurzem in 
einer sehr beachtenswerthen Mittheilung hingewiesen hat: daß 
nämlich schwer Typhuskranke mit gesunkener Herzkraft beim 
Sitzen in der harten Badewanne leicht Decubitus bekommen. 
Strasser empfiehlt zu diesem Zwecke das Anbringen einer 
leichten Unterlage, resp. eines Luftpolsters am Boden der 
Wanne, eine Vorsichtsmaßregel, deren Anwendung unser Ver¬ 
fahren überflüssig macht. 

Nochmals sei hervorgehoben, daß ich eine consequent 
durchgeführte Behandlung mit Bädern, ob sie nun kalt oder 

6 ) Cuuschmann. 1. c. pag. 376. 

°) Strasser, Einiges über Typhns abdominalis, „Blätter für klinische 

Hydrotherapie“, 1899, Nr. 2. 
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allmälig abgekühlt sind, ohne Zweifel als das souveräne 
hydrotherapeutische Verfahren beim Ileotyphus betrachte. Es 
war mir indessen daran gelegen, an der Hand eines beträcht¬ 
lichen Materiales mit sehr befriedigenden Heilresultaten die 
Vorzüge der Waschungen insbesondere bei den durch die 
Personalfrage beschränkten Verhältnissen des Spitales zu be¬ 
leuchten. Keineswegs geht es, meinem Dafürhalten nach, an, 
die Waschungen als ein exspectatives Verfahren zu bezeichnen, 
wie es von mancher Seite aus geschah und nocli geschieht; 
sie sind im Gegentheile sehr activ, und zwar activ im besten 
Sinne des Wortes. 

Jedenfalls möchte ich aber, gleich Winteunitz 7 ), die 
Hydrotherapie nicht bloß für die mittelschweren oder gar 
schwersten Fälle reservirt wissen, auch bei leichteren Er¬ 
krankungen werden Sie den Krankheitsverlauf abkürzend und 
Symptome lir.derud und abschwächend einwirken können. 

Aus der Abtheil unif des Herrn Prof. l)r. Eduard 
Land. Primararzt im k. k. Allgemeinen Kranken¬ 
hanse in Wien. 

Die Erfolge der an vierundsiebzig Lupuskranken 
ausgeführten Radicalexstirpation. 

Von Dr. Siegfried Reiner, Abtheilungsassistent. 

(Schluß.) 

Die Resultate, die wir mit der Exstirpation des Lupus 
erzielten, übertreffen somit weitaus die der verschiedenen 
anderen Methoden, wie wir dies an der Hand unserer Kranken¬ 
geschichten demonstriren konnten. Man sollte daher meinen, 
daß die Exstirpationsmethode sich allgemeiner Anerkennung 
und Anwendung erfreue; merkwürdigerweise ist dies keines¬ 
wegs der Fall. Es werden noch immer Lupuskranke wochen- 
und monatelang behandelt, die einen mit ätzenden Salben und 
Pilastern, andere werden wiederum geschabt, gestichelt oder 
gebrannt, und was erreicht man gewöhnlich damit? Selten 
dauernde, gewöhnlich nur vorübergehende Heilungen oder gar nur 
Besserungen, denen alsbald Recidive auf dem Fuße folgt, bilden 
das Endresultat monatelanger mühevoller Behandlung. 

Mitunter und nicht sogar selten kann man beobachten, 
daß der lupöse Proceß unter der Behandlung, anstatt zum 
Stillstände und zur Verödung zu gelangen, weitere Fortschritte 
macht, sich immer mehr und mehr ausbreitet. Wir bekommen 
von unseren Kranken recht häufig die Angabe zu hören, daß 
ihr Leiden mit einem kleinen unscheinbaren Knötchen in der 
Größe etwa einer Linse begonnen und trotz sorgfältiger Be¬ 
handlung sich immer vergrößert habe. Wir fanden bei solchen 
Individuen den lupösen Proceß allmälig sich ausdehnen ; so sehen 
wir einen kleinen Herd irgendwo im Gesichte, z. B. früher 
oder später die ganze Wange einnehmen, ein stecknadelkopf¬ 
großes Knötchen an der Nase sich über einen oder beide Nasen¬ 
flügel ausbreiten und der Beispiele noch mehr. 

Solche Fälle fordern infolge ihrer geringen Ausdehnung, 
ihrer scharfen Begrenzung den behandelnden Arzt direct zur 
Exstirpation auf, da dieselbe in diesen Fällen, auch ohne 
besondere chirurgische Schulung zu besitzen, leicht auszu¬ 
führen ist. Es muß daher, gelinde gesagt, einiges Befremden 
erregen, wenn trotzdem derartige kleine Lupusherde nicht 
radical chirurgisch angegangen werden , wodurch mit einem- 
male alles Krankhafte beseitigt und dauernde Heilung erzielt 
werden kann , sondern die sonst üblichen Heilmittel zur An¬ 
wendung gelangen. Fast in allen Fällen, die an unserer Ab¬ 
theilung zur Operation gelangten, hatten wir es mit einer 
mehr minder beträchtlichen Ausdehnung des lupösen Proeesses 
zu thun, dessen radicale Entfernung, namentlich jedoch die 
daran sich anschließende plastische Deckung des entstandenen 
Defectes chirurgische Fertigkeit voraussetzt. 

7 ) Winteknitz, Die Wasserbehandlung des Unterleibstyphus auf der 
Klinik, „Blätter f. klin. Hydrother.“, 189S. 


Es sei gleich hier erwähnt, daß auch die Exstirpations¬ 
methode keine absolute Sicherheit bietet; es kommen Reci¬ 
dive mitunter zur Beobachtung; dieselben sind jedoch in der 
Regel sehr klein, setzen sich aus einem oder mehreren Knöt¬ 
chen zusammen und lassen sich infolge dessen leicht beseitigen, 
wodurch schließlich endgiltige Heilung herbeigeführt wird. 

Die Recidivherde treten gewöhnlich am Rande des ur¬ 
sprünglichen Operationsterrains oder in der Nähe desselben 
mitten im gesunden Gewebe auf; sie sind darauf zurückzu- 
führen, daß zur Zeit der Operation unerkannt gebliebene und 
erst später zur Entwickelung gelangte Keime zurückgeblieben 
sind, oder daß von Seite eines verborgenen Herdes auf hämato¬ 
genem Wege eine neuerliche Infection zustande gekommen ist; 
letztere Annahme gilt namentlich für jene Fälle, bei denen 
weitab vom Operationsfelde frische Eruptionen constatirt werden, 
wo also von Recidiven nicht gesprochen werden kann. 

Mitunter, jedoch ziemlich selten, finden sich auch Reci¬ 
dive ebenfalls in Form von vereinzelten Knötchen innerhalb 
des ursprünglichen Operationsterrains — also Recidive im 
eigentlichen Sinne des Wortes; jedoch gelingt es auch hier, 
durch einen ganz geringfügigen Eingriff dieselben zu ent¬ 
fernen, den entstandenen Defect durch eine oder zwei Nähte 
zu schließen oder nach Thiersch zu decken und schließlich 
gleichfalls ein Dauerresultat zu erzielen. 

Besonders werth voll macht die Exstirpationsmethode die 
kurze Behandlungsdauer. Kranke, die jahrelang mit kurzen 
Unterbrechungen ohne nennenswerthen Erfolg geschabt, ge¬ 
stichelt, geätzt, gepflastert wurden, sind durch die Exstirpa¬ 
tion im Verlaufe weniger Wochen von ihrem Leiden befreit 
worden. 

Von unseren Kranken sind die meisten während ihrer 
ganzen Krankheitsdauer unter ärztlicher Behandlung gestan¬ 
den, nur ein geringer Procentsatz war bis zur Operation un¬ 
behandelt geblieben. Bei vielen unserer Kranken ist die Be¬ 
handlungsdauer genau erforscht; sie schwankt zwischen l 1 /» 
bis 41 Jahren; in den von uns operirten, bisher unbehandelt 
gebliebenen beträgt sie 1 Woche bis längstens 2 Monate ; sie 
hängt selbstredend von der Ausbreitung des Lupus ab. 

Die Krankheitsdauer ist gewöhnlich eine sehr lange; 
sie schwankt bei den von uns operirten Fällen zwischen 1 und 
47 Jahren. 

Besonders hervorzuheben ist der kosmetische Effect, der 
in den meisten Fällen ein recht befriedigender genannt werden 
muß. Namentlich in jenen Fällen, wo zur Deckung des nach 
Exstirpation entstandenen Defectes volle Hautlappen verwendet 
wurden, fiel das Endresultat geradezu tadellos aus, indem 
durch die Transplantation voller gesunder Hautlappen eine 
normale glatte Hautoberfläche erzielt wurde, so daß annähernd 
restitutio ad integrum erreicht werden konnte. Bei der Trans¬ 
plantation mit TniERSCH’schen Epidermislamellen tritt stets 
nach einiger Zeit (mitunter wohl nur geringe) narbige 
Schrumpfung ein. Währenddem nun am Stamme, an den 
Armen selbst bei Deckung von fast circulären Defecten die 
Thierschung, wie wir uns wiederholt überzeugen konnten, von 
keinerlei functionsschädigenden Folgen begleitet ist, nament¬ 
lich keinerlei Constriction, wie man leicht annehmen könnte, 
herbeiführt, ist dies bei Transplantationen nach Thiersch 
am Handrücken, Fingern, im Gesichte, besonders in der Nähe 
des Auges, des Mundwinkels nicht der Fall. In diesen Fällen 
wird die nachträglich sich einstellende Schrumpfung eine Ver¬ 
ziehung, Verzerrung der Gebilde nach sich ziehen und Veran¬ 
lassung zu mannigfachen Functionsstörungen geben, am Hand¬ 
rücken und an den Fingern zu verminderter Gebrauchsfähigkeit 
infolge von Contracturen, im Gesichte zur Entwickelung von 
Ectropium. 

In solchen Fällen ist man dann gezwungen, durch eine 
Nachoperation eine Correctur herbeizufübren. Da erfahrungs¬ 
gemäß Patienten vor jedem neuen, noch so geringfügigen Ein¬ 
griff eine besondere Scheu an den Tag legen, wird man gut 
thun, von allem Anfang an einer derartigen Nachoperation 
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vorzubeugen; man wird daher vor jeder Operation genau er¬ 
wägen müssen, auf welche Weise die Deiectdeckung vorge¬ 
nommen werden muß. Dort, wo eine Beeinträchtigung der 
functionellen Thätigkeit zu erwarten steht, wird man gestielte 
oder stiellose Hautlappen verwenden; wo dies nicht zu be¬ 
fürchten steht, genügen THiEßscH’sche Lamellen vollkommen. 

Geradezu unentbehrlich wird die Transplantation nach 
Thiersch in den Fällen, wo es sich darum bandelt, ausge¬ 
dehnte Defecte zu decken ; vor der Einführung der Thiersch- 
schen Transplantation war es ganz unmöglich, bei einiger 
Ausdehnung des lupösen Processes an die Exstirpation zu gehen, 
da an eine plastische Deckung des Defectes mit vollen Haut¬ 
lappen aus technischen Gründen nicht zu denken war. 

Im Gegensätze zur glatten normalen Hautoberfläche bei 
Verwendung voller Hautlappen erhält dieselbe nach Thiersch- 
scher Transplantation infolge der sich bildenden Leisten und 
Trabekel ein gegittertes Aussehen ; die anfangs stark vor¬ 
tretende Tiabekelbildung verliert sich gewöhnlich im Laufe der 
Zeit; die Leisten und Trabekel flachen sich langsam ab, so 
daß nach Jahren die gethierschten Partien ein vollkommen 
glattes Aussehen erlangen, womit gleichfalls ein schöner kos¬ 
metischer Erfolg erzielt ist. 

In jenen Fällen, wo nach der Exstirpation der Defect 
durch einfache Vereinigung der Wundränder mittels Naht 
ohne nennenswerthe Spannung sich schließen läßt, wird 
selbstverständlich der Defectschluß auf diese Weise vorge¬ 
nommen werden, wodurch nicht allein ein schöner kosmeti¬ 
scher Erfolg erzielt, sondern auch die Heilungsdauer bedeu¬ 
tend abgekürzt wird. 

Nach Beseitigung des lupösen Krankheitsherdes auch auf 
radical chirurgischem Wege erwächst die Pflicht, die Operirten 
auch weiterhin zu überwachen, da von einer definitiven Hei¬ 
lung erst dann gesprochen werden darf, wenn Recidive aus¬ 
geblieben ist; eben darum schließen wir auch das fernere Ver¬ 
halten bei allen bisher Operirten an und ergänzen somit behufs 
besserer Orientirung mit einigen Schlagworten das weitere 
Schicksal der bereits in der Monographie Lang’s erwähnten 
52 Fälle. 

Von sämmtlichen bisher operirten Kranken haben sieh 
seit der Operation nicht mehr blicken lassen die Fälle 1 , fl, 
4, 7, 11, 17, 20, 27, 29, 33, 38, 47. 51, 57, 59, 6 fl, 66 , im 
Ganzen 17 Fälle. Die 5 zuletzt operirten Kranken (70—74) 
werden wegen zu kurzer Beobachtungsdauer vorläufig nicht 
gezählt. Der weitere Verlauf der früheren Fälle, die einer 
wiederholten Beobachtung zugänglich waren, stellt sich seit 
der Publication in der Monographie Lang’s (woselbst die 
Priora nachzusehen sind) in folgender Weise dar: 

Fall 2: Juli 1892 operirt, hat sich März 1899 das letzte- 
mal vorgestellt, nirgends Recidive ; recidivfrei durch 6 3 /4 Jahre. 

Fall 5: Januar 1894 operirt, letzte Vorstellung Juli 
1895; recidivfrei durch 1 J / a Jahre. 

Fall 6 : operirt Januar 1894; zuletzt vorgestellt April 
1899; recidivfrei durch 5 1 /* Jahre. 

Fall 8 : operirt Mai 1894; zuletzt vorgestellt März 
1900; recidivfrei durch 6 Jahre. 

Fall 9: operirt Mai 1894; Mai 1898 letzte Vorstellung; 
recidivfrei durch 4 Jahre. 

Fall 10: operirt Juni 1894; wir sahen Patientin zuletzt 
Ende Januar 1900; vollkommen recidivfrei durch 5 1 /« Jahre. 
Correctur des Ectropiums Juli 1899. 

Fall 12: November 1894 operirt. Juli 1897 constatirtes 
Recidiv in Form von 3 kleinen Knötchen inmitten der Narben 
im Gesichte; der Arm recidivfrei; seither ließ sich das Mädchen 
nicht mehr sehen. 

Fall 13: März 1895 operirt; zuletzt vorgestellt Ende 
Januar 1900; recidivfrei durch fast 5 Jahre. 

Fall 14: März 1895 operirt. Februar 1899 an beiden 
Oberarmen außerhalb des Operationsgebietes je ein stecknadel¬ 
kopfgroßes suspectes Knötchen exstirpirt unter Cocain und 
Naht; bis zum heutigen Tage, fast durch 5 Jahre, recidivfrei. 


Fall 15: April 1895 operirt; zuletzt gesehen September 
1897; recidivfrei durch 2 */ 2 Jahre. 

Fall 16: Mai 1895 operirt; zuletzt gesehen März 1900; 
ohne Recidiv durch fast 5 Jahre. 

Fall 18: Juli 1895 operirt; Juni 1896 ausgedehntes 
Recidiv, das an der chirurgischen Abtheilung operativ entfernt 
wurde. December 1898 neuerliches Recidiv in Form von Tuber- 
culose der Unterlippe. 

Fall 19: August 1895 operirt; letzte Vorstellung De¬ 
cember 1898; vollkommen recidivfrei; erscheint Juli 1899, 
also fast 4 Jahre nach der Operation, mit kleinem Recidiv an 
der Nasenspitze. 

Fall 21: November 1895 operirt. Juni 1897 ausgedehntes 
Recidiv: Excochleation. Juli 1898 neuerliches Recidiv, mit 
Heißluft behandelt. 

Fall 22: November 1895 operirt. Mai 1899 stellte sie 
sich zuletzt vor; recidivfrei durch 2 */* Jahre. Am 18. Januar 
1900 wird ein suspectes Knötchen excidirt. 

Fall 23: December 1895 operirt; Mai 1896 Recidive; 
seither hat er sich nie wieder sehen lassen. 

Fall 24: Februar 1896 operirt. September 1897 Recidiv 
innerhalb des „Thiersch“ als ein kleines Knötchen nach¬ 
weisbar; Januar 1899 zwei Recidivherde (an der Wange und 
Unterlippe); Exstirpation; Deckung mit KRAUSE’schen Lappen; 
zuletzt stellte er sich Februar 1900 vor und war frei von 
Recidive. 

Fall 25: Februar 1896 operirt. Februar 1897 Recidiv 
am Rande, das er sich nicht gleich beseitigen ließ. 

Bis zum Februar 1898 kam es zu einem bandartigen 
Herd, vom äußeren Augenwinkel gegen das Jochbein sich 
erstreckend, 4 Cm. lang, 1 Cm. breit, bläulichroth elevirt, 
schuppend; 1*5 Cm. davon entfernt ein bohnengroßes Infiltrat; 
an der Stirne zwei Knötchen. 

Am 3. Februar 1898 Excision in Chloroformnarkose, so¬ 
wie auch der beiden Knötchen an der Stirne. Um Ectropium 
zu verhüten, wird der Defect mittelst eines der Stirne 
entnommenen, 7 Cm. langen, 3 Cm. breiten zungenförmigen 
Lappens, der die beiden Excisionsstellen der Knötchen ent¬ 
hält, gedeckt, der Lappen eingenäht und die Schnittlücken 
in demselben gleichfalls durch Naht geschlossen. Was der 
Lappen nicht deckt, circa 1 Qcm., wird gethierscht. Die Ent- 
nabmsstelle an der Stirne wird von den Enden her theilweise 
genäht, der restirende Defect nach Thiersch gedeckt. 

Am 20. Februar 1898 Entlassung mit reactionslos ein¬ 
geheiltem, gestieltem Lappen. 

Seit November 1899 bemerkt Patient Schwellung und 
Rötbung am unteren Rande des Lappens. Hier und unter 
dem Augenlide sowie hinter dem Ohre der rechten Seite ein¬ 
zelne kleine Lupusknötchen zu bemerken, die am 8 . Februar 
1900 exstirpirt wurden. 

Fall 26: Februar 1896 operirt. October 1897 Recidiv 
am Rande und mitten in gesunder Haut. Excision und Naht. 
Ende April 1899 neuerliches Recidiv in Form von einzelnen 
Knötchen am Rande des Operationsgebietes; bisher zur Ope¬ 
ration nicht erschienen. 

Fall 28: Februar 1896 operirt. Anfangs Mai 1899 Reci¬ 
dive: ein Knötchen am rechten äußeren Augenwinkel, ein 
handschuhknopfgioßes am rechten Ohre, beide am Rande des 
ursprünglichen Operationsterrains; zwei linsengroße, verdäch¬ 
tige Stellen an der rechten Wange inmitten der Thiersch- 
narbe, und endlich eine aus fl Knötchen bestehende Gruppe 
in der linken, bisher nicht erkrankt gewesenen seitlichen Hals¬ 
gegend. Excision sämmtlicher Herde. Defect am äußeren Augen¬ 
winkel und an der linken seitlichen Halsgegend durch Naht 
geschlossen, an den übrigen Stellen durch Thiersch gedeckt. 
Februar 1900 frei von Recidiv. 

Fall 30: April 1896 operirt. August 1898 Recidive am 
Oberarm am Rande des Operationsterrains. Excision und Naht. 
Wir sahen Patientin zuletzt Ende Mai 1899; vollkommen 
recidivfrei. 
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Fall 31: Mai 1896 operirt; Januar 1900 sahen wir ihn 
das letztemal; frei von Reeidive 3 3 /1 Jahre lang. 

Fall 32: Mai 1896 operirt; October 1896 kleines Re- 
cidiv. Exstirpation und Naht; letzte Untersuchung November 
1897; frei von Recidiv. 

Fall 34: Juni 1896 operirt; December 1898 zuletzt ge¬ 
sehen ; recidivfrei durch 2'/ 2 Jahre. 

Fall 35: Juli 1896 operirt; Uctober 1897 letzte Vor¬ 
stellung; frei von Reeidive \ 1 j i Jahr lang. 

Fall 36: Juli 1896 operirt; December 1897 zuletzt ge¬ 
sehen ; recidivfrei fast 1 */ 2 Jahr lang. 

Fall 37 : September 1896 operirt; Juli 1897 Recidiv am 
Rande, bisher nicht entfernt worden. 

Fall 39: November 1896 operirt; April 1899 Recidiv in 
Form von einzelnen Knötchen in der Nahtnarbe; Juli 1899 
Exstirpation und Naht. Ende Januar 1900 Exstirpation einer 
linsengroßen suspecten Stelle am Rande der Narbe am Halse; 
Naht. 

Fall 40: December 1896 operirt; Ende April 1899 zu¬ 
letzt gesehen; recidivfrei durch 2‘/ 4 Jahre. 

Fall 41: Februar 1897 operirt: August 1897 zuletzt 
vorgestellt; ohne Reeidive durch 6 Monate. 

Fall 42: März 1897 operirt; hat sich April 1900 zum letzten- 
male vorgestellt; bisher recidivfrei durch 3 Jahre. 

Fall 43: Mai 1897 operirt; April 1899 sahen wir ihn 
das letztemal; recidivfrei 2 Jahre. 

Fall 44: Mai 1897 operirt; Mai 1898 das letztemal ge¬ 
sehen ; keine Reeidive l Jahr lang. 

Fall 45: operirt am 28. Mai 1897 ; das letztemal Sep¬ 
tember 1899 untersucht; somit seit 2'/ 4 Jahren ohne Reeidive. 

Fall 46: Juni 1897 operirt; Februar 1900 zuletzt vor¬ 
gestellt; recidivfrei seit 2 1 2 Jahren. 

Fall 48: Juni 1897 operirt; October 1899 zuletzt ge¬ 
sehen; ohne Reeidive 2 1 /., Jahre. 

Fall 49: Juli 1897 operirt; Juli 1898 Reeidive; an Ohr¬ 
läppchen und Wange zwei suspecte Stellen, die excidirt wurden : 
seither nicht wieder gesehen. 

Fall 50: September 1897 operirt; April 1899 zuletzt 
gesehen; recidivfrei 1 3 / 4 Jahre. 

Fall 52: November 1897 operirt: Juli 1899 zuletzt ge¬ 
sehen; ohne Reeidive l 8 /i Jahre. 

Am allerwichtigsten sind die Ergebnisse der radiealen 
operativen Behandlungsmethode in Bezug auf definitive Heilung. 

Zur Beurtheilung der Exstirpationsmethode nach dieser 
Richtung hin können 74 Fälle herangezogen werden; die 
letzten 5 Fälle muß man jedoch von der Zählung ausschließen, 
da seit der Operation erst kurze Zeit verstrichen ist. 

Von den übrigen 69 Kranken müssen, wie erwähnt, 
17 in Abzug gebracht werden, da sie sich nach ihrer Spitals¬ 
entlassung nie wieder sehen ließen. Es bleiben hiemit 52 Kranke 
übrig, die sich wiederholt in längeren Intervallen zur Ansicht 
vorstellten. 

Ohne Recidiv blieben bisher 33 Fälle, und zwar: Nr. 2, 
5, 6, 8, 9, 10, 13, 15, 16, 31, 34, 35, 36, 40, 41, 42, 43, 44, 
45, 46, 48, 50, 52, 54, 55, 56, 60, 61, 62, 64, 65, 67, 68. 

Lupusherde außerhalb des Operationsgebietes allein kamen 
zur Beobachtung in drei Fällen, u. zw. in Nr. 10, 14 und 58. 
Bei allen dreien fanden sich singuläre Knötchen außerhalb des 
ursprünglichen Operationsterrains mitten im gesunden Gewebe 
vor; im Fall 58 neben mehreren einzelnstehenden Knötchen in 
der Nähe des Operationsgebietes, aber inmitten gesunden Ge¬ 
webes sogar ein linsengroßer Lupusherd weit entfernt davon. 
In diesen Fällen wurden ohne jede Schwierigkeit die kleinen 
Herde excidirt; der hiedurch entstandene Defect ließ sich 
durch ein bis zwei Knopfnähte leicht schließen; im Fall 58 
wurden überdies einzelne Knötchen am Arme mit dem Spitz¬ 
brenner tief versehorft. Heilung innerhalb weniger Tage. 

Da in beiden Fällen von einem Recidiv eigentlich nicht 
gesprochen werden kann, erhöht sich hiemit die Zahl der 
nach der Operation recidivfrei gebliebenen auf 35. 


Recidiv innerhalb des Operationsgebietes 
oder am Rande, also Recidiv im eigentlichen Sinne des 
Wortes, fand sich in 16 Fällen vor (12, 18, 19, 21, 23, 24, 
25, 26, 28, 30, 32, 37, 39, 49, 53, 69). Von diesen wiesen 
3 Fälle (21, 28, 37) nebst Reeidive im Operationsgebiete auch 
frische Eruptionen außerhalb desselben inmitten gesunder 
Haut auf. 

Das Recidiv wurde gewöhnlich am Rande des ursprüng¬ 
lichen Operationsgebietes allein, seltener am Rande und 
mitten im Operationsfelde zugleich oder nur inmitten desselben 
(Fall 12, 24) beobachtet. Es erschien gleichfalls nur in 
Gestalt eines oder weniger Knötchen, so daß die Entfernung 
derselben auf chirurgischem Wege mit Leichtigkeit auch von 
minder Geschulten zu bewerkstelligen war. 

Acht dieser Kranken ließen auch thatsächlich ihr Re¬ 
cidiv durch Exstirpation beheben (nämlich die Fälle 14, 22, 

24, 25, 28, 30, 32, 39, 49, 53), die meist leicht gelang. 

Drei Kranke (18, 21 , 23) boten von vornherein ungün¬ 
stige Chancen für eine definitive Heilung; Fall 18 wegen der 
Leichtigkeit einer neuerlichen Infection von den Drüsen aus, 
Fall 21 und 23 wegen gleichzeitiger Mitbetheiligung der 
Nasenschleimhaut. In beiden Fällen stellten sich auch rasch 
und wiederholt ausgedehnte Reeidive ein , die auf die ver¬ 
schiedenste Weise behandelt wurden. 

Mit der Beseitigung der Reeidive konnte gewöhnlich 
dauernde Heilung erzielt werden. 

Es erscheint vollkommen gerechtfertigt, die Fälle 22, 24, 

25, 26, 28, 30, 32, 39, 49, 53, wo die nächsten Operationen 
nur gegen kleinere, leicht exstirpirbare Herde gerichtet waren 
und guten Erfolg erwarten lassen . in die Gesammtzahl der 
Operirten einzurechnen, womit die Zahl sich nunmehr auf 45 
erhöht. 

Die Beobachtungsdauer dieser Kranken, insoferne sie 
nicht weniger als 1 j 3 Jahr beträgt, stellt sich folgender¬ 
maßen dar : 


Es blieben bis zur letzten Vorstellung recidivfrei: 
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Es erstreckt sich somit die Beobachtungsdauer bei 
10 Fällen bis zu 1 Jahr, bei 11 bis zu 2 Jahren und bei den 
restlichen 16 Fällen auf die ganz respectable Zeit von über 2 
bis über 6 Jahre. 

Ein so günstiges Resultat quoad sanationem läßt sich 
auch nicht annähernd mit den sonst üblichen Behandlungs¬ 
methoden erzielen. 

Wenn wir außerdem die kurze Behandlungsdauer, das 
mitunter geradezu ideale, gewöhnlich vollkommen zufrieden¬ 
stellende kosmetische Endresultat in Betracht ziehen , so ist 
einfach nicht einzusehen, weshalb, wenn nicht anderweitige 
zwingende Gründe dagegen vorliegen, die Exstirpationsmethode 
nicht regelmäßig ausgeführt werden soll. 

Leider erfreut sich di 3 Exstirpationsmethode trotz der 
ihr zukommenden außerordentlichen Vorzüge noch immer 
nicht der ihr gebührenden Würdigung, wenngleich gesagt 
werden muß, daß sie in letzter Zeit, namentlich angeregt 
durch die günstigen und kosmetisch schönen Resultate, die 
Prof. Läng in seinen Fällen erzielen konnte, vielseitige 
Anwendung findet. Publicationen nach dieser Richtung hin 
wissen gleichfalls von sehr schönen Resultaten zu berichten. 

Es ist somit alle Hoffnung vorhanden, daß in kurzer 
Zeit die Exstirpationsmethode Gemeingut aller derjenigen wird, 
die sich mit der Heilung des Lupus beschäftigen; namentlich 
wird jedoch im Beginne der Erkrankung, wenn Fälle dieser 
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Art zur Beobachtung gelangen, die radieale Beseitigung alles 
Krankhaften nie verabsäumt werden dürfen; wir werden bei 
diesen Kranken eine Ausbreitung des Processes auf große 
Flächen hin nie zu befürchten haben. 

•* * 

Leider haben wir auch einen Todesfall durch die Nar¬ 
kose zu beklagen: 

S. B., 13 Jahre alt; für Tuberculose ist in der Familie kein 
Anhaltspunkt vorhanden. Die Erkrankung des Patienten datirt seit 
dem 4. Lebensjahre. Damals wurde im Preßburger Spitale der 
Krankheitsherd wiederholt mit dem Lapisstifte behandelt. Vor sechs 
Jahren stand er an der Klinik Kaposi durch 3 Monate in Spitals¬ 
behandlung, woselbst die kranken Partien zunächst mit dem Lapis¬ 
stifte wiederholt geätzt und schließlich mit dem scharfen Löffel 
geschabt wurden. Bereits ein Jahr später wegen neuerlicher Reci- 
dive auf der chirurgischen Abtheilung Prof. Mosetig’s, Excision des 
Krankheitsherdes und Deckung des Defectes nach Thiersch. Zwei 
Jahre später neuerliche Recidive, welche trotz Application der ver¬ 
schiedenartigsten Salben, namentlich im letzten Jahre, ein außer¬ 
ordentlich rasches Wachsthum zeigte. 

Bei der am 29. Mai 1899 erfolgten Aufnahme des sonst 
kräftigen Jungen fand sich die ganze rechte Gesichtshälfte eingenommen 
von einem größtentheils exulcerirten Lupusherd, der nach oben zu 
sich mit einer parallel dem unteren Lidrande verlaufenden, dem 
Margo infraorb. entsprechenden Linie begrenzte, nach rechts hin 
bis zu einer Linie reichte, die vom rechten äußeren Augenwinkel 
in einem gegen das rechte Ohr hin convexen Bogen zum Kiefer¬ 
winkel sich ziehen ließ, nach unten entlang dem Unterkiefer bis 
an den rechten Mundwinkel, denselben mit einbeziehend, sich er¬ 
streckte und von da aus in fast senkrechter Richtung über die 
Nasolabialfurc-he hinaus bis knapp an den inneren rechten Augen¬ 
winkel zog. An der Brust Lichen scrophulosorum. 

Am 13. Juni 1899 wird in Chloroformnarkose der ganze 
Lupusherd exstirpirt, wobei ein Theil der Ober- und Unterlippe 
sammt Mundwinkel mit entfernt werden mußte; zur Deckung des 
ausgedehnten Defectes werden zwei Lappen verwendet; der eine, 
zur Bildung des unteren Lides und des daran sich anschließenden 
Theiles der Wangenhaut dienende Lappen wird der Stirne ent¬ 
nommen ; der ernährende Stiel wird nach außen oben vom rechten 
äußeren Augenwinkel verlegt. Nach genügender Mobilisirung wird 
der neugebildete Lappen unter leichter Stieldrehung an die obere 
Wundfläche angelegt und durch eine Reihe von Knopfnähten an 
den Cilien tragenden Rest des rechten unteren Lides, sowie in den 
Wundrand an der rechten Nasenhälfte eingenäht. Zur Deckung der 
unteren Hälfte des Defectes sammt Mundwinkel wird ein ovaler, 
bis fast an die Scbulterhöhe heranreichender Lappen der rechten 
seitlichen Halsgegend entnommen und nach genügender Mobilisirung 
durch leichte Drehung seines vor dem Ohrläppchen gelagerten 
Stieles in die Wundfläche gelegt und gleichfalls durch eine Reihe 
von Knopfnähten in den Wundrand an der Nase, Ober- und Unter¬ 
lippe, parallel dem Unterkiefer, sowie an den unteren Rand des 
oberen Lappens eingenäht. Die Entnahrasstelle an der Stirne wird 
durch mehrere Annäherungsnähte verkleinert und der Rest nach 
Thiersch gedeckt; die Epidermislamellen werden über die Nähte 
gelagert. Die Entnahmsstelle des unteren Lappens wird durch Naht 
geschlossen, was unter einiger Spannung gelingt. 

Es war somit der ganze Defect gedeckt bis auf zwei größere 
dreieckige Stellen an der Wange in der Nähe des Stieles und unter¬ 
halb des Mundwinkels, sowie eine kleinere im inneren Augenwinkel; 
sämmtliche 3 Stellen werden gleichfalls nach Thiersch gedeckt, 
der der Außenfläche des linken Oberschenkels entnommen wird. 
Aseptischer Verband. 

18. Juni. Verbandwechsel: Der obere Lappen ist vollkommen 
intaet geblieben, vom unteren ist der peripherste, den Mundwinkel 
bildende Theil nekrotisch geworden. Thiersch haftet allenthalben 
bis auf die unterhalb des Mundwinkels gelegene Stelle. Entfernung 
von 39 Nähten. Neuerlicher Verband. 

20. Juni. 2. Verbandwechsel: Entfernung der übrigen 50 
Nähte, Bepinselung der gethierschten Partien mit 2°/ 0 iger Arg. 


nitr.-Lösung; sodann Salbenverband, der alle zweiten Tag erneuert 
wird. Der nekrotische Theil wird abgetragen. 

Am 10. Juli 1899, also vier Wochen später, ging man daran, 
in Narkose eine Correctur des durch die Nekrose verunstalteten 
Mundwinkels auszuführen; ehe jedoch mit der Operation 
begonnen wurde, wurde Patient im halbwachen Zustand plötz¬ 
lich pulslos, alsbald hörte auch die Athraung auf. Sofort angestellte 
Wiederbelebungsversuche blieben ohne Erfolg. Der Knabe war 
einem zweifellosen Herztode erlegen. 

Die Obduction stellte parenchymatöse Degeneration des 
Herzens, sowie der Leber und Niere fest. 

Zur Narkose war reines Chloroform verwendet worden. Die 
aufgetropfte Menge betrug kaum 13 Grm. 


Referate. 


G. Hügel und K. Holzhäuser (Straßburg): Vorläufige Mit¬ 
theilungen über Syphilisimpfungen am Thiere. 

Durch die von Adrian angestellten Versuche über Syphilis¬ 
impfungen am Thiere („Archiv f. Denn.“, Bd. XLVII, Heft 2) angeregt, 
haben die Verff. neuerdings weitere Versuche in dieser Richtung 
angestellt („Archiv f. Dermatol, u. Syph.“, Bd. LI, Heft 2). Einer 
an maculo - papulösem Syphilide leidenden Frau wurden unter ent¬ 
sprechenden Cautelen 7 Ccm. Blut aus der Vena mediana des 
rechten Armes entnommen und dieses Blut einem ungefähr 2 Monate 
alten weiblichen Schweine rechts und links in der Höhe der dritten 
Mamma subcutan unter die Bauchhaut und ins rechte Ohr subcutan 
und intravenös einverleibt. Nach 14 Tagen traten indolente Inguinal¬ 
drüsen, nach 1 Monat vielleicht Roseola, nach 6 Wochen jedenfalls (?) 
ein großpapulo-maculöses Syphilid (die Efflorescenzen wurden histo¬ 
logisch untersucht) auf. Das Schwein war auch im Wachsthum 
zurückgeblieben. Bei einem Eber, dem eine Sklerose eingenäht 
wurde, waren keine Erscheinungen aufgetreten, welche auf eine 
Verbreitung des Syphilisgiftes im Körper desselben hätten deuten 
lassen. Auf Grund der früheren Resultate von Martineau, Hamonic 
und Adrian, sowie den eigenen, glauben Verff., daß das Syphilis¬ 
gift auf Warmblüter, und zwar speciell zunächst auf das Schwein 
übertragbar sei. N. 


Peters (Aachen): Ueber die Wirkung des Dormiols, 
eines neuen Schlafmittels. 

Das Dormiol besteht aus der Verbindung eines Moleciils 
Chloral mit einem Molecül Amylenhydrat, ist eine ölige, farblose 
Flüssigkeit vom spec. Gewicht 1*24, eigenem kampferartigen 
Geruch und beißend-brennendem Geschmack. Es wird als neues 
Dormiol, sowie als 10%ige Lösung hergestellt. Das Krankenmaterial, 
an welchem das Dormiol zur Anwendung kam, umfaßte 45 Fälle 
(„Münch, med. Woch.“, 3. April 1900), darunter 20 Fälle von Er¬ 
krankungen des Nervensystems organischer oder functioneller Natur, 
während die übrigen Fälle sich auf Erkrankungen der Lunge, 
des Herzens, des Darmes, der Leber, der Niere etc. vertheilen. 
Genommen wurde das Mittel von den Kranken ausnahmslos ohne 
Widerwillen, u. zw. entweder in Form einer 10°/oigen wässerigen 
Lösung in Milch oder in Gelatinekapseln von 0‘5 Grm. Gehalt. Der 
Geschmack war keinem Patienten unangenehm. In keinem Falle 
waren unangenehme Nebeneinwirkungen nach Anwendung des Dor¬ 
miols zu verzeichnen. In 84°/ 0 der Fälle wurde eine Wirkung er¬ 
zielt, indem mehr oder weniger tiefer Schlaf eintrat. Die Wirkung 
war meist eine palliative, doch kehrte in einem Falle von trauma¬ 
tischer Neurose auch nach dem Aussetzen des Dormiols die Agrypnie 
nicht wieder. Besonders gute Dienste leistete das Dormiol bei der 
Schlaflosigkeit im Gefolge functioneller Neurosen. In Fällen von 
Neurasthenie, wo die Schlaflosigkeit im Vordergründe stand, gelang 
es, durch verhältnißmäßig geringe Gaben von Dormiol (bis I/O Grm.) 
günstig auf die Agrypnie einzuwirken. Unter den organischen Er¬ 
krankungen wurde Dormiol sowohl bei cerebralen wie bei spinalen 
Leiden versucht und mit einer einzigen Ausnahme bewährt ge¬ 
funden. Ebenso war die Wirkung bei den Erkrankungen der an¬ 
deren Organe eine ausreichende. Zur Bekämpfung der Scblaf- 
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losigkeit bei chronischer Nephritis and urämischen Erscheinungen 
erwiesen sich Dosen von 0 5—TO Grm. als vollkommen ausreichend. 
Als Anfangsdosis, die in den meisten Fällen ausreichte, wurde ge¬ 
wöhnlich 0 5 Grm. Dormiol gegeben. Die schlafmachende Wirkung 
trat durchschnittlich nach 1 / 2 —1 Stunde ein. Meistens genügten 
Gaben von 0'5—l’O Grm., selten trat die Nothwendigkeit hervor, 
mit der Dosirung bis auf 2 0 Grm. zu steigen. 

Die bei allen Schlafmitteln gemachte Erfahrung, daß mit 
der Zeit eine Gewöhnung an eine bestimmte Dosis eintritt, ließ 
sich auch beim Dormiol nicht verkennen. Auch der Preis des Mittels 
ist ein relativ billiger, insofern schon kleinere Dosen zur Hervor- 
rufung des Schlafes genügen. Verf. gelangt zu dem Schluß, daß 
Dormiol als Schlafmittel thatsächlieh empfohlen werden kann, weil 
es leicht zu nehmen ist, in Dosen von 0'5—2 0 Grm. keinen 
Schaden anrichtet, billiger als die anderen Hypnotica ist und in 
seiner Wirkung dem Paraldehyd, Trional, Amylenhydrat gleich¬ 
kommt. M. V. 


Max Madlener (Kempten): Vaginale Operationen bei 
Extrauteringravidität. 

Die älteste von den vaginalen Operationen bei Extrauterin¬ 
gravidität ist die Kolpotomia posterior. Madlener hält sie 
(,,Monatssehr. f. Geburtshilfe und Gynäkologie“ , April 1900) nur 
dann für berechtigt, wenn sie mit einer Einschränkung aasgeführt 
wird. Bleibt nämlich nach der Ausräumung des Blutsackes eine 
Verdickung der Häraatokelenwandung zurück, so ist zur Entfernung 
dieses Tumors die Laparotomie anzuschließen; denn von dem 
sonst zurückbleibenden Fruchtsacke aus kann es leicht zur Sepsis 
oder zu Blutungen kommen. Zur Entfernung des ektopischen 
Fruchtsackes aber, sei es des intacten oder des mit Hämatokelen- 
bildung complicirten, hält M. den hinteren Scheidenschnitt für un 
geeignet. Nur zur Entleerung des vereiterten oder verjauchten 
Fruchtsackes hat die Kolpotomia posterior den Werth, daß man 
der Patientin die Gefahr der Laparotomie erspart. 

Der Kolpotomia anterior macht der Autor den Vor¬ 
wurf der allzugroßen Schwierigkeiten des Arbeitens in der Tiefe; 
ihr bleibt nur ein kleines Feld, das der unversehrten , ektopischen 
Fruchtsäcke in den ersten Monaten, ferner das der ektopischen 
Fruchtsäcke in den ersten Monaten kurz nach der Ruptur oder 
dem Abort. 

Bezüglich der vaginalen Totalexstirpation hält M. 
es nicht verständlich, wie man zur Heilung eines Leidens, das 
mit der Eliminirung des Tubensackes vollständig und definitiv 
beseitigt ist, den Uterus opfern kann. Fischer. 

W. Nathan (Elberfeld): Ueber die Aufnahme und Aus¬ 
scheidung des Eisens der Eisen-Somatose im 
thierischen Organismus. 

Daß die Heilwirkung des dem Körper medicamentös zuge¬ 
führten Eisens auf directer Resorption im Darmcanal beruht, ist 
endgiltig entschieden durch die Arbeiten von Künkel, Hall, Hoch¬ 
haus, Quincke und anderer Forscher. Uervello erbrachte den Be¬ 
weis , daß Eisenpräparate, die das Eisen in organischer Bindung 
enthalten, zur schnelleren und ausgiebigeren Resorption geeigneter 
seien, als anorganische Verbindungen, da mineralische Eisensalze 
im Darme bei Gegenwart von Eiweiß mit demselben vor der Re¬ 
sorption eine feste organische Verbindung eingehen. Diese Eigen¬ 
schaft, das Eisen in sehr fester organischer Verbindung zu ent¬ 
halten, besitzt die Eisen-Somatose in hohem Grade, wie vorzüglich 
der negative Ausfall der MACALLUM’schen Reaction mit Hämatoxylin 
beweist. 

Es war deshalb von Interesse, über das Verhalten der Eisen- 
Somatose ira Darme Näheres zu erfahren. Die Versuche („Deutsche 
med. Wochenschrift“, 1900, Nr. 8) wurden an Mäusen angestellt. 
Es zeigte sich starke Resorption von Eisen im Dünndärme und 
dementsprechend starke Ausscheidung von Eisen im Dickdarrae. 
Ob nicht auch noch eine Resorption im Dickdarrae stattfindet, ist 
zweifelhaft, aber nicht unwahrscheinlich. Leber und Milz zeigen 
große Eisenanhäufungen. N. 


Ladislaus v. Ketly (Budapest): Ein durch Operation ge* 
heilt er Fall von Jacks ON’scher Epilepsie. 

Ein 44jähriger Müller bekam, nachdem reißende Schmerzen 
im rechten Arm seit einigen Monaten bestanden, einen Anfall von 
Bewußtlosigkeit, der 10 Minuten anhielt, und einen Monat darauf 
clonische Krämpfe im rechten Arm und in der rechten Schulter, 
die anfangs selten auftraten, später sich 4—5mal in der Stunde 
wiederholten. Die Musculatur der rechten oberen Extremität war 
schwächer als die der linken. Ueber dem linksseitigen Schläfebein 
war eine druckempfindliche Stelle zu constatiren, von welcher oft 
die Kopfschmerzen ausgingen. Keine Lues, kein Potus, keine 
Heredität. Als einziges ätiologisches Moment fand man mehrere 
leichte Traumen des Schädels, die anläßlich des Ein- und Ausgehens 
durch eine niedere Thür stattfanden. Da auf die medicamentöse 
Therapie keine Besserung eintrat, entschloß sich K. zur Operation, 
welche von Prof. Dollinger ausgeführt wurde. 

Bei der Trepanation fand man den Knochen und die Dura 
unverände t, hingegen war die Pia mater, entsprechend dem Gyrus 
paracentr., verdickt, die Hirnsubstanz wies an dieser Stelle kleinere, 
ältere Blutungen auf. Die veränderte Hirnsubstanz wurde ausge¬ 
schält. Im Laufe der Nachbehandlung entwickelte sich Aphasie, 
welche aber bald zurückging. 

Die Schwäche der Musculatur besserte sich ziemlich rasch, 
und die Krämpfe, die anfangs noch cinigemale im Tage, aber in 
leichtem Grade sich wiederholten , blieben einige Monate nach der 
Operation ganz aus; Pat. ist wieder arbeitsfähig geworden. Zwei 
Jahre nach der Operation starb der Pat. an einer intercurrenten 
Krankheit, ohne daß die Krämpfe wiederkehrten. 

K. betrachtet den Fall als geheilt und schließt daran die 
Mahnung („Mitth. aus den Grenzgeb.“, Bd. V, H. 4 und 5), die 
Fälle von JACKSON’scher Epilepsie möglichst frühzeitig dem Chi¬ 
rurgen zuzuführen, weil es bekannt ist, daß die jACKSON’sche 
Epilepsie bei langer Dauer in die genuine Epilepsie übergehen kann. 

Obwohl die Operationsresultate der bisher veröffentlichten 
Fälle nicht glänzend genannt werden können, räth K. dennoch zur 
Operation in Anbetracht der weitgehenden Störungen, welche die 
Krankheit verursacht, und der Verbesserung der operativen Technik, 
welche die Operation zu einem gefahrlosen Eingriff macht. 

Erdheim. 

H. A. Kelly (Baltimore): Ueber eine verbesserte Methode 
der vaginalen Entfernung des Uterus. 

Eine sorgfältige Durchprüfung eigenen und fremden Materiales 
hat dem Autor ergeben, daß es beim Uteruscarcinom nicht in 
gleicher Weise wie beim Brustdrüsenkrebs darauf ankommt, mög¬ 
lichst bald die benachbarten Drüsen zu entfernen, sondern daß 
diese in der Regel erst in den letzten Stadien erkranken. Der 
Brennpunkt, von dem aus das rasche Wachsthum des Uterus- 
carcinoms, sowie die Recidiven ausgehen, ist vielmehr der Cervix 
und seine Umgebung. Um diesen nun möglichst weit aus seiner 
Umgebung auszulösen, gibt Kelly — „Bulletin of the Johns 
Hopkins Hospital“, March 1900 — ein Operationsverfahren an, 
dessen wesentlicher Gang folgender ist: Der Exstirpation wird die 
beiderseitige Ureterenkatheterisation vorausgeschickt; dann Durch¬ 
trennung der Scheide, Ablösung der Blase, möglichst weite Eröff¬ 
nung der Excavatio vesico-uterina, hierauf die des DouGLAs’schen 
Raumes. Dann wird der Uterus durch die vordere Oeflfnung ent¬ 
wickelt und durch einen von oben nach unten geführten Schnitt 
in zwei Hälften zerlegt. Zuerst werden an der einen, dann an der 
anderen Hälfte der Uteruskörper vom Cervix getrennt und an Stelle 
der hiebei verwendeten Klemmen die oberen Antheile der Ligamente 
mit Ligaturen versorgt, eventuell jetzt auch Ovarien und Tuben 
mitentfernt. Es folgt die Exstirpation der Cervixhälfte der weniger 
erkrankten Seite und dann der eigentliche Hauptact, die Entfernung 
des Cervixantheiles jener Seite, an der die Infiltration in das Li¬ 
gamentum lat.um hineinreicht; für diesen wichtigen Theil der 
Operation ist nun weiter Raum geschaffen, Gefäße und Ureter 
sind für das Auge leicht controlirbar. Ist letzterer erkrankt, so wird 
er ohne Bedenken resecirt und die Uretero-Cystoneostomie ange¬ 
schlossen. Zum Schlüsse werden das vordere und hintere Peritoneal- 


Hosted by Google 




871 


1900. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 19. 


872 


blatt herantergezogen und mit der Vagina bis auf zwei seitliche 
Oeffnungcn, durch die Gazestreifen führen, vernäht. 9 Fälle hat 
Kelli bereits seit November 1899 auf diese Weise operirt. 

Fischer. 


Literarische Anzeigen. 

Das Geschlecht des Embryo. Ein Beitrag zur Lösung 
des Problems der Geschlechtswahl. Für ärztliche 
Kreise bestimmt von Carl Gerot, Berlin 1899, S. Gabriel. 

Seit der ScHENK’schen Theorie, welche durch ihr erstes Ver- 
ötfentjichtwerden in den politischen Tagesblättern das rege Interesse 
des Laienpublicums erweckt hat, hat das Thema der willkürlichen 
Geschlechtsbildung in den weitesten Kreisen keine Ruhe gefunden. 
Für diese scheint trotz des Titelbeisatzes auch das vorliegende 
Schriftchen bestimmt zu sein. Während Schenk sich wenigstens 
auf gewisse Thatsachen im Naturreich beziehen konnte, wird uns 
hier ohne die geringste Spur einer Beweisführung, ohne die 
geringste physiologische Basis eine rein speculativ gewonnene 
Theorie geboten, nach welcher das Alter der Samenfäden in der 
Richtung das Geschlecht entscheidet, daß die älteren zur Entstehung 
der männlichen Individuen, die jüngeren Samenfäden zur Bildung 
der „Individuen mit den weniger vollkommen ausgebildeten Gattungs¬ 
eigenschaften“ führen. Die Grenze zwischen den männlichen und 
weiblichen Fäden liege ungefähr um den 14. Tag. Ihr Misckungs- 
verhältniß sei für die Entstehung des einen oder des anderen 
Geschlechtes maßgebend. Ein Appell um Mittheilung der ein¬ 
schlägigen Versuchsergebnisse zum Zwecke einer Statistik beschließt 
die Broschüre. Hätte diese nicht der Theorie vorausgehen sollen? 

Fischer. 


Tratte de Chirurgie clinique et operatoire. A le Dentu 
et Pierre Delbet. T. VIII. Mit 123 Fig. Paris 1899, J.-B. 
Bailliöre et fils. 

Der achte Band dieses prächtigen Sammelwerkes reiht sich 
den früheren würdig an. Er enthält die Krankheiten des Mesen¬ 
teriums, des Pankreas, der Milz, der Leber und der Gallenwege, 
des Mastdarmes und der Nieren, durchgehends bearbeitet von sehr 
tüchtigen Chirurgen, die die moderne Literatur gehörig berück¬ 
sichtigten und auf Grund dieser ein genaues und übersichtliches 
Bild der Pathologie und Therapie der betretfenden Leiden schilderten. 

Die modernen Errungenschaften der Chirurgie des Pankreas, 
der Milz und der Gallenwege werden dem Leser in klarer Weise 
vorgeführt, und ein besonderes ausführliches Capitel orientirt ihn 
über die verschiedenen Operationen an den Gallenwcgen und die 
Indicationen zu denselben. Die ausführlichste von allen ist die Ab¬ 
handlung über die Krankheiten der Nieren und Harnleiter von 
Albarkan, welcher anfangs sehr genau die Untersuchungsmethoden 
einschließlich des Katheterismus der Ureteren beschreibt; neu ist die 
Benützung des Phonendoskopes von Bianchi zur Lagebestimmung 
der Niere; dann folgt eine erschöpfende Schilderung der chirurgi¬ 
schen Nierenkrankheiten, wobei der Verf. vielfach Gelegenheit findet, 
seine an der Seite seines Lehrer Guyon gesammelten reichen Erfah¬ 
rungen zu verwerthen. Der achte Band enthält außerdem eine Ab¬ 
handlung über Kothfisteln und widernatürlichen After aus der Feder 
Guinard’ü*. 

Das Buch, welches gut ausgestattet ist, kann bestens em¬ 
pfohlen werden. 

Kleine Mittheilungen. 

— Ueber Resaldol, ein neues Darmtonieum und Dannanti- 
septicum, berichtet Herrmann („Therap. Monatsh.“, 1900, Nr. 4). 
Resaldol, ein amorphes, gelbes, fast geschmackloses Pulver, ist ein 
acetyllirtes Condensationsproduct des Chlormethylensalicylaldehyds 
mit Resorcin, das in Wasser und verdünnten Säuren unlöslich ist, 
sich hingegen unter Abspaltung der Acetylgruppc in verdünnten 
Alkalien löst. Das Spaltungsproduct besitzt auch in alkalischer 
Flüssigkeit stark antiseptischc Eigenschaften und wirkt, zugleich 


adstringirend. Im Speichel findet eine Lösung in geringem Grade 
statt. Im natürlichen Magensaft tritt keine Lösung ein, ebenso 
wenig wie nach stattgehabtem Probefrühstück, dagegen löst sich 
Resaldol in verdünnter Galle. Das Mittel entfaltet seine Wirkung 
erst im Darm ; es ist relativ ungiftig, denn Dosen bis zu 10 - 0 Grm. 
riefen keine Nebenerscheinungen hervor. Im Allgemeinen wurde 
es gut vertragen und übte auch per Clysma angewandt, keine Reiz¬ 
wirkung auf den Darm ans. Bei den gewöhnlichen Diarrhöen 
infolge von acutem Magenkatarrh waren Tagesdosen von 3 Grm. 
ausreichend. Die Ungiftigkeit gestattet die Anwendung bei Darm¬ 
katarrhen der Kinder. Auch bei chronischem Dickdarmkatarrh 
stellte sich eine gute Wirkung ein. Im Ganzen genommen, eignet 
sich R. für alle Erkrankungen, die mit katarrhalischen und gc- 
schwiirigen Processen der Darmschleimhaut einhergehen. 

— Zur Therapie der Obstipation ergreift R. C. Fisher 
(„Texas Medical News“, 1899, Nr. 8) das Wort. Er bespricht die 
Wirkung der Cascara sagrada und äußert sich dahin, daß die 
Anwendung derselben als Cathartieum nicht zweckmäßig und selten 
von dem gewünschten Erfolge begleitet sei. Ihre Ilauptwirkung 
äußert sich bei Darreichung kleiner Dosen in einer tonischen Er¬ 
regung der unteren Darmabschnitte. Da nun eine Kothstauung in 
diesen Partien in der Regel mit einer mangelhaften Gallenaus¬ 
scheidung zusammenhängt, so empfiehlt er für diese Formen eine 
cornbinirte Anwendung von Hydrargyr. corrosiv., Strychnin und 


Sagrada in folgender Form: 

R]>. Hydrargyr. corrosiv. U'l 

Strychnin, snlfur. U'05 

Aq. (lest.30 0 

Extr. easeärae sagradae fluid. . . . 120‘0 
Glycerin ad..250 0 


M. D. S. 1- 3 Theelnffd täglich. 

Die zur Erreichung einer täglich einmaligen Darmcntlcerung ge¬ 
nügende Minimaldosis muß ausprobirt und alsdann längere Zeit 
hindurch regelmäßig genommen werden. Von Wichtigkeit ist die 
Gewöhnung und Einhaltung einer gewissen Tageszeit. 

— Gegen das zumal bei älteren Frauen häufige Harnträufeln 
und den unwillkürlichen Harnabgang bei Husten, Niesen u. s. w. 
wird („Cincinnati Lancet-Clinic“, 1899, 4. Nov. — „Münchener 
med. Woch.“, 1900, Nr. IG) die 3—4mal täglich wiederholte Dar¬ 
reichung von 1 Tropfen Cantbaridcntinctur in Wasser empfohlen, 
wodurch eine Kräftigung des Blasenschließmuskels erzielt werden soll. 

— Bei der Behandlung der Tabes empfiehlt Adler („Neuro¬ 
logisches Centralblatt“, 1900, Nr. 3), die infolge abnormer Schlaff¬ 
heit der Beinmusculatur mangelhaft gewordene Fixation der Gelenke 
künstlich zu ersetzen. Am Kniegelenk soll dies z. B. durch An¬ 
legung eines gewöhnlichen Kniestrumpfs erreicht werden ; für das 
Hüftgelenk wäre eventuell ein badehoienartig gestaltetes Stück aüs 
Gummibaumwollenstoff zu versuchen. A. glaubt, daß allein durch 
Tragen des Knieftrumpfes der Gang der Tabiker wesentlich sicherer 
werden kann. 

— Ueber den Gebrauch der Magensonde im Säuglingsalter 

äußert .sich Heubner („Therapie der Gegenwart“, 1900, Nr. 1). 
Die Methode hat sich besonders bei acuten Gastritiden bewährt, 
die mit Zersetzungsvorgängen im Magen einhergehen. Hier bildet 
sie die einzig rationelle Thcrap ; e, da sie die Causa peccans radical 
entfernt. Bezüglich der Technik ist zu beachten, daß man zur Aus¬ 
spülung nicht reines Wasser, sondern physiologische Kochsalzlösung 
benutzt, und zwar bei einem Druck von nicht mehr als 20 Cm. 
Wasser. Eine zweite Indication bildet die hartnäckige Appetit¬ 
losigkeit atrophischer Säuglinge. Hier macht Heubner einen Tag 
um den anderen eine kur/.e Magenspülung mit nachfolgender Ein¬ 
gießung von 20—30 Ccm. auf 40° C. erwärmten Karlsbader Mühl¬ 
brunnens. Unwirksam ist die Methode bei den Intestinalcrkrau • 
kungen, wo hauptsächlich der Darm afficirt ist, charaktcrisirt durch 
Koliken, Flatulenz, Unruhe, grüne Stuhle, ferner bei den chronischen 
Magendarmstörungen. 

— Die medicamentöse Behandlung des Diabetes Fettleibiger 

führt Lkmoine („Memorabilien“, 19<)0, Nr. 1) mit großem Erfolge 
in nachstehender Weise durch: Handelt es sich um Patienten, die 
Erscheinungen von Autointoxieationen zeigen, bei denen Leber- 
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insufficienz, verminderte Urinsecretion, verringerte Harnstoffaus 
Scheidung und der charakteristische Apfelgeruch des Athems vor¬ 
handen sind, so verschreibt man : 

Rp. Antipyrin. 

Lithium benzoicum.aa. (Io 

D. t. dos. XII. 

S. 3a)al täglich in Oblaten mit einem Glase 
alkalischen Was ers zu nehmen. 

Diese Medication wird 14 Tage lang fortgesetzt. Braucht man keine 
Autointoxication zu fürchten , so verordnet man das Antipyrin in 
täglichen Dosen von 25—3 Orm. Außerdem läßt man alkalisches 
Wasser trinken und gibt 2mal täglich 1 Grm. Lithium benzoicum 
oder carbon. zwischen den Hauptmahlzeiten. Diese höheren Anti- 
pyrindosen läßt man 8 Tage hintereinander nehmen und geht für 
die nächsten 8 Tage auf die Tagesdosis von 1*5 Grm. herab. 
Gewöhnlich sind dann nach 14 Tagen die Glykosurie, die Neuralgien, 
die Migräne, Polydipsie und Polyurie vermindert oder verschwunden. 
Man läßt dann eine Pause von 8 Tagen in der Darreichung des 
Antipyrins eintreten, um dann ein zweitesmal die Behandlung in 
der beschriebenen Weise durchzuführen. Gewöhnlich ist dann die 
Glykosurie vollkommen geschwunden. Da fettleibige Diabetiker 
gewöhnlich auch Arthritiker sind, so verordnet Lemoine für die 
Folgezeit: 

Rp. Lithium benzoic., 

Lithium carbonic.aa. l>5 

M. D. t. dos. XII. 

S. 2mal täglich in Oblaten zu nehmen. 

Das erste Pulver wird , / 2 Stunde vor dem Frühstück, das zweite 
um 5 oder C Uhr Abends mit einem Glase alkalischen Wassers 
genommen. Wiegen nervöse Erscheinungen vor, so reicht L.: 


Rp. Kal. bromat. 4U'Ö 

Natr. phosph. 10'U 

Aq. font.300 0 


M. D. S. 1 Eßlöffel 1 Stunde vor dem Schlafen¬ 
gehen und 1 Schale Milch oder Theeaufguß 
ohne Zucker. Diese Medication wird einen 
Monat lang fortgesetzt. 

— Ueber die Wirkung des Menthols als Hustenmittel 

berichtet Dandieu („Bull. Soc. Roy. Pharm. Bruxelles.“ — „Pharm. 
Rundschau“, 1900, Nr. 13) auf Grund seiner durch 8 Jahre aus¬ 
geführten Versuche, in denen er dieses Medicament in Form 
trockener Dämpfe bei 148 Krankheitsfällen angewendet hat. Nebst 
der wohlthätigen Einwirkung auf die Hustenanfälle ist das Mittel 
nach Dandieü’s Beobachtungen namentlich 1 ei beginnendem Asthma 
und Angina von Werth. Seine Anwendung erfolgt, indem man 
einige Gramme krystallisirtes Menthol in ein weithalsiges Gefäß 
aus Glas oder Metall bringt, welches man von außen mit der Hand 
erwärmt. Es entwickeln sich alsbald die „trockenen Dämpfe“ von 
Menthol, die durch 2—4 Minuten eingeathmet werden. 

— Ueber die Lichttherapie in der Augenheilkunde berichtet 
Daxenberg („Woohenschr. für Therapie und Hygiene des Auges“, 
Bd. 3, Nr. 12, 13, 14). Er versuchte die Phototherapie bei einer 
Reihe von Augenkrankheiten, und zwar bei chronischer Keratitis, 
chronischer Iritis mit Glaskörpertrübungen, chronischer Chorioiditis 
und chronischer Retinitis, w’enn die bisherige Therapie erfolglos 
blieb, und ließ sieh hiezu einen eigenen Lichtkasten mit einer 
Leuchtkraft von 1375 Kerzen construiren. Die Patienten verbleiben, 
je nach Bedarf, 5 — 20 Minuten im Lichtkasten und sind da einer 
Temperatur von 30—60° C., je nach Bedarf, ausgesetzt. Hiebei 
werden die Augen mit eiuem Verband oder dunklem Schutzglas, 
der Kopf mit einer feuchten, öfters zu wechselnden Compresse 
bedeckt. Acute Fälle, starke Lichtscheu und Habitus apoplecticus 
sowie Herzfehler sind Contraindicationen. Nach jedem zu ophthalmo- 
therapeutischem Zwecke gebrauchten Lichtbade, ebenso wie während 
der Dauer desselben äußerste, unter ärztlicher Aufsicht geleitete 
Vorsicht, analog den bei Allgemeinkrankheiten verwendeten Licht¬ 
bädern gebrauchten Vorsichtsmaßregeln (Auscultation des Herzens, 
Abkühlungsbäder nach dem Lichtbad etc.) Auf Grund seiner 
Resultate glaubt D. den Schluß machen zu können, daß die Licht¬ 
bäder als Resorbens kräftiger wirken als die zu gleichen Zwecken 
verwendeten Dampfbäder. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVIII. Congreß für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“ ) 

II. 

Neusser (Wien): Zur Klinik des Maltafiebers. 

Mit diesem Namen bezeichnet man eine an den Küsten und 
auf den Inseln des mittelländischen Meeres vorkommendo Infections- 
krankheit: Malta, Cypern, den Balearen, im griechischen Archipel, 
in Kleinasien, Gibraltar, Sicilien, Sardinien, Corsica, Genua, Neapel, 
Dalmatien, auf den brionischen Inseln, Alexandrien, Tunis, Algier. 
Das geographische Verbreitungsgebiet dieser Krankheit umfaßt aber 
auch die Inseln und die amerikanische Westseite des atlantischen 
Oceans. Erreger der Krankheit ist der von Bruce 1897 entdeckte 
Micrococcus Melitensis, der für Affen pathogen ist. Die Ineubation 
schwankt zwischen 8—20 Tagen. Der Maltacoccus wird durch das 
Blutserum von Maltakranken agglutinirt. Die Krankheit beginnt 
mit Fieber, das bis 40’5° C. steigen kann; Kopf-, Glieder- uad 
Lendenschmerzen, Schlaf- und Appetitlosigkeit, verbunden mit 
Brechreiz, und manchmal Erbrechen gesellen sich hinzu. Gewöhnlich 
bestehen auch Obstipation und profuse Schweiße, weshalb die 
Krankheit bei acutem Verlauf als Febris sudoralis und bei chroni¬ 
schem als Phthisis mediterranea bezeichnet wurde. Der Fieberanfall 
dauert 1—5 Wochen. -Im weiteren Verlaufe und als Nachkrank¬ 
heiten kommen rheumatische Affectionen der Gelenke, Orchitis, 
Mastitis und Neuralgien vor. Tödtlicher Aasgang ist selten, die 
Sterblichkeit beträgt 2%. Die Leichenbefunde ergaben Hyperämie 
der Lungen und der Leber, Milzvergrößerung, Röthung und Schwel¬ 
lung der Dünndarmschleimhaut, im Dickdarme finden sich noch 
Geschwüre. 

Charakteristisch für das Maltafieber sind die in unregelmäßigen 
Intervallen auftretenden Rückfälle, welche die Krankheit über 
Monate, ja selbst Jahre hinziehen können. Einen solchen Fall, 
der sich durch eine lange Dauer (8 Jahre) charakterisirt, stellt 
der Vortr. vor. 

Der Vortr. macht auf die verschiedenen klinischen Bilder 
dieser Krankheit und die Schwierigkeit der Diagnose aufmerksam. 
Die acuten Fälle können unter dem Bilde einer schweren Malaria 
auftreten, die subacuten intermittirenden wurden thatsächlich schon 
mit Typhus, subacuter Tuberculose oder Eodocarditis verwechselt, 
letzteres besonders bei gleichzeitigen Gelenksaffectionen , die chro¬ 
nischen Formen mit intermittirendem Fieber führten zur Verwechs¬ 
lung mit Tuberculose oder recurrirender Pseudoleukämie. Die als 
Nachkrankheiten des Maltafiebers auftretenden Störungen seitens des 
Nervensystems können sehr vielgestaltig sein und theils die sensible, 
theils die motorische Sphäre betreffen. Eine wirksame Therapie 
des Maltafiebers ist unbekannt. Die Bekämpfung dieser für das 
Militär und die Marine so wichtigen Krankheit, die nach englischen 
und amerikanischen Statistiken die Erkrankten durchschnittlich 
90 Tage und darüber an das Bett fesselt und sie durch die oft 
jeder Behandlung trotzenden Recidive in ihrer Leistungsfähigkeit 
herabsetzt, wäre nicht nur eine Errungenschaft der Medicin, sondern 
hätte auch staatswirthschaftliche Bedeutung. Bei der zunehmenden 
Ausdehnung der deutschen Colonialpolitik zweifelt der Vortr. nicht, 
daß die deutsche Marine in kurzer Zeit die Herde dieser Krankheit 
betreten wird, insbesondere bei dem bevorstehenden Bau der Eisen¬ 
bahn in Kleinasien. 

Wenckebach (Utrecht): Die physiologische Erklärung der Arhyth¬ 
mie des Herzens. 

Die drei Hauptfunctionen, welche wir als Bedingung der 
regelmäßigen Herzthätigkeit kennen gelernt haben, sind 1. die 
automatische Reizbarkeit des Herzmuskels, 2. das Vermögen, die 
motorischen Reize von Muskelzelle auf Muskelzelle weiter zu leiten, 
3. die Coutractilität. Das Nervensystem ist imstande, in diese drei 
fundamentalen Eigenschaften ändernd einzugreifen. Störungen in 
jeder dieser Functionen sind imstande, eine besondere Form der 
Arhythmien hervorzurufen. 
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Die automatische Reizbarkeit ist sehr oft erhöht. Es treten 
daher überzählige Extrasystolen auf. Diese entsprechen in den 
meisten Fällen den sog. frustranen Contractionen und rufen den 
Pulsus trigeminus, das Intermittircn und verwandte Pulsformen 
hervor. 

Das motorische Leitungsvermögen des Herzmuskels kann ge¬ 
sell wacht und erhöht sein. Im ersten Falle kann es zu regel¬ 
mäßigem Intermittiren kommen , wobei keine Extrasystolac statt¬ 
finden und eine eigenthiimliche Allorhythmie au ft ritt. Dieses regel¬ 
mäßige Intermittiren kann durch allerlei Uebergangsformen so weit 
gehen, daß schließlich eine Bradycardie entsteht, wobei nur jeder 
zweite Reiz eine Systole hervorruft. Leitungshemmung ist auch die 
Ursache der STOKES-AßAM’schen Krankheit. Wenn die Leitungsfähig¬ 
keit aber abnorm erhöht und dabei das Ilerz stark gereizt wird, 
kommt es zum Delirium cordis. Digitalis wirkt hier günstig durch 
Vagusreizung, welche die Leitung erschwert. 

Die typische Arhythmie durch geschwächte Contractilität ist 
der Pulsus alternans. Diese Störungen der drei Hauptfunctionen 
können einzeln und combinirt auftreten: von functioncller Störung 
des Herzmuskels und dann mehr ständig, von Nerveneinfluß ab¬ 
hängig und dann mehr vorübergehend sich kundgebend. 

Grube (Neuenahr): Ueber gichtische Erkrankungen des Magens 
und Darms. 

Vortr. betont das Vorkommen eines ätiologischen Zusammenhanges 
von Verdauungsstörungen der Gichtiker mit der Grundkrankheit. 
Es kommun sowohl seitens des Magens wie des Darms mannigfache 
Krankhcitsbilder vor, die nur die Existenz von Gährungs- und 
Fäulnißprocessen gemeinsam haben. Bald besteht nur das Sym- 
ptoraenbild der Dyspepsia nervosa, in anderen Fällen sind Ab¬ 
normitäten des Magenchemismus (auch Milchsäuregährung) oder 
Störungen der Motilität vorhanden. Charakteristisch ist das Er¬ 
haltensein des Appetits. Die Darmstörungen sind hauptsächlich 
Verstopfung, Flatulenz, stinkende Faeces. Infolge dessen auch große 
Mengen Indican im Harn. Bemerkenswerth ist der häufige Abgang be¬ 
deutender Sehleimmassen mit dem Stuhl, oft unter Koliken. Vortr. 
neigt der Ansicht zu, daß die Magen- und Darmstörungen das 
Primäre sind und den acuten Gichtanfall auslösen. Zur Annahme 
gichtischer Erkrankungen des Magens und Darms sind drei Voraus¬ 
setzungen nöthig: 1. Frühere Anfälle von acuter Gicht oder noch 
jetzt Erscheinungen von solcher. 2. Andere Symptome chronischer 
Gicht. 3. Vorkommen hereditärer Gicht in der Familie. 

Minkowsky (Straßburg): Daß häufige Verdauungsstörungen bei Gich- 
tikern Vorkommen, ist nicht zu leugnen und ein ätiologischer Zusammenhang 
nicht unmöglich. Zumeist werden sie aber durch die bei diesen Kranken oft 
ganz falsche Ernährung und den Mißbrauch von Medicamentcn hervorgerufen. 
Klinisch haben sie nichts Charakteristisches. Uarnsäureablagerungen sind im 
Verdauungstractus niemals gefunden worden. 

v. Koorden (Frankfurt a. M.): Die Verdauungsstörungen kommen fast 
immer nur bei wohlhabenden Gichtikern vor, die durch die oft wechselnde 
Diät den Magen belasten. Sie sind keine directe Consequenz des gichtischen 
Processes. 

His (Leipzig) macht darauf aufmerksam, daß man selten Gelegenheit 
hat, in Fällen frischer Harnsäureablagerungen auf den serösen Häuten die 
Section zu machen. Sie verschwinden immer nach kurzer Zeit. Die Peritoneal¬ 
ablagerungen könnten doch Ursache der Darmstörungen sein. 

Grube (Neuenahr): Ueber ein dem Coma diabeticum analoges, 
künstlich hervorgerufenes Coma. 

Vortr. hat mit der ß-Araido-Buttersäure, die von W. Stern- 
rerg (Berlin) unlängst als Ursache des Coma diabeticum beim 
Menschen angegeben worden ist, zur Prüfung ihrer Giftigkeit In- 
jectionsversuche an Katzen gemacht und stets einen positiven Aus¬ 
fall gehabt: es entstand die charakteristische Veränderung der 
Respiration unter Eintritt tiefen Comas. Die Zuckerausscheidung 
im Harn bei den Thieren ist nur als Folge der Operation anzu¬ 
sehen , dagegen ist das häufige Auftreten von Aceton und Acet- 
cssigsäure bemerkenswerth. In einigen Fällen wurde die Athmung 
nach Injection von Natr. bicarb. wieder normal. 

Magnus-Levy (Straßburg): Die Entstehung der (j-Oxy-Buttersäure im 
menschlichen Körper kann nicht, wie Sternberg behauptet hat, auf eine 
Amidosäure zurückgeführt werden. Schon die quantitativen Verhältnisse 
sprechen gegen eine solche Abstammung vom Körpereiweiß. Die Hypothese 
ist deshalb abzuweisen. 

Lönit (Innsbruck) hält die Methode der Versuclisanordnung des Vortr. 
(Registrirung der Athmungsphasen von der Tracliealwunde aus) nicht für 


einwandsfrei. Auch zeigen die Curven nichts Anderes als die gewöhnliche 
Form tiefer Dyspnoe, wie sie nach mannigfachen Vergiftungen bei Thieren zu 
beobachten sind. 

ßicdl (Wien) hält gleichfalls die Schlußfolgerungen des Vortr. für nicht 
berechtigt, auch die Uebertrapung auf den Menschen nicht für statthaft. 


29. Congreß der Deutschen Gesellschaft fiir 
Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Körte (Berlin) : Erfahrungen über die operative Behandlung der 
malignen Dickdarmtumoren. 

K. stellt eine Reihe von Patienten vor und demonstrirt die 
Präparate von Dickdarmcarcinomen, die er diesen entfernt hat. Er 
hat im Ganzen 54 Fälle aufzuweisen, von denen er 43 mit 51 Ein¬ 
griffen operirt hat. Der älteste Fall war 84 Jahre alt, 9 standen 
im 3. Decennium. Der Hauptsitz des Tumors war die Flexura 
sigmoidea, 19mal, dann die lleocoecalgegend mit 15 Fällen. Als 
wichtige Symptome bezeichnet er den Abgang von Blut und blutigem 
Schleim. Am wichtigsten sind natürlich die Stenosenerscheinungen, 
die am frühesten bei ringförmigen Tumoren auftreten , während 
ganz große wandständige Tumoren lauge Zeit ohne dieselben 
bleiben. Die Laparotomie ist auch dann gerechtfertigt, wenn diese 
Stenosenerscheinungen durch tuberculöse oder narbige Tumoren 
verursacht sind. Sichtbar, durch das Bestreben, durch den engen 
Theil den Koth zu entleeren, ist in vielen Fällen die Hypertrophie 
des centralen Darmabschnittes. Von größter Wichtigkeit ist natür¬ 
lich die Dilferentialdiagnose, und wenn diese festgestellt ist, die 
Beurtheilung, ob der Fall operirbar ist oder nicht. Da kann man 
nun bei den Tumoren der lleocoecalgegend nach seinen Erfahrungen 
bedeutend weiter gehen als am beweglichen Darm. Bestehender 
Ileus beeinflußt das Resultat der Operation natürlich sehr. Von 
25 derartigen Fällen hat er 15 geheilt, 10 sind gestorben. Die 
Radicaloperation konnte er bei seinen 54 Patienten nur 19mal 
machen, und zwar 6mal in der lleocoecalgegend, Gmal in der 
Flexura hepatica, am Colon ascendens und an der Flexura sig¬ 
moidea 7mal. Die 5 vorgestellten Fälle sind von 3—8 1 /» Jahre 
gesund. Als Palliativoperation ist der Enterostomie die Entero- 
anastomose natürlich vorzuziehen. Er hat sie 12mal gemacht mit 
9 Erfolgen und 3 Todesfällen, 3mal zwischen Ileum und Flexura 
sigmoidea, 4mal zwischen Ileum und Colon transversum. Die 
Enterostomie hat er 20mal ausgeführt, 2mal die Ileostomie, 8mal 
die Coecostomie, lümal die Colostomie, die natürlich wegen der 
geeigneteren Stuhlverhältnisse bei weitem vorzuziehen ist. Die 
letzteren Patienten können durch gute Pelotte und Regelung der 
Diät eine genügende Continenz haben und ein erträgliches Dasein 
führen. 

Kl'aske (Frciburg) glaubt, daß die von ihm inaugurkte sacrale Methode 
der Mastdarmexstirpation Alles leistet, was man von ihr erwarten kann, be¬ 
sonders im Hinblick auf die functionellen Resultate. Zwar wenn man auf 
die Erhaltung des unteren Mastdarmabschnittes kein Gewicht legt, kommt sie 
wenig in Betracht, Aber auch hei ihr sind Recidive nicht ausgeschlossen. 
Er hat solche auch nach 5 und mehr Jahren gesehen. Was die Frage anlangt, 
ob mau überhaupt von Recidiven oder neuen Carcinomen sprechen kann, so 
glaubt er, daß die schnell folgenden Tumoren neu, die später auftretenden 
von zurückgelassenen Keimen entstanden sind. Um dies nach Möglichkeit zu 
vermeiden, schlägt er die combinirte Operation vor, und zwar soll man, wenn 
man mit der abdominalen Art combiniren will, diese zuerst machen. Man 
kann daun schnell zu der eventuellen Uebcrzeugung gelangen, daß die Exstir¬ 
pation unmöglich ist und dann gleich den Schnitt zur Anlegung eines Anus 
praeternaturalis benutzen. Hat man sich aber von der Möglichkeit der Exstir¬ 
pation vergewissert, dann wird zuerst die A. haemorrhoidalis post, unterbunden, 
die Operation wird so gut wie blutlos dadurch, und man kann so die Lymph- 
drüsen , die im Mesoreclum sitzen, vollkommen entfernen UDd eine große Ge¬ 
fahr für Recidive vermeiden. Die Gefahr der Gangrän des heruntergezogenen 
Darmes hält er nicht für so bedeutend. 

Henle (Breslau) empfiehlt das NicoLADONi’sche Verfahren, welches eine 
Sepsis durch den Kothabgang möglichst verhütet, Nachoperationen von 
Fisteln etc. weniger häufiger erforderlich, wenn aber solche nöthig sind, etwa 
in */ 3 der Fälle, weniger umfangreich und leichter macht. Im Uebrigen hat 
in der Breslauer Klinik die sacrale Methode bessere Resultate geliefert als 
die perineale. 
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Steinthal (Stuttgart) bat in einem Falle ein 5 Cm. über dem Anna 
sitzendes Carcinom (?), welchea sich vor dtn Mastdarm herunterziehen ließ, 
nach dem Vorgänge von Mikulicz bei Maatdarmprolaps amputirt. In einem 
ähnlichen hat er hinter dem Tumor nach Einführung einps DiTTKb'schen Mast- 
darmrohre8 eine elastische Schlinge umgelegt, die er nach 8 Tagen durchschnitt. 
Der Fall war in 5 Wochen geheilt mit völliger Functionsfähigkeit. Nach 
27* Jahren Recidiv, welches er durch Cauterisation geheilt hat. Auf die com- 
binirte Art hat er einen Fall operiit, eine 52jähr. Kranke mit hochsitzendem 
Carcinom. Nach dem medianen Bauchschnitt fand er ein so kurzes, fettreiches 
Mesocolon, daß eine Invagination nicht möglich erschien. Daher hat er ober¬ 
halb der Neubildung durchschnitten, das periphere Ende vernäht und ver¬ 
senkt, das centrale Ende im nhteren Wundwinkel eingenäht. Dann hat er in 
einer zweiten Sitzung das Rectum von unten herau'geholt. Die Verwundung 
war keine so große wie bei der sacralen Methode, doch war der Ueberblick 
nicht so gut. 

Gassenbauer (Wien): Daß er in der KRöNLKiN’schen Tabelle trotz der 
größten Zahl der Operationen (144) in den Dauerheilungen nicht figurirt, liegt 
daran, daß er in Böhmen nnr von einigen wenigen Patienten weitere Nach¬ 
richt. bekommen hat. Er steht auf dem Standpunkt, die Indicationen zur 
Operation sehr weit anzunehmen. Was nun die Methode anlangt, so ist beim 
Weibe die sacrale Methode nicht nöthig, sie ist dagegen beim Manne in Com- 
bination mit der osteoplastischen Kreuzbeinresection vorzuziehen. Für die 
Bestimmung der Dauerresultate hält er 3 Jahre für eine zu kurze Zeit, als 
daß eine symptomlose Heilung schon als Dauerresultat zu betrachten sei. Nach 
7 Jahren können noch Recidive auftreten. 

V. MANGOLDT (Dresden) stellt eineD durch Uebertragung von 
Rückenknorpel geheilten Fall von Kehlkopfstenose nach Typhus 
und einen ebenfalls durch Uebertragung von Riickenknorpcl ge¬ 
heilten Fall von Sattelnase vor. Er hat im Ganzen 5 solche Uebcr- 
tragungen bisher gemacht, 3 am Kehlkopf, 2 an der Nase. 

Y. Bergmann (Berlin) bemerkt, daß das Knorpelstück am Kehlkopf 
unter der Haut auffällig deutlich verschieblich ist. 

v. Stubenrauch (München): Die Veränderungen des wachsenden 
Knochens unter dem Einflüsse des Phosphors. 

Redner hat Versuche mit Phosphor an Hühnern, Tauben und 
Meerschweinchen angestellt und gefunden, daß am Epiphysenknorpel 
an der Stelle der Spongiosa eine etwas dichtere Substanz entsteht, 
die abhängig ist von der Dosis, der Dauer der Fütterung und von 
den Waclisthumsvorgängen. Diese Schicht war besonders an der 
oberen Humerus-, unteren Femur-, Radius- und Ulnaepiphyse zu 
sehen. Sie konnte bei rasch wachsenden Thiercn am besten beob¬ 
achtet werden. Zu einem vollständigen Verschluß der Markliöhle 
konnte er es jedoch nicht bringen. Er muß anerkennen , daß die 
Wirkung des Phosphors auf die rachitischen Knochen, solange 
nicht das Wesen der Rachitis selbst festgestellt, nicht zu ent¬ 
scheiden ist. Die Beobachtung jedoch, daß Kinder, die sich in 
Phosphorfabriken aufhalten, sicli kräftig entwickeln sollen, fordert 
zur Nachprüfung auf. Man fand auch bei Scctionen von in Zünd¬ 
holzfabriken beschäftigt gewesenen Arbeitern concentrische Knochen- 
auflagerungen mit Verschluß der Markhöhle. Redner zeigt dann 
noch Roentgenpliotographien von solchen Arbeitern, die an den 
Epipbysengrenzen deutliche bis große Knochenauflagerungen auf¬ 
wiesen. 

Aus französischen Gesellschaften. * 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Societe mftdicale des liöpitaux. 

Joffroy: Behandlung der Morphiumsucit. 

Im Anschluß an die Mitteilung eines Falles betont Vortr., 
daß man bei einem Individuum, das in seinem Ernährungszustand 
herabgekommen ist, niemals eine Entziehungscur vornehmen soll. 
Vorher ist es nothwendig, durch kräftige Ernährung, Hydro¬ 
therapie etc. den Allgemeinzustand zu lieben. Ferner ist es von 
großer Wichtigkeit, den Kranken und seine Umgehung nicht den 
Zeitpunkt merken zu lassen, in welchem man mit der Reduction 
der Morphiumdosen beginnt und ihn so lange im Glauben zu er¬ 
halten, daß er seine gewohnte Morphiumdosis erhält, bis man sich 
vergewissert hat, daß die vollständige Morphiumentzieliung schadlos 
vertragen wird. Unterläßt man diese Vorsichtsmaßregel , so muß 
man auf den Eintritt schwerer Abstinenzsymptome gefaßt sein, 
welche zum großen Th eil durch die Furcht des Pat. bedingt sind, 
seine gewohnte Morphiumdosis nicht zu bekommen. 


Renüu berichtet, über einen Morphinomanen, dessen Schmerzen ge¬ 
lindert wurden, wenn man mit einer leeren Spritze in der gleichen Weise 
manipnlirte, wie dies bei subcutanen Injection geschieht. 

Siredey hat bei einer Pat., die an heftigen Schmerzen infolge eines 
Ulcus ventriculi litt und dagegen Morphinminjectionen gebrauchte, heimlich 
das Morphium durch Kochsalzlösung ersetzt und damit die gleiche schmerz¬ 
stillende Wirkung erzielt. 

Linossier führt einen Fall an, wo ein Morphiumsüchtiger während 
eines schweren und langdauernden Typhus dadurch, daß man ohne sein Wissen 
das Morphium durch reines Wasser substituirte, entwöhnt wurde. Es trat 
vollständige Entwöhnung eiu, die so lange anhielt, bis man dem Pat. die 
Täuschung enthüllte. In diesem Augenblick stellten sich sofort Abstinenz¬ 
erscheinungen ein, bis schließlich durch eiDe methodische Entziehungscur die 
Entwöhnung gelang. Dieser Fall lehrt die Bedeutung des psychischen Factors 
bei Entziehungscuren. 

Rendu: Ein Fall von alimentärer Intoxication vom Darme aus. 

Ein 19jähriger Bursche, der, unter elenden Verhältnissen 
lebend , seine Mahlzeiten in Speisehäusern niederster Kategorie zu 
sich nahm, wurde unter Erscheinungen, die stark an Abdominal- 
typlius erinnerten — Kopfschmerz, Erbrechen, Fieber, fuliginösem 
Zungenbelag — in das Krankenhaus atifgenommcn. Gegen Typhus 
sprach des Fehlen von Diarrhoe und von Gurren in der lleocoecal- 
gegend. Das Auftreten von Angina und symmetrischem, scarlatini- 
forinem Exanthem an den Endgliedern der Extremitäten, welches 
nach einigen Tagen verschwand, führte ira Verein mit den Sym¬ 
ptomen einer intestinalen Infection zu der Annahme einer alimen¬ 
tären Intoxication, ohne daß es gelungen wäre, die Art dieser 
Intoxication zu eruiren. Besonders bemerkenswerth war in diesem 
Falle der Fieberverlauf, der einen typisch intermittirenden Typus 
darbot, wobei Malaria wenigstens nach den anamnestischeu Angaben 
ausgeschlossen werden konnte. Gewöhnlich findet man bei alimen¬ 
tärer Intoxication continuirliches Fieber, welches mit Schüttelfrost 
beginnt und lytisch abfällt. Die Putrescenz des Darminhaltes blieb 
in diesem Fall trotz Abführmitteln und Darmantisepticis durch zwei 
Wochen fortbestehen, woraus die wiederholten Fieberanfälle erklärt 
werden könnten. 

Societe de Chirurgie. 

Nelaton: Hüftgelenksresection bei tuberculöser Caries. 

Bei Coxitis tuberculosa werden gegenwärtig die conservativen 
Methoden der Resection vorgezogen. Vortr. hat in zwei Fällen, 
wo die conservativen Methoden vollständig versagten und es sich 
um vereiterte tuberculöse Entzündung handelte, die Resection des 
erkrankten Gelenkes vorgenommen und sehr günstige functionelle 
Resultate erzielt. Wenn man erwägt, daß bei conservativcr Be¬ 
handlung sehr oft Verkürzungen Zurückbleiben, und die günstigen 
Erfolge der Resection in Betracht zieht, so überzeugt man sich, daß 
die Operation mit Unrecht gänzlich verlassen wurde, wenigstens 
soweit Individuen in Betracht kommen, die bereits das Kindesalter 
überschritten haben. 

Felizet bemerkt, daß der größte Tlieil der in der Kindheit wegen 
Coxitis behandelten Pat. im Laufe der folgenden zwei Decennien an Compli- 
cationen zugrunde geht. Es empfiehlt sich daher auch bei Kindern , den 
Krankheitsherd möglichst frühzeitig durch Resection zu beseitigen. Den ersten 
Verband legt man am besten erst 3 Wochen nic'i der Resictionan. Wenn 
die Verkürzung 5 Cm. überschreitet, so kann man dieselbe leicht durch einen 
Apparat corrigiren. 

Kirmisson ist entschiedener Anhänger der conservativen Behandlung 
der Coxitis. Man kann, so lange die Abscesse nicht durchgebrochen sind, 
durch Injection von Jodoformäther vollständige Heilung erzielen, auch in 
Fällen mit Fistelbildung durch Verstaubung von Jodoform im Chloräthylspray 
sehr günstige Erfolge erreichen. Auch bei operativ behandelten Fällen kann 
Fistelbildung Zurückbleiben, ebenso beträchtliche Verkürzung, auch gehen die 
conservativ Behandelten mit ihrem ankylotischen Gelenk nicht selten besser als 
die Resecirten mit ihrem Schlottergelenk. 

Schwnrtz betont, daß bei conservativer Behandlung der Heilerfolg oft 
sehr lange auf sich warten läßt, durch radicale Behandlung dagegen rasch 
erzielt werden kann. Die Verkürzung nach Resection ist meist unbeträchtlich. 

Felizet betont, daß man in Fällen, wo die conservative Behandlung 
günstige Resultate aufweist, zuwarten kann, aber dort, wo Fieber und 
Schmerzen fortdauern und der tuberculöse Proceß fortschreitet, znr Resection 
schreiten soll. Die Gehstörung kann bei den Operirten durch einen Apparat 
leicht beseitigt werden, auch ist die Erhaltung des Lebens wichtiger als das 
functionelle Resultat. 

Menanl weist darauf hin , daß die Schmerzen unter absoluter Ruhe 
verschwinden und berichtet über günstige Resultate mit Injectionen von Thy- 
molum oaniphoiatum. 
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Tuffier; lieber die Anwendung der Radiographie bei der Be¬ 
handlung von Fracturen. 

Die häufige radiograpbische Untersuchung des Verlaufes von 
Fracturen lehrt, wie oft trotz der besten Verbände die Application 
der Fracturenden aneinander mißlingt. Auch in solchen Fällen, wo 
der klinische Befund eine complete Adaplion, bezw. Vereinigung 
der Bruehenden vermuthen läßt, lehrt die Radiographie, daß es 
sich nicht um volle Heilung handelt. Allerdings ist daran fest- 
zubalten, daß 'ein ausreichendes functionelles Resultat auch dann 
erzielt werden kann, wenn die Adaptirung der Fracturenden keine 
vollkommene oder selbst eine direct mangelhafte ist. In einigen 
Fällen wurde die operative Vereinigung der Fractur versucht, wozu 
ein specielles Instrumentarium erforderlich ist. Die Nähte müssen, 
wenn man sichere Vereinigung erzielen will, möglichst nahe der 
Fracturstelle angelegt werden ! , . . } 


Notizen. 


Wien, am 5. Mai 1900. 

(Wiener Aerztckammer.) Nach vielraonatlichem Inter¬ 
regnum soll im kommenden Sommer zur Neuwahl der Wiener 
Aerztekammer geschritten werden. Die Vorbereitungen zu dieser 
Wahl haben begonnen; es rüsten die Bezirksvereine, und der 
Centralausschuß, der aus Delegirten dieser Vereine zusammengesetzt 
ist, hat für heute die erste Plenarsitzung behufs Berathung des 
Modus der Aufstellung der Candidatenliste anberaumt. Ein com- 
plicirter Apparat wird zu diesem Zwecke activirt — vielleicht 
complicirter als nöthig; ein WahlcomitG, bestehend aus je einem 
ad hoc designirten Delegirten der Vereine, der Vorstand des Central- 
ausschusses, dessen Plenum, das sind die Siebe, welche die einzelnen 
Candidaten zu passiren haben, bevor sie auf die Liste der „orga- 
nisirten“ Aerzteschaft Wiens gesetzt werden. Wir wollen den 
kommenden Ereignissen vorzugreifen nicht versuchen und vorerst, 
die Beschlüsse abwarten, die der Centralausschuß in dieser An¬ 
gelegenheit fassen wird. Sie sind die Probe auf das Exempel der 
Einigung heterogener Elemente im Interesse wirthschaftlichen Zu¬ 
sammengehens der gesammten Aerzteschaft. Nur ein Moment er¬ 
scheint uns schon heute als besonders betonenswerth. Soll die 
Candidatenliste thatsächlich den Willensausdruck der Aerzteschaft 
Wiens bedeuten, so muß im hohen Rathe des Centralausschusscs 
dem Votum der Bezirksvereine volle Beachtung geschenkt werden, 
denn hier sind die Wurzeln seiner Existenz zu suchen. Den 
Schlüssel für die Aufteilung der Mandate, bezw. für die Zahl der 
von jedem einzelnen Vereine vorzuschlagenden Candidaten hat die 
Zahl der in dem betreffenden Bezirke wohnhaften und daselbst 
prakticirenden Collegen zu bilden — ohne Rücksicht darauf, ob 
sie dem betreffenden Bezirksvereine angehören oder nicht. Sache 
der Vereine wird es sein, nur solche Männer vorzuschlagen, welche 
die Eignung, Fähigkeit und den guten Willen haben, in die Kammer 
einzutreten. Und nur die Vereine sind in der Lage, solche Männer 
zu nominiren, weil sie den Charakter und die Eignung ihrer Mit¬ 
glieder genauer zu beurtheilen vermögen als der Vorstand des 
Centralausschusses und sein Wahlcomite, welchen der technische 
Theil der Wahlaction und Wahlagitation Vorbehalten bleibt. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Regierungsrath Professor 
Dr. Winternitz einen compendiösen Douchcapparat, der die 
Application von kohlensäurehältigen Douchen jederzeit zu Hause 
und auf Reisen gestattet und, zusammengelegt, die Form eines 
kleinen Reisekoffers hat. Als Motor wirkt comprimirte, flüssige 
Kohlensäure, welche ausströmend das Wasser in das Steigrohr 
treibt; der von der Kohlensäure ausgeübte Druck kann vermittelst 
eines Reducirventils beliebig abgestuft werden. Infolge der Mischung 
der Kohlensäure mit dem Wasser wird die physiologische Wirkung 
der Douche erhöht. In der Discussion erinnerte Prof. Dr. Lang 
an die von ihm erprobte Verwendung von Sodawassersyphons zur 
Application von kohlensäurehältigen Douchen auf umschriebene 
Hautstellen. — Dr. C. Sternberg zeigte sodann anaerobe 


Aktiuomycesculturen. Er fand in drei Fällen von Aktino- 
mykose einen Pilz, der nicht obligat anaerob ist, in Culturen zu 
gelben Körnchen auswächst, bei subcutaner Injection für Thiere 
pathogen ist, sich aber in den dabei gebildeten Abscessen nicht 
vermehrt. Der Aktinomyceserkrankung müssen folglich mindestens 
zwei pathogene Pilze zugrunde liegen, die ein verschiedenes cultu- 
relles und biologisches Verhalten zeigen. — Hierauf berichtete 
Dr. Kienböck über mehrere Fälle von Localisation von 
Fremdkörpern (Nadel im Kniegelenk, verschluckte und im 
Oesophagus stecken gebliebene Gegenstände, Projectile in den 
Schädelknochen und im Gehirn) durch Radioskopie; die Entfernung 
der Fremdkörper wurde durch die Diaskopie erleichtert oder über¬ 
haupt erst ermöglicht. Prof. Dr. Weinlechner erwähnte einige 
Beobachtungen, in denen die Anwesenheit von im Kniegelenke be¬ 
findlichen Nadeln noch vor der Entdeckung der Roentgenstrahlen 
aus dem Krankheitsverlaufe allein diagnosticirt worden ist, und 
Doc. Dr. Schnitzler berichtete über den Operationsmodus in einem 
von Kienböck angeführten Falle (Kugel im Gehirn). — Zum 
Schlüsse demonstrirte Dr. Alexander ein zerlegbares Mittel¬ 
oh rmodell zu Unterrichtszwecken. Dasselbe ist in 
30facher Vergrößerung in instructiver und künstlerisch vollendeter 
Weise ausgeführt. — Im Anfänge der Sitzung wurde Professor 
v. Wagner zum Delegirten des im nächsten Jahre in Wien statt¬ 
findenden Congresses gegen den Alkoholisraus gewählt. 

(Internationaler Congreß zur Bekämpfung der 
Tuberculose in Neapel.) Aus Neapel wird uns geschrieben: 
Unter überaus zahlreicher Betheiligung, dem Patrooate der Königin 
von Italien und dem Vorsitze Guido Baccelli’s fand vom 25. bis 
28. April d. J. im Palazzo Maddaloni der Tuberculose - Congreß 
statt. Derselbe tagte in 4 Sectionen: Aetiologie und Prophylaxe, 
Pathologie und Klinik, Therapie, Sanatorien. Eine wahrhaft inter¬ 
nationale Theilnehraerschaar hatte sich eingefunden, um mit Fleiß 
und Ausdauer an den Berathungen theilzunehmen und den Vor¬ 
trägen zu lauschen, die reich an Zahl und Titeln, aber aoeh reich 
an Inhalt waren. Nenne ich nur einige von den Referaten, so werden 
Sie sich ein Bild der den Theilnehmern des Neapolitaner Congresses 
gebotenen Mittheilungen entwerfen können. So erörterte Maragliano 
(Rom) in seiner lebendigen Art die Serumtherapie. Er verglich 
diese Methode mit der natürlichen Form von Krankheitsheilung. 
Landouzy (Paris), Petruschky (Danzig), Bozzolo (Turin), Posner 
(Berlin) und Sata (Tokio) besprachen verschiedene Capitel der 
Pathologie und Klinik der Tuberculose. Dieser Section präsidirte 
der Altmeister der Pathologie Rudolf Virchow. Bemerkenswerth 
ist auch der Vortrag Devoto’s (Pavia), der die Tuberculose bei 
den Krankenwärtern und Wärterinnen besprach. Im Spitale Pam- 
matone (Genua) beträgt die Sterblichkeit 20%, in anderen 
Hospitälern der Stadt ist sie geringer, je nach den getroffenen 
Schutz- und Vorsichtsmaßnahmen. Queirolo (Genua) beantragte, 
es möge in jeder größeren Stadt ein klinisches Tuberculosen- 
Institut errichtet werden und diese Anstalten mit einander in 
enger Fühlung bleiben. Daß der Congreß auch für die Unterhaltung 
seiner Besucher Sorge getragen hat, ist wohl selbstverständlich. 
Ich erwähne bloß : Das Festmahl zu Ehren des Unterrichtsministers 
Baccelli, den gemeinsamen Ausflug nach Pompei, die Festvor¬ 
stellung im Theater San Carlo und die Hoftafel. 

(Congresse für innere Medicin und Chirurgie.) 
Im nächsten Jahre werden beide 03tercongresse in Berlin statt¬ 
finden, der Internistencongreß unter Senator’s, der Chirurgen- 
congreß unter Czerny’s Vorsitz. 

(Arzneien „pro pan per e u ). Zufolge Beschlusses des 
Wiener Apotheker-Hauptgremiums wird von nun an in allen Apo¬ 
theken Wiens bei Recepten, welche die Bezeichnung „pro paupere“ 
seitens des betreffenden ordinirenden Arztes tragen, die Taxe für 
die billigste Expedition in Rechnung gebracht, wogegen eine weitere 
Gewährung eines Procentnachlasses selbstverständlich entfällt. 

(Ernennung.) Wie man uns aus Konstantinopel berichtet, ist 
der Director des dortigen österreichisch-ungarischen Spitals, Stabs¬ 
arzt Dr. J. Mally, zum österreichisch ungarischen Delegirten im 
Obersten Sanitätsrathe der Türkei ernannt worden. Dr. MAlly 
hatte diese Stelle seit dem im vergangenen Sommer erfolgten Tode 
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seines Vorgängers, des Sanitätsrathes Dr. A. Hagel, provisorisch 
bekleidet. 

(Statistik.) Vom 21. bis inclusive 27. April 1900 wurden in den 
C i v ilspitäl ern Wiens 6788 Personen behandelt. Hievon wurden 1510 
entlassen; 159 sind gestorben (9'50% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 33, egypt. 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —.Varicellen 70, Scharlach 45, Masern 281, Keuchhusten 65, 
Rothlauf 29, Wochenbettfieber 4, Rötheln 3, Mumps 53, Influenza 9, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 802 Personen gestorben 
(—52 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Wien ist am 3. d. M. der Primararzt 
der Rudolfstiftung Prof. Dr. Rudolf R. v. Limbeck schwerem 
Siechthum erlegen. In jungen Jahren — der Verblichene hat das 
39. Lebensjahr kaum vollendet — zu leitender Stellung an einem 
der größten Krankenhäuser Wiens berufen und durch den Professor¬ 
titel ausgezeichnet, hat Limbeck mit voller Hingebung an den 
ärztlichen Beruf unermüdlichen Fleiß verbunden. Seine zahlreichen 
Arbeiten betrafen zumal das Gebiet der Stoffwechselerkrankungen 
und der Blutforschung. Sein lauterer Charakter sichert ihm ein 
ehrenvolles Gedenken. — Gestorben sind ferner: In Lemberg der 
Regimentsarzt i. d. E. Dr. Blotniky; in Budweis der pensionirte 
Stadtphysicus und Ordinarius des bischöflichen Seminars Dr. Franz 
Pollak im 88. Lebensjahre ; in Budapest der praktische Arzt 
Dr. Josef Grünwald, 56 Jahre alt, der Regimentsarzt Dr. Karl 
Tobonyi und unser langjähriger, trefflicher Mitarbeiter, der em. Primar- 
Augenarzt Dr. Leopold Grossmann im 79. Lebensjahre; in Giessen 
G. M.-R. Prof. Dr. Bose, früher Director der dortigen chirurgischen 
Klinik, 60 Jahre alt; in Paris Dr. G. Planchon, Mitglied der 
Academie de mödecine und Director der Ecole superieure de Pliar- 
macie ; in Neapel der Privatdocent für Ophthalmologie Dr. Pasquale 
Syrosso ; in Edinburgh der frühere Professor der gerichtlichen 
Medicin und des öffentlichen Sanitätswesens Sir Andrew Douglas 
Maclagan, 88 Jahre alt. 

(Erratum.) In Nr. 18, pag. 812, Z. 7 v. o., ist statt „Pneumonikers“ 
Recurrenskranken zu lesen. 

(Aus Römerbad), dem steierischen Gastein, schreibt man uns: „Wie im 
Vorjahre, so hotten wir auch heuer, Dank unserer heilkräftigen Thermen von 
3b'2° bis 37'5° C., wieder auf eine gute und rege Badesaison; hat doch unser 
herrlich gelegener Kurort stets äußerst günstige Kurerfolge aufzuweisen. Außer 
einer Reihe illustrer Persönlichkeiten, die Römerbad alljährlich aufsuchen, ist 
es auch wegen seinen vorzüglichen klimatischen Verhältnissen eine beliebte 
Uebergangsstation für Solche, die den Winter im Süden zugebracht haben. Als 
Badearzt fungirt, wie seit einigen Jahren, Med.-Univ. Dr. Richard Edeh, emer. 
ärztlicher Leiter der Privatheilanstalt Dr. Eder in Wien, welcher den günstigen 
Erfolg der Bade- und Trinkkur in passenden Fällen durch Anwendung der 
Elektrotherapie, Massage und Heilgymnastik noch vermehrt und beschleunigt. 
Römerbad hat aber noch den weiteren Vortheil. daß es, an der gleichnamigen 
Sudbahnstation gelegen, durch günstige Zugsverbindungen von allen Seiten 
leicht und schnell erreicht werden kann.“ 

Curarzt Dr. Wettendorfer hat seine ärztliche Thätigkeit im Curorte 
Baden bei Wien wieder aufgenoramen. 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung, Mittwoch den 9. Mai 1900, um 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter (Allg. Krankenhaus). 

Vorsitz: Obersanitätsrath Director Dr. Mucha. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

II. Dr. Adolf Jolles: a) Ueber die Beschaffenheit des Harnes bei einem 
Falle von paroxysmaler Hämoglobinurie; b) Ueber eine schnelle uni exacte 
Methode zum Nachweis des Quecksilbers im Harne; c) Ueber das klinische 
Ferrometer; d) Ueber Fersan. 


Literatur. 

(Der Redactioa eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Eulenburg A., Real-Encyclopädie der ges. Heilkunde. 3. gänzlich umgearbeitete 
Auflage. XXIII. Band: Spital—Szobräncz. Berlin und Wien 1900, 
Urban & Schwarzenberg. 

Beuda Th., Nervenhygiene und Schule. Berlin 1900, Oskar C o b 1 e n t z. — 
M. 1.-. 

Borchardt B. , Grundriß der PhyRik zum Gebrauche für Mediciner. 2. neu 
bearbeitete Auflage. Stuttgart 1900, Ferdinand Enke. — M. 3 60. 



Kühne W„ Die deutsche Medicin in Theorie und Praxis. Braunschweig 1900, 
E. Appel haus & Comp. 

Matthaei, Die Schädlichkeit unmäßigen Alkoholgenueses. Leipzig 19ü0, Ohr. G. 
Tienken. — M. —.50. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Bericht über 
„Creosotal bei scrophulösen Erkrankungen und Ozäna“. Von 
Dr. G. Mazzarotto, Director des Bürgerhospitals zu Rom-Ron- 
ciglione. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der Elnbanddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ K 2.30 (2 Mark); „Wieuer Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.) 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (I Mark 40 Pf.) incl. Postversendung.. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der »weiten Inseraten-Seite. 

NE* Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beaohtung unserer 
geehrten Leser ; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Warthsein können, welche an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. *^N 



MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger natürlicher braut* für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 


im Hanse nnd in jeder Jahreszeit. 

mattoni’s moorsalz * • 

(trockener Extract) 

in Kistchen a 1 Ko. 

« « mattotti’s Itloorlauge 

(flüssiger Extract) 

| in Flaschen a 2 Ko. 

Langjährig : 

Metriti«, En'ometritis, Oophoritis, Paitis. Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Sciopbuloais, Rhaehitis, Fluor almis, Dis¬ 

position zu Abortus. partiellen Paralys^^^ffesenTGicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Haemonhoiden. 

Heinrich Mattoni, Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


K rondorfnp Sauerbrunn 

Inerkann^äei!ter^niüt4rSiSer?™nkä!i8oE!rTf3r^^^a S Ä IT *T. 
Reinstes Ttfslwastsr ersten Ranges. Bewährtes Hallwasitr gegen die 
Leiden der Athmnngsorgane, dea Magens und der Blase. — Filiale der 
Brunnen-Unternehmung grondorf bei Sarisbad, Wien, IX. gollngasso 1 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

für 

Gemüths- u. Nervenkranke 

in 

Wien. XIX.. Ober-Dttblinic. BHIrothstrwase «fl. 


Institut für Mechanotherapie 

Oi’tliopädie — Massage 

Maschinell! und manuelle Hsiipnaslik 

lleissluft-Behandlung. — Kohlensäure- und elektrische Bäder 
(System Prof. Gärtner). 

Dr. Anton Bunt Doc. Dr. Max Herz 

Wien, I., Schottenring, Deutschmelsterplatz 2. 

- CURSE FÜR ÄRZTE. .. ■■■ 




aden-Baden. 


Sanatorium Dr. £ber$. 

Ffir interne nnd nervenkranke. 
Das ganze Jahr geöffnet 


Dp. PAUL EBERS & 

früherer zweiter Arzt des Sanatoriums Martinsbrunn b. Meran. 
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rratin 

ratose 


als „natürliche Gsennabrung" (l 

indidert'bei flnaemie, £bloro$e, k 

bei allgemeiner Hörperschwäche und im Siadium der 
Rekonvalescenz. 

Dosis: 3—4 mal täglich 0,5-1 gr. 

4 

angenehmste Darreichungstorm des ferratlns. t 




(liquor ferratini) 


Cactophenin 


zuverlässigstes flnttpvretlcum, flntlneuralglcum, 
Sedativum, indiciert bei 

Cvphus abdominalis, Influenza, Rheumatismus, Iscblas, 
dligräne, neuralgie, neurasthenle. 

flnfangsdosis (nachdem Essen zu nehmen) o.4— 0.5 gr. 


e. T. Boehringer $ Soehne, mannheint-iDaldhof. 



o , J o ‘<i° 


ii a t ti r 1 i <• li c 


e li o ini s e li r c i n o s JE i w ciss. 


Tropon 

Tropon 


ist ein aus bestem Südamerikas Fleisch u. Leguminosen gewonnenes natürliches gekochtes Eiweiss, daher ebenso wie Fleisch 
u. Ei in Flüssigkeiten unlöslich. Diese Unlöslichkeit hat den grossen Vorzug, dass das Tropon bei der Verdauung im menschlichen 
Magen nicht nur dem Eiweiss in anderen Nahrungsmitteln gleichwertig ist, sondern infolge seiner feinen Verteilung sogar 
noch besser ausgenützt wird. Dabei ist das Tropon absolut bakterienfrei, mithin unbeschränkt haltbar, 
enthält in der Trockensubstanz 98% reines Eiweiss und ist in all den zahllosen Fällen von unschätzbarem Wert, 
wo es gilt, dem Körper in konzentrirter Form eine direkt krafterzeugende Nahrung zuzuführen, ohne den Magen zu belasten, 
so hei Magen- und Darmkrankheiten, Tuberkulose, Zuckerkrankheit, Gicht etc., kurz überall da, wo eine schnelle Hebung 
von Schwächezuständen erstrebt wird. 


Tropon 


lässt sich unschwer auch in grösseren Dosen (bis zu 150gr. täglich) auf längere Dauer verabreichen, un i wird sowohl bei Infectionskraukheiten wie auch im 

Fieberzustand gut vertragen. 

Litepatur. 

l’pof. l>r. Finkler, Boun (Deutsche Medizin. Wocheusehr. 181)8, No. 17, i Dp. Frühner und Dr. Hopne, aus dem chemischen Laboratorium d Künicrl. 


l’rof. Dp. Finkler, Boun (Deutsche Medizin. Wocheusehr. 1898, No. 17, | Dp. Frühner und Dp. Hoiipc, aus dem chemischen Laboratorium d. Königl. 

Berlin. Klin. Wochensehr. 1808 , No. 30— 33). Bandes-Heil- und Pflege-Anstalt, Uechtspringe (Münchener Medizin, 

l’rivatilozent Dr. II. SlraiiKN, aus der UL med. Klinik der Charite, i Wocheusehr. No. 2 , I8*y). 

Berlin (Therapeut. Monath., Heft 5, 1898). | 1)r - K«i«ipr, 1. Assistent der Dr. Weicker’schen Lun renheilans 1 alten in 

l>1 - ' , ’ l VuS ,, und a physfkal L Ihmrap*““ 1 Vf SStf 1 *' <Z * itMChV ' f ' Vrot - ■>■?'t>«n<L\°,?as demUe/pby^ InsÜtSt der Königl. Land- 

«L ,., puysncai. luerapie, 4 u. l. nett). wu-tscuaftl. Ho. hschule zu Berlin (uerliner Klinische Wochehschrift, 

Dr. H. Sehuiilinsky und Dp. «. Kleine, aus dem neuen allg. Kranken- \ 0 5 „ i 8a8 ) ’ 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Der Einfluß des Lichtes auf die gesunde und 
kranke Haut. 

Von Docent Dr. Carl Ullmann (Wien-Baden).*) 

Wohl in keinem ärztlichen Kreise hat die Erörterung 
der Lichtbehandlung als Tlieil der sogenannten physikalischen 
Heilfactoren mehr Berechtigung, als in dem der Baineologen, 
welche ja von jeher bestrebt sind, nach Möglichkeit ihre 
Kranken der Stadtluft und den Medicamenten zu entziehen 
und sie dafür den günstigen Wirkungen des Klimas, der Atmo¬ 
sphärilien, Luft, Licht und Wasser, dem Einflüsse der Bewe¬ 
gung in dieser oder jener Form, demnach den wichtigsten 
physikalischen Heilpotenzen auszusetzen. 

Zwar hat man das Licht als Element des Klimas seit 
jeher als einen zum Lebensprocesse und zur Erhaltung der Ge¬ 
sundheit absolut nothwendigen , nicht nur nützlichen Factor 
angesehen, dagegen erscheint das Licht an und für sich, los¬ 
gelöst von den übrigen Elementen der Atmosphäre, und ratio¬ 
nell angewendet, erst in den allerletzten Jahren als selbstän¬ 
dige Heilpotenz. 

Dieses späte Erkennen des mächtigen Einflusses der 
Lichtstrahlen hat nicht zum wenigsten seine Ursache in der 
complexen physikalischen Beschaffenheit und demgemäß auch 
in der verschieden gearteten physiologischen Wirkung akti¬ 
nischer, wie auch künstlicher, z. B. elektrischer Lichtquellen. 
Die exacte Eintheilung des Sonnenspectrums in verschieden 
brechbare und von einander völlig verschieden wirkende Be- 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Central¬ 
verbandes der Baineologen Oesterreichs in Ilidze am 5. April 1900- 


standtheile, eine den Physikern längst bekannte Thatsache 
die vielfach in manchen Zweigen der Technik, z. B. der Photo¬ 
graphie, auch praktische Verwendung fand, wurde von den 
Aerzten merkwürdig lange unberücksichtigt gelassen. Ganz 
besonders wurde bis in die jüngste Zeit Licht und Wärme 
identificirt. 

So konnte es kommen, daß erst seit wenigen Jahren 
Ausdrücke wie „Lichtwirkung“ und „Lichttherapie“ ihre Be¬ 
rechtigung fanden, trotzdem ein Schmarda (1) und Mole¬ 
schott (2) den Einfluß des Lichtes auf das Leben und den 
Stoffwechsel niederer, thierischer Organismen in exacter Weise 
bereits vor etwa fünf Decennien dargethan hatten, und seit¬ 
her zahllose, physiologische Thatsachen und Experimente aus 
dem Pflanzen- und Thierleben, die den mächtigen Einfluß 
natürlicher wie auch künstlicher (elektrischer) Lichtstrahlen 
beweisen, bekannt wurden. Ich nenne hier nur den Einfluß 
des Lichtes auf die Chlorophyllbildung, den Heliotropismus, wie 
auch auf die Pigmentbildung in der Menschen- und Thierhaut, 
dessen Einfluß auf Farbe und Duft der Blumen (Camille 
Flammarion) (3). 

Marsuall Ward (4) war der erste, der im Jahre 1893 
auch die exquisit bacterioc.ide Wirkung der violetten und ultra¬ 
violetten Strahlen des Sonnenspectrums experimentell sicher¬ 
stellte, allerdings nachdem dies lange vorher auf Grund von 
täglichen Beobachtungen in der Natur von Aerzten und 
Hygienikern erschlossen und diese Thatsache von Büchner (5) 
für den Vorgang der natürlichen Desinfection speciell für die 
Fluß- und Städtereinigung, neuerdings (1893) auch exact 
nachgewiesen worden war. 

Neuestens haben Finsen (7) und Bie (6) derartige sehr 
werthvolle Untersuchungen durchgeführt und die bacteriocide 
Wirkung der einzelnen Strahlengattungen auch für die ein¬ 
zelnen verschiedenen Strahlengattungen ermittelt. 
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Aber erst den systematischen Bemühungen moderner, 
zumeist nordländischer Forscher, wie Widmark (8), Berlin (9), 
Unna (10), Robert Bowles (11), Hammer (12), Finsen (13) u. A. 
gelang es, das Augenmerk der gesammten ärztlichen Welt auf 
eine Reihe unbekannter, zum Theile auch bekannter, aber nicht 
verstandener physiologischer und pathologischer Lichteffecte 
hinznlenken, von denen ich hier als die wichtigsten nur an¬ 
führen möchte den Einfluß der photochemischen Lichtstrahlen 
auf die normale und pathologische Pigmentbildung in der 
Haut, die Entstehung des Sonnen und Gletscherbrandes, der 
Schneeblindheit j und einiger specifischer Sonnenkrankheiten, 
wie der Hydroa aestivale, Hutchinson’s Summer Pru¬ 
rigo und Kaposi’s Xeroderma pigmentosum, endlich auf die 
eigenthümlichen Hautveränderungen Pellagröser. 

Mit Hilfe einer ziemlich reichhaltigen, in ihren 
einzelnen Gliedern äußerst exact und einwandfrei durch¬ 
geführten Kette von Experimenten an Menschen und Thieren 
ist den genannten Forschern der Nachweis gelungen, daß es 
nur die stärker brechbaren violetten und ultravioletten 
aktinischen oder auch die an letzteren besonders reichen 
elektrischen Bogenlichtstrahlen sind, welchen die Ent¬ 
stehung der genannten physio pathologischen Hautverände¬ 
rungen zur Last gelegt werden muß, übrigens an und 
für sich hochinteressante Experimente, auf deren Erörterung 
ich Zeitmangels wegen hier nicht eingehen kann; nebenbei be¬ 
merkt ist es gewiß kein Zufall, daß die neue Lichtlehre ge¬ 
rade aus dem Norden zu uns gelangt ist, es beruht dies viel¬ 
mehr vorzüglich darauf, daß das aktinische Licht in hohen 
Breiten ebenso wie bei beträchtlicher Erhebung über das 
Meeresniveau in immer kräftigerer und reinerer Wirkung zum 
Ausdruck gelangt, dementsprechend auch besser experimentell 
zu verwerthen ist, außerdem aber die dazu benützten opti¬ 
schen Instrumente vorwiegend aus kostspieligen Bergkrystall 
linsen bestehen, die speciell in nördlichen Breiten wohlfeiler 
und besser fabricirt werden. 

Widmark, später Finsen, jÜDgst auch Magnus Möller (14) 
haben die physikalische Thatsache der Absorption der wirk¬ 
samen photochemischen Lichtstrahlen des Sonnenspectrums 
durch gewöhnliches Glas, andererseits das unveränderte Passi- 
renlassen derselben Strahlen durch Bergkrystall in passender 
Combination derart experimentell verwerthet, daß sie eine 
ganze Reihe von pathologischen Erscheinungen verschieden¬ 
ster Grade und Ausdehnung auf thierischer und menschlicher 
Haut erzeugen konnten, wobei sie regelmäßig durch in ihre 
optischen Apparate intercalirte und fortwährend gekühlte 
Wasserschichten jederlei Wärmestrahlenwirkung ausschalteten. 

Diesen Experimenten zufolge zerfallen die durch opti¬ 
sche Hilfsmittel künstlich zerlegten Strahlen des Sonnenspec- 
trums iD drei Gruppen: 

a) Die kurzwelligen und stärker brechbaren im Violett 
und mit ihnen alle sogenannten dunkeln, noch stärker brech¬ 
baren Strahlen; sie entfalten exquisite Licht- und gar keine 
Wärmewirkung; 

b) die am schwächsten brechbaren und langwelligen, 
leuchtenden Strahlen im Roth, allenfalls auch noch die in 
Orange und mit ihnen alle übrigen, noch stärker brechbaren 
und nicht mehr leuchtenden, sogenannten Wärmestrahlen; 
ihnen kommt nahezu gar kein Licht-, dagegen exquisite 
Wärmewirkung zu; 

c) dazwischen liegt die Hauptmasse der leuchtenden, so¬ 
wohl Licht, wie Wärme producirenden Strahlen im Orange, 
Gelb, Grün, Blau, Indigo, die wegen ihrer Doppelwirkung zu 
Versucht n und exacten Beobachtungen als nicht geeignet vor¬ 
derhand unberücksichtigt bleiben. 

Betrachten wir nun ein wenig den Unterschied zwischen 
dem physiologischen Effecte der erstgenannten Gattung von 
Lichtstrahlen, die man auch photochemische genannt hat, von 
der zweitgenannten, die wir kurzweg Wärmestrahlen nennen, 
so finden wir, wie schon Widmark gezeigt hat, daß wohl beide 
mächtige Hautreize bewirken, und zwar in erster Linie Ery¬ 


theme. Die Hyperämie des Wärmeerythems erscheint sehr 
rasch meist sofort und verschwindet, solange es nicht zur 
Zelleiweißcoagulation, zur förmlichen Verbrennung gekommen 
ist, sehr bald, ohne Veränderungen zu hinterlassen, und dies 
auch bei längerer, selbst stundenlanger Einwirkung; anders 
das Licht- oder das Sonnenerythem, welches erst einige Stunden 
nach der Einwirkung der Strahlen erscheint, lange persistirt 
und unter Erscheinungen der Epitheldesquamation und stets 
mit Hinterlassung von Pigment sich zurückbildet. 

Die relative Unschädlichkeit der dunkeln, strahlenden 
ebenso wie auch die der fortgeleiteten Wärme auf diemensch¬ 
lichen Gewebszellen ist es auch, welche deren Anwendung 
zur anhaltenden Durchwärmung beziehungsweise Ueberhitzung 
einzelner Hautflächen oder Körpertheile ermöglicht, jenes Prin- 
cip, das, wie bekannt, in der Heißluftbehandlung seit einigen 
Jahren bereits praktisch verwerthet wird. Ich habe dieselbe 
bis jetzt nicht nur bei Gelenkskrankheiten mikrobieller Natur 
(Rheumatismen auf gonorrhoischer oder syphilitischer Basis), 
sondern in letzter Zeit mit ganz ausgezeichnetem Erfolge auch 
in Fällen von venerisch-syphilitischen Genitalaffectionen in An¬ 
wendung gezogen. Initial-Sklerose, Ulcera venerea, 
insbesondere phagedänische oder gangränescirende 
Processe verschiedener Art, die ich letzter Zeit auf der Ab¬ 
theilung Prof. E. Lang's im allgemeinen Krankenhause damit 
behandelt habe, gehen darunter rasch ihrer Besserung ent¬ 
gegen. Ich behalte mir vor, über die hier angewendete Me¬ 
thode und die dazu gebrauchten Apparate ein andermal Näheres 
mitzutheilen. Nur so viel sei hier erwähnt, daß bei der an¬ 
dauernden Ueberhitzung der betreffenden ulcerirten Oberflächen 
nicht etwa bloß eine Sterilisation , sondern außerdem auch 
eine entzündliche Gewebsreaction zustande kommen muß, wenn 
die betreffende Gegend von Bacterien und den durch diese 
hervorgerufenen krankhaften Erscheinungen befreit werden soll. 

Wesentlich anders gestaltet sich nun die Wirkung der 
photochemischen oder ultravioletten Lichtstrahlen. Magnus 
Möller hat jüngst die ersten Versuche Widmark’s fortgesetzt 
und sowohl am Thierversuche als auch am eigenen Leibe 
methodisch wiederholt, mannigfach variirt und erweitert und 
hiebei als Lichtquelle die an photochemischen Strahlen so 
reichen Bogenlampen benützt. Er fand so, daß kurz dauernde und 
intensive oder aber lange währende, aber oft wiederholte, wenn 
auch schwächere Belichtung der Haut mit kalten, ultravio¬ 
letten Strahlen eine lang anhaltende, mitunter Monate blei¬ 
bende Erweiterung der Hautcapillaren verursachte. Daher 
kommt es, daß nach systematischen Sonnenbädern und cur- 
gemäß angewendeten elektrischen Lichtbädern an den Kranken 
lange Zeit eine röthliche Hautfarbe beobachtet wird, ohne 
daß es vorher zu wirklichen Erythemen gekommen ist (Finsen), 
darauf beruht ferner zum großen Theile gewiß die beträcht¬ 
lichere Blutfüllung und Röthung jener Hautpartien, die wir 
wie Gesicht, Hals, Hände, bei Frauen auch Arme, bei 
Gebirgsvölkern die Knie, entweder ganz entblößt, oder doch nur 
zart bedeckt tragen. Daß diese Erscheinung nicht, wie man oft 
geglaubt hat, auf gleichzeitiger Wärmewirkung beruht, zeigen 
am besten jene Gewerbetreibenden, wie die Bäcker, Glasbläser, 
Metallgießer und sonstige ähnliche Berufsarten, bei denen 
trotz der großen Hitze, die in ihren Arbeitsräumen herrscht, 
nicht nur die ganze Haut, sondern selbst das Gesicht oft genug 
eher krankhaft blaß erscheint. Wärme bewirkt also flüch¬ 
tige, niemals stationäre Hyperämie. — Daß ferner ebensowenig 
der Kältereiz an und für sich auch noch so lange und intensiv oder 
selbst wechselnd stark einwirkend, wenn auch vorübergehende, 
jemals bleibende Hautröthungen hervorruft wie das Licht, zeigen 
am besten die auf Nordpolexpeditionen oft gemachten Wahr¬ 
nehmungen, daß die Gesichter der Ueberwinternden am Ende der 
Polarnacht auffallend blaß und mit einem Stich ins Gelbgrün¬ 
liche förmlich chlor anämisch erscheinen, woraus gefolgert 
werden kann, daß nur die Reizwirkung der Lichtstrahlen 
auf die oberflächlichen Gefäße der Haut, diese letzteren im 
Sinne einer besseren Ernährung, also günstig beeinflußt. Ich 
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erinnere hier nur an die alte und richtige Barbierregel, daß 
Haare wie Nägel im Sommer rascher wachsen als in der 
der kalten Jahreszeit. 

Jüngstens hat Jersild (15) auf zwei Fälle von Frauen 
hingewiesen, die nach längerer Lichtbehandlung wegen Lupus 
ein auffallend reichliches Wachsen von Lanugohaaren rings um 
die Narben aufwiesen, ein Vorkommniß, das bei Pflegerinnen 
und Aerzten, die sich mit Lichtbehandlung befassen, nun oft 
beobachtet wurde. Eine ähnliche Beobachtung konnte ich mit 
Collegen Dr. Neumann bei einer Kranken machen, die wegen 
pustulösen Ekzemes im Gesichte wiederholt der Roentgen- 
bestrahlung ausgesetzt worden war. 

Bei intensiver und besonders langer Einwirkung der 
ultravioletten Strahlen kommt es zu parenchymatösem Haut- 
ödem , gesteigerter Suceulenz der Epithelien. später zur 
Hyperplasie der Hornschicht, welche letztere bei Aus 
setzen der Wirkung wieder schrumpft, rissig wird, desqua- 
mirt, wobei die Epithelien der Hornschicht sich stets auf¬ 
fallend trüben. Gerade nun diese Epitheltrübung, die auch bei 
geringerer Lichtintensität auftritt, wird von allen Seiten 
auch als eine Sehutzwirkung der Natur aufgefaßt, welche 
dadurch , daß sie weiterhin das Passiren der chemisch wirk¬ 
samen Strahlen in die Tiefe behindert, die darunter liegenden 
Schichten der Oberbaut, Körner- und Stachelschicht vor 
Schaden bewahrt. Hiezu kommt allerdings noch ein weiterer, 
recht wirksamer Schutz durch das Auftreten von Hautpigment, 
dessen Entstehung lediglich provocirt wird durch die chemischen 
Strahlen des Sonnenspectrums, wie dies zuerst von Unna mit 
Sicherheit nachgewiesen, früher und auch später noch von 
manchen Seiten bestritten, heute jedoch durch vielfache Ex¬ 
perimente endgiltig sichergestellt ist Außer der Trübung 
der Hornzellschicht und der Pigmentanhäufung bietet jedoch, 
wie namentlich Finsen gezeigt hat, das Blut selbst durch 
seinen rothen Farbstoff, das Hämoglobin, eine weitere, sehr 
wichtige Schutzwehr gegen das schädliche Penetriren der 
Lichtstrahlen in die Tiefe, etwa in der Art, wie die rothen 
Fensterscheiben dem Photographen als Schutz zur ungestörten 
Entwickelung seiner Platten nothwendig sind. Wenn demnach 
unter dem Einfluß der Lichtstrahlen die Haut sich röthet 
und so mehr rothe Blutscheiben durch die erweiterten Capillaren 
strömen, könnte man füglich auch dies als teleologische, prä¬ 
ventive Schutzmaßregel der Natur gegenüber weiteren Schäd¬ 
lichkeiten des Lichtes, das sonst unbehindert in die Tiefe 
dringt, auffassen. Umgekehrt, will man bei der photochemischen 
Lichtbehandlung, z. B. bei Lupus, auch bis in tiefere Gewebs- 
schichten hin wirken, so ist es vor Allem nothwendig, durch 
eigene, für Licht durchlässige Bergkrystallglasplatten die 
Haut und deren Gefäße in der betreffenden Partie zu com- 
primiren und damit die störende Blutschicht wegzudrücken. 
In praxi verwenden wir hiezu Finsen 's Bergkrystall- 
platten mit durchlaufender Wasserkühlung, wie die hier 
demonstrirten. Daß das Licht thatsächlich in ziemliche Tiefen 
der Haut gelangt, zeigen nicht nur die Versuche Godneff’s (16), 
der mit Chlorsilber gefüllte Röhrchen unter die Haut von 
Hunden und Katzen einführte, dem Sonnenlichte aussetzte 
und so sich dieses schwärzen sah, sowie auch die Versuche Finsen’s, 
der photographisches Aristopapier, hinter das Ohrläppchen 
geklebt, durch den blau violetten Lichtkegel schwärzen konnte. 

Daß bei allzu intensiver Einwirkung ultravioletter 
Strahlen auch schwere krankhafte Gewebsveränderungen zu¬ 
stande kommen, hat jüngst in ausgezeichneter Weise Möller 
durch seine schon erwähnten Experimente gezeigt und dadurch 
gewiß viel zum besseren Verständnisse mancher natürlicher 
pathologischer Vorgänge in der Haut beigetragen. Gewöhnlich 
tritt entzündliche Hyperämie mit Blasenbildung, bei intensiver 
Belichtung weiterhin selbst Thrombosirung in den tieferliegenden 
Cutisgefäßen ein, wie diese Ihnen hier dargebotene Zeichnung 
eines anatomischen Durchschnittes einer derart experimentell 
erzeugten Hautveränderung am Menschen, durch filtrirtes 
Bogenlicht hervorgerufen, zeigt, welche schon nach 1 '/ 2 stün- 


diger intensiver Beleuchtung mit einer 25 Ampere starken 
Bogenlampe und bei Ausschluß jeder Wärmewirkung (Versuch 
M. Möller’s an seinem eigenen Arme) zustande kam. 

Welche pathologischen Hautveränderungen werden nun 
in der Natur selbst erzeugt? 

Ich sehe hier vorläufig ab von den historischen, schon 
von Charcot (17) vor 40 Jahren beobachteten und bekannt 
gewordenen Hautveränderungen nach zufällig undunabsichtlich 
erfolgter intensiver Bestrahlung mehrerer Arbeiter mit höchst 
intensivem Bogenlicht, ich sehe ferner ab von den Verände¬ 
rungen der Haut infolge der in letzter Zeit in Mode gekom¬ 
menen sogenannten Lichtbäder und wende mich gleich zu 
den Wirkungen des directen oder refleetirten Sonnenlichtes, 
wie sie in der Natur, zumal in heißen Jahreszeiten odfcr 
Gegenden oder in Regionen großer Strahlungsintensität, z. B. 
in hohen Breiten auf Gletschern etc., zustande kommen. 

Die wichtigste und allbekannte ist der Sonnen-, je nach 
der Gegend auch Schnee- oder Gletscherbrand genannt, den 
Ferd. Hkrra, wie das Erythema solare überhaupt, lediglich 
auf eine Wirkung der strahlenden Wärme zurückgeführt. 
Der Zustand erscheint in den allerverschiedensten Graden, 
als Erythem, papulo-vesiculöse, selbst bullöse Derma¬ 
titis, und zwar meist auf Gesicht, Nacken, und Händen, be¬ 
sonders bei dazu disponirten Individuen; das Endresultat aller 
dieser Erscheinungen nach Ablauf der entzündlichen Symptome 
ist stets diffuse Pigmentbildung, welche auch vor Wiederaus¬ 
bruch der Krankheit bei neuerlicher Insolation bis zu einem 
gewissen Grade ebenso schützt, wie die zuerst von Veiel (18) 
dagegen angewendeten rothen, für chemische Strahlen undurch¬ 
lässigen Gazeschleier oder Unna’s (1. c.) braune Schminken. 
Thatsächlich zeigt die Erfahrung, daß passende rothe' oder 
gelbe Schleier den Sonnenbrand besser abhalten als weiße 
oder anders gefärbte. 

Eine mehr specielle Form der Sonnenlichtexantheme ist 
die zuerst von Hutchinson (19) beschriebene, weit seltener 
vorkommende urticarielle Dermatitis, die wegen ihres lästigen 
Juckens bald als Sommerprurigo, bald als Ekzema solare 
beschrieben wird und sich nicht nur durch ihre Localisation 
an vorwiegend der Sonnenbestrahlung ausgesetzten Partien, 
sondern auch durch ihr regelmäßiges Auftreten nach den 
ersten sonnigen Tagen zum Unterschiede vom gewöhnlichen 
Prurigo, der im Winter auftritt, unterscheidet. 

Die Zahl der Autoren, die für die Selbständigkeit dieser 
Erkrankung eintritt, ist in stetem Wachsen begriffen, und 
mochte auch ich nach diversen selbständigen Beobachtungen 
dieser Art unbedingt für dieselbe eintreten. 

Eine Erkrankung anderer Art, die mit Bestimmtheit auf 
das Licht zurückzuführen ist. ist die sogen. Hydroa aestivale, 
eine Affection, die übrigens von Bazin (20) schon im Jahre 1860 
unter dem Namen H. vacciniforme beschrieben wurde. 
Die Krankheit geht mit Blasenbildungen einher, die lediglich 
auf den isolirten Körpertheilen Nase, Gesicht, Ohren, auch 
Handrücken auftreten und wegen ihres varioliformenCharakters, 
auch weil sie mitunter mit tiefen Narben ausheilen, das 
Attribut vacciniforme verdienen. Ich selbst habe nur wenige 
derartige Fälle, z. B. auf dem Grazer Dermatologen-Congreß 
1899 gesehen, kann aber nach den vorliegenden Krankenge¬ 
schichten so zahlreicher und objectiver Autoren — Möller hat 
jüngst 36 Fälle, von 19 Autoren beobachtet, zusammengestellt — 
niehtmehran der ursächlichen Bedeutungder Lichtstrahlen für das 
Entstehen dieser nicht einmal gar so seltenen Affection zweifeln. 

Einigermaßen strittig ist der Umfang der ätiologischen 
Bedeutung des Lichtes bei dem Zustandekommen des soge¬ 
nannten Xeroderma pigmentosum, eines Krankheitsbildes, 
das bekanntlich zuerst Kaposi beschrieben und das er heute 
noch in derselben Weise wie urspiünglich als einen vorzeitigen, 
senil degenerirten Zustand der Haut auffaßt, bei dem es schon 
in der Kindheit zu auffallender Trockenheit, Pigmenthyper¬ 
trophie meist in Form von Flecken. Haut Verdickungen, später 
meist, auch zu multipler Oarcinombildung kommt. Während 
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Kaposi diese schwere Hautabnormität als rein hereditäre 
Degenerationsform ansieht, die unabhängig von der Belichtung 
ausbricht und auch unabhängig davon ihren weiteren traurigen 
Verlauf nimmt, gibt es nunmehr zahlreiche Beobachtungen, 
bezw. Autoren, Unna (21), Neisser (22), Lukasibwicz (23), 
A. Jamieson (24), die, ohne die Bedeutung der hereditären An¬ 
lage und des Vorkommens in Familien zu unterschätzen, die 
provocatorisehe Bedeutung des Lichtes für die Pigmentbildung 
durch genaue Beobachtungen nachgewiesen, außerdem durch 
passende rationelle Prophylaxe, Abhaltung des Sonnenlichtes, 
durch Tragen von Schleiern oder braunen Schminken dem 
Fortschreiten dieser bösartigen Erkrankung Eint alt geboten und 
'so praktisch die Richtigkeit ihrer Ansicht documentirt haben. 

Bei allen bisher genannten pathologischen Hautverände¬ 
rungen, vielleicht das Erythema solare ausgenommen, scheint 
demnach eine gewisse angeborene, in verschiedenen Lebens¬ 
epochen sich geltend machende Disposition, sich unter dem 
Einflüsse der chemischen Lichtstrahlen nach einer oder der 
anderen Art pathologisch zu verändern, eine Rolle zu 
spielen. Daß die Disposition hiezu jedoch auch erworben 
werden kann, zeigt das Vorkommen der sogenannten Licht¬ 
erytheme Pellagröser, bekanntlich unter dem Einfluß der 
Frühjahrssonnenstrahlen auftretender, localisirt bleibender 
Hauthyperämien, die von intensiven Pigmentationen der Haut¬ 
partien vom oliv- bis ins bronzebraun, und von Juckgefühlen 
und starker Desquamation begleitet sind. Analoge arteficielle 
Dermatitis veeieulosa sieht man mitunter auch bei Thieren 
(Rindern, Schafen etc.), die längere Zeit mit Buchweizen 
gefüttert wurden. In solchen Herden bekommen nach Wed¬ 
ding (25) weiße oder fleckige Thiere unter dem Einflüsse 
directer Sonnenstrahlen ihre locale Dermatitis, während dunkle 
Thiere mit Pigmentschutz davon befreit bleiben. Hier ver¬ 
leiht die Buchweizenfütterung ähnlich wie der Mais bei Pella 
grösen die zeitliche Disposition und zeigt sich zugleich die 
hervorragende Schutzwirkung des Pigmentes. 

Daß solche unzweifelhafte und mächtige Lichtwirkungen 
auf normale oder anscheinend normale Haut auch auffordern, 
das Licht therapeutisch zu verwerthen, ist klar. 

Ein schlagendes Beispiel im negativen Sinne, wobei 
die Abhaltung der reizenden Lichtstrahlen von entzündlichen 
Partien der Körperhaut wohlthätig wirkt, hat Finsen (1. c.), 
zunächst durch seine im Verlaufe des letzten Jahrzehntes 
systematisch durchgeführte indifferente Variola-Therapie 
unter rothem Liebte, geliefert. Durch absolute Ausschließung 
der chemischen Strahlen. zu welchem Zwecke die Kranken 
stets in rothem, chemisch indifferentem Lichte gehalten werden, 
gelingt es Finsen, jeden, auch noch so schweren, Variolafall vor 
der Suppuration der Efflorescenzen und damit vor secundärer 
Narbenbildung zu schützen. Die Thatsache, daß dieser Erfolg, 
den er Ende 1898 bereits an 100 Variolafällen Kopenhagens 
erreicht hatte, mitunter auch durch geeignete Pflaster- oder 
Salbentherapie zu erzielen ist, erklärt Finsen gleichfalls mit 
der mit letzter Therapie unwillkürlich verbundenen Abhaltung 
der differenten Lichtstrahlen von den entzündeten Hautstellen. 
Der schädliche Einfluß des Tageslichtes auf den Blatternproceß 
war übrigens schon in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts, 
Picton (26) und Tivorry (27) bekannt und stand zu verschie¬ 
denen Zeiten auch noch früher in praktischer Verwendung, ohne 
jedoch jemals bis Finsen zu allgemeiner Anerkennung und 
rationeller Anwendung zu gelangen. Auch bei uns wird das 
Verfahren, bis jetzt wenigstens, in den Spitälern nicht geübt. 

In positiver Weise benützte zuerst Finsen das Licht 
insofeme er Sonnen- oder Bogenlicht mittelst mannigfacher 
Apparate, zumeist mit Bergkrystallinsen eoncentrirte, durch 
passende Lichtfilter (mit Kupfervitriol-Ammoniak gefärbte, 
blaue intercalirte Wasserschichten, oder continuirliche Eis¬ 
wasserirrigation) von den schädlichen Wärmestrahlen befreit, 
auf circumscripte, krankhaft veränderte Hautstellen einwirken 
ließ. Nach einer brieflichen Mittheilung, die mir Herr Collega 
Dr. S. Bang, erster Laboratorius und Director des FiNSKN’schen 


Lichtinstitutes in Kopenhagen am 25. März d. J.^lsqvor wenigen 
Tagen, hat zukoramen lassen, wurden von Finsen bis jetzt auf 
diese Weise beiläufig folgende Fälle einer exacten Behandlung 
und zugleich wissenschaftlichen Beobachtung unterzogen. 

An Lupus vulgaris 454 Fälle, davon 307 geheilt, 
noch in Behandlung 121, Behandlung unterbrochen 26. 

Lupus erythemat. im Ganzen 31, davon geheilt 11, 
in Behandlung 11, ohne Resultat entlassen 10. 

Alopecia areata im Ganzen 29 Fälle, davon ge¬ 
heilt 22, in Behandlung 1, Behandlung unterbrochen 6. Nur 
beginnende Affectionen wurden zurTherapie herangezogen. 

Epithelioma (Ulcus rodens), 17 Fälle, davon an¬ 
scheinend geheilt 8, noch in Behandlung 2, ohne Erfolg 7. 

Acne rosacea, 15 Fälle, davon 4 Fälle geheilt, 
5 wesentlich gebessert, 1 in Behandlung, 6 ohne Resultat. 

Naevus vascularis planus 10 Fälle, davon 1 ge¬ 
heilt, 7 in Behandlung, 2 ohne Resultat. 

Psoriasis und verschiedene andere Hautkrankheiten 
sind ohne Resultat versuchsweise behandelt worden. 

Verläßliche und zugleich besonders schöne Resultate kann 
man nach Finsen-Bang bis jetzt bloß bei Lupus vulg. erzielen, 
wobei die Narben besonders zart sind. Gegenüber dem Roentgen- 
verfahren ergibt sich bei der Phototherapie der große Vorzug, 
daß man hier keine bedeutenden localen Reactionen des Lupus 
und dessen Umgebung zu provociren braucht. Hingegen ist 
die Methode langwierig und kostspielig. Sie dauert bei größeren 
oder multiplen Lupusherden mitunter 1 Jahr und darüber, so 
daß, wie ich höre, Finsen selbst in letzter Zeit die Methode 
zuweilen mit anderen laschen, blutigen oder unblutigen Me¬ 
thoden combinirt, um dadurch früher zum Endresultate zu 
gelangen. Jene gewisse, stationäre Hyperämie .an den be¬ 
lichteten Stellen ist es, die die Auflösung und Resorption 
krankhafter, id est mehr hinfälliger Producte und Gewebs- 
antbeile zur Folge hat. Vielleicht außerdem noch eine specifisch 
bactericide Wirkung, die sich unabhängig von der entzünd¬ 
lichen Reaction geltend macht. Meine Erfahrungen mit dieser 
Methode, die bequemer und wohlfeiler mit Sonnenlicht, etwas 
complieirter und wesentlich kostpieliger mitconcentrirtem Bogen¬ 
lichte durchgeführt wird, sind aus äußeren technischen Ur¬ 
sachen noch relativ gering. Bezüglich der bis jetzt vor¬ 
handenen Hauptin dication zur Ausübung des 
Verfahrens, dem Lupus vulg., halte ich es für 
zweckmäßig, nur solche Kranke dem Verfahren 
zuzuführen, die absolut messerscheu oder aber chirurgisch 
inoperabel sind, da das chirurgische Verfahren 
stets rascher und sicherer zum Ziele führt. 

Inwieweit die mittelst Phototherapie erzielten Resultate 
bei Lupus vulgaris auch Dauerresultate sind, etwa ebenso zu 
beurtheilen, als wie die nach gelungenen Lupusexstirpationen, 
steht allerdings noch dahin Wird die Methode sorgsam und 
mit Verständniß ausgeführt, wie in Finskn’s Institut, dann 
gibt sie auch schöne Resultate. Leider häufen sich auch bei 
ihr gerade doit die Schwierigkeiten der Ausführung, wo auch 
die Lupusexstirpationen ihre technische Grenze finden, d. i. 
bei allzu großer, auf ganze Körpertheile, den halben Rumpf 
etc. sich erstreckender Ausbreitung, bei besonders ausge¬ 
bildeter Multiplicität der Herde, bei Complication des Lupus 
mit tiefen Knochenprocessen, Caries, tuberculösen Zerstörungen 
der Gelenke, Bänder, Sitz des Lupus an der Schleimhaut 
(Nasenrachenraum) etc. Besonderen Werth beansprucht das Ver¬ 
fahren für die rasche Beseitigung der sonst als überaus hartnäckig 
bekannten Alopecia areata und allenfalls anderer mycotisch- 
parasitärer Affectionen des Capillitium und behaarter Körper¬ 
stellen. Immerhin steht die Kostspieligkeit, Schwierigkeit der 
Technik , Abhängigkeit von der Sonnenbeleuchtung etc., bei 
einzelnen Affectionen auch die lange Dauer der FiNSEN’schen 
Phototherapie in einem gewissen Mißverhältnisse zu der An¬ 
zahl der, bis jetzt wenigstens, damit mit guten Resultaten 
behandelten Affectionen. (Schluß folgt.) 


Hosted by Google 




905 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 20. 


906 


Zur Erleichterung der Morphinentziehung. 

Von Dr. Wilhelm Deutsch, em. Assistenten der allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

Wenn wir die Thatsache in Erwägung ziehen, daß das 
Morphin schon im zweiten Jahrzehnte dieses Jahrhunderts in 
die Therapie eingeführt wurde, während mit der subcutanen 
Anwendung desselben erst am Ende des sechsten Jahrzehntes 
der Anfang gemacht wurde, so müßten wir verwundert fragen, 
warum beginnt der Abusus morphii erst mehrere Jahre nach 
letzterer Applicationsweise? Selbst unter den Morphinisten der 
Gegenwart kommen Morphinesser viel seltener zur Beobach¬ 
tung als Morphinspritzer, wenngleich das Morphin auch bei 
innerem Gebrauche seine euphorische Wirkung hat. Der Um¬ 
stand, daß größefe Gaben nothwendig sind, um per os die¬ 
selbe Wirkung zu erzielen, wie bei subcutaner Anwendung mit 
kleiner Dosis, wäre kein Hinderniß gewesen , wie es ja auch 
gegenwärtig keines ist, die Entstehung der chronischen In- 
t.oxication möglich zu machen. 

Daß wir erst im 7. Jahrzehnte die ersten Berichte über 
Abusus morphii erhielten, mag mehr mit den socialen Ver¬ 
hältnissen dieser Zeit, im Vergleiche mit jenen der Gegen¬ 
wart Zusammenhängen, wo der Kampf um das Dasein und 
die Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des Einzelnen 
die schrecklichsten Formen angenommen haben und Nerven¬ 
krankheiten zeitigten, die uns ja auch die enorme Zunahme 
des Morphinismus erklären. Das Mißverhältniß aber zwischen 
Morphinspritzern und Morphinessern ist nicht erklärt, wenn 
auch die Morphinisten der Gegenwart von der Mühe- und Ge¬ 
fahrlosigkeit der internen Medication gegenüber der subcutanen 
Application überzeugt sind. Auch die Anwendung des Mor¬ 
phins in Form von Suppositorien fand den Beifall der Mor¬ 
phinisten nicht, selbst in jenen Fällen nicht, wo die Herstellungs¬ 
kosten, also das finanzielle Mehrerforderniß nicht in Betracht 
käme. Bei schmerzhaften Zuständen mag die Raschheit der 
Wirkung die Bevorzugung der subcutanen Injection recht- 
fertigen , doch bei melancholischen Depressivzuständen, beim 
Hange zum Grübeln hystero-neurasthenischer Personen, bei 
Angstgefühlen, Verfolgungswahn, Energielosigkeit, eventuell 
auch Agrypnie, fällt dieses eine Moment auch weg. 

Da nun bei längerem Mißbrauch des Morphins die körper¬ 
liche und geistige Integrität der betreffenden Person in auf¬ 
fallender Weise untergraben wird, kommt bei vielen Morphi¬ 
nisten die nothwendige Entziehungscur zur Ausführung. 

Burk art hat im Jahre 1880 („Weitere Mittheilungen über 
chronische Morphinvergiftung und deren Behandlung 1 ', Bonn) 
zum Zwecke leichterer Entziehung die Morphin Spritzer in 
Morphinesser umgewandelt. Die Eliminirung der Spritze ist 
thatsächlich eine sehr werthvolle Etappe im Verlaufe einer 
protrahirteren Entziehungscur, nachdem nicht immer plötz¬ 
liche oder schnelle, nach Erlenmeyer so genannte Curen 
durchgeführt werden können. 

Es scheint, daß der weitaus größere Bruchtheil der 
Morphinisten eine Aversion gegen die Morphinaufnahme per 
os habe. 

Ein Kranker aber, der sich freiwillig einer Entmorphi- 
nisirung unterzieht, kann nicht zur Morphiophagie gezwungen 
werden, wenn ihm diese proponirte Umwandlung nicht ange¬ 
nehm ist. Es wird also die Substitution der PRAVAz’schen 
Spritze auf eine andere Weise erfolgen müssen, wenn man glaubt, 
daß dadurch die Entziehungscur wesentlich erleichtert wird. 

Je größer die Zahl der Morphinisten, desto häufiger wird 
der Arzt in die Lage kommen, die subcutanen Injectionen 
substituiren zu müssen. Das bezieht sich nicht gerade auf 
Candidaten zur Entziehungscur allein, als vielmehr auf Morphi¬ 
nisten, bei denen eine Contraindication zur Entmorpbinisirung 
besteht, die demnach ihre Einspritzungen fortsetzen müssen, 
wenn nicht ausgedehnte Läsionen der ihnen zugänglichen Haut¬ 
bezirke dies unmöglich machen. In solchen Fällen muß man 
zu irgend einer Substitutionsmethode seine Zuflucht nehmen 


und glaube ich annehmen zu dürfen, daß die von mir zu 
diesem Zwecke empfohlenen analen Injectionen auf den ge¬ 
ringsten Widerstand stoßen werden, weil die Kranken 
schon nach 2—3 Tagen Vertrauen zu diesem Verfahren fassen, 
wenn inzwischen vom behandelnden Arzte noch vereinzelte 
subcutane Injectionen gemacht werden, bis sich der Kranke 
die Ueberzeugung verschafft, daß diese Methode verläßlich 
ist, und, was die Hauptsache ist, ohne Intervention einer 
dritten Person in leichter und ganz müheloser Weise selbst 
ausführbar ist. 

Meine erste Beobachtung betraf einen Morphinisten, der 
seine Selbstinjectionen nicht lortsetzeu konnte, der aber weder 
in ein Sanatorium gehen, noch eine dritte Person einweihen 
wollte« zwecks Ausführung der Injectionen an gesunden Haut¬ 
stellen. Ich substituirte in diesem Falle die subcutanen Injec¬ 
tionen durch anale. In den ersten Tagen mußte aber wieder¬ 
holt statt je einer analen eine subcutane Injection gemacht 
werden, bis die PßAVAz’sche Spritze ganz beseitigt werden 
konnte. Auf diese Weise war es möglich, die proponirte 
Umwandlung in einen Morphinesser, von welcher der Kranke 
nichts hören wollte, zu umgehen, andererseits konnte er 
sich seine analen Injectionen selbst machen, nachdem er sich 
überzeugte, daß diese Applicationsmethode die subcutanen 
Injectionen in befriedigender Weise ersetzen könne. Nach 
weiteren acht Tagen war das Morphin vollständig entzogen, 
und eine Recidive ist bis jetzt (nach 12 Monaten) nicht ein¬ 
getreten. Die Entziehung war in diesem Falle eine ärztlich 
überwachte Selbstentziehung. 

In einem anderen Falle, wo die Substitution per os 
auch verworfen wurde, ging ich ähnlich vor. 

Die vorerwähnte kleine Spritze, welche allerdings einem 
kleinen Klysma gleicht, faßt nur 2 Grm. Flüssigkeit und kann 
auch nur halb voll gemacht werden, wenn concentrirte Lösungen 
angewendet werden, so daß gerade letzterer Umstand die Be¬ 
fürchtungen nicht aufkommen läßt, daß diese Spritze in ähn¬ 
licher Weise wie andere mit größerem Fassungsraume eine 
purgirende Wirkung entfalten könnte. Leider ist mein Be- 
obachtungsmateriale ein viel zu geringes und setzt mich nicht 
in die Lage, ein definitives Urtheil über das von mir schon 
im vorigen Jahre („Wiener med. Wochenschrift“) beschriebene 
Verfahren abzugeben, weshalb ich hoffe, daß hiemit Ver¬ 
anlassung zu zahlreicheren Beobachtungen gegeben sein dürfte. 

Damit diese Spritze eine compendiöse Form habe und 
ebenso wie die PßAVAz’sche in einem kleinen, leicht mitführ- 
baren Etui bewahrt, überall dort, wo die letztere zur Ver¬ 
wendung kam, ebenso gut, vielleicht noch müheloser und 
bequemer benützt werden könne, ließ ich beim hiesigen In¬ 
strumentenfabrikanten Herrn Thürriegl eine Spritze an- 
fcrtigen, die meinen Angaben conform allen Anforderungen 
zu entsprechen bemüht ist, die man an dieselbe stellen muß, 
wenn sie ihren Zweck erfüllen soll. Das nicht dicke, leicht 
gekrümmte Analröhrchen, welches einen Durchmesser von 
circa 3 Mm. hat, braucht nur rein gehalten zu werden, kann 
mit Fett bestrichen oder auch nur mit Wasser allein befeuchtet 
werden. Eine Läsion der Darmschleimhaut ist nach wochen- 
und monatelanger Anwendung nicht zu befürchten, besonders 
dann nicht, wenn das Ansatzröhrchen eingefettet wird. 

Diese Spritze hat nur die Bestimmung, in allen jenen 
Fällen zur Anwendung zu kommen, wo bei eingeleiteten pro- 
longirten Entmorphinisirungen die Umwandlung des Spritzers 
in einen Esser auf hartnäckigen Widerstand stoßt, wo aber 
die Eliminirung der PßAvAz’schen Spritze einen großen Vor¬ 
theil bedeutet, indem sie das Gelingen der Cur erleichtert und 
die Dauer derselben abkürzt. Diese Spritze hat aber noch eine 
andere, nicht minder wichtige Mission: sie soll bei allen Mor¬ 
phinisten, die große Tagesdosen 1’50—2 50 mit nur 3—4pro- 
centigen Lösungen injiciren und auf diese Weise 40—60mal 
täglich in die ihnen leicht zugänglichen Hautstellen Einstiche 
zu machen haben, diese infiltrirten, zu Geschwürbildung und 
phlegmonösen Entzündungen hinneigenden Hautbezirke da- 

2 


Hosted by Google 


907 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 20. 


908 


durch schützen, daß der Betreffende neben den subcutanen 
auch anale Einspritzungen auszuführen in die Lage versetzt 
wird. Er wird nur zweierlei Spritzen bei sich tragen müssen 
und wird auf diese Weise die gewiß schonungsbedürftige Haut 
entlasten können, insbesondere wenn er sich von der Verläß¬ 
lichkeit dieser Einspritzungen überzeugt hat, wenngleich die 
erwartete Wirkung um 2—3 Minuten später eintritt als nach 
intracutaner Einverleibung und wenn es auch wahrscheinlich 
ist, daß nicht Alles resorbiit wird. 

Auch können bei analer Einspritzung concentrirtere 
Lösungen angewendet werden, weil bei dieser Injection die 1 
Läsion einer Vene und durch zu schnelle Morphinresorption 
die Erregung des vasomotorischen Centrums und die dieselbe 
begleitende und gefürchtete Revolution im ganzen Körper 
nicht so leicht möglich ist, als nach subcutanen Injectionen, 
wo die Nadel in das Lumen einer kleinen Vene gelangt. 

Die letzteren Einspritzungen beanspruchen auch eine 
peinliche Beobachtung aller antiseptischen Cantelen, während 
das in dem Maße bei rectaler Application nicht nöthig ist. 
Nachdem die mit dieser Spritze jedesmal einverleibte Flüssig- 
keitsmenge nur 2 Grm. beträgt, ist nicht anzunehmen, daß 
von derselben etwas verloren geht, und daß somit die in dieser 
Menge gelöste Morphindosis nicht resorbirt würde. Leider 
wissen wir nicht genau, wieviel von der Schleimhaut des 
Rectum resorbirt wird und wieviel nicht. Ich könnte nur in 
meinen Fällen feststellen, daß die anale Application einer 
der subcutanen gleich großen Dosis befriedigte. Es kann je¬ 
doch Vorkommen, daß bei nicht gut schließendem Sphincter 
ani ein Theil der injicirten Flüssigkeit zurückfließt. In diesem 
Falle bliebe die erwartete Morphinwirkung aus, und die sub¬ 
cutanen Injectionen könnten auf diese Weise nicht substituirt 
werden. Bei Entziehungscuren jedoch, wo es auf einen voll¬ 
ständigen Ersatz der jedesmaligen Dosis in einem späteren 
Stadium der Cur nicht mehr ankömmt, wäre selbst in diesem 
Falle die suggestive Seite dieses Verfahrens immerhin auch 
einer Berücksichtigung werth. 

Es macht ganz den Eindruck, daß die Umwandlung der 
subcutanen in eine anale Injection eine für den Kranken an¬ 
genehmere, weil der früheren Anwendungsform näherstehende 
Substitution ist, zu welcher er bald Vertrauen faßt, indem er 
sich bei alternativer Application von der befriedigenden Er¬ 
setzbarkeit der ersteren durch die letztere überzeugen kann. 

Die Bevorzugung der analen Injection gegenüber der 
innerlichen Anwendung entspringt wahrscheinlich in einzelnen 
Fällen zum Theile aus der vermeintlichen rascheren Aufnahme 
des Morphins in den Kreislauf, als vom Magen aus , dessen 
jeweiliger Füllungsgrad der raschen Entfaltung der Morphin¬ 
wirkung jedenfalls hinderlich ist. Ob diese Erwägung allein 
dazu beiträgt, das große Mißverhältniß zwischen Morphin¬ 
spritzern und -Essern zu erklären, glaube ich nicht, ebenso¬ 
wenig, wie man den oft doppelt so großen Morphinbedarf der 
letzteren gegenüber den ersteren damit in Zusammenhang brin¬ 
gen kann. 

Ich hatte nicht genug Gelegenheit, Entziehungscuren 
nach dieser, dieselben gewiß erleichternden Methode vorzu¬ 
nehmen und kann mich nur auf ein zweimaliges Gelingen mit 
Hilfe derselben berufen, muß jedoch bemerken, daß die Cur 
selbst in Fällen, wo die Umwandlung in Morpheophagie ge¬ 
lingt, noch immer nicht als beendet angesehen werden kann, 
denn es kommen ja Fälle vor, wo die Entziehung unter gar 
keinen Verhältnissen gelingt. Unter 12 von mir beobachteten 
Fällen befindet sich seit mehreren Monaten ein Fräulein, das 
wegen eines schmerzhaften Ohrenleidens Morphinistin, u. zw. 
Morpheophagin wurde. Die Schmerzhaftigkeit des Ohres ist 
beseitigt und die während ihres Aufenthaltes in einem Sana¬ 
torium versuchte Morphinentziehung mußte aufgegeben werden, 
weil angeblich ein besorgnißerregender Collapsus eintrat. Zu 
einer nochmaligen Entziehungscur war sie jedoch nicht zu be¬ 
wegen. Die Eliminirung der Spritze wäre in diesem Falle 
sicherlich nicht werthvoller gewesen als die Umwandlung in 
eine Morpheophagin. 


Referate. 

R. Stintzing (Jena): Ueber den ursächlichen Zusammen¬ 
hang von Herzkrankheiten und Epilepsie. 

Das gleichzeitige Vorkommen von Epilepsie und Herzkrank¬ 
heiten ist meist ein zufälliges und beruht höchst wahrscheinlich 
nicht auf einer und derselben organischen Grundkrankheit. Epi¬ 
lepsie kann vorübergehende Herzdilatation, aber keine bleibende 
Herzerkrankung im Gefolge haben. Bei Coincidenz beider Krank¬ 
heiten ist das Herzleiden nicht die alleinige Ursache der Epilepsie, 
vielmehr treten andere Ursachen, wie neuropathische Anlage, Al¬ 
koholismus etc. in Mitwirkung. Herzleiden und Arteriosklerose 
wirken aber insoweit begünstigend auf epileptische Anfälle’, als 
sie diese durch Circulationsstörungen in den corticalen Centren 
auslösen. Hiezu scheint vielleicht besonders eine localisirte Anämie 
begünstigt („Deutsches Archiv f. klin. Med. u , Bd. 6, Festschrift f. 
Zie\ ssrn). Besonders häufig wird dies im Greisenalter beobachtet 
(„senile Epilepsie“). Bei vorhandener Combination von Epilepsie 
und Herzkrankheiten wirken Herzmittel, wie Digitalis, oft auch 
günstig auf die erstere Erkrankung. Schwerere Herzleiden können 
auch den Verlauf der Epilepsie schwerer gestalten und verleihen 
bisweilen den Anfällen ein eigenartiges Gepräge (cardiale Aura 
vor, Angina pectoris nach dem Anfalle). Braün. 


Josef Bayer (Köln): Ueber Zerreißungen des Nabel¬ 
stranges und ihre Folgen für den Neugeborenen. 

Im Anschlüsse an einen forensischen Fall bespricht Baybr 
— Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 265, Januar 1900 — zu¬ 
nächst die Zerreißbarkeit der Nabelschnur. Hier kommt der Unter¬ 
schied zwischen todtem und lebendem Gewebe, zwischen der all- 
mäligen Dehnung und der plötzlich eintretenden, rnckweisen An¬ 
spannung in Betracht. Wenn schon bei todten Nabelschnüren ein 
Fallgewicht von 1000 Grm. bei 40 Cm. Fallhöhe zur Zerreißung 
ausreichend ist, um so sicherer kann eine lebende Nabelschnur bei 
der Last eines ausgetragenen Kindes zerreißen, zumal wenn eine 
Sturzgeburt in ganz oder nahezu aufrechter Körperstellung oder 
über der Oeffnung eines Abortes erfolgt und dadurch die Fallhöhe 
beträchtlich vergrößert wird. Bei der Zerreißung sind aber auch 
andere Umstände maßgebend, die in der Structur der Nabelschnur 
selbst begründet sind; hier kommt weniger die Dicke als die 
Schlängelung der Nabelschnur und die Varicosität der Gefäße in 
Betracht. Der Mechanismus der Zerreißung ist ein constanter, indem 
zunächst die Scheide an der Concavität einer Wendung wie die 
Sehne eines Pfeilbogens sich anspannt und einreißt, wobei sich vor 
dem queren Riß zunächst ein Riß in der Längsrichtung bildet. Un¬ 
mittelbar folgt die Sülze, dann die Arterien und zuletzt die Vene. 
Ist die Zerreißung vollendet, so bildet die convexe Seite der Win¬ 
dung einen überhängenden Lappen. Häufig finden sich an derselben 
Nabelschnur mehrere, örtlich auseinander liegende Einriße. 

Was die Häufigkeit der Nabelsehnurzerreißung betriffc, gibt 
Bayer für die Kölner Hebammenlehranstalt an: unter 8402 Geburten 
48 priieipitirte; 8mal wurde die Placenta zugleich mit dem Kind 
geboren, 33mal hielt die Nabelschnur Stand und 7mal riß dieselbe 
beim Sturz des Kindes durch. 

Abgesehen von Fallgewicht und Fallhöhe der Frucht ist auch 
die Kraft in Anrechnung zu bringen, mit welcher der Uterusinhalt 
ausgestoßen wird, insbesondere wenn die Nabelschnur absolut zu 
kurz ist oder relativ durch Umschlingungen um einen kindlichen 
Körpertheil verkürzt wird. Auch bei der Geburt und nach derselben 
ist es bei Hilfeleistungen, selbst durch sachverständige Hände, zu 
Nabelschnurzerreißungcn gekommen, und zwar am häufigsten beim 
Lösen der Umschlingungen um den Hals. 

Die Folgen des Sturzes auf den Boden sind bei den Neu¬ 
geborenen in der Regel sehr geringe; ernstere Verletzungen treffen 
fast ausschließlich nur die Scheitelbeine (Fissuren oder perfecte 
Fracturen). Die Leberzerreißung, wie sie in dem eingangs erwähnten 
Falle beobachtet wurde, ist nach Bayer kaum auf den Nabel¬ 
schnurriß zurückzufUhren. Verblutungen aus dem abgerissenen 
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Nabelschnurende kommen nicht vor und weist hiebei der Autor 
auf die Verhältnisse in der Thierwelt und bei den llrvölkern hin. 

Zum Schlüsse werden die intrauterinen Rupturen der Nabel¬ 
schnur erwähnt, welche spontan durch die Eigenbewegungen der 
Frucht, bei starkem Druck im Uterus u. s. w., artificiell bei geburts¬ 
hilflichen Operationen zustande kommen. Fischer. 


Lewerenz (Berlin): Ueber die chirurgische Bettjätittong 
subcutaner Milzrupturen. 

Die spärliche Literatur der geheilten Milzrupturen bereichert 
L. durch einen operativ behandelten Fall. Es handelte sich um 
einen 27 Jahre alten Arbeiter, der von einem Wagen überfahren 
wurde und bald darauf heftige Schmerzen im Leibe verspürte; es 
bestanden allgemeine Blässe und Schmerzhaftigkeit auf Druck in 
der Nabelgegend, Bauch nicht besonders aufgetrieben, leichte 
Dämpfung in den abhängigen Bauchpartien, Puls 60—70. Anfangs 
wurde expectativ behandelt, da aber circa 24 Stunden nach der 
Verletzung der Zustand des Pat. sich rasch verschlimmerte, das 
Abdomen aufgetrieben wurde, eine 2 Finger breite Dämpfung in 
der rechten Unterbauchgegend auftrat und der Puls frequent 
wurde (110—120), wurde in der Annahme, daß es sich um eine 
Leberverletzung handelt, zur Laparatomic geschritten. Bei der¬ 
selben fand man die Leber unverletzt, hingegen zwei tiefe Risse 
in der Milz. Die Milz zeigte sonst keine pathologischen Verände¬ 
rungen, welche die Ruptur begünstigt hätten, und wurde, um einer 
weiteren Blutung aus den Rissen vorzubeugen, exstirpirt. — Heilung. 
Interessant ist der Blutbefund, den L. in den nächsten Wochen 
nach der Operation erhoben hat und den er genauer mittheilt 
(„Archiv f. klin. Chir. u , Bd. 60, II. 4). Während andere Beobachter 
nach Milzexstirpation eine Verlangsamung des Blutersatzes fanden, 
betrug hier der Hämoglobingehalt (9 Wochen post operationem) 
90% (gegen 60% einige Tage nach der Operation), die Zahl der 
rothen Blutkörperchen betrug 5 Mill. (gegen 3% Mill. post ope¬ 
rationem), auch die Anzahl der weißen Blutkörperchen war um 
diese Zeit annähernd normal. Ebensowenig konnte Verf. irgend 
welche Veränderungen an den Lymphdrüsen oder der Schilddrüse 
constatiren, welche von anderen Beobachtern gefunden wurden. 
Zum Schlüsse bringt Verf. die Literatur der operativ und nicht 
operativ behandelten Milzrupturen. Erd heim. 

Giannettasio (Bologna): Ueber die MoitTON’sche Krank¬ 
heit (Metatarsalgie, Metataraal-Neuralgie). 

Unter diesem Namen wird größtentheils von englischen und 
französischen Autoren ein Krankheitsbild beschrieben, welches aus 
Schmerzen, die in der Gegend eines oder des anderen Metatarsus¬ 
köpfchens localisirt werden und die längs des N. tib. hinauf aus¬ 
strahlen, dann aus der Unfähigkeit, längere Strecken zurückzulegen, 
sich zusammensetzt. Als Ursache dieser Krankheit werden das 
Tragen zu enger Schuhe, Rheumatismus, Gicht, nervöse Zustände 
angenommen, der anatomische Befund war gewöhnlich negativ. 

Im Gegensatz dazu beschreibt G. einen Fall („Rev. de Chir.“, 
1900, Nr. 2) bei einem 15jährigen Mädchen , das im Anschluß an 
ein Trauma (Sprung über einen Graben) Schmerzen in der Gegend 
des Metatarsusköpfchens der II. Zehe bekam, und die sich steigerten, 
wenn Pat. viel herumging. Um den Schmerz nicht hervorzurufen, 
trat Pat. nur mit dem äußeren Fußrand auf. Der Schmerz strahlte 
auch nach aufwärts aus. Sowohl bei der Palpation, wie auch am 
Roentgenbild konnte man eine Verdickung des Köpfchens des 
zweiten Metatarsus nach weisen. 

Da die bisherige Therapie wenig nützte, resecirte G. das 
Köpfchen, worauf Heilung eintrat. Die mikroskopische Untersuchung 
des Präparates zeigte im Gegensatz zu einer großen Anzahl der 
bisherigen Beobachtungen eine Ostitis mit Verdichtung des Knochen¬ 
gewebes und eine Verschmälerung des Epiphysenknorpels. 

Erdheim. 

H. WESTPHALEN und W. FlCK (St. Petersburg): Ueber zwei 
Fälle von Perigastritis adhaesiva (pylorica). 

Aus den Fällen der Autoren („Deutsche med. Wochenschrift“, 
1899, 28 Dec.) ergeben sich zunächst für die Diagnose der Peri¬ 


gastritis chronica die Schlüsse, daß an perigastritische Adhäsionen 
dann zu denken ist, wenn bei sicher constatirtem, inveterirtem 
Ulcus nach einer typischen Ulcuscur keine Besserung der Be¬ 
schwerden eintritt, oder wo eine durch eine motorische Insufficienz 
des Magens indicirte mechanische Therapie resultatloä bleibt. Zur 
Entstehung der durch perigastritische Adhäsionen bewirkten Schmerzen 
tragen ganz besonders mechanische Veranlassungen bei, so daß 
dieses Syftptom bei der Diagnose perigastritischer Verwachsungen 
spcciell berücksichtigt zu werden verdient. 

Bezüglich der Indicationsstellung für die zu wählende Ope¬ 
ration sind drei Typen der Perigastritis pylorica zu unterscheiden: 
1. Perigastritis ohne Störung der Magenmotilität; 2. Perigastritis 
als Ursache für Störungen der motorischen Function des Magens; 
3. Perigastritis als complicirendes Leiden bei bestehender organischer 
Stenose des Pylorus. Die Fälle der ersten Gruppe dürften selten 
zur Operation kommen, denn schwerere Störungen treten erst ein, 
wenn sich die Perigastritis mit motorischen Störungen des Magens 
combinirt. Bei den seltenen reinen Fällen dieser Gruppe sind durch 
Trennung der Adhäsionen günstige Erfolge erzielt worden, doch 
ist die Neigung der peritonealen Adhäsionen zu Recidiven hiebei 
immer in Betracht zu ziehen. Die Gastrolyse dürfte nach der An¬ 
sicht von W. und F. nur auf anatomisch günstig liegende Fälle 
zu beschränken sein. Sind die Adhäsionen flächenhaft, oder ist 
es nicht ersichtlich, ob die Perigastritis allein die Beschwerden 
verursacht hat, dann ist die Gastroenterostomie auszufilhren. g. 

A. Franz (Halle a. S.): Bacteriologische und klinische 
Untersuchungen über leichte Fiebersteigerungen 
im Wochenbette. 

Die großen Unterschiede in den Morbiditätsstatistiken sind 
uns erklärlicher geworden, als wir sahen, daß mit den sorgfältigen 
Temperaturmessungen die Zahl der leichten Erkrankungen bedeutend 
zugenommen hat. Diese leichten Fiebersteigerungen hat Franz 
(„Beiträge zur Geburtsh. u. Gynäk.“, III. Bd., 1. H., 1900) einer 
eingehenden bacteriologischen und klinischen Prüfung unterworfen; 
er führt sic in den meisten Fällen auf Saprophyten, die in die 
Uterushöhle gelangen, zurück. Aber die Saprophyten allein machen 
noch kein Fieber; dieses entsteht erst, w'cnn der Abfluß des keim¬ 
haltigen Lochialsecretes gehindert ist. Fr. glaubt, daß die bei 
leichten Fiebersteigerungen im Uterus befindlichen Saprophyten 
höchst wahrscheinlich identisch sind mit den Scheidensaprophyten. 
Die innere Untersuchung ist in den meisten Fällen nur soweit von 
Einfluß auf die Entstehung leichter Fiebersteigerungen, als sie Ver¬ 
letzungen in der Scheide setzt, auf denen die schon vorhandenen 
Keime einen günstigen Nährboden finden. Die vorübergehenden 
Erkrankungen kommen bei Erstgebärenden um die Hälfte häufiger 
vor als bei Mehrgebärenden. Mit der Abkürzung der Nachge¬ 
burtsperiode wächst die Zahl der leichten Fiebererkrankungen, 
während lange Geburlsdauer, lange Austreibungszeit, frühzeitiger 
Blasensprung nur von geringem Einfluß auf ihre Entstehung 6ind. 

Fischer. 

Stabsarzt E. Sehrwald (Freiburg i. B.): Klimmzug-Läh¬ 
mungen. 

Armlähmungen infolge von Klimraziigen scheinen in der 
Armee nicht selten zu sein. S. theilt („Deutsche med. Wochenschr.“, 
1900, Nr. 6) zwei neue Fälle davon mit, von denen er einen 
genau beschreibt. 

Ein bisher gesunder Soldat, dessen Vater an einem Muskel¬ 
schwund der rechten Schulter litt, empfand beim Klimmziehen einen 
Schmerz im linken Oberarm, der ihn hinderte, die Uebung weiter 
auszuführen, und nachher ein Surren bis in die Fingerspitzen. In 
der Folgezeit wurde der ganze Arm rasch schwächer und es blieben 
unangenehme Empfindungen, selbst Schmerzen, darin zurück. Die 
erst nach Monaten ausgeführte Untersuchung ergab eine starke Ab¬ 
magerung und Kraftlosigkeit des Deltamuskels, der Beuger und 
Strecker des Ellbogengelenks und des großen Brustmuskels. In 
geringerem Grade waren alle übrigen Muskeln des Arms, ferner 
die beiden Gräten- und Rautenmuskeln sammt dem Heber des 
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Schulterblattes, stärker wieder der große Sägemuskel, am geringsten 
der Latissimus dosi, Teres major und subscapularis geschädigt. 

Derartige Fälle sind folgendermaßen zu erklären: Nicht 
etwa beim Klimmzug selbst, sondern beim passiven Hängen am 
Reck vor oder nach der Uebung wird das Schlüsselbein nach 
hinten oben gezogen und um seine Längsaxe gedreht. Hiedurch 
verengt sich der Raum zwischen der ersten Rippe und dem 
Schlüsselbein. Zunächst wird der 5. und 6. Halsnerv, dann je 
nach dem Grade der Verengerung die Reihe der folgenden Rücken¬ 
marksnerven gequetscht. Gleichzeitig muß bei stärkerem Aufwärts¬ 
rücken des Schlüsselbeins auch der Musculus scalenus gequetscht 
werden. 

Aus der Erkenntniß dieses Verletzungsmechanismus ergibt 
sich die Forderung, Turner, denen die Klimmzüge schwer werden, 
nach jedem Versuch abspringen und nicht länger am Reck hängen 
zu lassen. Ganz zu verwerfen ist die Unsitte mancher Turnlehrer, 
den Klimmzug durch gewaltsames Ziehen am Körper des Turners 
zu erschweren. Klagen über auffallende Müdigkeit oder Schwäche, 
Schmerzen oder Vertaubungsgefühle im Arm nach Klimmzügen 
sind jedesmal ernster Beachtung zu würdigen. G. 

S. Back (Gleiwitz): Ueber den Zusammenhang zwischen 
Scrophulose und Trachom. 

Das Trachom ist außerordentlich häufig mit den als sero- 
phulös oder ekzematös bezeichneten Augenaffectionen — Lidrandent¬ 
zündung, Phlyktänen, randständigen Hornhautgeschwüren, Pannus scro- 
phulosus — corabinirt. Diese Affectionen kommen nicht nur neben 
einander vor, sondern es besteht auch eine gewisse Achnlichkeit 
des klinischen Bildes, so daß die Annahme eines zwischen beiden 
bestehenden Causalnexus, bezw. eines gleichen ätiologischen Mo¬ 
mentes gerechtfertigt erscheint („Münch, med. Wochenschr. u , 20. Febr. 
1900). Als Unterschied zwischen Pannus scrophulosus und Pannus 
trachomatosu8 wurde angeführt, daß letzterer eine Prädilection für 
die obere Hornhauthälfte zeigt, ersterer sich an beliebigen Stellen 
der Hornhaut entwickelt, dünn, gefäßarm und einer vollständigen 
Rückbildung sehr zugänglich ist. Doch besteht ein derartiger Un¬ 
terschied zwischen beiden Formen de facto nicht. Die Bildung von 
Körnchen im Oberlide ist nicht die Entstehungsursache des Pannus 
trachomatosus, auch ist es bekannt, daß die Körnchen und Folli¬ 
kelbildung in den Bindehäuten nicht für Trachom absolut typisch 
ist. Atropinconjunctivitis, chronische Blennorrhoe, Tuberculose der 
Conjunctiva, sowie verschiedene bakterielle Infectionen können 
gleichfalls mit Körnchenbildung verlaufen — sicher ist, daß Trachom 
und Scrophulose sehr häufig nebeneinander Vorkommen, im kli¬ 
nischen Bild einander ähneln und daß man das Trachom fast 
immer bei solchen Personen findet, welche einen Habitus scrophu¬ 
losus besitzen. Der schwere Verlauf des Trachoms bei Scrophu- 
lösen ist längst bekannt. Scrophulösen Habitus kann man nur bei 
jugendlichen Trachomkranken mit Sicherheit nachweisen. Bei Pat., 
die das 20. Lebensjahr schon überschritten haben, ist der Typus 
schon verwischt. Es ist wahrscheinlich, daß weder die scrophu¬ 
lösen Augenentzündungen noch das Trachom durch eine einheit¬ 
liche Bacterienart hervorgerufen sind, sondern es können alle 
möglichen , eine Bindehautentzündung erzeugenden Bakterienarten 
bei einem dazu Disponirten, d. h. bei einem scrophulös Veran¬ 
lagten Trachom hervorrufeu. Das Suchen nach einem bestimmten 
Trachombacillus ist daher vergeblich, auch ist das Trachom nicht 
absolut contagiös, wie vielfach angenommen wird. Wer nicht für 
Trachom disponirt ist, bekommt trotz Contagion kein Trachom, 
der Disponirte bekommt es, wenn er sich auch noch so sehr vor 
dem Contagion zu schützen versucht. Aus dem bisher Gesagten 
geht hervor', daß die medicamentöse Therapie, ebensowenig wie 
die operative das Trachom zu heilen bezw. auszurotten vermag. Auch 
die Isolirung ist dies nicht imstande und wirkt eher schädlich, insu 
fern gerade die Trachomkranken Licht, Luft und roborirende Diät 
benöthigen. Eine Besserung der socialen Verhältnisse ist für die 
Verhütung des Trachoms bezw. der ursächlichen Affection, der 
Scrophulose, von größerer Wichtigkeit, als die locale Behandlung 
des bereits ausgebrochenen Trachoms. M. K. 


Literarische Anzeigen. 


Die Fettsucht. Von Prof. Dr. K. v. Noorden in Frankfurt a. M. 

(Specielle Pathologie und Therapie, herausgegeben von Prof. 

Dr. IL Nothnagel, VII. Band, 4. Theil), Wien 1900, 

A. Holder. 

Es war wohl voraussichtlich, daß die monographische Bear¬ 
beitung der „Fettsucht“ in dem NOTHNAGEL’schen Handbuche der 
specifischen Pathologie und Therapie keiner berufeneren Feder 
anvertraut werden konnte, als der v. Noorden’s, welcher durch 
seine auf diesem Gebiete grundlegenden Stoffwechseluntersuchungen, 
sowie durch eine reiche Erfahrung, die nicht nur der Klinik, 
sondern auch der consultativen Praxis entstammt, hiezu ganz 
besonders geeignet erschien. Wir waren auf die Bearbeitung dieses 
modernen Themas, das ja in jüngster Zeit so verschiedenseitig 
behandelt worden, durch den genannten Autor nicht wenig ge¬ 
spannt. Unsere Erwartungen sind vollauf gerechtfertigt worden. 
Der nun vorliegende Band bildet eine vortreffliche klinische Mono¬ 
graphie dieser Stoffwechselerkrankung, vollständig in der Erörterung 
der ätiologischen und pathologischen Verhältnisse, originell und 
prägnant in der Schilderung der Krankheitsbilder, eingehend und 
individualisirend in der therapeutischen Darlegung und ausge¬ 
zeichnet durch die fesselnde j elegante Schreibweise v. Nooiiden’s. 

Einleitend werden in großen Zügen die aus den Forschungen 
der Physiologie und Stoffwechsel-Pathologie der Gegenwart sich 
ergebenden Grundgesetze der Fettbildung und des Fettansatzes im 
Allgemeinen dargelegt, deren Schluß in den Thesen gipfelt: 
Das Entstehen von Fettansatz und Fettleibigkeit erfolgt durch 
Steigerung der Nahrung bei durchschnittlich normalem Verbrauche; 
durch Herabsetzung des Verbrauches bei durchschnittlich normaler 
Nahrungszufuhr; durch Vereinigung von übermäßiger Ernährung 
und herabgesetztem Verbrauche. Bezüglich der Qualität der Nah 
rung8mittel als Fettansatzförderer betont Verf. besonders den 
physiologischen Calorienwerth der Nahrungsmittel als einzigen zu¬ 
verlässigen Maßstab; ihm kommt es nicht auf die Qualität der 
einzelnen, sondern auf den Werth der Gesammtnahrung an, ob 
dieser unter dem Calorienbedarfe des Körpers bleibt oder den¬ 
selben überschreitet. Diesen Gesichtspunkt hält v. Noorden auch 
bei der diätetischen Behandlung Fettleibiger fest. Betreffs des 
Fettansatzes durch Herabsetzung des Verbrauches wird die Ver¬ 
minderung der Arbeitsleistung, die Einschränkung der stoffzehren¬ 
den Muskelarbeit und der Wärmeabgabe, sowie die Verlangsamung 
des Stoffwechsels erörtert. In letzterer Beziehung wird das Vor¬ 
kommen von Fällen von Fettsucht, die als auf mangelhafter proto- 
plasmatischer Zersetzungsenergie beruhend angesprochen werden, 
durch Belege begründet, aber als jedenfalls recht selten einge¬ 
schränkt. Aetiologisch unterscheidet demgemäß der Autor der 
Theorie nach zwei Formen von Fettsucht: Fettsucht auf dem 
Boden eines normalen Stoffwechsels und solche auf dem Boden 
eines krankhaft verminderten Stoffwechsels. Eine endogene Anlage 
zur Fettleibigkeit wäre bei Fettleibigkeit im frühen Kindesalter, 
bei hereditärer Fettsucht, bei Fettleibigkeit nach Castration 
anzunehmen, aber auch hier weist Verf. darauf hin, daß sich oft 
andere zureichende Gründe für Entwickelung der Fettleibigkeit 
finden lassen. Von Krankheiten, welche dieser letzteren Vorschub 
leisten, werden chronische Erkrankungen der Bewegungsorgane, 
Anämien, Krankheiten der Respirations- und Circulationsorgane, 
Diabetes hervorgehoben. 

Das allgemeine Krankheitsbild der Fettleibigkeit skizzirend, 
hält Verf. zwei Symptomengruppen auseinander: Symptome, die 
trotz völliger Gesundheit aller Organe zu finden sind, und Sym¬ 
ptome, die eine Allgemeinerkrankung oder die Erkrankung einzelner 
oder mehrerer Organe des Körpers zur Voraussetzung haben. In 
das Specielle übergehend, werden die durch Fettleibigkeit ver¬ 
ursachten Kreislaufsstörungen, die Functionsbeeinträchtigung der 
Respirations- und Digestionsorgane des uropoetischen Systems, der 
Haut, des Genitale, wie des Nervensystems, endlich des Stoff¬ 
wechsels besprochen und dabei neben den Eigenbeobachtungen 
auch den Ergebnissen der zeitgenössischen Literatur Raum gegeben. 
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Der therapeutische Theil umfaßt die Prophylaxis, besonders 
die vorbeugenden Maßregeln, wenn die Fettleibigkeit schon im 
jugendlichen Alter beginnt, und die Behandlung der ausgebildeten 
Fettsucht. Hiebei betont der Autor wiederholt und eindringlich, 
daß jede Entfettungscur nur auf richtige Indicationen hin ein¬ 
geleitet, bezüglich der Wahl der Methode, der Schnelligkeit des 
Vorgehens und des Umfanges des Gewichtsverlustes den indi¬ 
viduellen Verhältnissen genau angepaßt werden muß. Er begrenzt 
selbst in scharfen Linien diese Indicationen bei hochgradiger 
Fettleibigkeit, mittleren Graden und geringer Entwickelung der 
Fettleibigkeit, sowie bei complicirenden Krankheiten, unter denen 
die Erkrankungen der Circulationsorgane an die Spitze gestellt 
werden. Im Verfolge der vom Vcrf. für die Fettabgabe aufge¬ 
stellten einfachen Formel, „die Calorienzufuhr sei geringer als 
der Calorienumsatz“, stellt er theoretisch als Erforderniß jeder 
Entfettungscur die zwei Sätze auf: Man setze die Nahrungszufuhr 
herab und man erhöhe den Umsatz. Er bespricht aber des Ge 
naueren die Einzelverordnungen, indem er zeigt, wie sich diese 
Anforderungen ins Praktische übersetzen lassen, wie weit die 
Nahrungszufuhr herabgesetzt werden soll, wie die Kost bei Ent- 
fettungscuren zu mischen ist, die Mahlzeiten einzutheilen sind, die 
Flüssigkeitszufuhr geregelt werden soll u. s. w. Es ist uns nicht 
der Raum gestattet, um auf das Detail, in welch anregender Weise 
v. Noorden seine Diätscalen ausführt, einzugehen und seine Maß¬ 
nahmen mit denen der bekannten gebräuchlichen Entfettungscuren 
in Vergleich zu stellen, seine Kritik der üblichen Mineral wasser- 
curen, der Steigbewegungen und der sportlichen Uebungen, seine 
Bedenken gegen die Schilddrüsentherapie auszugsweise hervorzu¬ 
heben. Das muß nicht flüchtig herausgegriffen, sondern genau 

Feuilleton. 

Zur Reform des klinischen Unterrichtes in der 
inneren Medicin. 

In unserer an „Fragen“ aller Art so reichen Epoche will 
auch die Frage der Reform des medicinischen Unterrichtswesens 
nicht von der Tagesordnung verschwinden, und specicll an der 
ersten medicinischen Facultät des Reiches, an unserer altehrwürdigen 
und altberühmten Wiener Hochschule ist die Aufgabe, das über¬ 
reich vorhandene Material in einer Weise auszunützen, daß die 
angehenden Aerzte am besten in den Stand gesetzt werden, ihrem 
schweren Berufe gerecht zu werden, der Lösung dringend bedürftig 
Wenn wir auch ohne allen Localpatriotismus und mit freimüthigem 
Zugeständniß, daß unsere westlichen Nachbarn uns auf dem Gebiete 
der theoretischen Medicin überflügelt haben, an der Anschauung 
festhalten, daß die praktische Vorbildung der angehenden Aerzte 
an der Wiener Universität eine gründliche und gediegene ist, so 
können wir doch vor der Thatsache die Augen nicht verschließen, 
daß eine Vervollkommnung auf dem Gebiete des klinischen Unter¬ 
richtes noch ganz gut denkbar und, wie wir zeigen wollen, auch 
mit relativ einfachen Mitteln erreichbar ist, wobei speciell der 
Unterricht in der inneren Medicin, des wichtigsten praktischen 
Faches, ins Auge gefaßt werden soll. Unsere Studienordnung trägt 
thatsächlich der Bedeutung der inneren Medicin vollständig Rechnung, 
indem sie von jedem Studirenden fordert, durch vier Semester 
innere Klinik zu hören, daß die Vorlesungen fünfmal wöchentlich in 
zweistündiger Dauer abgehalten werden und den Studirenden auch 
die Theilnahme an der klinischen Nachmittagsvisite gestattet wird. 
Aus einem interessanten, kürzlich in der „Münchener med. Woch.“ 
erschienenen Aufsatz ist zu entnehmen, daß in Deutschland und 
Frankreich nur zwei Semester innere Medicin obligat sind, daß 
speciell in Frankreich die zwei Semester innerhalb des sogenannten 
„stage hospitaliere“ gelegen sind, wo der Studirende an einer 
medicinischen Abtheilung sich praktisch bethätigt, dagegen klinische 
Vorlesungen nur 2—3mal wöchentlich in der Dauer von je einer 
Stunde stattfinden. Die englischen Verhältnisse lassen sich be¬ 
kanntlich mit den unserigen überhaupt nicht vergleichen, denn es 
gibt dort nur medicinische Schulen, die mit den einzelnen Kranken- 


nachgelesen und studirt werden. Dies empfehlen wir Jedem, welcher 
für diese Stoffwechselerkrankung ein Interesse hat, und dazu gehört 
wohl jeder Praktiker. Der Specialist aber, welcher selbst über ein 
großes Beobachtungsmaterial verfügt, wird es am besten zu würdigen 
wissen, welche Fülle von Arbeitsstoff in dieser Monographie zusaramen- 
gedrängt und wie nutzbringend derselbe verwerthet ist. 

Prof. Dr. Kisch (Prag-Marienbad). 


Die geschichtliche Entwickelung unserer Kenntniß 
der Staarkrankheit. Von Dr. Wilhelm Schön, a. o. Pro 

fessor in Leipzig. Verlag Alfred Langkammer. 

Schön bespricht anfangs in seiner Antrittsrede die ver¬ 
schiedenen StaarentstehuDgstheorien, als die aristotelische Alters- 
8chrumpfungs-, die hippokratische Humoral- und die chcmiatrische 
Theorie, verwirft dieselben und gibt die Hauptzüge seiner Theorie, 
nach welcher sowohl der graue Staar als das Glaukom indirect 
durch die Accommodation bewirkt sein sollen, an. Beim grauen 
Staar entstehen durch die Accommodationsarbeit Kapselablösungen, 
und das Glaukom stellt sich als Endstadium der accomraodativen 
Excavation dar. Das ätiologische Moment ist also für beide Er¬ 
krankungsformen gleich. Die Schlußfolgerungen dieser Theorie 
lauten: Operation bei grauem und grünem Staar wird nicht noth- 
wendig werden, wenn man den Augen schon in der Jugend die 
unnöthige Accommodationsübcranstrengung abnimmt und dafür Sorge 
trägt, daß dies auch im späteren Alter geschieht. „Am grünen 
und grauen Staar braucht Niemand zu erblinden, wenn er nicht 
will.“ Ich brauche wohl nicht hinzuzufügen, daß Schön mit seiner 
Anschauung fast allein dasteht. Königstein. 


häusern in Verbindung stehen, wo tüchtig praktisch gearbeitet 
wird, aber von einem systematischen Unterricht nicht eigentlich 
gesprochen werden kann. Dieser Vergleich mit den Verhältnissen 
in den wichtigsten Culturstaaten zeigt, daß speciell in Oesterreich 
die Zeit für den Unterricht in der klinischen Medicin hinsichtlich 
der Anzahl der Semester, hinsichtlich der Zahl und Dauer der im 
Verlaufe einer Woche abgehaltenen Vorlesungen (fünfmal wöchentlich 
a 2 Stunden) reichlich bemessen ist, daß in dem Rechte, an der 
klinischen Nachmittagsvisite theilzuuelimen, dem Studirenden reichlich 
Gelegenheit geboten ist, sein in den Vorlesungen erworbenes Wissen 
zu erweitern. Das sogenannte „Prakticiren“ am Krankenbette 
während der klinischen Vorlesung können wir bei bestem Willen 
nicht zu den Bildungsmitteln rechnen, da der Studirende bei der 
großen Hörerzahl wohl selten mehr als zweimal im Semester dazu 
kommt, am Krankenbett stehend unter der Anleitung des Professors 
einen Fall zu untersuchen. In der seltenen Gelegenheit zum 
„Prakticiren“ liegt der Grund der Werthlosigkeit desselben für 
den klinischen Unterricht. Das Prakticiren hat gewiß an kleineren 
Hochschulen, wo der Contact zwischen dem Lehrer und den Schülern 
ein innigerer ist, einen größeren Werth, der aber nur darin liegt, 
daß der Lehrer Gelegenheit hat, sich über die Fähigkeiten und 
Kenntnisse seiner Schüler ein Bild zu machen — und aus der 
Schaar derselben diejenigen auswählen kann, welche zu einer 
speciellen Ausbildung im Dienste als Assistenten geeignet sind. 
Worin liegt es aber nun, daß all diese schönen und zweckmäßigen 
Einrichtungen — die reichlich bemessene Zeit für das Studium 
der inneren Medicin, die zahlreichen zweistündigen Vorträge, die 
Theilnahme an der Nachmittagsvisite doch nicht jene Früchte 
tragen, welche man von ihnen erwarten könnte, so daß auch der 
fleißige Hörer, der von all den gebotenen Unterrichtsmitteln 
gewissenhaft Gebrauch macht, nach Abschluß des Facultätsstudiums 
noch lange nicht das besitzt, was er als Arzt benöthigt, daß ihm 
vor Allem das fehlt, was er am nothwendigsten brauchte — 
nämlich praktische Kenntnisse, bezw. die Fähigkeit, das 
Gelernte zu verwerthen, so daß ein obligatorisches Spitalsjahr nach 
dieser so lang dauernden und gründlichen Ausbildung noch vielen 
als wünschenswerthe Einrichtung für die praktische Erziehung der 
Aerzte erscheint? Die Antwort ist nicht allzu schwer zu finden, 
sie lautet dahin, daß der klinische Unterricht mit allen seinen 
Behelfen mangelhaft und unzweckmäßig organisirt ist, 
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oder wenn nun weiterleiten will, daß ihm Plan und System 
ganz fehlen, daß er ohne Anfang und Ende fortläuft, Semester 
ftir Semester, und der Studirende sehr viele Vorlesungen hinter 
sich haben muß, bevor er anfängt zu begreifen, worum es sich 
eigentlich handelt. Es ist dies selbstverständlich nicht die Schuld 
der Lehrer, die sich die größte Mühe geben, das klinische Material 
für ihre Schüler möglichst ausgiebig zu verwerthen, die sich keine 
Gelegenheit entgehen lassen, seltene und merkwürdige Krankheits¬ 
fälle genau zu demonstriren, sondern die ganze Schuld liegt an 
der eingewurzelten Systcmlosigkeit des Unterrichtes. Wenn man 
sonst irgend eine Wissenschaft irgend jemandem beibringen will, 
so geht man melhodisch-systematisch zu Werke, beginnt mit den 
Grundprincipien, entwickelt die leitenden Gedanken und geht erst 
dann genauer in die Details ein, vor Allem aber muß der Inhalt 
in geordneter Weise vorgetragen werden, so daß der Schüler 
leicht das Neue dem alten bereits in seinem Besitz Befindlichen 
hinzufügen kann. Wenn z. B. ein Professor der Zoologie die erste 
Vorlesung mit der Besprechung der Nematoden ausfüllen würde, 
in der zweiten Vorlesung aber über Nagethiere sprechen, mitten 
durch irgend welche allgemeinen Fragen einscliieben würde, so 
müßte ein solcher Unterrichtsvorgang als plan- und systemlos 
bezeichnet werden und müßte der Studirende, nachdem der ganze 
Stoff vorgetragen ist, erst zum Lehrbuch greifen, wo alles syste¬ 
matisch entwickelt und dargelegt ist. In dem klinischen Unterricht 
geht es aber nicht anders zu, wie in der soeben geschilderten 
Weise. Der junge Mediciner betritt zum erstenmal den klinischen 
Hörsaal, es wird z. B. gerade ein Fall von Hirntumor vorgestellt, 
alle Feinheiten der Localisation erörtert etc. Kann man sich nun 
ernstlich vorstellen, daß der klinische Neuling von dieser Vorlesung 
einen realen Nutzen hat; doch nicht genug damit, in der nächsten 
Vorlesung sieht er wieder ein ganz disparates Krankheitsbild, er 
hat beide nicht erfaßt, nicht erfassen können, auch fehlt ihm jede 
Möglichkeit, den Zusammenhang zu erfassen, erst nach langer Zeit, 
nachdem eine bunte Reihe von Krankheitsbildern an ihm vorbei¬ 
gezogen ist, beginnt er die Zusammenhänge zu erfassen, aber es 
ist aueh die Zeit des Unterrichtes verstrichen, so daß der Studirende 
vor der Alternative steht, mit seinen embryonalen Kenntnissen 
unmittelbar in die Praxis zu treten oder erst im Krankenhause als 
Hilfsarzt zu arbeiten, um sich Kenntnisse zu verschaffen. Man 
wird nun entgegenhalten, daß eine vollkommen systematische Dar¬ 
stellung des Stoffes schon aus äußeren Gründen nicht möglich ist, 
weil nicht immer die Fälle zur Verfügung stehen, weil es ferner 
im Interesse des klinischen Unterrichtes liegt, die Erscheinungen 
des klinischen Lebens, sowie sie sich eben darbieten, dem Stu- 
direnden vorzuführeu, weil er auch in der Praxis es eben mit den 
allerverschiedensten Krankheiten zu thun hat, wie sie ihm eben 
der Zufall darbietet. Darauf läßt sieh nun erwidern, daß Niemand 
eine völlig systematische Darstellung der Medicin verlangt, daß 
man aber einer solchen möglichst nachstreben müsse. Es ließe sich 
bei der großen Zahl der zur Verfügung stehenden Stunden und 
Semester leicht machen, daß die ersten Wochen nicht sofort mit 
speciellen Demonstrationen einzelner Fälle ausgefüllt werden, sondern 
die Grundgedanken der inneren Medicin, sowie in anderen Fächern 
in möglichster Kürze entwickelt werden. Wir meinen damit 
nicht den klinisch-propädeutischen Drill in den Auscultations- und 
Peicussionscursen, sondern eine Einführung in das immense Gebiet 
der inneren Medicin, eine Darlegung der Grundideen und Grund¬ 
principien, der Methodik etc. Es ist sicher, daß sich innerhalb 
der ersten 2—3 Wochen des Semesters so viel sagen ließe, um 
den Anfänger auf die kommenden Dinge genügend vorzubereiten. 
Auch könnte im weiteren Verlaufe des Semesters je eine Vorlesung 
in der Woche einer systematischen Darstellung gewidmet werden, 
und es wäre dann nur die Aufgabe, in den praktischen Vorlesungen 
soweit als möglich solche Fälle vorzustellen, wo eine theoretische 
Grundlage schon gegeben ist. 

Ein weiteres Postulat gedeihlicher Reform des klinischen 
Unterrichtes wäre die Einführung von p o 1 i k l i n i sc h e n Stunden. 
Jede unserer Kliniken verfügt über ein sehr reiches Material am¬ 
bulanter Fälle, welches aber für Unterrichtszwecke vollständig un¬ 
genützt bleibt. Unseres Erachtens wäre aber das ambulante Ma 


terial ganz vortrefflich zu verwerthen, wenn der klinische Lehrer 
etwa 1 Stunde oder vielleicht \/ 2 Stunde in der Woche dazu be¬ 
nützen würde, um einige Fälle der Ambulanz vor den Hörern 
vorzunehmen, ihnen zu zeigen, wie sich der Untersuchungsgang 
in solchen Fällen stellt, um den Arzt für seine zukünftige 
Sprechstunde vorzubereiten, sowie ihm der eigentliche klinische 
Unterricht die Richtschnur für sein Verhalten am Krankenbette 
gibt. Der Einwand, daß für den Anfänger die Verwerthung am¬ 
bulanter Fälle nicht geeignet ist, da bei diesem alles darauf an¬ 
kommt, möglichst genaues und systematisches Vorgehen beim 
Krankenexamen zu lernen, könnte dadurch beseitigt werden, daß 
die poliklinischen Stunden in das Sommersemester verlegt werden, 
wo die Hörer schon das längere Wintersemester hindurch Gelegen¬ 
heit gehabt haben, sich mit der klinischen Methodik vertrauter zu 
machen. Ebenso wäre es in höchstem Maße wünschenswert!!, den 
Hörern die therapeutischen Handgriffe, beziehungsweise die 
Technik ihrer Ausführung ira gegebenen Falle zu demonstriren, 
es würde sich dann nicht ereignen, daß der Hörer die Universität 
verläßt, mit Buchwissen reich beladen, aber außer Stande, eine 
Morphiuminjection zu machen, einen Nelatonkatheter einzuführen 
etc. Wenn man es vielleicht auch dem klinischen Lehrer nicht 
zumuthen darf, solche Kleinigkeiten — die übrigens für die zu¬ 
künftige Praxis von größter Bedeutung sind — zu demonstriren, so 
wäre die Nachmittagsvisite, die der klinische Assistent abhält, 
ganz besonders dazu geeignet. In ihrer heutigen Form, wo jeder 
Zutritt zu ihr hat, bringt sie ftir die auf den klinischen Zimmern 
liegenden Patienten infolge des vielen Beklopfens und Behorchens 
mancherlei Beschwerden mit sich, ist aber für Unterrichtszwecke 
nicht geeignet. Um letzteres zu erzielen, wäre erforderlich, den 
allgemeinen Zutritt zu den Nachmittagsvisiten aufzuheben, dafür 
aber alle in der Klinik inscribirten Hörer in Gruppen zu theilen, 
etwa 12—20 Hörer stark, die nach dem Turnus an der Nach¬ 
mittagsvisite theilnehraen. Mit dieser kleineren Gruppe hätte der 
klinische Assistent die Visite abzuhalten, die Fälle zu besprechen, 
die Hörer die verschiedenen Untersuchungen, eventuell auch 
kleinere therapeutische Handgriffe vornehmen zu lassen. Bei der 
gegenwärtig so geringen Frequenz unserer Facultät könnte jeder 
Hörer ganz leicht einmal in der Woche auf diese Weise die Nach¬ 
mittagsvisite mitmachen und von derselben auch großen Nutzen 
haben, mehr als von der täglichen allgemein zugänglichen Nach¬ 
mittagsvisite in der jetzigen Form. Zum Schluß noch ein Wort 
über das Prakticiren am Krankenbette während der klinischen 
Vorlesung. Auch hier würde sich die Eintheilung der Hörer in 
Gruppen von je 4—6 empfehlen, indem dadurch der einzelne Hörer 
viel häufiger zum Prakticiren gelangen könnte. Der Lehrer hätte 
dadurch die Gelegenheit, allmälig eiu Bild über die Kenntnisse und 
Fähigkeiten jedes einzelnen Hörers zu gewinnen, während er unter 
den jetzigen Verhältnissen gewöhnlich dem Schüler erst beim 
Examen persönlich nähertritt und im Laufe einer kurzen Viertel¬ 
stunde sich ein Bild von dessen Können in dem größten und 
wichtigsten Fache der praktischen Medicin — und das ist und 
bleibt trotz aller Fortschritte der Specialdisciplinen noch immer die 
innere Medicin — machen muß. 

Diese Reformvorschläge wären wohl geeignet, den Unter¬ 
richt in der inneren Medicin ersprießlicher zu gestalten, als es bisher 
der Fall war, wobei ausdrücklich bemerkt werden muß, das spe- 
ciell in Oeslerreich der Wichtigkeit und Bedeutung des Gegen¬ 
standes durch die Zahl der der inneren Medicin obligat gewidmeten 
Semester, durch die wöchentliche Zahl und die Dauer der Einzel- 
vorlesungcn (4 Semester, 5 Vorlesungen ä 2 Stunden, also 10 Stunden 
wöchentlich) in einem Maße Rechnung getragen ist, wie nirgendwo 
anders, daß dazu noch die Institution der Nachmittagsviste kommt, 
daß also nur in der Art des Unterrichtes eine Reform nothwendig 
wäre, um die praktische Ausbildung der zukünftigen Aerzte 
auf das höchsterreichbare Maß zu bringen. Dabei ist ausdrücklich 
die große Hingebung, mit der sich unsere klinischen Lehrer 
ihrer Aufgabe widmen, dankend anzuerkennen, umsomehr, als 
sie in Räumlichkeiten und unter Verhältnissen zu arbeiten ge¬ 
zwungen sind, wie sie unzulänglicher bezw. drückender nicht vor¬ 
gestellt werden können. Man denke an die unzweckmäßigen Hör- 
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säle, die unzulänglichen oder fehlenden Arbeitsräumc, die lächerlich 
geringfügigen Dotationen. Wenn trotz all dieses Jammers die 
Wiener Hochschule doch noch eine große Zahl tüchtiger Aerzte 
hervorgehen läßt, so ist dies in erster Linie der Aufopferung 
der klinischen Lehrer zu danken. Wenn Uebelstände bestehen, 
so sind sie theils in äußeren Verhältnissen gegeben, theils auf 
Rechnung der durch allgemeinen Usus eingebürgerten Form des 
klinischen Unterrichtes zu setzen, welcher eine mehr planmäßige 
und systematische Form der Darstellung ausschließt. Die klinischen 
Vorlesungen in ihrer heutigen Form sind wohl für den reiferen 
Arzt eine Quelle der Belehrung, nicht aber für den Anfänger, 
der, sowie er den klinischen Hörsaal auch nur betritt, sofort in 
medias res geführt wird, ohne die Vorstufen beschritten zu haben. — 
Diesem Uebelstände sollen nun die früher kurz skizzirten Reform- 
Vorschläge abhelfen. Dieselben bestehen 1. in Einleitungsvorlesungen, 
welche den Hörer in den allgemeinsten Zügen mit Inhalt, Ein- 
theilung etc. der inneren Medicin betraut machen, dieselben könnten 
am besten in die ersten drei Wochen des Wintersemesters verlegt 
werden; 2. systematische Darstellung des Stoffes, eine Vorlesung 
wöchentlich; 3. poliklinische Stunden, am besten im Sommersemester, 
wobei Fälle aus der Ambulanz vorgeführt und besprochen werden; 
4. gruppenweiser Zutritt zur Nachmittagsvisite, verbunden mit 
Unterricht in den verschiedenen Handgriffen, Durchführung, kli¬ 
nischer Untersuchungsmethoden etc.; 5. gruppenweises Prakticiren. 
Ob diese wohlgemeinten Vorschläge sich bewähren, müßte natürlich 
erst die Zukunft lehren, ein speciell für unsere heimatlichen Ver¬ 
hältnisse sehr großer Vorzug kommt ihnen zweifellos zu — sie 
bedürfen nämlich zu ihrer Durchführung keinerlei materielle 
Opfer von Seiten der Unterrichtsverwaltung und gefährden nicht 
die klinischen Dotationen, deren mikroskopische Kleinheit eine 
solche Gefährdung schlecht vertragen würde. Di\ Max Kahane. 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur Behandlung der Dysenterie empfiehlt Buchanan 
(„Fortschritte der Medicin“, 1900, Nr. 16) protrahirten Gebrauch 


von Natrium sulfuricum : 

Rp. Natr. solfur.300 

Aq. dest.90 0 


S. 3 mal tägl. 1 Eßlöffel. 

Die Stühle verlieren hienach bald ihre blutigen und schleimigen 
Beimengungen und werden braun. Recidive sind aber nicht selten. 
Man muß dann wieder mit dem Mittel beginnen. 

— Gegen GefaBmäler der Säuglinge empfiehlt Unna („Monatsh. 
f. prakt. Dermatologie“, Nr. 5, Bd. 30) Compression durch ein¬ 
fache Einpinselung von Ichthyoleollodium : 


Rp. Ichthyol.10 

Collodii .90 


D. Pinsel im Kork! 

Man bepinselt die Geschwulst täglich 2—3mal mit dieser Flüssig¬ 
keit und begingt sofort nach der spontanen Abhebung der dicken 
braunen Decke von neuem. Um Recidive zu verhüten, muß die 
Aufpinselung nach anscheinendem Schwund noch längere Zeit fort¬ 
gesetzt werden. 

— Bei Supraorbitalneuralgie, namentlich solche im Gefolge 
von Asthenopie oder Conjunctivitis sicca, empfiehlt Peters („Mar- 
hold’s Sammlung“) Chinin in Verbindung mit Secale als viel 
wirksamer wie Chinin allein. Er verordnet: 


Rp. Secal. cornut.10 

Chinin, ..20 

Ferr. sulfnric.50 


Extr. Gent. q. s. u. f. pil. Nr. 100. 

D. S. 3mal täglich 2 Pillen. 

Die Wirkung tritt langsam ein, das Mittel muß eventuell 3 Wochen 
lang gegeben werden. Ein Fall, der dem Chinin lange absolut 
getrotzt hatte, wurde mit dieser Combination völlig geheilt. 

— Ueber die Einwirkung der Massage auf die Magen- 
secretion berichtete Cautru („Bulletin mödical“, 1900, Nr. 8). 
Nach seinen Beobachtungen wird bei der sogenannten Hypopepsie, 
wenn dieselbe durch eine verlangsamte Resorption des Magensaftes 
hervorgerufen ist, die Salzsäureausscheidung durch die Massage 
erheblich gefördert; wenn aber die Salzsäureausscheidung voll¬ 


ständig aufgehoben ist und gleichzeitig eine Atrophie der secer- 
nirenden Drüsen besteht, so lassen sich zwar durch die Massage 
die functioneilen Symptome bessern, aber eine eigentliche Anregung 
der Salzsäureausscheidung wird in diesem Falle nicht eintreten 
können. Bei der Hypopepsie ist die Bauchmassage nur bei den 
plethorischen Zuständen indicirt. Hier wird die ganze Magenver¬ 
dauung durch die Massage in außerordentlich günstiger Weise 
beeinflußt. Dagegen ist die Bauchmassage direct contraindicirt in 
den Zuständen von Hyperchlorhydrie nervösen Ursprungs. Für 
Neurastheniker widerräth C. die Massage, da sie die neivösen 
Symptome nur steigert. 

— Ueber eine ambulante, neue Behandlungsmethode der 
acuten serösen Synovitis berichtet P. Hoffmann („New York 
Medical Journal“, 1900, 27. Januar). Er nennt diese Behandlung 
eine Compressionsmethode. Das Verfahren besteht im Principe 
darin, daß man alle Einbuchtungen der betreffenden Gelenkgegend 
mit Watte ausfüllt und dann das Gelenk circular mit dachziegel¬ 
förmig sich deckenden Heftpflasterstreifen in der Art umgibt, daß 
ein fester und gleichmäßiger Druck ausgeübt wird. Der Verband 
muß das Gelenk ober- und unterhalb noch einige Zoll überragen. 
Man schreitet mit der Anlegung der (etwa ein Zoll breiten Streifen) 
von unten nach oben hin fort und zieht jeden Streifen fest an. 
Die Anlegung des Verbandes ist ziemlich schmerzhaft, sehr bald 
darauf ist jedoch jeder Schmerz geschwunden und der Kranke 
kann das betreffende Glied, soweit dies der Verband zuläßt, voll¬ 
kommen frei bewegen. Nach etwa 24 Stunden ist die Gelenk¬ 
schwellung erheblich reducirt und der Verband daher locker 
geworden. Alsdann legt man einen neuen Verband an. Das muß 
noch 2—3mal, nach 3 und 10 und 15 Tagen etwa, geschehen, 
wonach vollkommene Heilung eingetreten ist. Am wirkungsvollsten 
ist diese Methode beim Kniegelenk; dies ist aber gerade das 
Gelenk, das am häufigsten an einer acuten serösen Synovitis 
erkrankt, sei es infolge von Traumen, oder Erkältungen, oder 
Ueberanstrengungen, oder anderer Ursachen. Zuweilen wird durch 
den stark schnürenden unteren Rand des Verbandes eine venöse 
Stauung verursacht. Diese beseitigt man dadurch, daß man den 
unteren Rand au mehreren Stellen mit der Schere einkerbt. Mit 
ein Hauptvortheil der Compressionsmethode ist der, daß das Gelenk 
von Anfang an, oder nach 1—2 Tagen in schwereren Fällen, 
vollkommen functionsfähig ist, derartige Kranke daher gänzlich 
ambulant behandelt werden können. Dieser Umstand ist insofern 
von großer Bedeutung, als die genannte Affection gerade besonders 
häufig bei der arbeitenden Bevölkerung vorkommt. 

— Den gegenwärtigen stand der Therapie des hyper¬ 
trophischen Nasenkatarrhs bespricht Rethi („Deutsche Aerzte- 
Ztg.“, 1900, Nr. 2). Gegen die Hypersecretion und Stenosenerschei¬ 
nungen zieht er Spülungen und Aetzungen mit Trichloressigsäure, 
Argent. nitr. den Aetzungen mit Chrorasäure, Pulvereinblasungen, 
der Vibrationsmassage vor; hochgradige Hypertrophien werden 
besser durch Schlingen, Conchotome, Scheeren beseitigt, als durch 
die Cauterisation; anstatt die ganze untere Muschel, genügt es, 
den Rand des Muschelknochens mit der Schleimhaut zu entfernen. 

— Als Ekzemsalbe empfiehlt „ehern. Drug.“ („Pharm. 
Rundschau“, 1900, Nr. 16) folgende Mischung: 


Rp. Acid. borac.15 0 

ßals. Peruvian. 1'5 

Vaselin.700 


01. ßergamott. q. s. 

DS. 2mal täglich zu gebrauchen. 

Als TiC-Pulver wird viel benützt: 

Rp. Chinin, valerian., 

Pulv. ipecacuanh. comp.aa. 3 0 

Ferr. carbon. sacchar.ö'O 

M. D. S. Messerspitzweise. 

Folgende Tropfen gegen Zahnschmerzen sind empfehiens- 
worth : 

Rp. Chloroform. 

Linim. aconiti, 

Tr. capsici.aa. 30 0 

01. caryophyllor., 

Caniphor. .... aa. 200 

D. S. Tropfenweise auf Watta zu gebrauchen. 
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— lieber die Anwendung von Klystieren und Suppositorien von 
Heidelbeerenextract zur Behandlung von colitischen Processen 

berichtet H. Stbauss („Therap. Monatsh.“, März 1900. Die Be¬ 
nutzung des Extractes, welches die Consistenz von dickem Honig 
besitzt, zu Klystieren geschieht in der Weise, daß man einen 
Eßlöffel Extract in J / 4 Liter heißen Wassers auflöst und, solange 
das Wasser noch warm ist, zwei starke Messerspitzen von Soda 
(zur Abstumpfung der Säure) zusetzt. Da die freigewordene Kohlen¬ 
säure entweicht, solange das Wasser noch warm ist, kann sie den 
Darm nicht aufblähen. Diese Klystiere läßt man zweimal täglich 
lauwarm als Bleiklystiere verabreichen. Sie werden gewöhnlich 
zwischen 5 Minuten und 2 3 / 4 Stunden zurtickbehalten, meist 10 bis 
12 Minuten. In leichten Fällen war gewöhnlich schon nach einigen 
Tagen deutliche Besserung ersichtlich. Die mit günstigem Erfolge 
behandelten Fälle waren Proctitis, subacute und chronische Colitis, 
Colica mucosa und Colitis mucosa. Geringe Erfolge wurden hin¬ 
gegen beobachtet, wenn die Diarrhoe vorwiegend auf eine Erkran¬ 
kung des Dünndarmes zu rückgeführt werden mußte. Eine Aenderung 
der Diät wurde absichtlich nicht eingeleitet. Zur Darstellung der 
Suppositorien wurde folgende Vorschrift benützt: 


Rp. Extr. Bacc. Myrtilli.30 0 

Kalii carb. 3 0 

Aqu. (lest. 7 0 

Ol. Cacao.(iO'O 


M. f. suppositoria Nr. XXX. 

S. 2 Suppositorien täglich. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVIII. Congreß für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“ ) 

III. 

Schott (Nauheim): Influenza und chronische Herzkrankheiten. 

Vortr. weist darauf hin, daß die Influenza auch das Herz 
ergreift, und zwar derart, daß durch die cardialen Erkrankungen 
nicht nur die Morbiditäts-, sondern auch die Mortalitätsziffer be¬ 
deutend beeinflußt wird. Redner erörtert dann die drei Gruppen 
von Herzaffectionen, welche entweder durch die Influenza direct 
hervorgerufen oder durch sie verschlimmert werden, nämlich 
1. primäre Herzerkrankungen, 2. Herzleiden, secundär entstanden 
infolge anderer durch Influenza hervorgerufener Erkrankungen, 
3. Einwirkung der Influenza auf bestehende Herzaffectionen. 

Von den primären, durch die Influenza hervorgerufenen Herz¬ 
leiden sind in erster Linie die nervösen Herzaffectionen zu nennen. 
Bei den motorischen Neurosen tiberwiegt zwar die Tachycardie, 
auffallend ist aber gerade hier die Häufigkeit der Bradycardien, 
welche in solcher Zahl wohl kaum bei einer anderen Infections- 
krankheit gefunden werden. Pseudangina w’ie auch Angina pectoris 
vera und Neurasthenia cordis sind bei Patienten, die an Influenza 
litten, gar nicht selten die Folge. Ganz besonders häufig sind die 
Ilerzmuskelaffectionen, die zum Theil rein, zum Th eil infolge von 
Herzneurosen zur Beobachtung gelangen. 

Den schlimmsten Gefahren sind solche Patienten durch die 
Influenzaerkrankung ausgesetzt, welche bereits an endo- oder myo- 
cardischen Processen vorher litten. Ein großer Procentsatz der 
congenitalen Herzleiden endigt durch die Influenza letal, und myo- 
carditische Processe werden oft rapide verschlimmert. Starke Herz¬ 
ausdehnungen kommen schon bei einfacher musculärer Debilitas 
vor, und früher bestandene Herzneurosen werden durch die epi¬ 
demische Grippe nicht nur leicht wieder wachgerufen, sondern durch 
ihre Verschlimmerung wird secundär der Herzmuskel auch leicht 
mitafficirt. 

Weintraud (Wiesbaden): Ueber den Abbau des Nucleins im Stoff¬ 
wechsel. 

Obwohl die beträchtliche Vermehrung der Ilarnsäureaus- 
scheidung nach Verabreichung nuclei'nhaltiger Kost für eine directe 
Entstehung- der Harnsäure aus den Nahrungsmitteln spricht, ist 
neuerdings bestritten worden, daß das Nahrungsnuclein die Quelle 


der Harnsäure sei, weil man glaubte, analoge Harnsäurevermehrung 
auch nach Vereinbarung nuclei'nfreier Extracte aus Kalbsthymus 
constatirt zu haben, und weil die Harnsäurevermehrung nach Thymus¬ 
genuß schoD in so frühen Verdauungsstunden einsetzt, in denen 
man eine Resorption von Nudeln aus dem Darmcanale noch kaum 
voraussetzen darf. 

Genaue Bestimmungen der stündlichen Stickstoffharnsäure und 
Phosphorsäureausscheidung nach Thymusnahrung und Verabreichung 
von nuclein freien Extracten aus Thymus haben indessen ergeben, 
daß im unmittelbaren Anschlüsse an die Verabreichung eine mit 
der Verdauungsleukocytose im Zusammenhänge stehende Ver¬ 
mehrung der Harnsäureausscheidung eintritt, daß aber außerdem 
unzweifelhaft auch eine von der Verdauungsleukocytose unabhängige 
Harnsäurevermehrung nach Thymuskost sich einstellt, die nur mit 
der Resorption von Nahrungsnuclein sich erklären läßt. 

Bei der gelegentlich zu beobachtenden Vermehrung der Hippur¬ 
säureausscheidung bei Nucleionahrung ist es nicht das Glykocoll, 
sondern vielmehr der aromatische Paarling der Hippursäure, die 
Benzoesäure, die, und zwar infolge vermehrter Darmfäulniß, als 
Material für die Hippursäurebildung bei der Nuclein Verdauung ver¬ 
fügbar wird. Ein Antagonismus zwischen Hippursäure- und Harn¬ 
säurebildung in der Art, als ob für beide das Glykocoll als ein 
gemeinsames Bildungsmaterial in Betracht komme und dement¬ 
sprechend bei vermehrter Hippursäurebildung die Harnsäureaus¬ 
scheidung herabgesetzt sein müsse, existirt nicht. Für die Harn¬ 
säurebildung ist das beim Nucleinabbau wie bei der Eiweißzersetzung 
überhaupt verfügbar werdende Glykocoll nicht heranzuziehen. 
Hippursäure- und Harnsäurebildung sind zwei von einander ganz 
unabhängige Processe, und eine Therapie der Gicht und harn¬ 
sauren Diathese, die sich auf die Annahme stützt, daß die Hippur¬ 
säure bildenden Mittel die Harnsäure vermindere, ist wenig aus¬ 
sichtsvoll. 

K. Hildebrandt (Berlin): Ueber eine Synthese im Thierkörper. 

Bei der Condensation von Piperistin und Phenolen, mittelst 
Formaldehyd entstehen neue Basen, die dadurch charakterisirt sind, 
daß das Phenolhydroxyl des Benzolkernes in die Reaction nicht 
eintritt. Im Organismus des Kaninchens gehen diese Basen Paarungen 
mit Glykuronsäure, einige gleichzeitig eine Methylirung am N des 
Piperistinringes ein. 

Die nach Einfuhr des Condensationsproductes aus Piperistin, 
Thymol, Formaldehyd im Organismus erzeugte Verbindung fällt 
aus dem Harne krystallinisch aus; ihre Lösung zeigt, entsprechend 
ihrer Constitution, neutrale Reaction und Linksdrehung. Die Aldehyd¬ 
gruppe der Glykuronsäure paart sich mit dem Phenolhydroxyl des 
Benzolringes, ihre Carboxylgruppe spaltet mit der durch die 
Methylirung entstandenen Ammoniumhydroxylbase Waser ab. Im 
Organismus des Hundes tritt die Synthese nicht ein. Beim Frosch 
ist die für das Kaninchen ungiftige Harnverbindung different, wenn 
auch nicht in dem Maße wie die primäre Base. 

Moritz (München): Ueber eine einfache Methode, um beim 
Roentgenverfahren mit Hilfe der Schattenprojectionen die 
wahre Größe der Gegenstände zu Ermitteln. 

Die Schattenprojectionen, die man beim Roentgenverfahren 
von den Gegenständen bekommt, sind wegen der Divergenz der 
Strahlen immer vergrößert, ohne daß der Grad der Vergrößerung 
bei Gegenständen, deren Entfernung von der Röhre und dem Pro- 
jectionsschirm nicht genau bekannt ist, in einfacher Weise zu be¬ 
stimmen wäre. Man kann jedoch die wahre Größe eines Gegen¬ 
standes in der Weise ermitteln, daß man die Roentgenröhre genau 
senkrecht unter seinem Umriß hinbewegt und nach einander die 
einzelnen Punkte des Umrisses markirt. Nach diesem Princip 
hat der Vortr. einen Apparat construirt, der cs gestattet, den 
Umriß z. B. des Herzens in wenig mehr als J / 2 Minute aufzunehmen. 
Diese Bestimmung ist der Herzpercussion an Zuverlässigkeit über¬ 
legen und daher als Controle für letztere von Bedeutung. Demon¬ 
stration des Apparates. 

Türk (Wien): Ueber die Hämamöben Löwit’s im Blute Leuk¬ 
ämischer. 

Die Ansicht Löwit’s, daß die von ihm im Blute bei der 
myelogenen Leukämie gefundenen „specifischen Körper“ Parasiten 
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aus der Gruppe der Protozoen darstellen und die Erreger der 
Krankheit seien, beruht auf einer irrthtimlichen Deutung dieser 
Gebilde. 

Der Vortr. hat sieh durch diesbezügliche Nachuntersuchungen, 
welche sich vorläufig nur auf das periphere Blut bei myelogener 
Leukämie erstrecken konnten, davon überzeugt, daß die „speci- 
fischen Körper“ LÖwit’s Auslaugungsproducte der Mastzellengranula 
durch die angewendeten Färbemittel darstellen, da durch wässerige 
Lösungen basischer Farbstoffe die specifischen Granulationen der 
meisten Mastzellen deformirt, „ausgelaugt“ werden, und daß hie¬ 
durch Gebilde zustande kommen, welche von den „Hämamöben“ 
Löwit’s nicht zu unterscheiden sind, ferner daß diejenigen Zellen 
im Blute Leukämischer, welche die nach dessen „specifischer“ Me¬ 
thode dargestellten Hämamöben Löwit’s enthalten, thatsächlich an 
Zahl den in anders gefärbten Präparaten desselben Blufes ent¬ 
haltenen Mastzellen entsprechen; dabei wird die Zahl der noch er¬ 
haltenen, Mastzellengranula tragenden Zellen auf einen verschwinden¬ 
den Bruchtheil herabgesetzt. Es stellen sich typische „Hämamöben“ 
auch bei einer ganzen Reihe anderweitig kranker Menschen, wenn 
ihr Blut nur Mastzellen enthält, dar. 

Endlich ist die Argumentation Löwit’s, er habe die Leuk¬ 
ämie auf Kaninchen übertragen, nicht einwandfrei, weil er sich 
nur auf ganz uncharakteristische Veränderungen in den blutbilden¬ 
den Organen, eine chronisch recidivirende Leukocytose und den 
Nachweis seiner Hämamöben stützen kann. 

Limit (Innsbruck) bestreitet alle Ausführungen des Vortr. (Jeher die 
Thierversuche habe er ein abfälliges Urtheil gefällt, ohne sie selbst nachge¬ 
macht zu haben. Die angebliche Verwechslung mit Maslzellengranulationen 
sei ihm sicher nicht zur Last zu legen, da er sie selbst schon früher von 
seinen Amöben wohl zu unterscheiden gelernt hat. Die von ihm verwendeten 
wässerigen Farblösungen haben gar keine solche deformirende Wirkung. Die 
Mastzellengranula sind neben den Amöben getrennt darzustellen. Auch haben 
erstere niemals die typischen Sichel- und Geißelformen, ferner auch niemals 
die Größe der Amöben, schließlich auch nicht die charakteristische, vom 
Oellnlosegebalt herstammende Grünfärbung. Bei Nachbehandlung seiner 
(Löwit’s) Präparate mit Alkohol kommen die Mastzellengranula zur Erscheinung. 

Türk: Nur ein Theil der Granula wird ausgelaugt, und zwar der sich 
basisch färbende Antheil. Größe, Form und Farbe seien nicht wesentliche 
Kennzeichen für diese vielfach confluirenden Körnchenmassen. 

Kraus (Prag) theilt die Bedenken des Vorredners. Die nachträgliche 
Darstellung der Granula neben den Amöben durch Alkohol ist ihm nicht 
gelungen. 

Löwit: In den nachgefärbten Präparaten treten die Granula nicht 
einzeln, sondern in großen Massen auf. In Tühk’s Präparaten von Nicht- 
leukämischen hat L. nichts seinen Amöben Aehnliches sehen können 

Kl •aus (Graz) fragt, ob sich diese Amöben auch im ungefärbten Prä¬ 
parat am geheizten Objcctlisch finden, da er sie selbst nicht sehen konnte. 

Löwit hat dies zu untersuchen neuerdings keine Gelegenheit gehabt. 

Es folgen noch weitere Repliken von Türk, Kraus (Graz) und Löwit, 
deren Ergebniß unentschieden bleibt. Man kommt dahin überein, daß noch 
dio Untersuchungen anderer Autoren abgewartet werden müssen. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. April 1900- 
Vorsitz: Prof. Dr. S. Stern. 

Dr. Grünbaum stellt zwei Fälle von Ruptur des langen 

Bicepskopfes aus dem Institute für Mechanotherapie der DDr. Bum 
und Herz vor. Der eine, S. J., .'SO Jahre alt, gibt an, er habe 
vor 8 Wochen beim Abladen eines schweren Mehlsackes plötzlich 
einen Stich im linken Oberarme gespürt, „wie wenn etwas ge¬ 
rissen wäre“, so daß er den Sack fallen lassen mußte. Bald da¬ 
nach sei eine deutliche Anschwellung im oberen Drittel des Ober¬ 
armes zu sehen gewesen, die auf Druck schmerzhaft war und in 
den nächsten Tagen auf Gebrauch kalter Umschläge kleiner wurde, 
wobei Verfärbung der Haut auftrat. Seit diesem Unfälle konnte 
er seiner gewöhnlichen Beschäftigung, der Mann ist Bäcker, nur 
zum Theil nachgehen, schwerere Arbeiten kann er wegen der 
Schmerzen im Arm und zunehmender Schwäche nicht verrichten. 
Der andere, V. S., 47 Jahre, Bierbrauer, zog sich seine Verletzung 
vor 5 Wochen in der Weise zu, daß er, auf einer Leiter stehend, 


in Gefahr abzustürzen, nach einem an der Wand befindlichen Rohre 
griff, um sich anzuhalten. Dabei verspürte er plötzlich einen 
stechenden Schmerz im rechten Oberarm und war gezwungen, das 
Rohr auazulassen. Seiner Beschäftigung kann er wegen starker 
Schmerzen nicht nachgehen. 

Der objective Befund ist bei beiden Fällen ein ziemlich 
gleicher. Bei gestrecktem Ellbogengelenke bestellt nur eine ge 
ringe Abweichung von den normalen Contouren in der Art, daß 
der Bauch des Biceps in seinem oberen äußeren Antheile etwas 
abgeflaclit und die zwischen Biceps und Deltoides gelegene Furche 
an der Außenseite vertieft erscheint. Wenn man den Patienten 
auffordert, den Biceps kräftig zu contrahiren, besonders aber wenn 
die Beugung in Form einer Widerstandsbewegung erfolgt, dann 
erscheint an der Außenseite an Stelle der zwischen Biceps und 
Deltoides gelegenen Furche eine tiefe, 2—2 , / 3 Cm. breite Ein¬ 
ziehung , in deren Grunde durch eine dünne Gewebsschichte hin¬ 
durch der Humerus zu fühlen ist. Nach oben zu geht diese Ein¬ 
senkung in die Contour des Deltoides über, nach unten ist sie von 
einem halbkugeligen Tumor von der Consistenz eines schwach 
contrahirten Muskels, dem langen Bicepskopfe, begrenzt, medial- 
wärts liegt der kurze Kopf des Biceps. Der Abstand zwischen 
Muskelbauch und Ellenbeuge ist stark verkürzt und wird dieser 
Abstand bei zunehmender Beugung noch kleiner. Die Beweglichkeit 
im Ellbogen und Scbultergelcnke vollkommen frei, die grobe 
motorische Kraft der Beuger sehr bedeutend herabgesetzt. Das 
zuerst von Hueter angegebene diagnostische Merkmal bei Biceps- 
rupturen, daß der Vörderarra in Pronationsstellung gebeugt werden 
kann, nicht aber in Supination, besteht nicht, da es sich in diesen 
zwei Fällen nicht um totale Bicepsrupturen, sondern nur um Rupturen 
des einen Kopfes handelt. Der Abriß erfolgte wahrscheinlich am 
Uebergang des Muskels in die Sehne. Denn ein oberes Rißende 
ist nicht zu tasten und am abgesunkenen Muskel kein Sehnen 
fragment nachzuweisen. Die Ursache der Ruptur war in beiden 
Fällen eine Dehnung des maximal contrahirten Biceps über seine 
Elastieitätsgrenze hinaus. In dem einen Falle bewirkte die Dehnung 
die fallende Last des schweren Mehlsackes, die den Vorderarm zu 
strecken bestrebt ist, während die Beuger Widerstand leisten, im 
anderen Falle ist es das Gewicht des eigenen Körpers, das bei 
gebeugtem Vorderarme am Oberarme angriff und den Abriß des 
Biceps bewirkte. 

Rupturen des Biceps scheinen keine sehr seltenen Verletzungen 
zu sein. Vortr. selbst hat freilich bei einem großen Materiale von 
Unfallskranken in den letzten 2 Jahren 6 Fälle von Bicepsrupturen 
beobachtet. Dafür spricht auch die Beobachtung Zuckerkandl’s, 
daß er öfters an der Leiche abnorme Insertionen des langen Biceps¬ 
kopfes gesehen habe, die er geneigt ist, mit im Leben nicht be¬ 
achteten Rupturen in Verbindung zu bringen. 

Daß eine solche doch ziemlich schwere Verletzung nicht be¬ 
achtet wird, mag wohl daher rühren, daß in einzelnen Fällen die 
Arbeitsfähigkeit nur herabgesetzt, nicht aber aufgehoben ist. 

Die Therapie bestand in beiden Fällen in täglich vorgenomme- 
ncr kräftiger Muskelmassage und manueller Gymnastik. Auf diese 
Weise gelingt es, den Verletzten in verhältnißmäßig kurzer Zeit 
wieder arbeitsfähig zu machen. Eine anatomisch vollständige Re¬ 
stitution wird durch diese Behandlung nicht erzielt, da es aber 
durch immobilisirende Verbände auch nicht gelungen ist, eine Ver¬ 
wachsung der beiden Rißenden zu erzielen, hingegen durch die 
Fixation der Gelenke länger dauernde Störungen der Beweglichkeit 
im Ellbogen und Sehultergelenke resultiren, so ist wohl die Be¬ 
handlung der Bicepsrupturen mit Massage und Gymnastik vorzu¬ 
ziehen. Eine Naht der beiden Rißenden wird wohl nur sehr selten 
in Betracht kommen. 

Or. Deutsch spricht über Mikroklysmen. 

(S. pag. 905 dieses Blattes) 

(Schluß folgt.) 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 11. Mai 1900- 

A. GLEICH stellt einen operirten Fall von Caput obstipum 
congenitum vor. Nach Ausführung eines Hautschnittes entlang 
der Clavicularportion des linken Sternocleidomastoideus wurden 
sämmtliche sich anspannende Muskelbündel durchschnitten, so daß 
von der Sternalportion nur ein federkieldicker Strang übrig blieb. 
Als dieser beim Redressement der Halswirbelsäule zerriß, wurden 
seine Enden in die Haut eingenäht. Der kosmetische und func¬ 
tioneile Effect ist sehr zufriedenstellend. Der bei der Resection 
des Sternocleidomastoideus entstehende, kosmetisch ungünstige Defect 
des Kopfnickers könnte durch eine hinaufgeschlagene Partie des 
Pectoralis maj. gedeckt werden, eventuell wäre die Asymmetrie so 
auszugleichen, daß durch Unterbindung oder Verengerung der 
Carotis ext. durch einen plattgedrückten Ring eine Atrophie der 
gesunden Seite angestrebt wird. 

R. MäTZENAUER berichtet über 22 Fälle von Nosocomial- 
gangrän der Genitalregion. Unter Fiebererscheinungen 
bildet sich ein Geschwür aus, welches rapid an Umfang und Tiefe 
zunimmt, so daß es schließlich flachhandgroß und einige Centimeter 
tief werden kann. Das Geschwür ist anfangs von einer grauen 
bis schwarzen Borke von verschiedener Dicke bedeckt. Schließlich 
entsteht ein croupös-diphtheritischer Entzündungsproceß, der frühzeitig 
zur Coagulationsnekrose, infolge dessen zu Hämorrhagien aus den 
arrodirten Gefäßen und zu hochgradigen Verstümmelungen des 
Genitales und seiner Umgebung führen kann. Als constanten Be¬ 
fund fand Vortr. in der Uebergangszone vom kranken ins gesunde 
Gewebe Bacillen, welche in ungeheuerer Zahl bis weit ins Gesunde 
hinein auftreten. Sie stellen schlanke, gerade oder schwach ge¬ 
krümmte Stäbchen von 4 — 5 p. Länge mit abgerundeten Enden vor, 
welche einzeln oder zu zweien vereint Vorkommen und anaerob zu 
sein scheinen. Üeberimpfung derselben führte nur in seltenen Fällen 
zur Bildung eines Geschwüres. 

R. Paltauf bezweifelt, daß die Fälle Matzenauer’s wirklich dem 
Bospitalbrand zuzurechnen seien. 

M. Kaposi ist der Ansicht, daß es sich wahrscheinlich um ätiologisch 
verschiedene Processe gehandelt habe. 

J. Grünfeld hält die Fälle Matzenaueb’s für specifische Nosocomial- 
gangrän. 

K. Gussenbauer bemerkt, daß es verschiedene Formen des Hospital¬ 
brandes gibt, deren Identität nur durch die bakteriologische Untersuchung 
festzustellen ist; Fälle, bei welchen Entzündungsprocesse vorausgegangen sind, 
dürfen nicht als echter Hospitalbrand angesehen werden. Bei einem jüngst 
von ihm beobachteten Falle, in welchem sich an die Gangrän des Unterkiefers 
e contactu eine Gangrän der Zungenspitze anschloß, wurde dem Fortschreiten 
der Affection durch Injectionen von 5°/ 0 iger Carlolsäurelösung in die Zunge 
Einhalt gethan. Die von Matzenaueb beobachteten Fälle sind nach der An¬ 
sicht G.’s wahrscheinlich dem Hospitalbrand zuzuzählen. 

H. BENEDIKT demonstrirt das Radiogramm eines Media¬ 
stinaltumors, der sich unter den Zeichen einer quälenden 
Intereostalneuralgie entwickelt hatte. Pat., welcher vor Jahren 
luetisch inficirt war, macht gegenwärtig mit Erfolg eine antisyphi¬ 
litische Cur durch. Auch in einem zweiten Falle hat Vortr. einen 
Mediastinaltumor durch längeren Jodgebrauch zum Verschwinden 
gebracht. 

J. Schnabel: Die ylaukomatöse Sehnervenatrophie. 

Die bisher geltende Theorie geht dahin, daß beim Glaukom 
infolge des gesteigerten intraoeulären Druckes die Lamina cribrosa 
nach rückwärts ausweicht, wobei die durch sie hindurchtretenden 
Nervenfasern gezerrt und infolge dessen später atrophisch werden, 
so daß im Sehnervenkopfe eine Vertiefung, die glaukomatöse Ex- 
cavation , entsteht. Nach den Untersuchungen des Vortr. handelt 
es sich jedoch dabei um eine specifische Entzündung des Sehnerven, 
welche zuerst und stets am intensivsten den vordersten, vor der 
Lamina cribrosa liegenden Antheil des Sehnerven ergreift und con- 
tinuirlich , aber an Intensität abnehmend, bis zum Chiasma fort¬ 
schreitet. Die ersten entzündlicheu Veränderungen betreffen die 
Nervenfasern ; durch partiellen Schwund derselben entstehen Hohl¬ 
räume, welche von pathologischer Flüssigkeit erfüllt sind und mit 


einander allmälig eonfluiren, so daß schließlich der ganze intra- 
oculäre Antheil des Sehnerven ausgehöhlt wird. 

So entsteht die glaukoraatöse Excavation, an deren Wände 
sich die übrigbleibenden, infolge des Schwundes des Stützgewebes 
ihres Haltes beraubten Nervenfasern und die Gefäße anlegen. Den 
Boden der Exeavation bildet die Lamina cribrosa, welche in den 
ersten Stadien des Glaukoms auf ihrem Platze bleibt. Beim Fort¬ 
schreiten des Processes nach hinten bilden sich allmälig Höhlen¬ 
systeme im extraoeulären Theile des Sehnerven; infolge dieser 
Veränderung wird die Lamina cribrosa nach rückwärts gezogen 
und die Excavation vertieft. Die für den glaukomatösen Entzün¬ 
dungsproceß charakteristische Höhlenbildung findet manchmal nur 
in einem Theile des Opticus statt; dann ist natürlich die Excavation 
nur partiell. Andere Abweichungen kommen dadurch zustande, 
daß die Cavernen wie bei der gewöhnlichen Neuritis von Glia- und 
Bindegewebswucherung ausgefüllt werden, wodurch die Excavation, 
namentlich der Boden derselben, eine vom gewöhnlichen Bilde ab¬ 
weichende Form erhält. Die Ursache des Nervenfaserschwundes 
dürfte vielleicht auf die Durchtränkung und das Auslaugen der 
Fasern durch pathologische Flüssigkeiten zurückzuführen sein. 
Der intraoculäre Druck spielt dabei keine Rolle, da er durchaus 
nicht der Intensität der pathologischen Vorgänge am Sehnerven¬ 
kopfe parallel geht. Eine aus irgend einer anderen Ursache ein¬ 
tretende Atrophie der Sehnervenfasern führt niemals zu einer Exca¬ 
vation, welche mit der glaukomatösen verwechselt werden könnte. 


Notizen. 

Wien, 12. Mai 1900. 

(Wiener Aerzte kämm er.) Der Centralauss huß des 
Wiener Aerzteverbandes hat in seiner am 5. d. M. abgehaltenen 
Plenarsitzung einen Beschluß gefaßt, der geeignet erscheint, das 
Zustandekommen einer alle Fractionen der Wiener Aerzteschaft be¬ 
friedigenden Oompromißcandidatenli8te für die Neuwahlen 
in die Wiener Aerztekammer sicherzustellen. Es wurde nämlich be¬ 
schlossen, ein Wahlcomite zu bestellen, welchem lediglich die Auf¬ 
gabe zufällt, den „Schlüssel“ auszuarbeiten, nach welchem die Zahl 
der jedem einzelnen, im „Verbände“ vertretenen ärztlichen Bezirks¬ 
und anderen Vereine zukommenden Mandate bestimmt werden soll. 
Damit hat sich der Centralausschuß und sein Wahlcomite des 
Superarbitriums der einzelnen Candidaten begeben, deren Auswahl 
nunmehr — conform den von uns in der Vorwoche gemachten 
Vorschlägen — zum größten Theile den Vereinen zufällt. Daß der 
genannte Beschluß nicht ohne Kampf erfolgt ist, wird seinen Werth 
nicht beeinträchtigen, und daß der Vorbehalt der Besetzung einer 
Anzahl von Mandaten seitens des Centralausschusses den Charakter 
der Compromißliste als solcher nicht alteriren wird, dafür wird 
gesorgt werden. 

(Centralausschuß des Verbandes der Aerzte 
Wiens.) In der letzten Plenarsitzung des Centralausschusses wurde 
nach Vorberatlmng der Kammerwahlen (s. o.) beschlossen, die 
Lebens-Versicherungsgesellschaften dahin zu infor- 
miren, daß die Todesfallparere nicht durch die Vermittlung der 
versicherten Partei, sondern durch die Gesellschaften direct an 
die Aerzte zu leiten seien; Krankheits- und Todesberichte werden 
in Hinkunft seitens der Aerzte nur dann ausgefertigt, wenn sie 
dem Arzte von der Gesellschaft direct abverlangt und mit mindestens 
6 K. honorirt werden. — Bezüglich der freien Arztwahl 
wurde folgende Resolution beschlossen: 

„Der „Verband der Aerzte Wiens“ hält fest an der am 9. Februar 
1897 in der allgemeinen Versammlung der Aerzte des Wiener Kammer- 
sprengels einstimmig gefaßten Resolution. Der „Verband der Aerzte 
Wiens“ hält die freie Arztwahl bei geeigneter Durchführung für das Ideal 
der cassenärztlichen Institutionen und will anstreben, daß die Cassen ge¬ 
setzlich verpflichtet werden, ihre Kranken nach dem System der freien 
Arztwahl bei entsprechender Honorirung der ärztlichen Leistungen be¬ 
handeln zu lassen. Der „Verein zur Einführung der freien Arztwahl“ 
wolle entsprechende Vorschläge erstatten.“ 

Schließlich wurde behufs schleuniger Erledigung der M eiste r- 
cassen frage eine Commission gewählt bezüglich der Publicationen 
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von Angelegenheiten des Centralausschusses eine Bestimmung ge¬ 
tröden und der Beschluß gefaßt, den Krakauer Spitalsärzten 
anläßlich ihres Kampfes um Verbesserung ihrer wirtschaftlichen 
Lage die volle Sympathie auszusprecheu. 

(Oberster S a n i t ä t s r a t h.) ln der Sitzung vom 5. Mai 
d. J. gelangten zunächst die sanitätspolizeilichen Maßnahmen zur 
Besprechung, welche anläßlich des Auftretens der Pest in Port Said 
in Aegypten und an den Küsten des Rothen Meeres, worüber 
Sectionschef Dr. v. Kusy genaue Mittheilung machte, durchzuführen 
sind. Hierauf wurden folgende Referate erledigt: Gutachtliche 
Aeußerung Uber die Qualification der Bewerber um die erledigte 
Stelle eines Veterinär-Inspectors für Niederösterreich; Gutachten 
über die Zulässigkeit der Verwendung galvanisirter und verzinkter, 
schiniedeiserner Röhren bei Wasserleitungsanlagen; Gutachten über 
die Errichtung einer Privatheilanstalt mit Heißluftbehandlung. 

(Internationaler Congreß zur Bekämpfung der 
Tuberculose in Neapel.) Aus Neapel schreibt man uns: Im 
Anschlüsse an das bereits Gemeldete theile ich Ihnen aus den 
Verhandlungen des CoDgresses weitere bemerkenswerthe Details 
mit.— Prof. De Giovanni (Padua) sprach über die Prädispo¬ 
sition zur Tuberculose. „Die Tuberculose vererbt sich 
nicht — sagte der Redner —, aber es vererbt sich die Dispo 
sition; der geeignete Boden für die Entwickelung der Krankheit 
vererbt sich und entwickelt sich unter günstigen Verhältnissen.“ 
Vortr. schlug schließlich zur Bekämpfung der in Wachsthums- 
anomalicn begründeten Disposilion fünf Thesen vor. — Lanne- 
longue (Paris) erörterte den Einfluß des Klimas auf die 
Tuberculose, Kalivohas (Athen) und Mennklla (Rom) ent¬ 
warfen förmliche Gesetze gegen die Tuberculose, deren Tenor 
lautet: Phthisiker-Ehen sind nach Thunliehkeit hintanzuhalten, 
Phthisikerleichen womöglich zu verbrennen. — Espina y Capo 
(Madrid) schlug eine internationale Regelung der 
prophylaktischen Maßnahmen vor, deren Hauptwirk¬ 
samkeit Rossi-Doria (Rom) in der Hebung der socialen Stellung 
des Arbeiterstandes sieht. — Dubelis (Moskau) sprach über Tuber¬ 
culose in der russischen Armee, Marcone (Neapel) über Rinder 
tuberculose, B. Fraenkel (Berlin) über Polikliniken für Tuberculöse, 
Sanarelli (Bologna) über Prophylaxe der Phthise auf 
den Eisenbahnen und Senator (Berlin) über die Frühdia¬ 
gnose der Lungentuberculose. — Ceccherelli (Parma) zog die 
chirurgische Tuberculose in den Bereich seiner Betrach¬ 
tungen, Boccardi (Neapel) die Reactionen des Organismus in patho¬ 
logisch anatomischer Beziehung auf das specifische Gift der Tuber¬ 
culose. Ueber den letzten Theil des Congresses, der sein thera¬ 
peutisches Ergebniß umfaßt, will ich nächstens berichten. 

(Uni versit ät s-N ach richteil.) Der Privatdocent an der 
Universität in Wien Dr. Stephan Bernhkimer wurde zum ordent¬ 
lichen Professor der Augenheilkunde an der Universität in Inns¬ 
bruck ernannt; der a. o. Professor der Augenheilkunde an der 
Universität in Graz Dr. Alois Birnbacher erhielt Titel und Cha¬ 
rakter eines ordentlichen Universitätsprofessors. — Der Docent für 
pathologische Anatomie an der czechischen Universität in Prag Dr. 
R. Kunta wurde zum a. o. Professor daselbst, der Assistent an 
der Lehrkanzel für allgemeine und experimentelle Pathologie in 
Budapest Dr. Aladär Aujeszky zum Hilfsprofessor für Bac 
teriologie an der tbierärztlicheu Hochschule daselbst, Docent 
Dr. V. Nikolski in Kiew zum a. o Professor der Dermatologie 
und Syphilis in Warschau, der a. o. Prof. Dr. Peter Poppert 
zum Ordinarius der Chirurgie in Gießen, der o. Professor der 
Psychiatrie Dr. Cramer zum Director der Irrenanstalt in Göttingen 
ernannt. 

(Auszeichnungen.) Der Sanitätsrath und Primararzt im 
städtischen allgemeinen Krankenhause zu Linz Dr. Alexander 
, Brenner erhielt den Franz Joseph-Orden; der Docent Dr. Otto 
Schwartzer de Bababcz in Budapest, Curator des Rothen Kreuz- 
Vereines, erhielt den Titel eines kön. ung. Hofrathes; die Professoren 
v. Schrötter (Wien), B. Fraenkej, und P. Heymann (Berlin) wurden 
auf dem Laryngologen-Congresse in Neapel, der dort gleichzeitig 
mit dem Antituberculose-Congrcsse abgehalten wurde, zu Ehren¬ 
mitgliedern ernannt. 


(Zur Regelung der A m b u 1 a t o r i u m- Fr age.) In 
empfehlens- und nachahmenswerther Weise wird im Ambulatorium 
für Minderbemittelte des Rudolfiner-IIauses dem Ambulatoriura- 
unwesen, das die Praxis der Wiener Aerzte so schwer schädigt, 
vorgebeugt. Daselbst erhält jeder Kranke, welchem orJinirt wirJ, 
beim ersten Besuche eine Karte mit seinem Namen. Dieselbe berechtigt 
ihn zum weiteren Besuche des Ambulatoriums nur dann, wenn 
seine Mittellosigkeit durch die Unterschrift des zuständigen Arraen- 
rathes oder einer sonst berechtigten Persönlichkeit bestätigt wird. 

(Zulassung von Realschulabiturienten zum 
Studium der Medicin.) Aus Berlin schreibt man uns: Das 
preußische Cultusministerium plant aus unbekannten Gründen die 
Zulassung von Realschulabiturienten zum Studium der Medicin. 
Verschiedene Stimmen, theils pro, theils contra, sind in dieser 
Frage mit mehr oder weniger Nachdruck bereits laut geworden. 
Nunmehr haben sich auch unsere ärztlichen Standesv ereine der 
so hochwichtigen Standesfrage zugewandt. Der Geschäftsausschuß 
der Berliner ärztlichen Standesvereine nennt nach wie vor das 
Zeugniß der Reife von einem humanistischen Gymnasium als 
alleinige Vorbedingung der Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen. 
Um so verwunderlicher ist dagegen^der Beschluß des preußischen 
Aerztekammerausschusse8 in seiner Sitzung vom 28. v. M., der 
das oben genannte Votum der Berliner Standesvereine mit 6 gegen 
5 Stimmen abgelehnt hat. Damit scheint in den Wall, der fremden 
Einwirkungen auf derartige Fragen in der Einmüthigkeit unseres 
Standes bisher entgegenstand, ein Loch gerissen, und die geplante 
Neuerung dürfte somit auch Gesetzeskraft erlangen. 

(Wi ed er ho 1 un gscu rse für Hebammen) sollen dem 
Vernehmen nach an den Hebammenlehranstalten Oesterreichs dem 
nächst zur Activirung gelangen. Als Muster hiefür dienen Ein¬ 
richtungen, die in Deutschland bereits bestehen. In einzelnen der 
deutschen Bundesstaaten haben sich die Hebammen periodischen 
Nachprüfungen durch die Amtsärzte oder eigens hiezu bestellte 
Aerzte zu unterziehen. Dieselben bieten den Anlaß, die Gerät¬ 
schaften der Hebammen auf Vollständigkeit und Brauchbarkeit 
durchzusehen, wichtige Capitel der Geburtshilfe, die Desinfoctions- 
methoden und besonders die Fortschritte auf fachlichem Gebiete 
zu besprechen. Die Reisebezüge der Hebammen nebst etwaigen 
sonstigen Gebühren werden von den betreffenden Gemeinden, die 
Gebühren der Amtsärzte aus dem Staatsschätze bestritten. In 
anderen Bundesstaaten besteht, der Modus einer tourmäßigen Ein¬ 
berufung der Hebammen in die Lehranstalten zum Zwecke der 
Abhaltung von Repetitionscursen, bei welchen der ganze Stoff' 
der Geburtshilfe theoretisch und praktisch durchgenommen wird. 
Dabei wird den Fortschritten der Geburtshilfe in den letzten 
Jahren, vor Allem den Grunflzügen der Antisepsis und Asepsis 
eine besondere Erörterung gewidmet. Die Dauer solcher Curse 
beträgt 14 Tage. 

(Maßnahmen gegen Variola.) Das Ministerium des 
Innern hat an die Statthaltereien in Innsbruck , Triest, Zara und 
an die Landesregierung in Klagenfurt einen Erlaß gerichtet, in 
welchem mit Rücksicht auf die zunehmende Blatterngefahr in 
Italien die politische Landesbehörde eingeladen wird, umgehend 
zu berichten, welche Vorkehrungen zur Sicherung eines guten 
Impfzustandes der Bevölkerung getroffen worden sind. Bei diesem 
Anlasse wird auf die Nothwendigkeit aufmerksam gemacht, daß 
dem Reiseverkehre aus Italien, woher erst kürzlich wieder eine 
Blatterneinschleppung nach Istrien erfolgt ist, desgleichen dem 
Reiseverkehre aus den Küstengebieten des Mittelmeeres, insbesondere 
aus der europäischen und asiatischen Türkei, die besondere Auf¬ 
merksamkeit der politischen und Localbehörden gewidmet, und 
daß namentlich in den Fremdenverkehrsgebieten der Gesundheits¬ 
zustand der aus diesen Gebieten eintreffenden Reisegesellschaften 
genauestens überwacht werden soll. 

(Die Entstehung des Erdgeruches.) Den „Frank¬ 
furter Nachrichten“ entnehmen wir das Folgende: Der englische 
Bacteriologe Clarke Nuttall hat die Entstehung des Erdgeruches 
ergründet. Nach seinen Untersuchungen ist derselbe eine Folge 
der Thätigkeit von Bacterien. In der Erde lebt, in Colonien von 
milchweißer Farbe angehäuft, ein winziger Keim, „Cladothrix 
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odorifera“, der in diesen seine Eigenschaft und Erzeugung eines 
bestimmten Geruches bereits verräth. Die einzelnen Bacterien sind 
farblos; sie vermehren sich derart, daß sie sich fortwährend der 
Länge nach in mehrere Theile theilen, die vorläufig miteinander 
verbunden bleiben und auf diese Weise lange Schnüre bilden. Sie 
entwickeln einen Stoff, der sich leicht verflüchtigt und dabei den 
eigenartigen Geruch erzeugt, den wir an frischbearbeitetem Acker¬ 
boden wahrnehmen. Der Pilz ist auf feuchten Boden angewiesen, 
kann aber auch die Trockenheit verhältnißmäßig lange überdauern; 
er verfällt dann in vollkommene Unthätigkeit, hat aber seine 
Lebenskraft keineswegs eingebüßt. Sobald der Boden wieder Wasser 
erhält, entfaltet sich der Pilz von neuem. Gegen allerhand Gifte 
besitzt er eine große Widerstandsfähigkeit und kann nicht einmal 
durch Aetzsublimat vernichtet werden. Die Abhängigkeit seiner 
Lebensthätigkcit von dem Wassergehalt des Bodens erklärt die 
Thatsache, daß der Erdgeruch nach einem Regenfall am stärksten 
bemerkbar wird, und daß er in ausgetrocknetem Boden überhaupt 
nicht wahrnehmbar ist. Auch der deutlichere Geruch von frisch 
umgegrabener Erde ist in gleicher Weise zu erklären, denn in 
den tiefer liegenden Schichten des Bodens erhält sich stets genug 
Feuchtigkeit, um den Keimen die Entwickelung zu gestatten. 
Sobald sie an die Oberfläche gelangen, beginnt die Verdunstung 
des von ihnen ausgesonderten Stoffes, und dies gibt dem eigent¬ 
lichen Erdgeruch die Entstehung. 

(Deutscher Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege.) Aus Trier schreibt man uns: Der Vorstand des deutschen 
Vereines für öffentliche Gesundheitspflege hat bereits die Tages¬ 
ordnung für die diesjährige Versammlung zusammengestellt: Die¬ 
selbe lautet: Mittwoch, den 12. September: I. Maßregeln zur Be¬ 
kämpfung der Pest, Gaffky (Gießen). II. Wasserversorgung mittelst 
Thalsperren in gesundheitlicher Beziehung, Intze (Aachen), Fraenkel 
(Halle a. S.). — Donnerstag, den 13. September: III. Ursachen und 
Bekämpfung der hohen Säuglingssterblichkeit, Prausnitz (Graz). 
IV. Hygiene des Fahrrads, Sigmgnd Merkel (Nürnberg). — Freitag, 
den 14. September: V. Die kleinen Wohnungen in Städten, ihre 
Beschaffung und Verbesserung, Oberbürgermeister Beck (Mannheim), 
Reincke (Hamburg), Stübben (Köln). 

(Ein Fall vonBleivergiftung durch Hebras albe.) 
Ein wegen Kopfekzem mit Hebrasalbe behandeltes 13 Monate altes 
Kind erkrankte nach Hahn („Arch. f. Kinderhk.“) unter schweren 
Hirndruckerscheinungen. Auf Lumbalpunction folgte vorübergehend 
Besserung, jedoch am nächsten Tage der Tod. Das Gehirn enthielt 
nach dem SectioDsbefund O'0054°/ o Blei, woraus sich ergibt, daß 
aus Pflastern und Salben Blei durch die exeoriirte und ekze¬ 
matöse Haut resorbirt werden kann. 

(Statistik.) Vom 29. April bis incl. 5. Mai 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6852 Personen behandelt. Hievon wurden 1381 
entlassen; 172 sind gestorben (Li'07% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 38, egypt. 
Augenentzündung 10, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 62, Scharlach 50, Masern 239, Keuchhusten 49, 
Rotblauf 31, Wochenbettfieber 3, Rötheln 3, Mumps 58, Influenza 5, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 755 Personen gestorben 
(—47 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Regimentsarzt 
des Infanterie-Regimentes Nr. 24 Dr. Heinrich Fritsch ; in Prag 
der praktische Arzt Dr. Franz Vävra , im 48. Lebensjahre, und 
der Stadtbezirksarzt von Beraun Dr. Johann KuliiI, 51 Jahre alt; 
in Brüsau (Mähren) der Fabriks-Districts- und Bahnarzt Dr. Ignaz 
Weissenstein im Alter von 52 Jahren. 

Med. univ. Dr. Goldschmid, em. Assistent des k. k. allg. Krankenhauses, 
prakticirt während des Sommers ausschließlich in Baden (b. Wien), Neu¬ 
gasse 25, 3—4- 


Die bekannte Firma J. Odelga in Wien, IX., Garnisongasse 11, ver¬ 
sendet soeben einen reich illustrirten Preiscourant. In acht Abtheilungen 
finden sich sämmtliche Instrumente für Chirurgie und Medicin: Augen-, 
Ohren-, Nasen-, Kehlkopf-, Mundhöhlen-, Oesophagus-, Magen-, Mastdarm-, 
Harnröhren- und Blaseninstrumente, solche für gynäkologische und geburts¬ 


hilfliche wie für allgemein chirurgische Zwecke, Instrumente für Auscnltation 
und Percussion, Lupen und Meßapparate, elektrotherapeutische Apparate, alle 
Einrichtungen für Mikroskopie, Section etc. Weiters enthält der schön ausge¬ 
stattete Katalog sämmtliche Utensilien für K ranken p f 1 ege, Geräthe für Ge¬ 
meindeverwaltungen, Spitäler, Ordinationszimmer, Verbandstoffe und Ver- 
bandgeräthe, orthopädische Apparate und Prothesen, endlich alle Objecte 
für Spitalseinrichtung. 


Zur flefl. Kenntniß ! Mit 1. Mai 1. .1. hat die Lehmann’sche Kefir- 
Anstalt ihren ständigen Sitz in Wien, I., Lugeck 2 (Regensburgerhof, Orendi- 
haus) genommen, die Betriebs- und Verkaufslocale bedeutend erweitert und 
bietet in diesem neuen Rahmen eine Sehenswürdigkeit für Interessenten, eine 
Musteranstalt speciell für Erzeugung von Kefir, wie sie keine andere Stadt 
aufzuweisen hat. 

Nur mit Marke „Lehmann“ sind die Kefirpräparate echt und wird vor 
minderwerthigen Nachahmungen gewarnt! 

Zu Großmamas Zeiten erfreute sich bereits die Perle der grünen Steier¬ 
mark, wie Rohitsch-Sauerbrunn mit Recht genannt wird, allgemeiner Beliebt¬ 
heit. Der Aufschwung der landschaftl. Kuranstalt unter der Leitung des 
neuen Directors Herrn Victor Trott er wurde im vergangenen Jahre nicht 
nur an den zahlreichen Besuchern des Bades bemerkt, sondern vor Allem an 
dem ungeahnten Mehrverkauf des sich immer weitere Kreise erobernden Ro- 
hitscher Säuerlings. Eine Nachricht, die alle Besucher dieses reizenden 
Fleckchens Erde in Entzücken versetzen wird, ist das endliche Zustande¬ 
kommen der normalspurigen Eisenbahn von St. Georgen zur steirisch-croati- 
schen Landesgrenze; damit wird Sauerbrunn einen neuen Anschluß an den 
Weltverkehr und damit eine vermehrte Bedingung des Aufschwunges gewinnen. 
Die Billigkeit der Wohnungen (von 1 Krone aufwärts) ermöglicht auch den 
Minderbemittelten, mit seiner Familie auf einige Wochen während der Sommers¬ 
zeit nach Sauerbrunn zu kommen; abgesehen, daß dies Karlsbad des Südens 
bei Magen- und Darmkatarrhen, BRiGHT’scher Nierenentzündung etc. von den 
bedeutendsten medicinischen Capacitäten verordnet wird, bemüht sich die 
Direction , den Gästen das Leben so angenehm als möglich zu gestalten. 
Venetianische Nächte, Promenadeconcerte, Bälle, Lawn-Tennis-Matches, Pick- 
niks und Ausflüge in die herrliche Umgebung sind an der Tagesordnung. 
Wer einmal dort gewesen, kehrt gerne wieder nach Sauerbrunn zurück. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Therapie des Tabes. 

Von Prof. Dr. Moriz Benedikt.*) 

Die klinische Medicin, wie die Biologie überhaupt, be¬ 
darf einer zeitgemäßen Umgestaltung im Sinne des Neovita¬ 
lismus, richtiger im Sinne der Biomechanik. 

Sowie die Leistungsgleichung der Ausgangspunkt für 
die Aetiologie ist, muss man an die Spitze jeder therapeuti¬ 
schen Erörterung den Satz stellen: Da so wie in der anorga¬ 
nischen Welt Alles in ewiger Bewegung ist und Ruhe- und 
Gleichgewicht nur subjectivOrientirungspunkte unseres Denkens 
sind, so besteht das Leben der Gewebe in fortwährendem 
Wechsel zwischen Ueberspannung und Unterspannung, zwi¬ 
schen Entladungs- und Ladungsreiz, zwischen Entladung und 
Ladung. 

Ladung und Entladung geschehen durch Zufuhr oder 
Abfuhr von Energien allein oder von Energien und Stoffen. 
Durch Wärme, Licht, Elektricität etc. laden wir den Orga¬ 
nismus mit Energien und ähnlich entladen wir ihn mit ihrer 
Hilfe. Stofflich und zugleich mit Energie laden wir zunächst 
durch anorganische Substanzen, wie Luft, Wasser, Salze etc. 
Eine Conditio vitae sine qua non ist aber die Ladung mit 
organischen Substanzen und diese Ladung ist nicht eine stoff¬ 
liche allein, sie ist zugleich Ladung mit den eigentlichen 
Lebensenergien. Es ist hier wichtig, den Satz zu betonen: 
Der Tod ist nicht das Ende des Lebens. Die Gewebe und 
Producte der Küche, der Frucbtkammer und des Kellers sind 


*) Nach dem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 30. März d. J. 
gehaltenen Vortrage. 


todt, aber sie enthalten jene Lebensenergien, welche die an¬ 
organischen Elemente zu organischen Substanzen Zusammen¬ 
halten, und diese sind nöthig zur Erhaltung und zum Erzeugen 
von Leben. Auch die Entladungen geschehen im Stoffwechsel 
durch Lebensenergien entweder durch Abgabe von Energien 
allein oder von Stoff vereint mit Energien. Positive und 
negative biomechanische Spannungen können nur zum klein¬ 
sten Theile durch physikalische Apparate kenntlich gemacht 
und gemessen werden. 

Der Fundamentalsatz von dem ewigen inneren Wechsel 
zwischen Unter- und Ueberspannung lehrt uns, daß die Unter¬ 
spannung nach der immanenten Lehenseigenschaft des Kampfes 
ums Dasein ein ebenso mächtiger Lebensreiz ist als die Ueber¬ 
spannung, und die Lehre vom negativen Reize gewinnt eine 
höhere Klarheit. Hunger und Durst der Gewebe sind ein 
ebenso mächtiger Reiz wie der Zeugungs-, der Gebär- und 
der Abfuhrskitzel der Gewebe. 

Wir werden von diesem Standpunkte aus gewisse Erschei¬ 
nungen , wie Krampf und Schmerz nicht k priori als Ueber- 
spannungserscheinungen ansehen , sondern erkennen, daß sie 
ebenso gut Unterspannungsreize sein und daher mit Aplasie 
und Atrophie der Gewebe verbunden sein können und wir 
werden sie im letzteren Falle mit spannendem und nicht mit 
entspannendem Heilverfahren bekämpfen. 

Der hier auseinandergesetzte Standpunkt ist auch ge¬ 
eignet, gewisse therapeutische Fragen einer Beantwortung näher 
zu bringen. 

Es ist uns heute kein Zweifel, daß die sogenannten 
differenten Bäder anders wirken wie die indifferenten. Um 
Stoffaufnahme handelt es sich dabei nicht, es kann sich nur um 
Aufnahme oder Abgabe von Energien handeln und wir müssen 
sagen, die Jod-, die Eisen-, die Schwefelenergien wirken 
ladend oder entladend. 
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Jedes Gewebe kann nur in bestimmter Weise geladen 
oder entladen werden, und es gibt für jedes Gewebe specifische 
ladende und entladende Energien, die an bestimmte Stoffe 
gebunden sein können. 

Gehen wir nun zur Therapie des Keilstrangschwundes 
(Tabes) über. 

Bei subacuter Entwickelung oder bei subacutem Nach¬ 
schübe ist strenge Antiphlogose angezeigt, also absolute 
Ruhe, Kälteanwendung an der Wirbelsäule, allenfalls blutige 
Schröpfköpfe und Extractum Secalis cornuti innerlich. Gegen 
diese Heilanzeige wird am meisten und in verhängnißvoller 
Weise für den Verlauf der Erkrankung gesündigt. 

Eine wichtige Heilkraft bei der Aufhaltung und Besse¬ 
rung und vielleicht Heilung im Beginne kommt der Elek- 
tricität zu und vor Allem der centralen Galvanisation ; die 
Faradisation spielt eine Nebenrolle, und zwar bei der Be¬ 
kämpfung des untergeordneten Symptoms der Anästhesie und als 
örtliches Betäubungsmittel gegen Örtlichen tabischen Schmerz 
im Anfälle. Ich habe lange mit und nach Remak für die 
centrale Galvanisation kämpfen müssen, da der alberne Ver¬ 
such , der die schlechte Leitung getrockneter Knochen nach¬ 
wies, als Gegenargument gegen die centrale Galvanisation die 
Wissenschaft lange beherrschte. 

Der Kaltwassercur kommt eine gleichwert’nige Rolle 
zu. Thermen sind schädlich; milde und kurz angewendet 
sorgen sie für die Reinlichkeit der Kranken ohne eigentlichen 
Heilerfolg. Wenn die heißen Bäder die Schmerzen mildern, 
verschlimmern sie die motorischen Symptome. 

Am bedeutsamsten ist die Dehnungstherapie, zu¬ 
nächst die unblutige, nach der Methode von Motschutskofski 
(Suspension), oder die von mir verbreitete von BoNüzzr. 

Als die wichtigste Heilmethode der Therapie 
des Keilstrangschwundes ist die blutige Deh¬ 
nung der Ischiadici anzusehen. 

Ihr gehört die Zukunft; sie soll in jedem Falle in 
frühem Stadium und sogar öfters bei den einzelnen Fällen 
ausgeübt werden. Hauptsächlich deshalb, weil die Erfolge 
der Operation sich allmälig einstellen, hat man geglaubt, es 
gebe keine Erfolge. 

Wer wie ich das Glück hatte, gleich unter den ersten Fällen 
höchst überraschende Erfolge zu erzielen, mußte an der Opera¬ 
tion auch im Widerspruche mit der ganzen zeitgenössischen 
Welt festhalten. Der genannte Widerspruch hatte zur Folge, 
daß meist nur verzweifelte Fälle zur Operation kommen und 
nicht, wie es natürlich ist, die beginnenden Fälle. 

Ich stelle Ihnen hier einen Kranken vor, dessen Leiden im 
Jahre 1873 begann unter den Piodromalsymptomen einer Seh¬ 
nervenatrophie mit Amaurose.. Solche Fälle haben in Bezug 
auf die spinalen Symptome eine günstige Prognose. Nur dieser 
Fall machte scheinbar eine Ausnahme, und trotz galvanischer und 
hydrotherapeutischer Behandlung erreichte die Ataxie einen 
selten hohen Grad. Der Kranke konnte nicht stehen und nicht 
gehen, stürzte beim Schließen der Augen auch sitzend vom 
Sessel. Er konnte auch von zwei Männern nicht stehend er¬ 
halten werden, weil seine schleudernden Beine sie zum Falle 
zu bringen drohten. Im Jahre 1889 wurde er blutig gedehnt. 
Es stellte sich allmälig Geh- und Stehfähigkeit ein und die 
Schmerzen ließen allmälig an Häufigkeit, Dauer und Heftig¬ 
keit nach. Der Kranke ist, wie Sie sehen, noch nach 11 Jahren (!) 
geh- und stehfähig. 

Ich habe viele solche günstige Resultate, und zweifellos 
wird das allgemeine Vorurtbeil gegen diese von Langenbüch 
zuerst angegebene Methode bald schwinden. 

Wenn die Methoden von Motschutkofski und Bonüzzi die 
Motilität bessern, so wirkt die blutige Dehnung auf Motilität 
und die Schmerzen unvergleichlich besser. Sie spielt dieselbe 
Rolle wie die Nervenzerrung beim Tic douloureux. Jede 
Dehnung führt den Hintersträngen und Hinter wurzeln Energien 
zu, welche deren Reizkraft auf den Saftstrom erhöhen und 


dieselben in ein besseres Assimilationsverhältniß zum Stoff¬ 
wechsel setzen. 

Eine Nebenrolle spielt die Nervenmassage, die ich übe, 
nämlich das „Zupfen der Nervenstämme“ in der Art, 
wie man Saiten in der Musik zupft. 

Die „Uebungstherapie“ de3 Keilstrangschwundes 
ist so alt wie das Leiden selbst. Der erste Keilstrangkranke 
hat schon triebartig Alles aufgeboten, um durch Aufmerksam¬ 
keit, durch Hinschauen, durch Muskelinnervationsnachschub die 
Sicherheit seines Stehens und Gehens zu verbessern. Die spät 
nachhinkende ärztliche Intelligenz hat daran wenig geändert. 
Ich mache solche Freiübungen seit längerer Zeit auf eine 
persönliche Anregung eines Pariser Arztes Namens Targliau, 
und heute werden Vorrichtungen dazu verwendet. Die Erfolge 
sind spärlich , und am wichtigsten bleiben die instinctiven 
Uebungen der Kranken. 

In der medicamentösen Therapie spielt jene mit 
Quecksilber und Jod die hervorragendste, wenn auch oft eine 
äußerst traurige Rolle. Gegen beide Heilmittel sind die Keil¬ 
stränge sehr empfindlich auch dann, wenn deren Verwendung 
gerechtfertigt ist. Nun werden sie aber in der Mehrzahl der 
Fälle ohne Berechtigung angewendet, weil die ratio, nämlich 
die syphilitische Ursache des Leidens, bei der Mehrzahl der 
Fälle fehlt. Darum hat der zeitgenössische ätiologische Irr¬ 
thum so verhängnißvoll auf die Kranken gewirkt. Hätte man 
in den letzten 20 Jahren die Tabiker nicht behandelt, so 
stünde es besser um die meisten, weil Viele von ihnen nicht 
durch die Modetheorie der syphilitischen Grundlage zugrunde 
gerichtet worden wären. Gerade die wirklich mit Lustseuche 
zusammenhängenden Fälle haben einen äußerst milden Ver¬ 
lauf, der sie jeder vernünftigen Therapie, z. B. auch in her¬ 
vorragender Weise der blutigen Dehnung zugänglich macht. 
Jede übertriebene antispecifische gefährdet sie aber ebenso 
sehr wie die nichtsyphilitischen Fälle. Die Bekämpfung des 
Lustseuchengiftes durch die bewährten Gegengifte — Queck¬ 
silber und Jod — muß sehr vorsichtig gemacht werden. Die 
allgemeinen strategischen Regeln dieser Kampfführung müssen 
bei Keilstrangkranken tactisch sehr vorsichtig verwendet 
werden. Wo der Verdacht auf Lustseuche als Ursache des 
Leidens besteht, beginne ich mit Einspritzungen von Sublimat. 
Erzielen diese keinen Erfolg, so ist jeder energischere Ver¬ 
such gewiß erfolglos. Die Wirkungen der Einspritzungen er¬ 
schöpfen aber den Erfolg nicht. Wo sie positiv ausfallen, 
kann man zu Schmiercuren mit vorsichtiger Steigerung der 
Dose von 2‘0 aufwärts bis 4 0 Vorgehen. Tritt ein Stillstand 
der Besserung oder gar Verschlimmerung ein, so ist die Be¬ 
handlung zu unterbrechen und allenfalls zu verschieben. Bei 
Jodgebrauch ist die Tagesdosis von PO wohl immer genügend 
und die Wirkung wie beim Quecksilber streng zu überwachen. 
Auf diese Weise kann man nützen und den Schaden ver¬ 
meiden. Bei heftigen Schmerzen kann man Sublimat oder Jod 
in 3 Tagesgaben mit je Vs Centigramm Morphium verabreichen. 

Die sonst in Betracht kommenden Medicamente, wie 
Nitras argenti, Extractum Calabaris, spielen eine geringe Rolle. 
Als schmerzstillende Mittel sind Jodnatriura, die Salicyl- 
präparate, Phenacetin u. s. f. anzusehen und das Morphium 
ist immer noch als souverän zu behandeln. In subcutaner 
Form führt es leicht zum Morphinismus; ob es aber in dieser 
Form bei heftigen Crises gastriques zu entbehren sei, wage 
ich nicht zu entscheiden. 

Eine wichtige Rolle spielen die Points de feu bei der 
Behandlung der Tabes. Sie sind sowohl in der französischen 
Anwendungsweise als in meiner, mit Unterhaltung der Wnnd- 
eiterung durch circa eine Woche, häufig wirksam gegen die 
Schmerzanfälle und sind von capitaler Bedeutung für die Be¬ 
handlung der Crises gastriques, besonders wenn noch kein 
Morphinismus besteht. 

Die Prognose der Tabes ist keine so schlimme als es 
scheint, wenn sie sich selbst überlassen bleibt oder geeignet 
behandelt wird. 
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Sie verläuft meist sehleppend und rasche Verschlimme¬ 
rungen lassen sich oft durch antiphlogistische Behandlung 
bedeutend bessern. Bei prodromaler Sehnervenatrophie (1), bei 
prodromalen Crises gastriques (2) und wenn der Fall die Be¬ 
deutung einer aufsteigenden Anuria paralytica hat (3), lassen 
sich durch geeignete Therapie, wie blutige oder unblutige 
Dehnung, durch Elektricität und Hydrotherapie die wichtig¬ 
sten spinalen Symptome wesentlich bessern, so daß selbst die 
verlorene Steh- und Gehfähigkeit, zu einem hohen und bleiben¬ 
den Grade zurückgebildet weiden können. Die Algien werden 
nach blutiger Dehnung allmälig schwächer, kürzer und seltener 
und ebenso, wie es scheint, die Crises laryngeennes. Dauernde 
Abhilfe der Crises gastriques habe ich von der Cauterisation 
gesehen. Die mit Syphilis zusammenhängenden Fälle haben 
auch ohne alle Therapie meist einen schleppenden Verlauf und 
sind, wie schon erwähnt wurde, allen rationellen Therapien, 
besonders der Dehnung, äußerst zugänglich. Es gibt auch 
sonst noch „benigne“ Fälle. 

Ich schließe heute, um in einem weiteren Vortrage die 
pathologische Anatomie und die Theorie der tabischen Geh¬ 
störung auseinanderzusetzen. 


U e b e r den 

Einfluß der alkalischen Wässer auf Erkran¬ 
kungen der Leber und Niere. 

Von Dr. med. Ludwig Redlich, Secundararzt der k. k. Rudolf¬ 
stiftung in Wien. 

Zu den hervorragendsten alkalischen Säuerlingen gehören 
bekanntlich die Heilquellen von Vichy, deren Heilkraft man 
besonders ihrem Gehalt an Kohlensäure, sowie auch dem 
Reichthum an kohlensauren Alkalien , unter welchen wieder 
Na 2 C0 3 in besonderer Menge vorhanden ist, zuschreibt. Die 
Kohlensäure erreicht in der Quelle „Mesdames“ die Höhe 
von ld)08 Grm. im Liter bei einer Temperatur von 15° C., 
während in der heißen Quelle „Grande-grille“ bei einer 
Temperatur von 44° noch 0-908 Grm. im Liter zu finden sind 

Das kohlensanre Natron findet sich in der Quelle „Mes¬ 
dames“ in der Menge von 4 016 Grm., in der Quelle „Celestins“ 
erreicht es die Zahl von 5T03 Grm. im Liter. 

Alle Quellen zeichnen sich durch einen mäßigen Gehalt 
von Eisen und Arsen aus; so ist in der Quelle „Mesdames“ 
Eisen circa (P026 Grm., Arsen circa 0 003 Grm. im Liter 
vorhanden. ’) 

Ich habe mit Rücksicht auf die Zusammensetzung der 
Viebyer Quellen die Untersuchungen , über welche in dieser 
Arbeit berichtet werden soll, zunächst ausschließlich an diesem 
alkalischen Säuerling unternommen, und gereicht es mir zum 
Vergnügen, der „Societe des eaux de Vichy“ für die freund¬ 
liche Ueberlassung des zum Versuche nöthigen Wasser¬ 
quantums den Dank auszusprechen. 

Wenn auch vom klinischen Arzte die Wirksamkeit der 
Quellen im allgemeinen zugegeben wird, so sind in der Lite¬ 
ratur doch nur spärliche Angaben vorhanden, wie man sich 
die Wirkung auf den Organismus erklären soll. Ich verband 
also mit einer klinischen Beobachtung eines Falles von Chole- 
lithiasis und zweier Fälle von Nephritis, respective Albu¬ 
minurie zugleich eine genaue Analyse der 24stündigen Harn¬ 
menge, und zwar vor Einleitung der Behandlung durch die 
Quellen von Vichy und 2— 3 Wochen später, um auf diese 
Weise die Veränderungen im Stoffwechsel zu erkennen. 

Wenn ich es auch nicht wage, meine Resultate, die ich 
fand, zu verallgemeinern, so soll es doch eine Anregung sein, 
nach dieser Richtung hin weitere Forschungen anzustellen. 

Pat. Sch. J., 43 .Jahre alt, Kutscher, kam am 2*Mai 1899 
auf die erste medicinische Abtheilung mit Oedema universale, gab 

’) Nähere Angaben über den Gehalt an Mineralstoffen siehe Die Heil¬ 
quellen von Vichy, „Wiener med. Presse“, 1898. 


an, erst 4 Wochen (?) krank zu sein. Im Harn ergab die Spitals¬ 
probe deutlichen, dichten Eiweißring, der Herzbefund ergab eine 
deutliche Vergrößerung mit Accentuation des zweiten Aortentons, 
Hydrops ascites. Die Harnausscheidung in der Menge sprunghaft 
von 2000 Ccm. bis 100 Ccm. pro die. Pat. starb am 2. Juli. Der 
Obductionsbefund ergab : Nephritis subacuta cum atrophia granul. 
renum incip., Hypertrophia et Dilatatio cordis praecipue ventric. 
sin., Oedema pulmonum acut., Synechiae pleur. crass., Hydrops 
ascites, Hydropericard, Anasarka, Hyperaemia mechan. et indur. 
viscerum, Catarrh. gastro-intestinalis. Oedema veDtric. et intestin. 
mucosae, Myodegeneratio cordis, Oedema cerebri. 


Die erste Analyse des Harns, gesammelt 
27. Mai vor Einleitung der Trinkcur ergab: 

2-lstiindige Harnmenge. 

Specifisches Gewicht.. 

Farbe . 

Reaction.•. 


Im Sediment 


zahlreiche Blasenepithelien, 
zahlreiche Lenkocyten, 
spärliche rothe Blutkörperchen, 
spärliche granulirte Cylinder. 


vom 26. Mai bis 


1320 Ccm. 
1-016 „ 
gelb 

starb sauer 


Nachdem Pat. durch zwei Wochen acht große Flaschen, 
eine circa 1 Liter enthaltend, von der Quelle Celestins getrunken 
hatte, war die Harnmenge, gesammelt vom 9. Jnni bis 10. Juni, 
nur 1050 Ccm., sonst blieb derselbe Befund. 


Es sei mir nun gestattet, beide qualitativen und quanti¬ 
tativen Analysen zum Vergleich aufzustellen. 


26. Mai 9 . Jnni 

bis 27. Mai bis 10 . Juni 


Albumen. 

. 0-25% 

0-2°/ 0 

Zocker. 

— 


Pepton . 

— 

— 

Indican. 

stark vermehrt 

stark vermehrt 

Scatol. 

vermehrt 

normal 

A ceton . 

— 

_ 

Acidität in '/ l0 K H 0 . . . 

. 0 05% 

0-137o 

Alkalinität in HCl 

. 0 0567,, 

0057o 

Gesammt-N . 

. 8 917 Grm. 

7-203 Grm. 

Harnstoff N. 

. 5-19 

4-26 

Harnsäure. 

. 0436 

0-242 

Gesammtchloride. 

. 713 

63 

Gesammtphospliate .... 

. 1993 

1-838 

Alkaliphosphate . 

Krdphosphate . 

. 1711 

1649 

. 0-282 

0189 

Saure Phosphate . 

. 0289 

0-725 

Neutrale Phosphate .... 

• P704 

1 113 

Präformirte (a) Schwefelsäure 

. 1-751 

1-029 

Gebundene (b) Schwefelsäure 

. 0-048 

0126 

Neutraler Schwefel .... 

. 0-034 

0-084 

Kalk (in CaO ausgedrückt) 

. 0078 

0 085 


Aus dem Vergleich beider Analysen geht hervor, daß 
die Ausscheidung der festen Bestandteile im Harn durch¬ 
wegs abgenommen hat, mit Ausnahme der gebundenen (b) 
Schwefelsäure und des neutralen Schwefels, die Nierenfunction 
hat gelitten; denn bei gleichbleibender Ernährung — Pat. 
hatte hauptsächlich Milchdiät — ist der Gehalt an festen Be¬ 
standteilen im Harn gesunken; der Schluß, den man ziehen 
könnte, wäre der Verdacht auf Retention von Abfallstoffen des 
Organismus, wie dies bei Nephritis von mehreren Beobachtern 
nachgewiesen wurde. 

Die Vermehrung der b-Sehwefelsäure, d. i. der an Phenole 
gebundenen Schwefelsäure würde auf eine vermehrte Darm- 
fäulniß hinweisen. 

Der Obductionsbefund erklärt uns den Harnbefund, die 
Niere befand sich in atrophischem Zustande (3. Stadium des 
Morbus Brightii). Die Darmschleimhaut war ödematös. 

Man muß gestehen, daß bei vorgeschrittenen Nephritiden 
die Zufuhr von alkalischen Wässern keinen therapeutischen 
Effect erzielt, wenn die Niere sich schon im Stadium der 
Atrophie befindet. 

Der zweite Fall, gleichfalls eine Albuminurie, hingegen ver¬ 
hielt sich ganz anders: 

Pat. B. S., 21 Jahre, Apothekersgattin, kommt am 18. Juli 
direct mit der Diagnose Nephritis in meine private Behandlung. 
Als Kind Scharlach, sonst keinerlei Krankheiten mitgemacht. In 
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der Jugend bleichsüchtig, wurde öfters mit Pillul. Blaud. behandelt. 
Vor 3 Jahren eine Bandwurmeur, wobei eine 8 Meter lange Taenia 
solium mit Kopf abging. Die damals bestandenen Magenbeschwerden 
schwanden nicht nach der Bandwurmabtreibung. Im Februar d. J. 
gebar Pat. ein Mädchen am normalen Schwangerschaftsende, an¬ 
knüpfend an den Partus traten eclamptische Zustände auf, Bewußt¬ 
losigkeit, Krämpfe, welche 5 Tage anhielten. Pat. wurde damals im 
Elisabethspital behandelt, damals waren im Harn angeblich 0‘08% 
Albumcn (?) nachweisbar. Jetzt klagt Pat. über Mattigkeit, Schwäehe- 
gefühl, Herzklopfen bei Anstrengungen, sowie über Appetitlosigkeit. 

Haut und sichtbare Schleimhäute blaß, Lungenbefund normal, 
an der Auscultationsstelle der Pulmonalis ein weiches, systolisches 
Geräusch, Herzdämpfung nicht verbreitert, keine Accentuation des 
zweiten Pulmoualtons, Puls straff, hoch gespannt, über den Hals¬ 
venen deutliches Nonnensausen , sonstiger Organbefund normal. 
Häraoglobingehalt 5O°/ 0 nach Fleischl ; im nativen Blutpräparat 
die rothen Blutkörperchen gut gefärbt, spärliche Geldrollenform. 

Pat. trank vom 22. Juni bis circa 19. August 30 Flaschen 
Mes dames, dabei eine Nahrung, bestehend aus 15 Dgrm. Fleisch 
im Tag, sonst hauptsächlich Milchdiät, erst im letzten Monat mehr 
gemischte Kost. 

Am 19. August stellte sich Pat. mir wieder vor. Sie fühlte 
sich kräftiger, der Appetit war besser; objectiv war das Nonnensausen 
geschwunden, ebenso das systolische Geräusch über der Pulmonalis, 
der Puls weicher, Hämoglobingehalt 55%, das native Blutpräparat 
identisch. Ara 30. November Hämoglobingehalt 75%, das Schwäche¬ 
gefühl fast geschwunden, statt der früheren Appetitlosigkeit ein 
normales Hungergefühl. 


Ich stelle nun die Harnanalysen neben einander: 


21stündige Harnmenge 
Specifisches Gewicht . 

Farbe . 

Reaction. 

Alkalinität .... 
Acidität. 


Sediment 


Albumen. 

Zucker . 

Pepton. 

Indican. 

Skatol. 

Aceton. 

Nucleoalbumin. 

Gesammt N. 

Harnstoff N. 

Harnsäure. 

Gesammt-Chloride. 

Gesammt-Phosphate. 

Alkali-Phosphate. 

Erd-Phosphate. 

Saure Phosphate. 

Neutrale Phosphate. 

Freie (a) Schwefelsäure .... 

Gebundene (b). 

Neutraler Schwefel. 

Kalk (in CaO ausgedrückt) . . 
Magnesium (in MgO ausgedrückt) 
Am 30. September Albumen . . 


21 . Juli 
bis 2/. Juli 
1100 
1016 
gelb 

stark sauer 


11. A' gust 
bis 12. August 

2400 

1012 

hellgelb 

sauer 


. . 0-04% 0 - 06° o 

. . 0401% 00657 0 

Zahlreiche Vaginal- j 

epithelien, Schleim, I 

, T , i idem 

sparl. Leukocyten. 

keine Nierenelemente I 


0-023% 


normal 

normal 


9'24 Grm. 
4-95 r 
0-422 „ 
10-56 
1-364 
1034 
0-330 
0-792 
0 572 
1622 
0132 
0-042 
0132 
1147 
0-013% 


00165% 


Spuren 

Spuren 


12 336 Grm. 
9-408 „ 

0653 „ 

1512 
2-256 
1-874 
0382 
1-14 
1116 
2593 
0082 
0-042 
0161 
0-222 


Vergleicht man diese Harnanalysen mit denen des früher 
erwähnten Falles, so muß jedem die Umkehrung des Ver¬ 
hältnisses auffallen: Dort Verminderung der Abfallstoffe in 
der 24stündigen Harnmenge, hier eine bedeutende Vermehrung 
der Ausscheidung, dort eine Vermehrung der Aeth er Schwefel¬ 
säuren, hier eine Verminderung. 


Während man in jenem Fall auf ein Fortschreiten, 
auf eine Verbreitung des Krankheitsprocesses in der Niere 
schließen mußte, an welchen secundär eine vermehrte Darm- 
fäulniß sich anschloß, darf man in diesem Falle den Schluß 
ziehen, daß der Krankbeitsproceß in der Niere zurückgegangen 
ist, und infolge dessen eine bessere Verdauung eintrat, die 


Darmfäulniß sich verringerte, was sich in der Verminderung 
der gebundenen (b) Schwefelsäuren äußert. Vermehrung der 
Harnmenge bei nicht zu stark sinkendem specifischen Gewicht 
gilt allgemein als ein günstiges Symptom bei Nierenerkran¬ 
kungen, die Steigerung der Phosphat- und Sulfatausscheidung 
weist gleichfalls auf eine Besserung des Krankheitsprocesses 
hin, da bekanntlich bei nephritischen Zuständen sowohl der 
Gehalt an Sulfaten, wie an Phosphaten vermindert ist 
(Dickinson, Fleischer). 

Betrachtet man aber die Verhältnißzahlen zwischen den 
einzelnen Harnbestandtheilen, so leuchtet die Besserung des 
Zustandes noch viel mehr hervor: 



21. Juli 

11. August 

Harnstoff N 

54 

76 

Gesammt N 

100 

100 

Gesammt N __ 

6-8 

5 "5 


Gesammt-Phosphate 

Gesammt-Chloride 

7-7 

67 

Gesammt-Phosphate 

Harnsäure ( ZERNER’scher ) _ 

neutrale Phosphate ( Coeffic. J 

073 

0-58 


Normale 

Werthe 

80- 85 

100 

5-6 

5-6 


0-35 


Aus allen Verhältnissen muß man eine Rückkehr zur 
Normalfunction der Niere annehmen. Fügt man nun noch 
das stetige Sinken der Eiweißwerthe hinzu, von 0 - 023% bis 
0 013%, so kann man den Schluß von einer heilenden Ein¬ 
wirkung des alkalischen Säuerlings (der Quelle Mesdames 
in Vichy) auf den nephritischen Zustand nicht zurückweisen. 

Es muß sich dem Beobachter nun die Frage aufwerfen, 
worin es gelegen ist, daß einmal eine Trinkcur gar keine 
Erfolge zeitigt und in einem zweiten Falle derartig günstige 
Wirkungen erzeugt. Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich 
die Ursache in der pathologischen Structur der Niere annehme. 
Bei einer Atrophia granulär, renum vermag kein Heilmittel 
mehr eine günstige Einwirkung auf die Function der Niere 
auszuüben, hingegen im chronischen Stadium des Morbus 
Brightii oder bei Albuminurie vermag der alkalische Säuerling, 
wie französische Autoren annehmen, die Entzündung oder 
die Reizung der Nierenelemente zu mildern oder sogar zu 
heilen. 


Der dritte Fall, über den ich berichten will, war der 
folgende: 

Frau A. G., .42 Jahre alt, Trödlersgattin, lag vom 9. bis 
17. Juni 1899 auf der ersten medicinischen Abtheilung des Rudolf- 
spitales. 

Seit einem Jahre leidet sie an Gallensteinkoliken, wobei 
jedesmal starker Icterus auftritt. Kein Abgang von Gallensteinen, 
drei Partus, Menses regelmäßig. 

St. pr. Conjunctiven, Haut, sichtbare Schleimhäute stark 
fcterisch, desgleichen der Urin, Stuhl lichtgrau. Ueber den Lungen 
der Befund eines aosgebreiteten Catarrhs. Leberdämpfung beginnt 
an der 5. Rippe und reicht bis zum Rippenbogen, Leberrand nicht 
palpabel, in der Gegend der Gallenblase ein Schmerz sowohl spontan 
als auf Druck, keine besondere Resistenz wahrnehmbar, sonstiger 
Organbefund normal. Gewicht vom 10. Juni = 59'7 nach Abzug 
der Kleider. 

Pat. verläßt auf eigenes Verlangen ungeheilt das Spital und 
läßt sich privat behandeln. 

Am 25. Juni beginne ich bei ihr mit einer Trinkcur, wöchentlich 
4 Flaschen Grande-grille; Befund derselbe, nur der Icterus schwächer, 
Urin enthält keine Gallenfarbstoffe mehr. 

Patient bemerkt allmälig zunehmende Gelbfärbung des bis 
dahin grauen Stuhls, Ende der Woche der Stuhl gelb, weich, jedoch 
geformt, Ende der zweiten Woche bemerkte Pat. im Stuhl vier 
kantig abgeschliffene, dunkle Steinchen, welche sie für Gallen¬ 
steine hielt (leider hat sie dieselben weggeworfen), das Erbrechen, 
welches früher bestand, sowie die Appetitlosigkeit geschwunden, 
Pat. geht von Milchdiät zu leichter Fleischkost über, nach fünf¬ 
wöchentlicher Cur fühlt sich Pat. gesund. Dies der klinische 
Verlauf, der unbedingt als günstig angesehen werden muß. 
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Die Harnanalysen lauten 

23. Juni 
bis 24. Juni 

13. Juli 
bis li. Juli 

24stündige Harnmenge . . . . 

1200 

1250 

Specifisehes Gewicht. 

1020 

1 010 

Farbe. 

dunkelgelb 

dunkelgelb 

Reaction . 

sauer 

stark sauer 

Alkalinität in '/ l0 K H 0 . . . 

0'07 n /o 

0 08% 

Acidität in HCl. 

O l u o 

0-12% 

Albumen. 



Zucker . 

— 

— 

Pepton. 

Spuren 

— 

Indican. 

tark vermehrt 

vermehrt 

Skatol. 

stark vermehrt 

normal 

Aceton. 

— 


Nucleo-Albumin. 

— 

— 

Gallenfarbstoffe. 

— 

... 

Gesammt-N. 

H-232 Grm. 

8 S G rm. 

Harnstoff N. 

5376 „ 

5 95 „ 

Harnsäure. 

0058 „ 

0725 

Gesammt-Okloride. 

13-02 

1275 

Gesammt-Pbosphate. 

1-536 

2-15 

Alkali-Phosphate. 

1453 

1'8 

Erd-Pkosphate. 

0083 

0'35 

Saure Phosphate . 

0 75 

0075 

Neutrale Phosphate. 

0-703 

1-17:5 

a Schwefelsäure. 

1-752 

1-975 

1) Schwefelsäure. 

O'OO 

0-078 

Neutraler Schwefel . 

0024 

0-027 

Kalk in Ca 0 ausgedriiekt . . . 

0-12 

0 163 

Magnesium in MgO ausgedrückt 

0-03 

0113 


Zahlreiche Vaginalepithelien, | 
spärliche Blasenepilhelien, spärl. I Derselbe 
Leukocyten, keine Nieren- I Befund 
elemente 

Das Gewicht der Pat. am 23. Juli nach Abzug der Kleider 
betrug- 62 Kilo, sie hatte also in 6 Wochen circa zwei und ein 
halbes Kilo zugenommen. 

Während aus dem klinischen Verlaufe, sowie auch aus 
dem Gewichtszuwachs die günstige Wirkung der Quelle 
Grande-grille sich mit Sicherheit erschließen läßt, kann die 
Harnanalyse darüber, d. i. über die Art der Einwirkung keinen 
Aufschluß ertheilen. 

Mit Ausnahme der geringen Unterschiede in der Aus¬ 
scheidung von Indican, Skatol, die zur Norm zurückkehrten, 
ferner des Schwindens des Peptons, sowie der vermehrten 
Ausscheidung der Phosphate und Sulfate gleichen sich die 
Analysen. Das Schwinden des Peptons, welches bei den ver¬ 
schiedensten LeberafFectionen im Harn nachgewiesen wurde 
(v. Jaksch, Stadelmann. Boucbard), würde uns als Zeichen 
einer Besserung des Stoffwechsels gelten können, während 
die Verminderung des Skatols und Indicans uns ein Beweis 
sein könnten für die bessere Verdauungskraft des Intestinal- 
tractes infolge des Eintrittes der Galle in den- Darm. 

Leider sind bis heute noch keine sicheren Maßstäbe 
gefunden worden, welche dem Grade der Functionsstörung 
der Leber entsprechen, so daß sich aus der Harnanalyse auch 
kein Schluß auf Veränderungen im guten oder schlechten 
Sinne ziehen läßt. 

Wenn ich also irgend welche Schlüsse in therapeutischer 
Hinsicht ziehen sollte, so ist bei Leberkrankheiten, gleichwie 
bei Nierenerkrankungen, vorausgesetzt, daß diese Organe noch 
nicht ins Stadium der Schrumpfung übergegangen sind, das 
Wasser von Vichy von nützlichstem Erfolg begleitet. 

Gleichwie Pallop nachwies, daß die Harnmenge bei 
Trinkeuren mit Vichyquellen zunimmt, ebenso die durch Harn 
und Fäces ausgeschiedene Stickstoffmenge, wie auch die Harn¬ 
stoffmenge, hingegen die Extractivstoffe erheblich abnehmen 
(Maly, Jahrbücher, 1894), so kann dies, wie ich glaube nach¬ 
gewiesen zu haben, nicht allgemeine Geltung haben. Ebenso¬ 
wenig hat es allgemeine Geltung, wie Sbeljesnjakow sagt, 
daß die Harnsäureausscheidung um die Hälfte abnimmt, 
sondern ich kann nur nochmals behaupten, daß in den 
chronischen Erkrankungen der Leber und Niere, falls die¬ 
selben noch nicht zur Schrumpfung geführt haben, die patho¬ 
logischen Bestandtheile des Harns schwinden, respective sich 
vermindern und die Zusammensetzung und Mischungsver¬ 


hältnisse, die pathologisch waren, mit der Trinkcur zur Norm 
zurückkehren. 

Es obliegt mir noch, die Methoden anzuführen, mit 
welchen ich die Analysen vornahm; es wurde bestimmt: 
Gesainmtstickstoff nach Kjeldahl, Harnstoff-Stickstoff nach 
Mohner und Sjöquist, Hainsäure nach Salkowski und Ludwig. 
Chloride und Phosphate wurden titrimetrisch hestimmt, die 
anderen Stoffe der quantitativen Analysen gewichtsanalytisch. 

Zum Schlüsse fühle ich mich verpflichtet, Herrn Prim. 
Dr. Winternitz für die Ueberlassung zweier Fälle, ferner 
auch Herrn Dr. E. Freund, Vorstand des chemischen Labora¬ 
toriums, für die Erlaubniß, in seinem Laboratorium die 
Analysen auszuführen, sowie auch für viele nützliche An¬ 
regungen meinen innigsten Dank abzustatten. 


Der Einfluß des Lichtes auf die gesunde und 
kranke Haut. 

Von Docent Dr. Carl Ullmann (Wien-Baden). 

(Schluß.) 

Einfacher ist in letzter Beziehung die Radiotherapie mit 
Roentgcnstrahlen. Die Technik dieser letzteren ist weit ein¬ 
facher, weshalb auch weit reichere Erfahrungen darüber vor¬ 
liegen, trotzdem die Heranziehung der in diagnostischer Be¬ 
ziehung so überaus werthvollen Roentgenstrahlen zur Dermato- 
therapie weit jüngeren Datums ist als die eigentliche Photo- 
therapic. Aus zufälligen Beobachtungen [Marcdse, 1896 (28), 
R. Crocker 1897 (29)] unbeabsichtigten Haarausfalles bei 
Roentgenaufnahmen und Versuchen, einen Naevus piliferus 
durch beabsichtigte Einwirkung von Roentgenstrahlen auf 
bequemere Weise zu enthaaren (Freund, 1897 (30), ent¬ 
wickelte sich in kürzester Zeit eine förmliche Dermatotherapie 
mittelst Roentgenstrahlen. Das Wesen dieser Art von Licht¬ 
wirkung ist übrigens heute noch keineswegs völlig ins Klare 
gebracht. Sicher ist eine bei verschiedenen Personen in ver¬ 
schiedenem Grade und innerhalb verschiedener Zeit unter dem 
Einflüsse der Roentgenbeleuchtung auftretende entzündliche 
Hyperämie der getroffenen Hautstellen, die sich jedoch von 
da aus, bald früher, bald später (ekzemartig) auch auf die 
nicht getroffene Umgebung erstreckt. Nicht nur die oberfläch¬ 
lichen, sondern auch die tiefer gelegenen Gefäßgebiete werden 
sichtlich alterirt und zu entzündlichen Reactionen angeregt 
(Kaposi (31), Gassmann (32). Bräunung der Haut, Oedem, 
Desquamation. Haarausfall stellen sich ein. Bei intensiver Be¬ 
leuchtung und entspre. hender hochgradiger Disposition kann 
es ausnahmsweise aber auch zur intensiven und ausgebreiteten 
Gefäßwamldegenerationen kommen, wie sie Gassmann (32) aus 
Jadassohn’s Klinik zuerst sicherstellte und als eine soge¬ 
nannte vaeuolisirende Zelldegeneration der Gefäßw'andzellen, 
insbesondere der Intima nachwies. Eigenthümlich für die 
Wirkung der Roentgenstrahlen ist deren tiefes Eindringen in 
die Haut, was offenbar auf deren wesentlich verschiedene 
physikalische Natur zurückzuführen ist. Ein Vergleich dieser 
beiden, hier demonstrirten Abbildungen, und zwar darstellend 
einerseits: normale Menschenhaut, blasenartig in die 
Höhe gehoben nach intensiver l ‘/ 2 s tündiger, andauernder Be¬ 
lichtung mit dem ultravioletten Spectrum einer 25 Ampere 
starken Bogenlampe; andererseits: die degenerativen Ver¬ 
änderungen (Vacuolenbildung der Zellkerne der Intima) einer 
querdurch getroffenen Arterie in der Nähe eines durch mehr¬ 
malige Röentgenbestrahlung entstandenen Ulcus cruris zeigt 
Ihnen schon eine wichtige, vielleicht auch die wichtigste 
Differenz in der Wirkungsweise beider Lichtgattungen. Er 
zeigt, daß die Wirkung der ultravioletten Strahlen eine mehr 
oberflächliche, auf das Epithel beschränkte, acut entzündliche, 
die der Roentgenstrahlen eine weit mehr in die Tiefe der Cutis 
reichende, degenerative und destruirende ist. Diese Thatsachen 
mahnen einerseits zu großer Vorsicht, andererseits sollen und 
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können sie in therapeutischer Hinsicht schon bei der Auswahl 
der zu behandelnden Affectionen und Aufstellung der Indiea- 
tionen, ferner bei der Intensität der Behandlung berücksichtigt 
werden. Dies geschieht auch bei vorsichtigen, dermatologisch 
geschulten Aerzten oder kann wenigstens durch solche ge¬ 
schehen, nicht aber dort, wo diese Art von Therapie kritik¬ 
los, rein empirisch und schablonenhaft, mitunter auch allzu 
geschäftsmäßig betrieben wird. Mittelst Roentgenstrahlen 
werden nicht nur Hypertrichosis, sondern auch Lupus vulgaris, 
Lupus erythematodes und zahlreiche andere Dermatosen ver¬ 
schiedenster Natur behandelt. Ich verfüge hier bereits über 
eine stattliche Anzahl von Beobachtungen, die ich zum Theile 
aus der eigenen Piaxis gesammelt, zum Theile aus der Praxis 
anderer Collegen mit diesen zusammen mitbeobachtet und 
behandelt habe. Insbesondere haben mir die Herren Doctoren 
Kaiser, Schröder, Stöckel, Benedikt und Max Neumann in 
Wien, die sich alle seit Jahren sehr intensiv mit dieser Be¬ 
handlungsmethode praktisch beschäftigen, ihre werthvollen 
Erfahrungen zur Verfügung gestellt. Wie Ihnen die hier 
demonstrirten Photographien von Kranken, vor und nach der 
Roentgentherapie aufgenommen, deutlich darthun, ist man 
nicht nur in der Lage, ausgebreiteten Lupus vulgaris faciei 
und corporis, sondern auch hartnäckiges impetiginöses 
Ekzem der Gesichts- und Kopfhaut, Acne vulgaris 
disseminata, ferner insbesondere die sonst recht hartnäckigen 
Formen von Favus, Sycosis vulgaris und parasitaria 
mit recht schönem und meist auch dauerndem Erfolge zu be¬ 
handeln. 

Bezüglich letztgenannter Arten von parasitären Derma¬ 
tosen, die innerhalb von Haarfollikeln sitzen und bei denen die 
radicale Epilation mit Recht seit jeher als erster Schritt zur 
rationellen Behandlung angesehen wurde, leistet die Roentgen- 
behandlung vielleicht das allerbeste. Noch bevor irgend Je¬ 
mand in Wien die Roentgentherapie für diese Art von Affec¬ 
tionen und von diesen Principien geleitet, angewendet hatte, 
bin ich öffentlich für die Zweckmäßigkeit derselben gerade 
auf diesem Gebiete eingetreten. (Discussion zu dem Vortrage 
über Hauttherapie von Dr. S. Kohn, gehalten im März 1898 
im Wiener med. Doctoren-Colleg.) Seitdem haben Schiff (33) 
und Freund (34) wiederholt über günstige Ergebnisse bei 
diesen Affectionen berichtet Ich möchte das Gebiet der Indi- 
cationen für Roentgentherapie auch jetzt noch besonders auf 
diese Gruppe, aber auch auf andere tiefersitzende Hautkrank¬ 
heiten, z. B. Keloide, circumscriptes Hautsklerem ausgedehnt 
wissen, wozu sich das Roentgenverfahren vor Allem wegen 
seiner Tiefenwirkung besonders gut eignet. 

Hier wird übrigens die Erfahrung noch zu sprechen haben, 
da ja die Natur der Erkrankungen, unabhängig von Sitz, Indi¬ 
viduum, Disposition etc., jedenfalls auch noch eine bedeutende 
Rolle spielt. (Nachträglich erfuhr ich von Herrn Collegen 
Freund, und ersehe dies auch aus dessen mir ad hoc freund- 
lichst zugesandtem Separatabdrucke seines in München 1899 
abgehaltenen Vortrages, daß er unter anderen neueren Indi- 
cationen, von denen ich mir per anelogiam allerdings a priori 
weniger versprechen konnte (Elephantiasis, Leprome), auch 
Skleroderma und Keloide schon vor mir als solche angesehen hat. 
Auch bei älteren, scharf umschriebenen Ekzemschwielen könnte 
das Verfahren mechanisch eng begrenzt, d. h. unter sorgfältigem 
Schutze der Umgebung zur Anwendung gebracht, mitunter 
gute Dienste leisten und so die sonst hier angewendeten 
Irritationsmittel, Kaliätzungen, Ferrum candens, Chrysa- 
robin etc. mit Erfolg ersetzen helfen. Die Hauptindication 
bilden hier jedenfalls die Gruppe der parasitären Dermatosen 
einschließlich dicht gesäet oder gruppirt auftretender Acne 
vulgaris, die man wohl noch nicht allgemein als durch 
Mikroben hervorgerufen ansieht, die aber, wie vorgezeigte 
Photographien darthun, durch ihr promptes Schwinden bei 
längerer Behandlung einerseits ihre bacterielle Natur, anderer¬ 
seits die bactericide Wirkung der Roentgenstrahlen zu er¬ 
weisen scheint. 


Ob den Roentgenstrahlen selbst eine specifisch bacteri¬ 
cide Wirksamkeit zukömmt, etwa wie dem Formalindampf 
oder einem anderen Antisepticum, halte ich trotz der positiven 
Versuche Rieder’s 3B ) in dieser Richtung, die vor allen übrigen 
ja am meisten zu beweisen scheinen, nicht für ausgemacht. 
Die Möglichkeit, daß es erst einer entzündlichen Reaction 
bedarf, die durch ihre seröse Durchfeuchtung die Bacterien 
aus ihren Nestern jagt und auf serotactischem Wege unschäd¬ 
lich macht, liegt für alle Fälle sehr nahe. Letztere Ansicht 
halte ich für wahrscheinlicher, nicht nur deshalb, weil der 
Besserung resp. Beseitigung aller genannten parasitären Affec¬ 
tionen stets oder doch zumeist eine merkbare, oft sehr deut¬ 
liche entzündliche Reaction vorausgeht (Lupus, Sycosis, Favus, 
Acne vulgaris, Ekzema mycoticum, E. impetiginosum). die zum 
Mindesten in einem gewissen Grade von Oedem und leichter 
Epitheldesquamation und bräunlicher Verfärbung angedeutet 
ist, sondern weil ich persönlich wiederholt nach längerer 
Roentgenbehandlung mit den Haaren ausgefallene Favusmassen 
auf Nährgelatine aufkeimen sah, meines Erachtens ein sicherer 
Beweis dafür, daß es bloß die entzündliche Lockerung der 
Haare in den Bälgen und die damit verbundene ideale Ex¬ 
foliation der Pilzkeime ist, nicht aber deren Abtödtung durch 
die Lichtstrahlen an und für sich, die nebst der Entzündung 
die definitive Heilung herbeiführt. 

Eine weitere, viel angewendete Indication zur Roentgen- 
bestrahlung ist die Epilation zu kosmetischen Zwecken. Auch 
sie hat ihre Vor- und Nachtheile. Vor Allem ist sie nur dort 
zweckmäßig und anwendbar, wo zahlreiche Haare in dichten 
Gruppen beisammenstehen. Für einzelne disseminirte Haare 
oder kleinere Haargruppen hingegen ist sie viel zu umständlich, 
zumal die Haare ja, wie ich selbst schon erfahren habe, 3-, 4mal 
und noch öfter in allerdings immer länger werdenden Zeit¬ 
räumen, und auch immer zarter und spärlicher, wieder hervor¬ 
sprießen , so daß die Serien der Beleuchtungen von Zeit zu 
Zeit wiederholt werden müssen. 

Als Vortheil fällt die Schmerzlosigkeit, Gleichmäßigkeit 
und Gründlichkeit des Verfahrens allerdings gewichtig zu 
Gunsten derselben in die Wagschale. — Als Ursache des 
Effluviums kann wohl weder eine elective Wirkung auf die 
Haarpapille, noch auf den Haarbalg, sondern einzig und allein 
nur eine Beeinträchtigung der normalen Function und Be¬ 
schaffenheit der ernährenden Gefäße der Haarmatrix angenom¬ 
men werden, die, bis zu einer gewissen Grenze fortgesetzt oder 
öfter wiederholt, auch durch Thrombosirung und Degeneration 
zur definitiven Verödung führt. Ungelöst ist bis jetzt dabei 
allerdings die Frage, was für sonstige Gebilde der betreffen¬ 
den Hautschichten bei derartigem Vorgehen gleichzeitig dabei 
mitveröden. Man könnte jedenfalls auch noch an die gleich¬ 
zeitige Verödung der Schweiß- und Talgfollikel, eventuell 
Hautmuskeln denken. Weitere Untersuchungen werden uns 
hoffentlich bald darüber Aufschluß geben. 

In welchem gegenseitigen Verhältnisse stehen nun beide 
Arten von Lichtwirkungen ? Beide -stellen jedenfalls inten¬ 
sive Gewebsreize für die Haut dar, jedoch von verschiedener 
Qualität und Tiefenwirkung. Während man die photochemi¬ 
schen Strahlen allerseits als wellenförmige Aetherschwingun- 
gen bestimmter Amplitude und Schwingungsdauer auffaßt, sind 
die Meinungen über die Natur der Roentgenstrahlen noch ge- 
theilt. Der Physiker Cröokes (36) hält sie für dasselbe, nur 
mißt er ihnen eine weit intensivere Schwingungsintensität und 
kürzere Wellenlänge bei als den Sonnenstrahlen. Andere halten 
die eigentliche physiologische Wirkung der Roentgenstrahlen 
überhaupt nicht als eine Lichtwirkung, sondern als eine solche 
der damit verbundenen Elektricität (Bergmann (37), Walter 
(38) und viele Andere). Die Kathode emittirt Theilchen, 
welche mit den elektrischen Wellen abgestoßen werden, an 
die Haut anprallen und, weil sie unregelmäßig schwingen, 
auch besonders stark reizen. Die merkwürdige Entdeckung der 
Bequerel strahlen, die Eigenschaft der Uran-, Titan Verbindun¬ 
gen, z. B. des sogenannten Radions, dieses angeblichen Per- 
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petuum mobile der Neuzeit, welches die uns bisher heiligen 
Gesetze von der Erhaltung der Kraft umzustoßen scheint, weil 
es ohne Lichtzufuhr ewig leuchtet, ist geeignet, den Ansichten 
der Emissionisten jedenfalls etwas Nahrung zu geben. 

Auch viele Praktiker haben die Ansicht geäußert, daß 
nicht die Kathodenstrahlen als solche, sondern deren stete 
Begleiter, die gleichzeitig von der Antikathode abfließenden 
elektrischen Ströme, Funken, Splitter etc. das eigentlich Wirk¬ 
same seien. Rieder, der durch exacte Experimente alle Neben¬ 
wirkungen ausgeschlossen hatte, hält die Roentgenstrahlen für 
reizende und dadurch bactericide echte Lichtstrahlen. Ich 
möchte mich diesem letzteren in oben angedeutetem »Sinne an¬ 
schließen, da auch die Erfahrung der Klinik dazu auffordert, 
dies anzunebmcn. Einstweilen müssen wir uns bei der Erklärung 
der Roentgenstrahlen und deren Wirkungen aber jedenfalls 
noch sehr in Hypothesen bewegen. 

Und schon darum ist ein Vergleich derselben mit den 
besser gekannten pbotochemischen Lichtstrahlen heute noch 
nicht an der Zeit. Wenn man sich bemühen wird, die An¬ 
wendung der Radiotherapie in rationellen Grenzen zu halten 
und nicht sinn- und kritiklos auf alle Dermatosen zu erstrecken, 
wie dies z. B. dadurch bereits geschehen ist, daß man sie auf 
Psoriasis vulgaris disseminata, Ekzema acutum und 
chronicum dispersum, auf Naevi, Neoplasmen, Sy¬ 
philis etc. ausdehnt, wogegen ja jede Raison und auch die Er¬ 
fahrung sprechen, dann wird man damit, wenn auch im engeren 
Rahmen, vielleicht manches Ersprießliche leisten können. Allzu 
hoch dürfen aber die Erwartungen von der Zauberkraft der 
Radio- und Roentgenstrahlentherapie keinesfalls gespannt 
werden, sollen ihr nicht Enttäuschungen auf dem Fuße folgen. 

Das sogenannte Verfahren D’Arsonval’s (39), die induc- 
tive Elektricität von hochgespannten Wechselströmen auf den 
menschlichen Organismus und dessen Haut einwirken zu lassen, 
hat mit der hier beschriebenen Lichttherapie nichts zu thun. 
Und nur der Umstand, daß dieses Verfahren von D’A. und 
dessen Schülern, z. B. (Jüdin (40) u. A., mit ihr gewissermaßen 
in Analogie gebracht und ihm soviel des Wunderbaren und 
Unglaublichen angedichtet wurde, gibt mir die Veranlassung, 
hier die Warnung zu erheben, es nicht blindlings jenen armen 
Getäuschten nachzumachen, die D’A. complicirten magischen, 
aber sehr kostspieligen Apparat direct aus Paris bezogen haben, 
um ihn schließlich in ihr Instrumentenarchiv einzureihen. 
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Neue Instrumente und Apparate. 

Theodor Lohnstein (Berlin): Ein neues Gährungs-Sac- 
charometer für unverdünnte Urine. 

Der L.’sche Apparat („Allg. Med. Central-Zcitung“, 1899, 
Nr. 101) gestattet die Untersuchung jedes beliebigen unverdünnten 
Urins und ist in seiner Handhabung sehr einfach. 



Er besteht aus: 

1. einem U-förmig gestalteten Glasgefäß, dessen kürzerer 
Schenkel kugelig ist und an seinem oberen Ende durch einen 
Stöpsel luftdicht abgeschlossen werden kann. Der Stöpsel enthält 
seitlich eine Durchbohrung, der eine eben solche am Halse der 
Kugel correspondirt; 

2. einer bestimmten, in den Apparat zu gießenden Queck¬ 
silbermenge ; 

3. dem Gewicht G \ 

2 * 
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4. der Scala, die so gearbeitet ist, daß sie nach Belieben 
dem Rohre des Saccharometergefäßes aufgesetzt und von diesem 
abgenommen werden kann; 

5. der zur Abmessung der bcnöthigten Harnmenge dienenden 
Pravazspritze; 

6. einer Blechdose mit dem Schmiermittel zur Dichtung des 
Stöpsels. 

Zum Zwecke einer Zuckerbestimmung wird ein Stück Preß¬ 
hefe mit dem 2— Sfachen Volumen Wasser zu Brei verrieben : von 
dem zu untersuchenden Harn bringt man hierauf mit der Pravaz¬ 
spritze 0 5 Ccm. auf die Oberfläche des Quecksilbers in der Kugel K, 
reinigt die Spritze und fügt 1—2 Theilstriche Hefebrei hinzu. Man 
setzt den Stöpsel so auf, daß das seitlich in ihm befindliche Loch 
und die entsprechende Oeffnung in der Regel übereinander zu liegen 
kommen, setzt die Scala auf und gibt auf den Stöpsel das Ge¬ 
wicht G. 

Man überläßt nun den Harn im Apparate der Gährung, ent¬ 
weder bei Zimmertemperatur, oder aber man setzt, da der Ablauf 
des Processes dann viel schneller vor sich geht,, den Apparat einer 
Temperatur von o2-— 38 0 C. aus, unter welchen Umständen auch 
bei hohen Zuckergehalten die Gährung in 3 — 4 Stunden beendet 
ist. Zu diesem Zweck stellt man den Apparat am einfachsten in 
ein Wasserbad, das man sich leicht durch eine Casserole mit Drei¬ 
fuß herstellen kann, die durch ein unterzustellendcs Nachtlämpchen 
(Oel Nachtlicht oder kleinstes Petroleum-Nachtlämpchen) mehrere 
Stunden auf 32—38° C. gehalten wird; man braucht dazu nur ein* 
für allemal die richtige Entfernung der Flamme vom Boden der 
Casserole auszuprobiren. Die Scala nimmt man vorher natürlich ab. 

Nach Beendigung der Gährung, die man daran erkennt, daß 
die Quecksilbersäule im Meßrohr nicht mehr steigt, kühlt man 
zweckmäßig den Apparat wieder auf die Stubentemperatur ab, bei 
der er gefüllt wurde, indem man die Casserole mit stubenwarmem 
Wasser füllt und den Apparat auf einige Minuten hineinbringt. 

Zur Ablesung enthält der Apparat auf dem abnehmbaren 
Rahmen zwei Scalen, von denen die eine für 20° C., die andere 
für 35° C. gilt. Die Scalen geben für die kleineren Zuckergehalte 
direct die Zehntelprocente an und lassen durch Schätzung des 
Standes der Kuppe zwischen den einzelnen Theilstrichen noch bequem 
die Hundertelprocente erkennen; für die Procentgehalte von 2% 
an sind sie in halbe Procente getheilt und kann man daher auch 
im Bereich dieser höheren Werthe die Zuckergehalte bis auf V io 
oder '/ 2 o% bequem feststellen. In den meisten Fällen wird man 
sich nach vorheriger Abkühlung des Apparates ohne merklichen 
Fehler mit der Ablesung an der rechten, für 20° C. gütigen Scala 
begnügen können. Die Methode des genaueren Verfahrens ist im 
Originale nachzulesen. 

Referate. 

Herzfeld (Berlin): Zur chirurgischen Behandlung der 
tuberculösen Bauchfellentzündung. 

Nachdem Verf. die Pathologie der Peritonitis gestreift hat, 
bespricht er auf Grund von 29 Fällen, die von Körtk durch Laparo¬ 
tomie behandelt wurden, die chirurgische Therapie des Leidens. 
(„Mittheilungen aus den Grenzgebieten f. Chir. u. Med.“, Bd. V, H. 2.) 
Die Resultate dieser Behandlung sind in Anbetracht der schweren 
Heilbarkeit dieser Krankheit keine schlechten: 18 definitive Hei¬ 
lungen und 11 Todesfälle, von denen aber keiner der Methode 
zur Last gelegt werden kann. In 3 Fällen wurde, nachdem nach 
einiger Zeit die Erscheinungen wiederkehrten, nochmals laparotomirt 
und dann Heilung erzielt. Die interessante Frage, wie man sich 
den heilenden Einfluß der Laparotomie vorstellen soll, vermag Verf. 
nicht entschieden zu beantworten. Er hält mit König die Peritonitis 
tbc. für eine heilbare Krankheit, deren Heilungstendenz durch 
die Laparotomie unterstützt wird, wobei verschiedene Einflüsse, wie 
Abkühlung, Berührung mit der Luft, Aenderung der Circulations 
Verhältnisse und des Druckes Zusammenwirken, um das Peritoneum 
im Kampfe gegen die Tuberkelbacillen zu unterstützen. Den Ein¬ 
fluß besprechend, den die Laparotomie auf andere gleichzeitig 


tuberculös erkrankte Organe ausübt, meint H., daß vorgeschrittene 
Lungentubereulose von der Heilung der Bauchfelltuberculose nicht 
wesentlich beeinflußt werde, hingegen werde beginnende Lungen- 
tuberculose durch die Laparatomie auch gebessert, weil der Ge- 
sammtzustand des Individuums sich hebt, ebenso kann man oft 
beobachten, daß die primären Erkrankungen des Darmes und der 
weiblichen Genitalien, welche die Bauchfelltuberculose bewirkten, nach 
der Laparotomie ohne weitere Therapie sich theilweise rückbilden. 
Da der Eingriff nicht gefährlich ist, schlägt Verf. vor, jeden Fall, 
der auf Bettruhe und kräftige Pflege in kurzer Zeit sich nicht 
bessert, der chronischen Therapie zuzuführen. In Fällen, wo nach 
der Operation sich der Zustand bessert und nach einiger Zeit sich 
der Ascites wieder ansammelt, sei nochmals die Laparotomie aus¬ 
zuführen, denn auch in diesen Fällen sah Verf. Heilung eintreten. 

Erdheim. 

Otto Thiele (Berlin): Weiterer Beitrag zur Frage nach 
der Ursache der sogenannten Fußgeschwulst. 

Thiele hatte Gelegenheit, im Ganzen 52 Fälle mit Fuß¬ 
geschwulst von Anfang an zu beobachten und dieselben alsbald 
nach der Krankmeldung wie auch nach einiger Zeit erneut einer 
Durchleuchtung mit Roentgenstrahlen zu unterziehen („Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift“, 1900, Nr. 3). Er fand hiebei eine 
Bestätigung seiner bereits geäußerten Anschauung, daß Brüche der 
Mittelfußknochen durch indirecte Gewalt sehr viel häufiger sind, 
als man bisher annahm, und daß der „Fußgeschwulst“ immer ein 
Bruch oder wenigstens eine Infraction eines Mittelfußknochens zu¬ 
grunde liege. 

In allen Fällen fand sich eine derbe Schwellung über dem 
Mittelfuß, deren Höhe über dem zweiten oder dritten, nur aus¬ 
nahmsweise über dem vierten Mittelfußknochen lag. Oedem fand 
sich nur in den wenigen Fällen, in denen die Leute unter Schmerzen 
noch längere Zeit im Dienste ausgehalten hatten. In allen 
Fällen fand sich weiter eine ganz umschriebene, oft sehr beträcht¬ 
liche Schmerzhaftigkeit über einem Mittelfußknochen, sowohl bei 
directem Druck als auch bei der Beugung der betreffenden Zehe 
nach der Fußrücken- oder Fußsohlenseite. Dazu trat in 7 Fällen 
Crepitation, in 5 Fällen abnorme Beweglichkeit (zweimal mit nicht 
ganz einwandsfrei festgestellter Crepitation), viermal war ein Blut¬ 
erguß unter der Haut vorhanden (zweimal gleichzeitig mit Crepi¬ 
tation). In allen Fällen fühlte man weiter nach 8 bis 10 Tagen 
(manchmal selbst früher) eine ringförmige Knochenverdickung an 
dem Mittelfußknochen und der Stelle, an welcher der umschriebene 
Schmerz bestanden hatte. Nicht selten wurde die Knochenver¬ 
dickung dem Auge sichtbar. 

Bei der Roentgendurchleuchtung fand sich in 14 Fällen 
sofort nach der Aufnahme eine deutliche Bruchlinie und eine mehr 
oder minder beträchtliche Verschiebung oder Abknickung der 
Bruchenden. Es bestanden sowohl einfache Querbrüche als auch, 
und zwar noch häufiger, Schrägbrüche, nicht selten ausgesprochene 
Splitterbrüche. Einmal verband sich mit einem Querbruch und 
deutlicher Verschiebung der Bruchenden in horizontaler Richtung 
eine Längsfissur. In den übrigen Fällen fand sich bei frühzeitiger 
Untersuchung keine wahrnehmbare Veränderung des Fußskeletts. 
Untersuchte man 8 bis 10 Tage nach dem Zugang oder später 
sämmtliche Fälle von Neuem, so fand sich in allen Fällen (bis 
auf 2 bis 3) ein ringförmiger Knochenschatten an einem Mittel¬ 
fußknochen an der Stelle, welche dem nachgewiesenen Bruche oder 
dem Sitze der umschriebenen Schmerzhaftigkeit entsprach. 

In den 2 bis 3 Fällen, in denen ein sicherer Schatten fehlte, 
war vielleicht der Gallus so gering, daß er nicht in die Zwischen¬ 
knochenräume hineinreichte und deshalb keinen Ausdruck auf der 
Platte fand. L. 

E. H. Bradford (New York): Flexion or Bent-Knee mar* 
ching. 

B. erörtert („New York med. Journ.“, 1900, Jan. 27) Marsch¬ 
versuche, bei denen das Marschireu nicht wie bisher bei aufrechter 
Körperhaltung mit durchgedrückten Knien, sondern mit gebeugten 
Knien bei nach vorn gebeugtem Oberkörper und hängenden 
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Schultern geschah. Bei langsamem Gehen auf ebenen Wegen ist 
der aufrechte Gang vorzuziehen ; sobald es sich aber um schnelle 
und langdauernde Märsche handelt, sind mit dem „gebeugten Gang“ 
viel größere Leistungen bei geringerer Anstrengung zu erreichen. 
Ganz unpraktisch würde es sein, mit gebeugten Knien bei auf¬ 
rechter Rumpfhaltung marschiren zu wollen. Gerade durcli das 
Vornüber beugen wird die Verschiebung des Schwerpunktes ganz 
bedeutend erleichtert, und Leute, die oft gezwungen sind, weite 
Wege in kurzer Zeit, besonders bei unebenem Boden, zurückzu 
legen, haben von jeher diese Art zu gehen bevorzugt, bei der es 
schließlich zu einem Laufschritt kommt, ohne die sonst dabei 
nöthige und anstrengende Sprungbewegung. Bei 2 bis 3 Uebungen 
in der Woche kann in 3 Monaten die Ausbildung vollendet sein. 
Bradford macht mit Recht auf den hoben Werth schneller und 
ausdauernder Marschleistungen aufmerksam, indem er u. A. den 
Ausspruch des General F e r r e s t citirt, die Kriegswissenschaft be¬ 
stehe darin, als Erster mit der größten Zahl zur Stelle zu sein. 

N. 

Schwartz (Moskau): Ueber Ganglienzellen am Herzen 
der Säugethiere. 

Das Herz ist das einzige Organ, das von den höheren Centren 
auch ganz getrennt seine rhythmischen Bewegungen längere Zeit 
hindurch beizubehalten vermag. Engelmann ist der Ansicht, daß 
diese Thätigkeit eine besondere Eigenschaft des Herzmuskels vor 
stelle, und daß die Leitung nicht vom Nervensystem ausgeführt 
wird, sondern vom Muskel selbst. Andere Forscher aber sind darin 
einverstanden, daß die rhythmischen Bewegungen des Herzens im 
Grunde automatisch sind und durch Nervenbahnen geleitet werden. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre zeigten, daß der Herz¬ 
muskel zweifellos von einer Unmenge von Nervenfasern umsponnen ist. 

Den Grund der verschiedenen Resultate bei den verschiedenen 
Autoren sieht Sch. („Deutsche medicinische Wochenschrift“, 28. Juli 
181)8) in Folgendem: 

1. Daß man die Ganglienzellen immer in Verbindung mit 
Nervenfasern gesucht und wahrscheinlich solche für Zellen gehalten 
hat, die möglicherweise nur im scheinbaren Zusammenhang mit 
Fasern gesehen waren, 2. daß die Methoden, welche zu den Unter¬ 
suchungen gebraucht wurden, nicht absolut zuverlässig sind, wie 
z. B. die GOLGi’sche, bei welcher alle anderen Arten von Zellen 
mitgefärbt sein können, 3. daß die Untersuchungen sich nur auf 
einzelne Stücke des Herzens erstreckten, und 4. daß die anderen 
im Herzen befindlichen Zellen, die von Vielen für Ganglienzellen 
gehalten zu werden scheinen, bis jetzt von keiner Seite berück¬ 
sichtigt worden sind. 

Sch. hat die Thionin-Färbungs Methode gewählt, bei welcher 
sich die Ganglienzellen tiugiren, die Nervenfasern aber nicht. Da 
neben hat er auch Färbungen mit Hämatoxylin, Carmin , Osmium 
carmin und noch allerhand verwendet. Er gelangte zu folgenden 
Resultaten: 1. Die Ganglienzellen kommen im Herzen der Säuge¬ 
thiere nur auf einem beschränkten Gebiete vor. 2. Dieses Gebiet 
befindet sich auf der Hinterfläche der Vorhöfe, liegt zwischen den 
hinteren Endigungen der Herzohren mehr links als rechts um den 
Sinus herum und reicht bis zum Sulcus coronarius transversus. Sie 
sind unter dem Epithel gelagert. 3. Außer den Ganglienzellen findet 
man auf der Oberfläche des Herzens noch eine Art von Zellen — 
die Mastzellen —, welche wie unter dem Pericard so auch im Mvo- 
card verbreitet sind und wie den Gefäßen, so auch den Nerven 
folgen. Weder an der Oberfläche, noch im Myocard der Ventrikel 
oder im Myocard der Vorhöfe findet man echte Ganglienzellen. 
Diese Untersuchung steht mit den Angaben von Vignal und Jacques 
nicht im Einklang, bestätigt aber bei erwachsenen Säugethieren 
die Verhältnisse, welche His juu. für die Embryonen gefunden hat. 

Braun. 

Curt Pariser (Hamburg): Chronische nervöse Diarrhöen 
und ihre Behandlung. 

Die chronischen nervösen Diarrhöen stellen ätiologisch keine 
einheitliche Erkrankungsform dar; sie müssen in eine Reihe von 
Gruppen eingetheilt werden. Zunächst können sie mit Affectionen 


des centralen Nervensystems ursächlich Zusammenhängen, z. B. die 
den tabischen Magenkrisen analogen Darmkrisen. Häufiger und be¬ 
kannter sind die chronischen nervösen Diarrhöen bei Morbus Base- 
dowii; sie können bei dieser Erkrankung eines der frühesten 
Symptome sein. Längere Diarrhöen können auch als Theilerschei- 
nung des Diabetes auftreten, schließlich als Symptom der großen 
Gruppe der Intoxicationen. Chronische Diarrhöen gehören bisweilen 
zu dem Symptomencomplex, den absterbende Tänien mit ihren giftigen 
Producten erzeugen; eine zweite, weit häufigere Intoxication ist die 
mit Nikotin. Chronische Morphiumintoxication ist das dritte Glied 
in der hieher gehörigen Gruppe. Ferner sind zu erwähnen die 
reflectorisch ausgelösten chronischen nervösen Diarrhöen. Der Reflex 
kann von den Geschlechtsorganen, vom Magen oder der obersten 
Dünndarmpartie ausgehen und sich z B. als Idiosynkrasie gegen 
gewisse Nahrungsmittel äußern. Reflectorische Diarrhöen, durch 
Reflexe von der Haut, der Nase u. s. f. bedingt, sind vielfach be¬ 
schrieben worden, ebenso auch die den Krankheitsbildern der 
Neurasthenie und der Hysterie angehörenden Fälle. Die chronische 
nervöse Diarrhöe kennzeichnet sich durch Mangel von Schleim in 
den Dejecten. Die Therapie ist oftmals zunächst eine Allgemoin- 
behandlung oder directe Beeinflussung des speciellen veranlassenden 
Momentes. Ein wesentliches Milderungsmittel ist die dauernde 
Application von Wärme. P. zieht trockene Wärme vor („Deutsche 
Medicinal-Zeitung“, 1900, Nr. 32). Oft ist eine vorsichtige Mastcur 
am Platze; längere Bettruhe ist bei Neurosen nicht indicirt. Ein 
directer Heilwerth einer passenden Diät ist nur in Fällen zu beob¬ 
achten , wo die Diarrhöen als Reflex vom Magen oder Duodenum 
und in Verbindung mit einem chronischen Magenkatarrh aufzu¬ 
fassen sind. 

Medicaraentös kommt — abgesehen von den tabischen Darm¬ 
krisen, wo sofort zu Morphium gegriffen werden muß — vor allem 
Brom, in regelmäßiger Darreichung und für längere Zeit gegeben, 
in Betracht. Es wirkt ausgezeichnet und sollte selbst bei den 
reflectorischen und bei den toxischen nervösen Diarrhöen nach Er¬ 
ledigung der principiellen Therapie in der Nachcur gegeben werden ; 
besonders bei den toxischen, wo die Ausschaltung der Noxen doch 
erst weitere Vergiftung hintanhält, aber die Wirkung der bereits 
in den Körper übergegaugenen Giftmengen noch fortbesteht und 
erst allmälig überwunden werden kann. 

Ferner verdient Arsen angewandt zu werden. Bei den Fällen, 
in denen die Anspreehbarkeit der Darmnerven selbst eine auffallend 
große ist, leistet Extr. cannab. indic. 0 01 bis 002, dreimal täglich 
in Pillen oder Pulvern, hervorragende Dienste in der Herabsetzung 
der Erregbarkeit, viel bessere als Opium, das hier gewöhnlieh 
versagt. 

Bei den Mischformen, besonders mit isolirtem Dünndarm¬ 
katarrh, empfiehlt Rosenheim Tanninpräparate als die Beschwerden 
mildernd. Bei diesen Mischformen ist überhaupt der einzige Platz 
für Adstringentien in der Therapie der nervösen Diarrhöen. Bei 
allen anderen Formen sind Adstringentien und Styptica sicher 
nutzlos. 

Galvanisirung des Rückenmarks verdient zur Unterstützung 
der Behandlung angewandt zu werden. 

Brunnencuren kommen nur bei den Mischformen mit Katarrh 
in Anwendung. Es kämen hier in erster Reihe die Kochsalzwässer, 
wie Wiesbaden, Homburg, Kissingen, sowie die Glaubersalzquellen, 
wie Karlsbad und Marienbad, in Betracht. Sie müssen vorsichtig 
gehandhabt werden, da sie nicht immer gut vertragen werden. Bei 
rein nervösen Katarrhen nutzen sie im besten Falle nichts; gewöhnlich 
werden sie aber direct schlecht vertragen. G. 

J. Pfannenstiel (Breslau): Ueber die Vortheile des supra¬ 
symphysären Fascienquerschnittes für die gynä¬ 
kologischen Köliotomien, zugleich ein Beitrag 
zu der Indicationsstellung der Operationswege. 

Der vom Autor als Modification des KüSTNEu’schen supra¬ 
symphysären Kreuzschnittes angegebene suprasymphysäre Fascien- 
querschnitt wird 8 —12 Cm. lang in die Falte an der oberen 
Grenze des Haarwuchses leicht bogenförmig gelegt, durch das ganze 
Unterhautfettgewebe durchgeführt und trennt daun in gleicher 
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Richtung auch die Fascia superficialis mit den Aponeurosen der 
beiden schiefen Bauchmuskeln. Hierauf wird die Aponeurosenplatte 
ca. 6 Cm. nach oben abgelöst und jetzt der Längsschnitt zwischen 
den beiden Mm. recti, durch die Fascia transversa und das Peritoneum 
geführt. Die Naht erfolgt dann in 3 bis 4 Schichten: Bauchfell, 
Mm. recti, Suturen durch Haut und Fascie, welche vorerst nicht 
geknotet werden, dann Fasciennaht, Knüpfen der Hautnähte. 

Unter den 61 von Pf. derart ausgeführten Operationen herrschen 
die Adnexoperationen vor, wobei sich der Schnitt stets als genügend 
groß erwiesen hat, ja oft das Operationsfeld in größerer Ueber- 
sicht ei scheinen ließ, wie bei dem gewöhnlichen Längsschnitt. Die 
Därme blieben zudem besser oberhalb des Operationsgebietes. 

ln keinem Falle trat bisher ein Bauchbruch ein, aber auch 
nicht einmal eine dünne Stelle im Verlaufe der Narbe, eine Fascien- 
Ittckc oder auch nur eine ungleichmäßige Vorwölbung im Bereich 
des Schnittes, welche als Vorläufer einer Hernie zu betrachten wäre. 

Für die Indicationsstellung dieses Operationsweges kommen 
nach Pf. („Sammlung klin. Vorträge“, Nr. 268) 1. gewisse ent¬ 
zündliche Erkrankungen; 2. gewisse Lageveränderungen des Uterus 
und 3. die frühen Stadien der Extrauteringravidität mit ihren 
Folgen in Betracht. Zur ersteren Gruppe gehören insbesondere die 
kleineren Adnextumoren, bei welchen der Uterus nur wenig oder 
überhaupt nicht, bezw. nicht mehr an der Erkrankung theilnimmt, 
ferner die Retroflexio Uteri fixata, sowie die sogenannte Pelveoperi- 
tonitis chronica; zur zweiten Gruppe aber rechnet der Autor jene 
mobilen Rückwärtslagerungen, bei denen die Ventrofixur indicirt 
ist. Neubildungen des Uterus und der Adnexe werden auch weiter 
meist dem Längsschnitt Vorbehalten bleiben. Fischer. 

Karl Kopp (München) : Ein Beitrag zur Kenntniß des 
Lupus erythematosus. 

Verf. ist aus 38 Krankenbeobachtungen von Lupus erythe¬ 
matosus zu folgenden Anschauungen über das Wesen dieser Er¬ 
krankung gelangt („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, Bd. 66, Fest¬ 
schrift f. Ziemssen): In der großen Mehrzahl der Fälle läßt sch 
ciu Nachweis dafür, daß der Lupus erythematodes eine Erkrankung 
tuberculöser Natur sei, absolut nicht erbringen. Der Umstand, daß 
bei Obductionen von Individuen, welche Jahre lang an Lupus ery¬ 
thematodes gelitten haben, nicht die geringste Spur eirer internen 
Tuberculose gefunden wurde, im Vereine mit der Thatsache, daß 
Uebertragungen mit Lupus erythematosus-Material auf für Tuber¬ 
culose empfängliche Thiere niemals gelungen sind, endlich der 
Umstand, daß im Gewebe des Lupus erythematodes niemals Tu¬ 
berkelbacillen gefunden worden sind, alle diese Momente sprechen 
vielmehr gegen eine tuberculöse Natur des uns beschäftigenden 
Hautleidcns. Vereinzelte Beobachtungen, in welchen sich direct aus 
einem Lupus erythematosus nach jahrelangem Bestände des Uebels 
ein Lupus vulgaris entwickelte, sind zwar gewiß merkwürdig, doch 
erscheint es höchstens gestattet, anzunehmen, daß der Lupus ery¬ 
thematodes keine Krankheitseinheit dar stellt, sondern daß ver¬ 
schiedene Formen dieses Leidens Vorkommen, die ätiologisch zu 
trennen sind. Bis jetzt erscheint ein genügender Grund für eine 
solche Trennung noch keineswegs gegeben. Es wird erlaubt sein 
müssen, angesichts der relativen Häufigkeit des Lupus erythema¬ 
todes einerseits und der äußererdentlichen Verbreitung der Tuber¬ 
culose andererseits das gelegentlich, aber gewiß nicht in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle beobachtete gleichzeitige Vorkommen 
beider Erkrankungen an einem Individuum als das Resultat einer 
rein zufälligen Coiucidenz zu betrachten. g. 

WEISS und Schuhl (Nancy): Ueber die Spontanruptur 
des Uterus und ihre chirurgische Behandlung. 

Im Anschlüsse an 2 Fälle von spontaner Uterusruptur, welche 
beide durch ausgedehnte periuterine Zerreißungen und Ablösungen 
complicirt waren, lassen die Autoren („Annalcs de gynecol. et 
d’obstetr.“, Avril 1900) die gebräuchlichen therapeutischen Methoden 
Revue passiren. Sie selbst stellen als Regel auf, die Geburt so 
rasch wie möglich per vias naturales zu beendigen, hernach durch 
die innere Untersuchung sich überSitz und Ausdehnung der Ruptur 
zu orientiren und durch die Untersuchung des Abdomens nach 


den Zeichen einer intraperitonealen Blutung zu fahnden. Ist die 
Uterusruptur eine nur geringe, so kann man, insbesondere bei 
ungünstigen äußeren Verhältnissen, conservativ vorgehen. Rationeller 
aber erscheint ihnen auch in diesen und namentlich in allen Fällen 
größerer Verletzungen die Ausführung der Laparotomie. Bei klei¬ 
neren beschränkten Zerreißungen Naht, bei schweren Läsionen 
supravaginale Amputation des Uterus, welche rascher auszuf'Uhren 
ist und einen geringeren Choc verursacht, als die abdominelle Total- 
exstirpatioD. Die letztgenannte Operation gilt für die Fälle von 
tiefem Sitz der Ruptur. Fischer. 


Literarische Anzeigen. 

Die tuberculösen Erkrankungen des Gehörorganes. 

Von Dr. Otto Barnick in Graz. Mit 1 lithographirten Tafel. 

(Klinische Vorträge aus dem Gebiete derOtologie und Pharyngo- 

Rhinologie. Herausgegeben von Docent Dr. Haug in München. 

3. Bd., 4. Heft.) Jena 1899, Gustav Fischer. 

Es ist eine wirklich gediegene Arbeit, welche B. uns da ge¬ 
liefert hat, und für die ihm auch der Praktiker zu besonderem 
Danke verpflichtet ist. Und der Verf. ist schon berechtigt, in dieser 
Frage ein gewichtiges Wort mitzureden. Denn gleich seinem 
Lehrer Habermann hat er dem Gegenstände die vollste Aufmerk¬ 
samkeit zugewendet und ein ganz Erhebliches zu dessen Aufklärung 
beigetragen. Die tuberculöse Mittelohrentzündung ist eine sehr 
häufig zu beobachtende Theilerscheinung der allgemeinen Phthise, 
und grenzenlos sind die Verheerungen, die sie, fast jedesmal auf 
das Labyrinth, sowie auf das benachbarte Gehirn und seine Häute 
übergreifend, anzurichten \ermag. Dabei ist der Verlauf in der Regel 
ein schmerzloser — wenigstens im Anfangsstadium — und sind die 
Symptome, welche die Ohraffection macht, in Anbetracht desGesammt- 
zustandes durch lange Zeit von so untergeordneter Bedeutung, daß 
die Verwüstung bereits außerordentlich vorgeschritten zu sein pflegt, 
sobald das Augenmerk auf diese gefährliche Complication gelenkt 
wird. Freilich muß man zugestehen, daß wir auch bei frühzeitiger 
Intervention wohl kaum in der Lage wären, den Gang der Dinge 
zu hemmen. Nur in den seltensten Fällen fügt es ein glückliches 
Zusammentreffen von günstigen äußeren und inneren Verhältnissen, 
daß man des Ohrleidens Herr wird, wenn man den Kampf gegen 
dasselbe in den ersten Entwickelungsphasen aufnehmen konnte. 
Aber bleibt cs uns hier auch zumeist versagt zu heilen, so sind wir 
doch jedesmal imstande, zu lindern. Darum bietet die Lectüre der 
ausgezeichneten B.’schen Abhandlung nicht bloß ein theoretisches, 
sondern vielmehr ein eminent praktisches Interesse. 

' Eitelberg. 


Die Krankheiten der Nägel. Von Dr. Julius Heller. Mit 

5 Lichtdrucktafeln und 65 Figuren im Texte. Berlin 1900, 
August 11 i r s c h wa 1 d. 

Das vorliegende Buch liefert eine monographische Darstellung 
der Anatomie, Physiologie und Pathologie der Nägel und füllt 
damit in anerkeunenswerther Weise eine Lücke in der dermato 
logischen Literatur aus. Es ist zwar ein sehr kleines Gebiet, mit 
dun sich die Onychopathologie beschäftigt, es bietet aber soviel 
Interessantes, daß man dem Verf. für die Mühe und Geduld, mit 
der er namentlich die klinische Seite bearbeitet bat, recht danken 
sollte; fast überall auf eigenen Untersuchungen fußend, zeigt er 
auch, wie viel noch in pathologi.-ch-histologischer Hinsicht zu leisten 
und zu holen ist. Zweifellos wird das Buch zu vielfachen Weite¬ 
rungen in unseren Kenntnissen der Nagelpathologie Anlaß geben. 

Ir. 

Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Anwendung von Lecithin bei Nervenkrankheiten 

berichtet Daxilewski („Obosrenije psichiatrii“, 1899, Nr. 5. — 
„Neurologisches Centralblatt“, 1900, Nr. 8). Nach Untersuchungen 
von A. Danilkwski, Dawidoff, Peti.owski, Baumstark u. A. ist 
die Uirnsubstanz reich an Phosphor, speciell an phosphorreichen 
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organischen Substanzen und unter diesen wiederum speeiell an 
solchen zu der Lecithingruppe gehörigen. Verschiedene Facta führen 
nun zur Annahme, daß die eigenartige chemische Standhaftigkeit 
der Hirnsubstanz weniger auf einer verhältnißmäßig schwachen 
chemischen, regressiven Metamorphose beruht, sondern vielmehr 
erklärt werden kann durch eine schnelle Wiederherstellungsfällig¬ 
keit, eine „neoplastische Restitution“, und daß die functioneile 
Thätigkeit des Gehirns, speeiell der Nervenzellen, auf chemischen 
Verwandlungen phosphorreicher organischer „neurogener“ Sub¬ 
stanzen ohne tiefgreifenden Zerfall ihres Bestandes beruht. Es 
wird oft angenommen, daß Erkrankungen des Nervensystems auf 
einer Anhäufung nicht genügend oxydirter Zerfallsproducte beruhen. 
Verf. meint, daß man auf Grund obiger Annahmen oft auch an 
einen Mangel der Componenten der neoplastischen Restitution 
denken muß, und daß es daher naheliegend wäre, wenn man das 
chemische Gleichgewicht der Gewebe durch eine vermehrte Zu¬ 
führung der Hauptcomponenten wiederherstellen wollte, um den 
gestörten „Neurotonus“ oder „Psycliotonus“ zu heben. Diese theo¬ 
retischen Ueberlegungen führen den Verf. dazu, Lecithin in die 
Therapie der Hirnkrankheiten einzuführen. Versuche an jungen 
Hunden haben gezeigt, daß Lecithin als Stimulans auf die Ent¬ 
wickelung des Nervensystems wirkt. Verf. hat das Lecithin auch 
an sich selbst erprobt und gefunden, daß es eine Hebung der 
Ernährung, des Selbstgefühls, der Widerstandsfähigkeit und der 
geistigen Kräfte bewirkt. Er nahm es in einer Dose von 0 - 2 bis 
Ü\3 per os auf nüchternem Magen, da der Pankreassaft zersetzend 
auf das Lecithin wirkt und doch eine möglichst vollständige Auf¬ 
saugung des Mittels erreicht werden soll. Klinische Versuche liegen 
noch nicht vor, sind aber sehr wünschenswerth. 

— Gegen Dyspepsie wird die folgende medicamentöse 
Therapie vorgeschlagen („Centralbl. f. Therapie“, 1900, Nr. 5): 

Rp. Extr. cascarill., 

Pulv. cort. cascarill.aa. 50 

M. f. pilul Nr. centum, ('onaperge pulv. 
cinnamom. 

I). S. Vor jeder Mahlzeit 3 Pillen zu nehmen. 

oder 

Rp. Extr. nuc vomic.0‘25 

Pulv. liquirit., 

Mucil. gummi arab. aa. quant. sat. 
ut f. pilul. Nr. XXX. 

auch 

Rp. Mentboli, 

Sacchari.aa. 2‘0 

Spirit, vin. quant. sat. 

Gummi arab.p() 

Aq. dest. quant. sat. 

ut f. pilul. Nr. XX. Obduce gelatina. 

S. 3 Pillen täglich zu nehmen. 

ferner 

Rp. Pulv. rad. rhei, 

Pulv. rad. zingib.aa. 2'50 

Elaeosacch. foeniculi, 

Natr. bicarbon.aa. 12 5 

M. f. pilul. 

D. S. Mehrmals täglich eine Messerspitze voll 


zu nehmen. 

schließlich 

Rp. Rad. colombo, 

Rad. zingib.aa. 10'0 

Fol. sennae. 2'5 

(,'oque cum aqua ad colaturam . . . 400 0 


I). S. Dreimal täglich ein Weinglas zu nehmen. 

— Bei Agrypnie erscheint folgende Medication empfehlens- 
werth („Ceutralblatt für Therapie“, 1900, Nr. 5): 


Rp. Extr. belladonn , 

Extr. eannab. indie.aa. 015 

Natr. bromat., 

Cblorali hydr.aa. 15'0 

Syrup. liquirit. .... lOO'O 

D. S. Abends .1- 2 Kaffeelöffel zu nehmen. 

oder: 

Rp. Extr. eannab. indic., 

Pulv. herb, eannab. indic.aa. 2'50 

M. f. pilul. Nr. LX. 


D. S. Abends eine bis zwei Pillen zu nehmen. 


— Nicht polarisirbare Elektroden benutzt in der Norvcn- 
klinik des Petersburger klinischen Institutes der Großfürstin Helene 
Pawlowna Prof. Motschukoffski („Deutsche Praxis“, 1900, Nr. 7). 
Die erste besteht aus einem Kautschukball, welcher in seiner Form 
an die Nasenspritzen erinnert und mit hygroskopischer Watte 
gefüllt ist, die ihrerseits mit dem Leitungsdraht verbundeu ist. 
Im Boden des Balles ist eine Oeffnung von 3 —10 Qcm., aus 
welcher sich ein in Marly gehüllter, angefeuchteter Wattebausch 
hervorstülpt. Der Strom dringt trotz des großen Widerstandes 
vortrefflich in den Körper ein, da die ganze Elektrode aus nicht 
oxydirbarem Material besteht und daher auch keine Polarisation 
zustande kommt. Die zweite Elektrode wird in folgender Weise 
hergestellt: Braucht man eine Elektrode für unebene Körperflächen 
(Gelenke, Nase etc.), so nimmt man ein dementsprechendes Stück 
Hornkautschuk, weicht es in heißem Wasser, gibt ihm die ge¬ 
wünschte Form und wirft es nun in kaltes Wasser zur Abkühlung. 
Zu einer Zeit, wo die Platte noch nicht ganz erkaltet ist, wird 
sie an einer Stelle vermittelst eines verzinkten Drahtes oder einer 
breitköpfigen Stecknadel perforirt. Das eine Ende wird mit der 
Leitung, das andere, das breitköpfige Ende des Drahtes, mit der 
Platte vereinigt. Diese Elektrode wird dann mit einer dünnen 
Schicht hygroskopischer Watte bedeckt, darüber kommen zwei bis 
drei Touren Marlybinde und zuletzt ein paar Gummiringe, wie sie 
bei Paketen benützt werden zum Zusammenhalten. Die Elektrode 
wird natürlich angefeuchtet und kommt so zur Anwendung. Da diese 
beiden Elektroden keine Griffe besitzen, so muß das Oeffnen, 
Schließen und Wenden des Stromes am Apparat geschehen. 

— Ueber Vaccinatlon durch Aetzung berichtet Frank 
S. Fielder („Med. Record“, 1900, 27. Januar. — „Deutsche 
Med.-Ztg.“, 1900, Nr. 35). Vor einiger Zeit hat Hutchins eine 
neue Vaccinationsmethode empfohlen, die darin besteht, daß die 
Haut zur Aufnahme der Lymphe nicht scarificirt, sondern durch 
Aetzkali präparirt wird. Die Vortheile dieser Methode sollen darauf 
beruhen, daß sie schmerzlos ist, daß sie das Kind, da keine In¬ 
strumente benutzt werden, nicht in Furcht versetzt, und daß sie 
keine Blutung verursacht, daher der Erfolg sicherer ist. Die Technik 
des Verfahrens besteht darin, daß man reines Aetzkali mittelst 
Watte für einen Augenblick mit der Haut in Berührung bringt, 
dann sofort die angeätzte Stelle mittelst mit Wasser getränkter 
Watte abtupft und darauf die übliche Menge Lymphe aufträgt. 
Solche Aetzflöcke werden in derselben Anzahl wie die Scarificationen 
angelegt. Verf. hat nun mit dieser Methode ebenfalls umfangreiche 
Versuche angestellt, und zwar ausschließlich bei Erstimpfungen; 
von der Wirksamkeit der angewandten Lymphe hat er sich in 
jedem Falle durch Controlversuche mittelst der gewöhnlichen 
Scarifieation überzeugt, indem er bei demselben Kinde stets beide 
Methoden zur Anwendung brachte. Diese Versuche haben nun, 
wie aus den textlichen Mittheilungen und tabellarischen Zusammen¬ 
stellungen hervorgeht, ergeben, daß die Aetzmethode betreffs der 
Sicherheit des Erfolges hinter der Scarificationsmethode zurück¬ 
steht. Diese Thatsache führt Verf. darauf zurück, daß durch das 
Aetzkali ein pergamentartiger Schorf gebildet wird, der die Re¬ 
sorption der Lymphe erschwert. Diese Annahme ist durch mikro¬ 
skopische -Untersuchungen bestätigt worden. Es ist ja möglich, 
daß bei besonderer Geschicklichkeit der Hautschorf nur so dünn 
wird, daß die Aufnahme der Lymphe ungehindert vor sich gehen 
kann. Im Allgemeinen aber dürfte hierauf nicht zu rechnen sein. 
Resumirend läßt sich daher zusammenfassen, daß die Aetzmethode 
zwar weniger schmerzhaft und furchterregend ist, auch keinen 
Blutverlust veranlaßt, daß jedoch diese Vortheile von den Nach¬ 
theilen überwogen werden. 

— William Gull pflegte seinen Zuhörern folgende Rath- 
schläge aus Herz zu legen („Correspondenz-Blatt für Schweizer 
Aerzte“, 1900, Nr. 7). Sprich nicht über Deine Patienten zu 
Patienten. — Verlange sofort eine Consultation, wenn Du in Ver¬ 
legenheit bist. — Verweigere niemals eine Consultation, wenn der 
Kranke sie wünscht. — Gib nie zwei Vorschriften mit den Worten: 
Wenn das Eine nicht hilft, versuchen Sie das Andere. — Schweige, 
wenn Du im Zweifel bist. — Merke Dir genau Deine Fälle. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVIII. Congreß für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“ ) 

IV. 

Löwit (Innsbruck): Weitere Beobachtungen über die Parasiten 
der Leukämie. 

Vortr. hat bei Fällen von Lymphämie die neuere Färbungs¬ 
methode von Romanowsky angewendet und in den Lymphocytosen, 
welche 55% der Leukocytosen ausmachten, eigenartige Bildungen 
gefunden : äußerst kleine Körperchen von Ringform, meist einzeln, 
mit deutlichen Vacuolen. Es ist ausgeschlossen, daß es Zerfalls- 
producte des Kerns seien. Im Knochenmark leukämisch inficirter 
Kaninchen kamen ähnliche Bildungen vor. 

TUl’k (Wien) glaubt solche auch im normalen Blute gesehen zu haben. 

Sonnenberger (Worms) : Beiträge zur Aetiologie und Pathogenese 
der acuten Verdauungsstörungen im Säuglingsalter, ins¬ 
besondere der Cholera nostras. 

Vortr. weist zunächst darauf hin, daß bei vielen Verdauungs- 
krankbeiten in diesem Alter der Vorgang der lntoxication eine Rolle 
spiele, und daß diese Intoxicationen umso leichter beim Säugling zu¬ 
stande kommen, als gerade in diesem Alter die Verdauungsorgane 
und deren Functionen so beschaffen sind, daß sie das Zustande¬ 
kommen der Vergiftungen sehr begünstigen. Im Gegensatz zu den 
bakteriellen Intoxicationen bei den schweren Verdauungsstörungen 
im Säuglingsalter hat S. eine neue Kranklieitsrubrik, die rein 
chemischen, sog. Milchintoxicationen, aufgestellt. Dieselben kommen 
als Ursachen der Verdauungsstörungen künstlich ernährter Säug¬ 
linge sehr häufig vor. Ihre Entstehungsweise basirt außer der er¬ 
wähnten eigenth Um liehen Beschaffenheit am kindlichen Verdauungs¬ 
organe auf den Thatsachen, daß die Milch Sccret und Excret ist, 
und daß in einer großen Reihe gangbarer Futtermittel und Fütte¬ 
rungsweisen pflanzliche Alkaloide, Glykoside und ähnliche mehr 
oder minder giftige Stoffe vorhanden sind, die umso leichter in 
die Milch übergehen, als die pflanzenfressenden Thiere Gifte in 
ungleich größerer Menge unbeschadet ihrer Gesundheit vertragen 
können, ohne zu erkranken, als fleischfressende Thiere und der 
Mensch; insbesondere findet das zur Zeit der Lactation statt, wo 
ein Theil der Gifte in der Milch wieder ausgeschieden wird. Diese 
Gifte verursachen die oft sehr schweren Verdauungsstörungen, die 
bei Säuglingen, insbesondere unter dem Bilde einer Gastroenteritis, 
acut verlaufen können. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf): Zur Pathologie-der paroxysmalen 
Tachycardie. 

Vortr. gibt auf Grund einer größeren Anzahl eigener Beob¬ 
achtungen und der vorliegenden Casuistik eine Uebersicht über den 
Verlauf der echten, plötzlich entstehenden und plötzlich auf hörenden 
Anfälle von höchster Frequenz der Herzthätigkeit, die er im Gegen 
satz zu den Anfällen von Herzklopfen Herzjagen nennt. Weder 
die vorliegenden Sectionsbefunde, von denen ein vom Vortr. er¬ 
hobener genau untersucht wurde, noch die Aetiologie' geben das 
Bild einer einheitlichen Erkrankung, obwohl bei den Fällen mit 
verschiedenartigster Aetiologie die einzelnen Anfälle einander genau 
gleichen. Genaue Beobachtung des Verhaltens der Urinsecretion 
(Polyurie bei sinkendem Blutdruck) vor, in und nach dem Anfall, 
Berücksichtigung der nervösen Symptome, Migräne, Pupillendifferenz, 
gastrische Erscheinungen zwingen zur Annahme eines centralen 
Leidens hach Analogie der Epilepsie, dessen Sitz in das verlängerte 
Mark zu verlegen ist. Primäre Herzdilatation (Martius) ist schon 
deshalb auszuschließen, weil viele Fälle ohne Dilatatio cordis einher¬ 
gehen , und die Anfälle bei diesen von den mit Herzdilatation 
einhergehenden nicht verschieden sind. 

lieber den Mechanismus der Anfälle gibt die Pulscurve in 
solchen Fällen, welche mit Irregularität nach dem Anfall einher¬ 
gehen, einigen Aufschluß. Die Ausmessung der Curven ergibt, daß 
Extrasystolen die Ursach« dieser Irregularität sind. Der Anfall als 
solcher ist als eine continuirliche Reihe von Extrasystolen auf¬ 


zufassen , die durch eine vom extracardialen Herzcentrum aus¬ 
gehende Erhöhung der Erregbarkeit des Herzmuskels oder durch 
von diesem ausgehende Verstärkung der Bewegungsreize hervor¬ 
gerufen wird. Es gibt keine paroxysmale Tachycardie, sondern 
tachycardische Paroxysmen (Anfälle von Herzjagen), die, als Com- 
plication reflectorisch erzeugt, zu den verschiedensten Krankheits¬ 
zuständen hinzutreten können. 

Smith (Marbach): Tachycardische Anfälle beobachtet inan auch bei Zu¬ 
ständen von Herzschwäche mit Dilatation. 

Nothnagel (Wien) hält die paroxysmale Tachycardie für eine Krankheit 
sui generis, deren Ausgangspunkt die Medulla oblongata sei. Dem gegenüber 
spielen die zahlreichen Gelegenheitsursachen verschiedener Art, welche den 
Anfall auslösen, eine untergeordnete Rolle. 

Rosenstein (Leiden) hat einen typischen Anfall von paroxysmaler 
Tachycardie bei einem Patienten, der keine Dilatation hatte, beobachtet, ohne 
daß äußere Anstrengung vorausgegangen war. Stellen auf den Kopf brachte 
sofort Erleichterung. Ferner sah R. bei einem 12jährigen Knaben nach dem 
zweiten Anfall, der mit sichtbarer Erweiterung des Herzens nach rechts einher¬ 
ging, eine Hemiplegie auftreten , zweifellos embolischen Ursprunges. Es sind 
also anatomische Veränderungen zweifellos. 

Determann (St. Blasien): Gelegentlich kann wohl auch die abnorme 
Beweglichkeit des Herzens bei Lageveränderung des Körpers die Ursache des 
Anfalles sein. 

Vierordt (Tübingen): Ueber Cyanose. 

Hinsichtlich der Entstehung der „Blausucht“ der Haut ver¬ 
wirft Vortr. die bisher zumeist geltende sog. Mischungstheorie 
(vermehrte Kohlensäureaufnahme in das sauerstoffhaltige Blut), 
sondern nimmt mechanische Ursachen dafür in Anspruch. Die Dicke 
der Blutschicht und der überliegenden Hautdecke bedingen die 
blaue Farbe. Sie ist nur in sehr bedingter Weise als Maß für die 
Venosität des Blutes anzusehen. 

Sternberg (Wien) widerspricht der Auffassung des Vortragenden. 

Minkowski (Straßburg): Ueber eine eigenthümliche hereditäre 
Form von Splenomegalie mit chronischem Icterus. 

Vortr. hat den eigentlichen chronischen Icterus bei 8 Mit¬ 
gliedern (mehreren Erwachsenen und deren Kindern) einer und 
derselben Familie ermittelt. Sie hatten sämmtlich eine fühlbare 
große Milz und dunklen Harn seit Kindheit. Leber war nicht ver¬ 
größert. Im Harn kein Gallenfarbstoff, aber Urobilin. Faeces 
nicht entfärbt. Bei einem 42jährigen , der an Influenzapneumonie 
zugrunde ging, hatte M. Gelegenheit, die Section zu machen. Leber 
unverändert, Milz stark vergrößert, in den gewundenen Harncanül- 
chen der Nieren Ablagerung eines grünlichbraunen Pigments, das 
die Eisenreaction gab. Der Eisengehalt der Nieren war enorm, 
aber in keinem anderen Organ nachzuweisen. Es handelt sich 
offenbar um eine besondere Anomalie im Umsatz des Blutpigments. 

Senator und Albu (Berlin) erwähnen ähnliche Beobachtungen. 

Gumprecht (Jena): Ein neuer Bestandtheil der normalen Spinal¬ 
flüssigkeit. 

Der neue Körper ist Cholin, ein Zerfallsproduct des Lecithins. 
G. hat es in zahlreichen Fällen nie vermißt; auch im Gehirn und 
in den Nerven ist es vorhanden, stets allerdings nur in Spuren. 
G.’s Material beträgt einige 20 normale Spinalflüssigkeiten, 10 Para¬ 
lytiker, 8 Kinder und eine Reihe von Meningiten. Der Abbau des 
Lecithins ist somit ein Ausdruck für den physiologischen Stoff¬ 
wechsel der Nervensubstanz. In der Spinalflüssigkeit lassen sich 
nach G. auch Producte des EiweißstoifWechsels (Milchsäure) nach- 
weisen; es liegt nach alledem die Vorstellung nahe, daß der Sub- 
arachnoidealraum einen großen Drainageraum darstellt, der zur 
raschen Abführung der Stoffwechselproducte des Nervensystems dient. 

Riedl (Wien) schließt sich letzterer Auffassung an. Die Menge des 
Liq. cerebrospinal, ist nicht von physikalischen Factoren abhängig, sondern 
auf active Zellthätigkeit zurückzuführen. 

Bornstein (Bad Landeck): Ueber die Methoden zur Hebung des 
Eiweißbestandes im Organismus. 

Vortr. wendet sich gegen die forcirte Ueberernährung bei der 
WEiR-MiTCHELL’schen Mastcur. Auf Grund theoretischer Experi¬ 
mente , die er über die Möglichkeit der Eiweißmast mit und ohne 
Muskelarbeit gemacht hat und auf Grund seiner bei den verschieden¬ 
sten Krankheitsformen gemachten Erfahrungen tritt er dafür ein, zur 
Hebung des Eiweißbestandes in quantitativer und qualitativer Be¬ 
ziehung der täglichen, nach Belieben gewählten und gewohnten 
Nahrung größere Mengen — 30 — 50 Grm. — Reineiweiß, speciell 
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Caseineiweiß, in Form irgend eines der Milcheiweißpräparate 
(Nutrose, Plasmon, Sanatogen, Eulactol) beifügen. Vortr. glaubt, 
daß mit dieser Methode der einseitigen IJeberernährung, speciell 
mit Milcheiweiß , in leichtester Weise die gewünschte Hebung des 
Eiweißbestandes, eine „Eiweißmast“, erreicht wird, die in fast allen 
Fällen der WEiR-MiTCHELL’schen Cur vorzuziehen sei. Nur für 
die wenigen Fälle, wo aus mechanischen Gründen (Wanderniere) 
FettmästuDg zu wünschen ist, sei die allgemeine Mast angebracht. 


29. Congreß der Deutschen Gesellschaft filr 
Chirurgie. 


Berlin, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 


IV. 

Franz König (Berlin): Wandlungen in der chirurgischen Technik 
der Gelenkoperationen. 

Bei der Frage der Sicherheit der Operationen der Gelenk¬ 
erkrankungen kommt es darauf an , ob sie septischer oder asepti¬ 
scher Art sind. Bei den aseptischen Gelenkresectionen, der Patellar- 
naht, Fremdkörperentfernung hat K. sich eine besondere Technik 
„ohne Fingergebrauch“ ausgebildet und stellt als Forderung auf 
bei diesen Operationen 1. nie die Hand in das Gelenk hineinzu¬ 
bringen , 2. nie ohne Blutleere zu operiren, nicht nur wegen des 
besseren Ueberblickes, sondern auch wegen der Asepsis, 3. Drainage 
möglichst zu vermeiden. Man hat geglaubt, daß die Roentgen- 
strahlen, besonders bei Fremdkörpern, viel Aufschluß geben würden. 
K. ist sehr enttäuscht worden. Man macht durch die Roentgen- 
strahlen oft die Diagnose des Fremdkörpers, wo keiner ist, wenn 
Verknöcherungen im Knorpel und ähnliche Vorkommnisse Schatten 
geben. Bei eitrigen Gelenken macht er möglichst große Schnitte, 
beiderseits S—10 Cm. lang an der tiefsten Stelle des Synovial¬ 
umschlages. So heilen besonders die Gonokokkengelenke ohne er¬ 
hebliche functioneile Störungen vorzüglich aus. Wenn Seitensclinitte, 
große Incisionen nichts mehr helfen, dann tritt die quere Auf¬ 
trennung des Gelenkes mit Ablösung der Patella in ihr Recht, so 
kann man nicht selten noch die Amputation vermeiden. (Vorstellung 
eines solchen Patienten , bei dem eine Amputation in Frage kam.) 
Was nun die schweren Formen von Arthritis deformans, besonders 
im Hüftgelenk, anlangt, so hält er es für richtiger, den kranken 
Kopf fortzunehmen, als die Patienten mit einem HESSiNG’scben 
Tntor herumgehen zu lassen. 

Franke (Braunschweig) bemerkt, daß er das von König vorgeschlagene 
Verfahren der operativen Behandlung der Arthritis deformans schon 1894 
ausgeübt und vorgeschlagen hat. Auch die Ausspülung der Gelenke glaubt er 
von Werth. 

Schede (Bonn) glaubt, daß viele gonorrhoische Gelenke mit anti¬ 
septischer Ausspülung ohne Drainage und Incision heilen. Nothwendig bei 
den Spülungen sind Bewegungen im Gelenk. Man soll zuerst mit indiffe¬ 
renten Flüssigkeiten: Bor-, Salicylwasser, dann mit Sublimat (1%,)) spülen, 
vorausgesetzt muß natürlich werden, daß die Kapsel intact ist. 

V. ElSELSBERG (Königsberg) stellt einen Patienten mit Verlust 
des rechten Zeigefingers vor, auf den er die zweite Zehe aufge¬ 
pflanzt hat. 

Hirsch (Köln): Vorstellung einer Unterschenkelamputation mit 
tragfähigem Stumpfe und neuer Prothese. 

Die Tragfähigkeit des Stumpfes hat er ohne Knochenunterlage 
durch Massage und Tretübungen erreicht. Die Prothese trägt an 
einer einfachen Seitenschiene zwei breite eiserne gepolsterte Klammern 
zur Fixation. 

NÖtzel (Frankfurt a. M.) berichtet über die Resultate des BiEa’schen 
Verfahrens im Krankenhause zu Frankfurt a. M., lobt die Unempfindlichkeit 
des Stumpfes und hält die Methode für eine entschiedene Verbesserung. 

Bunge (Königsberg) redet den einfachen Gypsprothesen, besonders für 
arme Patienten das Wort, die auf einen einfachen Holzpflock über den Strumpf 
aufgegypst und mit Bändern versehen werden, damit sie nicht abgeschlendert 
werden können. 

Bier (Greifswald) weist darauf hin, daß man die Tretübungen der 
Kranken sehr vorsichtig vornehmen lassen soll, und daß der Vortheil der 
tragfähigen Stümpfe nach seiner Methode ist , daß Periostwucherungen, die 
immer schmerzhaft sind, ausgeschaltet werden. 


Reichel (Chemnitz): Ueber Chondromatose des Kniegelenkes. 

Vortr. berichtet über einen sehr seltenen Fall von wahrer 
intraarticulärer Knorpelgeschwulst der Synovialis des Kniegelenks 
bei einem 35jähr. Patienten, die sich innerhalb 5 Jahren zu bedeu¬ 
tender Größe entwickelt hat, in eine nahezu faustgroße, anscheinend 
knochenharte Geschwulst, welche nach außen oben von der Knie¬ 
scheibe dem Knochen unverschieblich aufzusitzen schien. Ein 
Flüssigkeitserguß fehlte. Die Function des Beines war trotz der 
großen Geschwulst nur wenig gestört. Die Synovialkapsel zeigte 
sich in ihrer ganzen Ausdehnung erkrankt. Da, wo der Proceß 
am wenigsten vorgeschritten, war ihre Oberfläche durch eine Un¬ 
zahl gewucherter, derber, knorpelhaltiger Synovialzotten bis Erbsen¬ 
größe höckerig und rauh, an anderer Stelle war sie in eine 1 bis 
3 Cm. dicke, knorpelige Geschwulstmasse von 6—8—11 Cm. Länge, 
bezw. Breite umgewaudelt. Die Gelenkknorpel selbst, die Menisken 
und die knöchernen Gelenkenden waren frei. Die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte, daß es sich um ein wahres Enchodrom 
handelte. Die mit der Gelenkhöhle communicirende Bursa poplitea 
enthielt eine gleichartige Geschwulst von Hühnereigröße, noch 
innig mit der Wand verbunden. Im Gelenk einige freiknorpelige 
Gelenkkörper, augenscheinlich von der Hauptgeschwulstmasse ab¬ 
gebrochen. Für einen chronisch entzündlichen Proceß, insbesondere 
Arthritis deformans, gab weder der makro- noch mikroskopische 
Befund Anhalt. 

IMMELMANN (Berlin) zeigt die Roentgogramme verschiedener 
Knochengeschwulstformen, Tuberculose, Syphilis, Echinococcus, 
ferner Lungentuberculose und anderer Erkrankungen. 

JOACHIMSTHAL (Berlin) demonstrirt eine Anzahl von Bildern, 
die die hohe Bedeutung des Roentgenverfahrens für die Erforschung 
der angeborenen Deformitäten vor Augen führen. Zur Besprechung 
kommen dabei u. A. der angeborene Hochstand des Schulterblattes, 
die fötalen Amputationen , Defectbildungen an den langen Röhren¬ 
knochen, an Händen und Füßen, die angeborene Scoliose. 

Derselbe spricht zur diagnostischen Verwerthung des 
Roentgenverfahrens und projicirt im Aufträge einer Arzahl von 
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, sowie aus 
seiner eigenen Sammlung Itoentgenbilder, die die diagnostische Be¬ 
deutung der Durchleuchtung darthun. Von Interesse sind nament¬ 
lich die von Kümmell (Hamburg) stammenden Bilder von Patienten 
mit Fisteln, deren Ursprungsherd nach vorheriger Einspritzung von 
Jodoformemulsion sich auf den Skiagrammen infolge der schweren 
Durchlässigkeit des Jodoforms für die X-Strahlen ergab. In einem 
Fall von Fistelbildung in der Ueocoecalgegeud, bei der mau eine 
perityphlitische Erkrankung annehmen zu müssen geglaubt hatte, 
führt der auf dem Skiagramm sich deutlich markirende, mit Jodo¬ 
formemulsion gefüllte Fistelgang zur rechten Niere. Es hat dem¬ 
nach eine paranephritische Eiterung Vorgelegen. Andere Bilder 
zeigen seltene Fracturen, Kugeln im Gehirn, syphilitische Erkran¬ 
kungen des Skelets, die Entstehung der Zehendeformitäten unter 
dem Einfluß unzweckmäßigen Schuhwerkes u. a. m. 

Holländer (Berlin): Resultate der Heißluftbehandlung bei Lupus 
und Angiosarkomen. 

Redner demonstrirt zunächst einen extremen Fall von diffusem 
Angiosarkom des Gesichtes vor und nach der Behandlung — die 
blaurothe, beim Schwein erectile Blutgeschwulst war durch zwei¬ 
malige Heißluftcauterisation in eine glatte, weiße, bewegliche Narbe 
verwandelt. Sodann projicirt derselbe eine Serie von Dauerresultaten 
von Lupus, welche durch seine Heißluftcauterisation länger als 
3 Jahre geheilt waren. 

Kümmell (Hamburg): Die Feststellung der Functionsfähigkeit 
der Nieren vor operativen Eingriffen. 

Den Ureterenkatheteri8mns hält K. heute für das souveräne 
Mittel zur Diagnose der Functionsfähigkeit der Nieren und die 
Feststellung derselben für außerordentlich wichtig. Doch gibt es 
Fälle, wo diese Feststellung außerordentlich schwierig oder gar 
nicht möglich ist, z. B. bei der Tuberculose der Harnorgane. 
Liefern beide Seiten einen nicht intacten Harn, so ist man immer 
noch im Zweifel, wo man angreifen soll. Soll man z. B. bei links¬ 
seitiger Tuberculose und rechtsseitigem trüben Urin , wie er einen 
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Fall beobachtet hat, die Exstirpation wagen? In diesem Falle hat 
er die Exstirpation gemacht, der andere Urin blieb lange Zeit 
trübe, wurde aber schließlich wieder klar und gesund. In einem 
zweiten Falle ging er ähnlich vor. Er will aber nur betonen, daß 
der Harnleiterkatheterismus nicht immer zuverlässig ist. Die Ge¬ 
fahren desselben schätzt er gering. Er hat noch nie eine Infection 
gesehen. Albabran hat in mehr als 1000 Fällen keine Infection 
gehabt, doch kann sie natürlich Vorkommen. Einen anderen Weg 
zur Feststellung der Functionsfähigkeit der Nieren bemüht sich 
die interne Medicin auf physikalischem Wege zu finden, nämlich 
durch Bestimmung der Harnstoffmenge und des Gefrierpunktes des 
Blutes und des Urins, und zwar einmal des Urins beider Nieren 
und des jeder einzelnen. Die Bestimmung des Harnstoffes ist ein¬ 
fach, doch am wenigsten sicher. Man nimmt an, daß das Herunter¬ 
gehen desselben von 20 Grm. auf 16 Grm. in 24 Stunden einen 
schweren operativen Eingriff mit Entfernung einer Niere nicht 
rathsam erscheinen läßt. Viel genauere Resultate gibt die Bestim¬ 
mung des Gefrierpunktes der körperlichen Flüssigkeiten, wie sie 
van t’Hoff, Kobänyi, Senator u. A. schon gemacht haben. Blut 
hat bekanntlich einen Gefrierpunkt unter dem destillirten Wassers, 
sobald aber die Nierenfunction im Verhältniß zum Stoffwechsel 
unzureichend wirkt, sinkt der Gefrierpunkt. Bei Entfernung einer 
Niere sinkt er anfangs ebenfalls infolge der der anderen Niere 
aufgebürdeten Doppelleistung, wird aber bald wieder ausgeglichen. 
Redner macht die Wahrscheinlichkeit dieser Angaben an einer auf¬ 
gestellten Tabelle klar. Ein Gefrierpunkt von 09 unterhalb des 
Urins deutet auf eine Insufficienz der Niere hin, auf ein Ueber- 
greifen des Krankheitsprocesses auf die Substanz. Dies scheint 
wichtig, da wir nach dem Vorgehen von Israel im Begriff stehen, 
auch eine Auswahl von internen Erkrankungen der Niere in den 
Bereich unseres chirurgischen Handelns zu ziehen. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. April 1900- 
(Schluß.) 

Prof. Dr. Ed. Lang : Syphiliscontagium und Syphilistherapie. 

Das Ideal der Prophylaxe der Syphilis wäre die Imraunisi¬ 
rung ; klinische Erfahrungen sprechen dafür, daß eine solche reali- 
sirbar sein wird. Zum Studium dieser Frage sind ausgedehnte 
und zahlreiche Versuche erforderlich, welche am besten in zwei 
Gruppen zu theilen wären. Vorerst sollen Vorversuche an Per¬ 
sonen des intermediären Stadiums angestellt werden, d. i. an 
solchen Individuen, welche mit einem Initialaffect behaftet sind, 
bei denen es aber noch nicht zu Allgeraeinerscheinungen gekommen 
ist. In diesem Stadium ist eine neuerliche Haftung der Syphilis 
an anderer Stelle möglich (postinitiale Infection), sie alterirt aber 
nicht den Verlauf der ersten Infection. An solchen Personen könnte 
man ungescheut Impfversuche mit Syphilisproducten oder ihren 
Derivaten vornehmen. Von dem Erfolge dieser Vorversuche wird 
die Art und Weise der eigentlichen Versuche abhängen, welche 
sich mit der Immunisirungsfrage zu befassen haben. Zu diesen 
Versuchen könnten Sträflinge herangezogen werden, welche zu 
einer längeren Haft verurtheilt sind ; diesen wären nach ihrer Ein¬ 
willigung zu den Versuchen gewisse Beneficien zu gewähren, und 
sic müßten über die verhältnißmäßig geringe Gefahr des Experi¬ 
mentes bei sorgfältiger ärztlicher Behandlung belehrt werden. 

Die Syphilis bietet desto mehr Gefahr zur Infection, je mehr 
sie verheimlicht wird. Bei mangelhafter Desinfection können Aerzte 
und Wartepersonen die Lues durch Instrumente, z. B. die PßAVAz’sche 
Spritze, übertragen , sie selbst können trotz größter Aufmerksam¬ 
keit inficirt werden , es sind sogar einige Fälle bekannt (Bergh, 
Mobrow, Howard), in welchen eine Infection bei der Section einer 
luetischen Leiche erfolgt ist. Vortr. beobachtete einen Fall, in 
welchem sich ein Arzt bei der Obduction einer Prostituirten, an 
deren Leiche deutliche syphilitische Papeln vorhanden waren , bei 
der Herausnahme des Uterus an einer verletzten Stelle der Hand 


inficirte. Das syphilitische Virus bleibt also auch in der Leiche 
durch einige Zeit infectionsfähig. Der schwere Verlauf einiger der¬ 
art inficirter Fälle legt die Vermuthung nahe, daß gleichzeitig eine 
Infection mit anderen Keimen erfolgt ist. Die Lues zeigt einen 
verschieden schweren Verlauf. Vortr. beobachtete Fälle, in welchen 
die im Erlöschen begriffene Vererbungsfähigkeit der Lues von neuem 
auftlackerte, z. B. bei Gelegenheit einer neuen Heirat. Die Ver¬ 
schiedenheiten im Verlaufe der Syphilis scheinen von dem Wirthe 
abzuhängen, da ja auch das Wachsthura anderer Infectionskeime 
von der Art des Nährbodens abhängt. 

Der Initialaffect ist für gewöhnlich die erste Manifestation 
der Lues, sitzt er aber an verborgenen Stellen, oder stellt er nur 
ein geringfügiges, schnell verschwindendes Infiltrat dar, so kann 
der Anschein entstehen, als ob er überhaupt nicht bestanden hätte. 
Es ist in dieser Hinsicht zuzugeben, daß die Syphilis auch durch 
directc Aufnahme des Contagiums in die Säfte erfolgen kann (Säfte- 
infection), besonders bei Operationen an Syphilitischen oder bei 
Frauen durch Infection von einem syphilitischen Foetus. Einen ein¬ 
schlägigen Fall beobachtete Vortr. bei einem Arzte, bei welchem 
nur ein stecknadelkopfgroßes, bald vertrocknendes Pustelchen an 
einem Finger die Eingangsstelle möglicherweise darstellte, während 
die ersten wahrnehmbaren Zeichen der Infection in Adenopathie 
der Ellbogenbeuge bestanden, an die sich dann Allgemeinerschei¬ 
nungen anschlossen. 

Bei der Therapie kommen das Syphiliscontagium , die Con¬ 
stitution des Inficirten und die äußeren Umstände in Betracht, 
welche auf den Inficirten in günstigem (Therapie) oder ungünstigem 
Sinne einwirken. Das Contagium selbst kann qualitative oder quanti¬ 
tative Unterschiede aufweisen ; so zeigt die in den Tropen acqui- 
rirte Syphilis oft einen ungemein schweren Verlauf, welcher viel¬ 
leicht auch auf die Constitution der Befallenen oder auf schädliche 
äußere Momente zurückgefnhrt werden könnte. Die Therapie muß 
streng individualisiren, besonderes Augenmerk ist auf das Fern- 
haltcn äußerer Schädlichkeiten und auf gute hygienische Verhält¬ 
nisse zu richten Die älteste medicamentöse Therapie bestand in 
der Anwendung von Schmiercuren, Holztränken, Sublimatbädern 
und intern dargereichten Quecksilberpräparaten, letztere meist in 
der Form der Geheimmittel. Seit den Dreißigerjahren ist das Jod 
in die Syphilistherapie eingeführt worden, in den letzten Decennien 
sind neue Präparate und Applicationsarten aufgetaucht uud alte 
Methoden wieder erneuert worden. Die graue Salbe wurde durch 
neue Vehikel (Lanolin, Resorbin u. a ) modificirt, die Salbengrund¬ 
lage ist völlig gleichgiltig, die Hauptsache ist die möglichst voll¬ 
ständige Extinction des Quecksilbers, in vielen Fällen ist die alte 
Salbe sogar am vortheilhaftesten. Ueber die Resorption des Queck¬ 
silbers herrschen divergirende Ansichten, die einen meinen, daß das 
Hg aus der Salbe in festem Zustande in die Haut gelangt und von 
da resorbirt wird, andere, daß es in Dampfform aufgenommen wird. 
Nach dim Ergebnisse von Untersuchungen findet auf beiderlei 
Weise eine Resorption statt. Auf der zweiten Ansicht basiren die 
Ueberstreichung, die Anwendung WelanDER’ scher Säckchen, welche 
innen mit grauer Salbe bestrichen sind und an Brust oder Rücken 
getragen werden, ferner der Mercuriolsäckchen und das Tragen 
innen mit Quecksilbersalbe bestrichener Leibwäsche etc. Das Hydrar- 
gyrum colloidale (Ilyrgol), welches sich leicht im Wasser snspen- 
diren läßt und auch in Salbenform angewendet werden kann, eig¬ 
net sich als milde reizendes Mittel vorzüglich zur localen Anwen¬ 
dung. Sehr verwendbar, besonders in der Kinderpraxis, ist die 
milde wirkende Pflastertherapie (Mercurialpflaster, Collemplastrum 
cinereum), für die Landpraxis eignet sich das vom Vortr. ange¬ 
gebene Eropl. hydrargyri oleinicum, da es sich ad hoc von jedem 
Landapotheker leicht herstellen läßt. Die wirksamen Quecksilber- 
fumigationen sind bisher noch im Orient üblich, die Quecksilber¬ 
bäder entfalten nur dann eine stärkere Wirkung, wenn sie mit 
elektrischer Kataphorese verbunden werden. Zu subcutanen Injec- 
tionen werden lösliche, schwer lösliche und unlösliche Quecksilber¬ 
präparate angewendet. Um bei schwerlöslichen und unlöslichen 
Präparaten eine genaue Dosirung zu ermöglichen, muß ein dick¬ 
flüssiges Constituens gewählt werden, so z. B. das vom Vortr. an¬ 
gegebene Gemenge von Lanolin und 01. vaselini, welches bei gc- 
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wohnlicher Temperatur fest ist und vor der Anwendung erwärmt 
werden muß; bei der gebräuchlichen Grundlage für Injectioncn 
(1 Hg: 10 01. vaselini) können sich Fehler in der Dosirung bis zu 
90% ergeben. Die tiefe subcutane Injection ist empfehlenswerter 
als die intramusculäre Injection, da bei letzterer die Injection in 
eine Vene erfolgen kann, was zu Lungenembolien führt. 

Die interne Therapie kann wegen der Beschränkung in der 
Dosirung der Präparate zu energischer Einwirkung nicht heran¬ 
gezogen werden. Das mildeste Quecksilberpräparat ist mit Kreide 
exstinguirtes Hg; für Pillen eignet sich vorzüglich eine vom Vortr. 
angegebene Pillenmasse (aus Lanolin und Saceharum lactis), weil 
sie in der Körpermassc schmilzt und sich leicht löst. 

Die Wahl der Behandlungsmethode ist bei mittleren Fällen 
gleichgültig. Bei Syphilisproducten im Centralnervensystem oder 
in Sinnesorganen eignen sich zur Resorption derselben am besten 
subcutane Injeetionen, besonders von Calomel, Salicylpräparaten, 
Hydr. thymoloaeeticum, Hg oxydatum flavnni, 5% Sublimatlösung. 
Milder wirken Injeetionen von grauem Oel, 1% Lösungen 

von Quecksilberraitteln (Hg - Formanid, -Succinimid, -Sublimat). 
Die graue Salbe ist manchmal unzuverlässig; manchmal wirkt sie 
ausgezeichnet, in anderen Fällen wird sie von der Injectionstherapie 
überflügelt. Am mildesten wirken die Pflastertherapie, Quecksilber¬ 
bäder und interne Mittel. Bei der Wahl der Methode muß die Re- 
action des Organismus beachtet werden; so führen Calomel- und 
Sublimatinjectionen häufiger zu bedeutenden localen Reactionen und 
verursachen oft schwere Hydrargyrose. Nach den Untersuchungen 
Schlksingfr’s kommt nach subcutanen Injeetionen von 5% Subli¬ 
matlösung eine sprungweise Alteration in der Blutdichte zustande, 
welche nach Injection von grauem Oel und Inunctionen nicht auf- 
tritt. In schweren Fällen (bei Lues des Centralnervensystems oder 
der Sinnesorgane) räth Vortr., die Behandlung mit 2—3 Injeetionen 
von Calomel oder 5% Sublimat zu beginnen und nach Rückbildung 
der syphilitischen Herde Inunctionen oder Injeetionen von grauem 
Oel anzuschließen. Jede Art der Therapie kann zu Hydrargyrose 
führen. Eine indirecte Hydrargyrose kommt bei Personen vor, die 
sich in Räumen aufhalten, wo mit Inunctionen behandelte Kranke 
sich befinden. Vortr. hat sogar einen tödtlich endigenden Fall be¬ 
obachtet, bei welchem gleichzeitig Hämophilie bestand. Den Queck¬ 
silberraitteln kommt auch eine locale therapeutische Wirkung zu ; 
graues Oel eignet sich besonders zur Application an schwer zu¬ 
gänglichen Stellen, z. B. in der Urethra. Dieses Präparat empfiehlt 
Vortr. auch bei Personen, die vor Jahren an Syphilis litten , vor 
der Ehe als Vorsichtscur in Form von Injeetionen (0*02 — 0’03) in 
jede Scrotalhälfte anzuwenden. Auch zur Präventivbehandlung em¬ 
pfiehlt Vortr. Injeetionen von grauem Oel, die aber in größeren 
Zwischenräumen zu appliciren sind. 

Von Jodpräparaten eignet sich Jodoform gut zur subcutanen 
Injection, schneller als dieses wird Jodkali resorbirt. Wo Jod und 
Quecksilber contraindicirt sind, können Decocte, so z. B. das vom 
Vortr. wegen seiner compendiösen Form empfohlene Dec. sarsa- 
parillae inspiss. (2 — 3 Löffel täglich), verordnet werden. Wichtig 
ist eine hygienische Lebensführung der Pat., Alkoholismus und Ex- 
cesse sind zu vermeiden; deswegen ist auch meist bei Frauen der 
Verlauf der Syphilis milder, weil sie hygienischer leben als die 
Männer. Die sociale Strömung der letzten Zeit, welche die Frau 
mehr ins Getriebe bringt und infolgedessen auch größere Ueber- 
arbeitungen voraussetzt, wird vielleicht zur Folge haben, daß die 
Frau unter der Syphilis schwerer zu leiden haben wird als bisher. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 18. Mai 1900. 

A. BUM stellt einen 10jährigen Knaben mit angeblich ange¬ 
borener Luxatio humeri subacromialis und Subluxation 
beider Vorderarmknochen im Ellbogengelenke (nach vorn) vor. 
Die genaue Analyse des Falles ergab jedoch, daß es sich um sog. 
„paralytische“, intracapsuläre Luxationen handelt, die sccundär 


nach Armlähmung infolge Forcepsdruck intra partum zustande ge¬ 
kommen sind. Roentgenogramrac werden vorgezeigt. 

J. SCHNITZLER demonstrirt einen Fall von subcutaner 
Darmverletzung. Der Patient fiel, ein 34 Kgrm. schweres 
Faß tragend, zu Boden, die Last rollte über ihn hin. Zunächst 
stellten sich keine bedrohlichen Erscheinungen ein; Pat. erbrach 
nur einmal. Da bei der Untersuchung eine umschriebene geringe 
Druckempfindlichkeit in der Unterbauchgegend bestand, beim Betasten 
der letzteren Spannung der Bauchdecken eintrat und in der Ileo- 
coecalgegend der Percussionsschall gedämpft war, vcrinuthete der 
Vortr. trotz Fehlens hochgradigerer pathologischer Symptome Darm¬ 
perforation und führte 24 Stunden uaeh der Verletzung die Laparo¬ 
tomie aus. Im Abdomen fand sich eitrige, mit Darminhalt gomischtc 
Flüssigkeit, die Därme waren mit Eiter und Fibrinauflagerungen 
bedeckt, im Ileum befand sich eine bohnengroße Perforationsöffnung. 
Die Lücke wurde verschlossen, der Peritonealraum mit warmer 
Kochsalzlösung ausgespiilt und drainirt. Es trat Heilung ein. 
Bei Darmperforationen muß möglichst frühzeitig operirt werden, 
da sich mit jeder Stunde des Zuwartens die Prognose ver¬ 
schlechtert. — Vortr. berichtet auch über einen zweiten Fall von 
Darmverletzung, welche durch ein beim Hämmern abgesprungenes 
Blechstück von 1 Cm. Durchmesser und 2 Mm. Dicke erzeugt 
wurde. Das Blechstück war durch die Kleidung unterhalb des 
Nabels in die Bauchhöhle gedrungen. Bei der Operation fand man 
im Abdomen Blut; das Blechstück hatte den Dünndarm an einer 
Stelle bis zu zwei Drittel seines Umfanges glatt durchgeschnitten. 
Der Kranke befindet sich derzeit auf dem Wege zur Heilung. 

J. WEINLECHNER führt einen Mann mit E c h i n o c o c c u s der 
Milz und der Leber vor; der Tumor ist seit 18 Jahren zu 
seiner jetzigen Größe angewachsen. Das Abdomen ist stark auf¬ 
getrieben ; durch Palpation läßt sich feststellen, daß zwei durch 
eine vertical verlaufende Linie getrennte Tumoren von verschiedener 
Consistenz vorhanden sind, welche der Leber und der Milz ange¬ 
hören dürften. Therapeutisch hat Vortr. Exstirpation der Echino¬ 
coccusblasen oder Verödung derselben durch Jodeinspritzung in 
Aussicht genommen. 

E. Spiegler demonstrirt einen Fall von Fibroma m o 11 u s- 
cum, Der ganze Körper des Pat. ist mit einer Unzahl von 
Tumoren bis zu Haselnußgröße übersäet, welche in der Haut liegen, 
verschieblich und leicht zusammendrückbar sind. 

L. Rethi : Experimentelle Untersuchungen über die Luftströmung 
in der gesunden und kranken Nase. 

Ueber den Weg, welchen die Luft beim Athmen durch die 
Nase nimmt, bestehen verschiedene Angaben. Durch experimentelle 
Untersuchungen an Leichen und Trockenpräparaten gelangte Vortr. 
zu folgenden Ergebnissen: In der normalen Nase tritt der Luft¬ 
strom bei der Inspiration senkrecht auf die äußere Nasenöffnung 
ein, prallt dann am Septum und der vorderen Nasenwand ab, 
wendet sich gegen das vordere Ende der mittleren Muschel und 
zieht dann zwischen der oberen Fläche der unteren Muschel und 
dem oberen Nasengang in einem Bogen nach hinten in den Nasen¬ 
rachenraum. Bei der Exspiration nimmt die Luft in umgekehrter 
Richtung denselben Weg. Bei Stumpfnasen ist der in der Nase 
von der Luft zurückgelegte Bogen flacher. Ein Theil des Luft¬ 
stromes zweigt gegen die Keilbeinhöhle ab, ein anderer erzeugt 
je einen Luftwirbel im unteren und oberen Nasengang; am ge¬ 
ringsten ist die Bewegung der Luft am Nasendach. Die Luft- 
circulation in den Nebenhöhlen der Nase hängt nicht nur von der 
Stärke und der Frequenz des Luftwechsels in der Nase, sondern 
insbesondere von der Größe der Höhlenostien und von der Art 
ihrer Einmündung ab. Bei pathologischen Verhältnissen in der 
Nase wird der Luftstrom entsprechend den sich entgegenstellenden 
Hindernissen abgelenkt; bei Hypertrophie der unteren Muschel 
entsteht kein Wirbel im unteren Nasengang, bei Vergrößerung der 
mittleren Muschel nimmt die Luft den Weg unter derselben, bei 
adenoiden Vegetationen fällt der Luftstrom steiler in den Pharynx 
ab. Die Hypertrophie der unteren Muschel stört demnach die 
Athmung nicht erheblich, nur bei hochgradigerer Hypertrophie des 
vorderen Muschelendes erfährt die inspiratorische, bei Hypertrophie 
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des hinteren Muschelendes die exspiratorisclie Luftströmung eine 
Störung durch Ablenkung. (Der Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift ausführlich publieirt werden.) 

A. Jolles : Ueber eine einfache und zuverlässige Methode zur 
quantitativen Bestimmung der Harnsäure sowie der Purin¬ 
basen (Alloxurbasen) im Harne. 

Vortr. bespricht die Harnsäure, das Hypoxanthin, Xanthin, 
sowie das Adenin, welche wegen ihres Vorkommens in den Geweben 
und ira Harne für die Physiologie von besonderer Wichtigkeit sind, 
ferner die methylirten Körper dieser Gruppe, wie Theobromin und 
Coffein , die in Anbetracht ihrer Wirkungen auf den Organismus 
ein hervorragendes Interesse beanspruchen, und legt hierauf die 
Ansichten dar, welche nach den Arbeiten von Medicus und E. Fischer 
über die Structur dieser Körper jetzt allgemeine Geltung haben. 
Harnsäure, Xanthin und Hypoxanthin sind sauerstoffhaltige Derivate, 
Adenin ein Amidoderivat des Purins. Durch Einführung von Me¬ 
thylgruppen in bestimmter Stellung in das Xanthin entstehen end¬ 
lich die Mothylxanthine, unter denen das Theobromin und das Coffein 
die bekanntesten sind. Nach Besprechung der chemischen Constitution 
erläutert Vortragender das Vorkommen dieser Körper im Harne. 
Harnsäure, Xanthin, Hypoxanthin, Adenin sind Spaltungsproducte 
des Organismus, und die Größe ihrer Ausscheidung aus dem mensch¬ 
lichen Organismus gibt uns einen Maßstab für die Größe des Zer¬ 
falls der Zellkerne; die methylirten Derivate hingegen stammen 
ausschließlich aus der Nahrung, zumal aus den Genußmitteln. Zur 
Bestimmung dieser wichtigen Körperclasse sind eine große Anzahl 
Methoden vorgeschlagen worden, die aber meist sehr unsichere 
Resultate ergeben. Vortr. versuchte das Princip seiner Methode 
zur Harnsäurebestimmung auf die Bestimmung der Purinbasen im 
Harne anzuwenden und erzielte so gute Erfolge. Zur Abscheidung 
der Purinbasen aus dem Harne verwendet er die Silber-Magnesium - 
Doppelsalze. Der Silber-Magnesiumniederschlag wird für sich oder 
eventuell nach Entfernung des Silbers mit schwefelsaurer Perman¬ 
ganatlösung nach genauer Vorschrift oxydirt, das Oxydationsgemisch 
neutralisirt, im Azotometer mit Bromlauge versetzt und der frei* 
gemachte Stickstoff gemessen. Diese Zahl gibt den Stickstoff der 
Harnsäure plus Purinbasen an. Wenn man gleichzeitig aus einer 
ebenso großen Harnmenge die Harnsäure durch Fällung mit essig¬ 
saurem Ammon isolirt und genau so der Oxydation, sowie dem 
Verfahren im Azotometer unterzogen hat, so läßt sich aus der 
Differenz der beiden Volumablesungen des Stickstoffes der Stickstoff¬ 
gehalt der Purinbasen in der betreffenden Harnprobe ablesen. Die 
Zahlen, welche für den Purinbasen-N resultiren, sind für dia¬ 
gnostische Zwecke derzeit noch mit großer Reserve aufzufassen. Nur 
abnorm hohe Werthe berechtigen auf einen vermehrten Zerfall kern¬ 
haltigen Materials zu schließen. Harne mit relativ niedrigem Ge- 
sammt - N und erheblich erhöhtem Gehalt an Purinkörper - N lassen 
auf tiefgreifende Degenerationen im Organismus schließen. Vortr. 
hat bei zwei Fällen von Magencarcinom, bei einem schweren 
Typhusfall, ferner bei perniciöser Anämie und bei Leukämie in 
Uebereinstimmung mit anderen Autoren auffallend hohe Zahlen für 
den Purinbasen-N gefunden. 


Notizen. 

Wien, 19. Mai 1900. 

(Wahlen in die Wiener Aerztek amm er.) Das 
Wahlcomitö des. Centralausschusses des Wiener Aerzteverbandes hat 
in seiner gestrigen Sitzung beschlossen, dem Centralausschusse 
bezüglich der Auftheilung der Mandate in die neu zu 
wählende Kammer folgende Vorschläge zu erstatten: Von den 
ärztlichen Bezirksvereinen sollen die größten, nämlich die Vereine 
des I., IL und IX. Bezirkes, je zwei Stellen in der Compromißliste 
erhalten. Ebenso viele, nämlich zwei Stellen, erhält der „Wiener 
Aerzteverein“. Je ein Platz wird den Vereinen des III., V., VIII., 
X., XVI. u. XVII., ferner des XIX., der südlichen, westlichenund süd¬ 
westlichen Bezirke, den Vereinen der Zahnärzte, Cassenärzte, dem 
Vereine zur Durchführung der freien Arztwahl, sowie den Secundar- 
ärzten der Wiener k. k. Krankenanstalten reservirt. Die restlichen 
8 Candidaten bleiben der Nominirung durch den Centralausschuß 


-Vorbehalten. Selbstredend ist für jeden Candidaten in die Kammer 
auch ein Stellvertreter zu nominiren. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Der Verein für innere 
Medicin hat sich in jüngster Zeit ein großes Verdienst durch die Er¬ 
richtung eines medicinischen L e se s a a 1 e 8 im westlichen Berlin erworben. 
Die Bibliothek befindet sich zwar noch sehr in den Kinderschuhen 
und ist noch sehr unvollständig, doch ist bei dem Interesse, welches 
ihr allgemein entgegengebracht wird, zn hoffen, daß sie in einigen 
Jahren dem Bedürfniß vollkommen entsprechen wird. Diejenigen 
Bücherquellen, welche bisher zur Verfügung standen, sind außer 
der großen königlichen und der wohl zum großen Theil wegen 
Raummangels sehr lückenhaften Universitäts Bibliothek, besonders 
die im Langenbeckhause befindliche Bibliothek der medieinischen 
Gesellschaft, welche leider aus unbekannten Gründen sehr aus¬ 
gedehnte Ferien macht, und die Bibliothek der militärärztlichen 
Bildungsanstalten, der sogenannten Kaiser Wilhelm-Akademie, die 
vollständigste von allen. Die letztere wird auch Civilärzten, welche 
das Material zu einer wissenschaftlichen Arbeit bedürfen, in liebens¬ 
würdiger Weise zur Verfügung gestellt. Alle diese Institute liegen 
ziemlich nahe bei einander im nordwestlichen Theile der Stadt in 
der Gegend der Universität und der medicinischen Institute. Es 
war daher ein glücklicher Gedanke, die Bibliothek des Vereines 
für innere Medicin in die Gegend der Potsdamer Brücke zu ver¬ 
legen, wo sie den vielen im Westen und in den westlichen Vor¬ 
orten wohnenden Aerzten bequem erreichbar ist. — Manchem 
früheren Freund der ärztlichen Ehrengerichte ergeht es jetzt nach 
der vom Medicinalminister erlassenen Geschäftsordnung wie einst 
Goethe’s Zauberlehrling: Die er rief die Geister, wird er nun 
nicht los. Ohne auf die ministerielle Anordnung sonst näher ein- 
gehen zu wollen, hebe ich hier nur den einen Paragraph hervor, 
nach welchem der Vorsitzende des Ehrengerichtes von jeder ehren¬ 
gerichtlichen Bestrafung eines Arztes der Staatsanwaltschaft Mit¬ 
theilung machen muß. Einstweilen hat sich der Vorsitzende des 
Ehrengerichtes der Berlin-Brandenburgischen Kammer geweigert, 
diesen Paragraphen anzuerkennen, und hat seine Eidesleistung 
vor dem Oberpräsidenten vorläufig unterbleiben müssen. Hoffentlich 
folgen diesem Beispiele auch die übrigen Mitglieder, da der Minister 
nach dem bestehenden Gesetze wohl kaum zu dem Erlasse be¬ 
rechtigt ist, und ohne Zwang sich ein anständiger Arzt nicht gern 
zum Denuncianten bei der Staatsanwaltschaft macht. 

(Professor - J u b i 1 ä u ra.) Hofrath Prof. Dr. Isidor 
Neumann feiert in der ersten Hälfte des Monates Juni die 25jähr. 
Wiederkehr des Tages seiner Ernennung zum Professor. Aus 
diesem Anlasse ist ein Comitö aus den Reihen der Schüler Neü- 
mann’s zusaramengetreten, das jenen Tag feierlich begehen will. 
Bei dieser Gelegenheit soll dem Jubilar u. A. auch eine Festschrift 
überreicht werden, welche Beiträge der hervorragendsten Dermato¬ 
logen des In- und Auslandes enthalten wird. 

(Universitäts-Nachricht.) Geh. Med.-Rath Prof. 
A. Eulenburg in Berlin ist zum a. o. Professor ernannt worden. 

(Personalien.) Die Badeärzte Dr. Joseph Mlady und 
Dr. David Tyrnauer in Karlsbad erhielten den Titel eines kai¬ 
serlichen Rathes. 

(Eine neue Lungenheilstätte) ist durch den vater¬ 
ländischen Frauenverein zu Kassel begründet und in Oberkaufungen 
im April bereits eröffnet worden. — Neidvoll sehen wir Oester¬ 
reicher es mit an, wie in Deutschland ein Tuberculosenheim nach 
dem anderen seine Pforten öffnet, während bei uns ein einziges 
sich nur durch mühevolles Ringen zu erhalten vermag. Sollte etwa 
hierzulande die Nothwendigkeit derartiger Institutionen nicht ge¬ 
geben sein, die in Deutschland und in anderen Reichen bereits 
auf so segensvolle Errungenschaften und Leistungen zurückblicken ? 
Diese Frage wird wohl kein Fachmann zu bejahen wagen, denn 
die Statistiken unserer Sanitätsbehörden und ein Rundgang durch 
die Spitäler unserer großen Städte würden ihn doch nur allzu¬ 
rasch Lügen strafen. Es ist — das Wort fiel jüngst von berufener 
Seite — die Indolenz unserer Bevölkerung und vieler seiner maß¬ 
gebendsten Vertreter, die Schuld daran trägt, daß wir auch hier 
zurückstehen müssen. Mögen die Rufe derer, welche die Noth¬ 
wendigkeit des Fortbestehens und der Begründung von Heilstätten 
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flir Phthisiker in Oesterreich seit Jahren unablässig betonen, nicht 
läDger ungehört verhallen und unser Vaterland an die Lösung 
einer Frage herantreten, die zu den dringendsten gehört, welche 
zu erledigen sind. 

(Ein Lehrstuhl für Homöopathie.) In der baye¬ 
rischen Kammer ist der Cultusminister — wie nns berichtet wird — 
vor Kurzem wegen Errichtung eines Lehrstuhles für Homöopathie 
interpellirt worden. Der Minister berief sich auf ein abweisendes 
Facultätsgutacbten und führte weiter an : „Die Sache ist auch im 
preußischen Landtage zur Sprache gekommen. Daselbst erklärte 
der Regierung8commissär, Berlin habe eine homöopathische Privat- 
klinik und eine homöopathische Centralapotheke; ein weiteres 
Bedürfniß sei bisher nicht hervorgetreten; die Homöopathie sei 
bloß eine besondere therapeutische Methode; für die einzelnen 
Heilmethoden eine Professur zu errichten, bestehe aber kein Be¬ 
dürfniß. Ich möchte auch glauben, schloß der Minister, daß die 
Homöopathie jetzt nicht mehr die Bedeutung hat, die sie noch 
vor einigen Jahrzehnten hatte. Es wird mir mitgetheilt, daß sich 
jetzt mehr und mehr eine Annäherung zwischen den wissenschaftlich 
gebildeten Homöopathen und den Allopathen vollziehe, indem auch 
die Allopathen sich jetzt daran gewöhnen und an den Universi¬ 
täten dazu angelernt werden , jetzt nicht mehr soviel Medicin zu 
verschreiben und anzuwenden wie früher, was ich allerdings für 
einen Segen und Fortschritt betrachten würde. Es ist das Er¬ 
wünschteste, wenn Allopathen und Homöopathen Zusammenkommen 
würden.“ Ein Commentar zu dieser Aeußerung über die Medicin 
und der Tiefe der Einsichtnahme in ihre Leistungen ist überflüssig. 

(Ein Apothekerstrike.) Nach Meldungen aus Bukarest 
sind die Apotheker der dortigen Civilspitäler in den Strike ge¬ 
treten. Die „Ap.-Ztg.“ in Berlin berichtet hierüber: „Die Stadt 
besitzt sieben Spitäler, welche sämmtlich Privatinstitute sind und 
unter der Leitung einer Verwaltung stehen, die den Titel „Ephorie 
der Civilspitäler“ führt. Das Personal für die Apotheken dieser 
Krankenhäuser recrutirt die Ephorie aus den an der Bukarester 
pharmaceutischen Facultät studirenden Pharmaceuten , welche 
Assistenten sind. Dieselben wurden bisher als „Interne“ behandelt; 
sie erhielten 80 Lei monatlich als Gehalt und freie Wohnung und 
Verpflegung im Spitale. Jetzt sollte ihnen die freie Station ent¬ 
zogen und dafür eine Gehaltszulage von 40 Lei gegeben werden, 
was ihnen für Bukarest zu wenig erschien. Eine Beschwerde blieb 
erfolglos, und so traten sie am 30. März in einen Ausstand ein. 
Der Ephorie wurden zunächst Militärapotheker zur Verfügung 
gestellt; diese können natürlich aber auf die Dauer nicht bleiben 
und genügen auch der Zahl nach nicht. Es sind nur zwölf für 
32 Stellen. Dabei ist es auch zu Zusammenstößen gekommen, so 
daß die Polizei eingreifen mußte.“ 

(Ein weibliches medicinisches Institut) soll zu 
Moskau errichtet werden; die Statuten der Gesellschaft zur Grün¬ 
dung desselben sind von der Regierung bereits bestätigt worden. 

(Supplement der Pharmakopoe.) Unter dem Titel 
„Additamenta ad Pharmacopoeae austriacae editionem VII“ ist ein 
Nachtrag erschienen, welcher wesentliche Erweiterungen und Ver¬ 
besserungen bringt. Es wurden mehrere neue Arzneimittel auf¬ 
genommen , einige Maxiraaldosen und verschiedene Bereitungsvor¬ 
schriften abgeändert. Die Aenderungen erstrecken sich im ganzen 
auf 63 Präparate. 

(Die 2 5. Wanderversammlung der südwest¬ 
deutschen Neurologen) wird am 26. und 27. Mai d. J. 
zu Baden-Baden im Blumensaale des Conversationshauses abgehalten 
werden. Dieselbe soll sich als Festversammlung gestalten, zu der 
auch die Damen als Theilnehmer geladen werden. 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. Mai 1900 wurden in den 
Oivilspitälern Wiens 6975 Personen behandelt. Hievon wurden 1500 
entlassen; 181 sind gestorben (1077% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 40, egypt. 
Augenentzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie—, Blattern —, Varicellen 88, Scharlach 45, Masern 310, Keuchhusten 62, 
Rothlauf 27, Wochenbettfieber 2, Röth'eln 8, Mumps 45, Influenza 2, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 802 Personen gestorben 
(-f- 47 gegen die Vorwoche). 


(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Robert 
Bernhard im 56. Lebensjahre; in Pulkau (Niederösterreich) der 
praktische Arzt Dr. Vincenz Schopf ; in Polzin der Förderer des 
genannten Curortes San.-Rath Dr. E. H. Lehmann; in Paria der 
bekannte Gynäkologe Apostoli, 53 Jahre alt. 


(Kefyr.) Dr. med. Jurock’s Kefyr-Ferment-Paatillen , aus kaukasischen 
Kefyrkörnern hergestellt, ermöglichen es Jedermann, selbst Kefyr, das be¬ 
kannte Kräftigungsmittel, zu bereiten, was bis jetzt noch nicht der Fall war. 
Eine Pastille, in , / a Liter Milch aufgelöst, gibt in 2 Tagen mittelstarken, zur 
Kur gebräuchlichen Kefyr. Diese bequeme Herstellungsweise gestattet die Ver¬ 
ordnung überall, selbst in der Armen- und Landpraxis, zumal Liter Kufyr, 
auf diese Weise bereitet, bloß auf 22 Heller zu stehen kommt. 

Die Wasserheilanstalt St. Radegund bei Graz hat ihre Saison wieder 
eröffnet. Durch ihre prachtvolle Lage, moderne Einrichtungen und fachgemäße 
Leitung bat sich die Anstalt ein verdientes Renommö verschafft. Besonders 
für Nervenkrankheiten und Verdauungsstörungen bestens empfohlen. Leiter 
der Anstalt Dr. Ruphich. 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung, Mittwoch den 23. Mai 1900, um 7 Uhr Abends, 

im Hörsaale der Klinik Schrötter (Allg. Krankenhans). 

Vorsitz: Professor Dr. Obebsteineb. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Docent, Dr. Pauli : Einige klinische Mittheilungen. 

III. Dr. Beck: Ueber die Verbreitung der Tnberculose durch Spuuirn. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Bresgen M. , Ueber die Nothwendigkeit örtlicher Behandlung des frischen 
Schnupfens. Leipzig 1900, F. Leineweber. — M. 1. —. 

Fischl R., Die Prophylaxe der Krankheiten des Kindesalters. München 1900, 
Seitz & Schauer. 

Fuchs W., Die Prophylaxe in der Psychiatrie. München 1900, Seitz und 
Schauer. 

Kisch E. H. , Die Prophylaxe der Sterilität.. München 1900, Seitz und 
Schauer. 

Hoffa A. u. Lilienfeld A., Die Prophylaxe in der Chirurgie. München 1900, 

Seitz & Schauer. 

Weiß J. und Schweiger S., Therapeutische Iudicationen für interne Krank¬ 
heiten. 2. Auflage. München 1900, Seitz & Schauer. 

Andrae H., Ueber die Medicin Thomas Sydenham’s, 1624—1689. Leipzig 1900, 
Gustav Fock. — M. 1.50. 

Martins F. , Pathogenese innerer Krankheiten. II. Heft. Leipzig und 
Wien 1900, Franz Denticke. 

Gerber P. H., Goethe’s Beziehungen zur Medicin. Berlin 1900, S. Karger. 
Gerber P. H., Entstehung und Verhütung der Ohreiterongen. Berlin 1900, 
S. Karger. 

Gerber P. H., Maßregeln zur Verhütung der Ohreiterungen. Berlin 1900, 
S. Karger. 

Koeppe H. , Physikalische Chemie in der Medicin. Mit 10 Abbildungen. 
Alfred Holder. — M. 3-60. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
„Bernatzik-Vogl’s Lehrbuch der Arzneimittellehre. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der österreichischen und deutschen 
Pharmakopoe. 3. vermehrte und mit -Äücksicht auf die Nach¬ 
träge zur österreichischen Pharmakopoe vom Jahre 1889 
(Edit. VII) umgearbeitete Auflage.“ Von Hofrath Professor 
Dr. A. E. von Vogl in Wien. Wir empfehlen denselben der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h =60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnband d aokea sind folgende: für.die „Med. 
Presse“ #2.30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.). 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversemlung’ 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

S Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beachtung unserer 
rten Leser; in derselben werden öfters — neben, der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nicht gedaoht haben. 
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Medicinische Autoritäten 


Schutzmarke 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


Atlas 


klinisch wichtiger 

Röntgen-Photogramme 

welche im Laufe der letzten 3 Jahre in der 
Kgl Chirurg. Universitäts-Klinik zu Königsberg i. I*r. aufgenommen wurden. 
Herausgegeben von 

Prof. Freiherr von Eiseisberg und Dr. K. Ludloff. 

1900. 4°. Mit 37 Tafeln. 26 Mark. , 3 , 


Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG 

WIEN und BERLIN. 


Soeben erscheint: 


animalischen Nahrungsmittel 


tiarlsbals weltberühmte t^nelleu u. 
tiuellenproducte Bind daB beste uuö 
wirksamste 

natürliche Heilmittel 

f egen Krankheiten des Majffiia, dei 
.fiter, Milz, Nieren, der llarn- 
Organe, dei l*ro*lBln; gegen lila- 
l»i-len mellitus ( Ziiekcrrnlir ): 
«Julien-, Blasen- u. N'lcreuitlfiu, 
«Jlelil, «-IiroiiiM-lieu Blieuninli*- 
m ii h etc. 

Die Natürlichen KarlsbauVr 

Mineralwässer, Sprudelsalz, kryst. u. pul»., 

für Trlnkcuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastlllee, 
Sprudelselfe, Sprudellauge und Sprudel- 
laugensalz 

sind vorräthig in allen MineralwaBsei 
Handlungen, Drogierien u. Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Sohottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


Bin Handbuch 

zu ihrer Untersuchung und Tteurtheilung 

(ör Thierärzie, Aerz'e, Sanitätsbeainie, Richter und 
Nabnmgsmittel-üutersncbBngsäinter von 

Professor k GEORG SCHNEIDEMÜHL 


Mit zahlreichen Abbildungen. 
Vollständig in etwa 15 Lieferu igen. 
Preis der Lieferung I K 44 h = I M 20 Pf. 


Soeben erscheint: 

Therapeutisches Lexikon 

litr prakl. Aerste. 

Herausgegeben von Dr. Anton Bum. 

3. A n 11 a g e. Vollständig in ca. 30 Lielerungen ä K 1.44 

Urban & Schwarzenberg, Vien u. Berlin. 


1 >i*. Lantin’s 

Curanstalt „Gutenbrunn 1 

Telegrammadresse: DrjHnn hoi YA/ion Internrbanes Telephon 

Lantin. Baden bei Wien. Ill DdUcII UUI YVIcM. Baden Nr. 76. 


Die Ic hthyol-Präparate werden 
von Klinikern und vielen Aerzten 
aufs Wärms te empfohlen und 
stehen in Universitäts-, sowie 
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Dr. Fries’ 8Che Privatheilanstalt für 

Nerven- und Gemüthskrankc, Morphinisten etc. 

in Inzersdorf bei Wien. 


Aerztliche Leitung: Docent Dr. E. Redlich und Dr. E. Fries. 


wird mit Erfolg angewandt: 


bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, 
bei Krankheiten der Haut, der Verdauungs- und 
Girculations-Organe, bei Lungentuberculose, 
bei Halsm, Nasen- und Augenleiden, sowie bei ent¬ 
zündlichen und rheumatischen Aftootionon aller 
Art, tbeils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti- 
parasitaren Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
R.henmatismaB,bei Catarrhender Athmangsorgane, bei Magen 
und Darmcatarrh wird die Iiithion-Qaelle 

SALVATOK 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Harntreibende Wirkung I 


Anßenefimer cXeiißtc ^et&auftipeit! 


Käuflich in Mineralwasser-Depöti, eventuell bei der Salvatorquellen-Direotion In Eperies. 


Kur- und Wasserheil- 


Anstalt 


ß \n\|U^V Giesshübl Sauerbrunn 

■- Trieur bet Karlsbad. 

- nalUrl Iclicr 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach Kurort 

Bestes diätetisches und EririschüngsgeüM. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


ornehmor Aufenthaltsort für Kranke, Rceonvalcscente und Erliolungsbedürf- 

ge: Waisercuren, Medicinal- und Kohlensäurebäder, Fangocuren, 

Heissluftbehandlung, 

reiluftbehandlung, Lufthütten, pneum. Kammer und Inhalatorium. 
Mnlcrnster Comfort 


Wissenschaftliche Abhandlungen n-bst Receptformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. 
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XLI. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Fonnat stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militäiärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterpiatz 2. 

Medizinische 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräiztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland : Jährl. 
20 A', halbj. 10 A', viertelj. 5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrlc., halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8f; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2 spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 60 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4. 


Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-— 000 .- 

Redigirt von Verlag von 

Dr. Ant-Oll Bu m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Aus dem Stadt. Krankenhause in Triest.. Ein Fall von aseptischer Nephrolithiasis. Nephrolithotomie. 

Heilung. Von Dr. Giohgio Nicolich, Primararzt an obgenanntem Krankenhanse. — Erfahrungen über den therapeutischen Werth des mandelsauren 
Antipyrin (Tnssol). Von Dr. J. W. Frieser in Wien. — Neue Instrumente und Apparate. „Olophon.“ Instrument zur Förderung des Hörvermögens. 
Von Dr. Franz Wai.lfiscii, Bezirksarzt in Bekes-Csaba (Ungarn). — Referate. M. Bernhardt (Berlin): Ueber die sog. recidivirenden Facialis- 
lähmuDgen. — A. Westphal (Berlin): Ueber ein bisher nicht beschriebenes Pupillenphänomen. — J. Pai. (Wien): Ueber die Bedeutung der 
Herzmuskelverändernng bei der Phosphorvergiftung. — Cari, Schi.attek (Bern): Ueber die Verdauung nach Rrsection einer Dünndarms von circa 
2 Meter Länge. — Mac Gregor (London): Paraldehyd beim Asthma. — A. Arnolds (Köln): Ein Fall von Pneumotomie wegen Fremdkörpers. — 
John H. Jopson (Philadelphia): Ueber Dislocation des Ulnarnerven. — G. Graul (Würzburg): Ca9iiistischo Beiträge zur Symptomatologie der 
Pityriasis rubra (Hebra). — F Esciibaum (Berlin): Ueber eine neue klinische Methode zur quantitativen Bestimmung von Quecksilber im Harn 
und die Ausscheidung dieses Metalls bei mit löslichem, metallischem Quecksilber behandelten Kranken. — Koblanck (Berlin): Zur Narkose. — 
V. Klingmüller (Breslau): Jodipin in subcutaner Anwendung bei tertiärer Lues. — Literarische Anzeigen. Technik der Massage. Von Dr. Albert 
Hoffa, a. o. Professor an der Universität Würzbuig. — Die Lungentuberculose in der Armee. Bearbeitet in der Medicinal-Abtheilung des königlich 
preußischen Kriegsministeriums. — Dermato-histologische Technik. Ein Leitfaden für Aerzte und Studirende. Von Dr. Max Joseph in Berlin und 
Dr. Georg Löwenbach in Wien. — Die Therapie an den Wiener Kliniken. Von Dr. Ernst Landesmann. 6. vermehrte und umgearbeitete Auflage. 
Herausgegeben von Dr. Richard Hitsciimann. — Feuilleton. Italienischer Brief. (Orig.-Corresp.) I. — Kleine Mitthcilungen. Asterol. — 
Protargol. — „Trar spelliculare Behandlung.“ — Zur Behandlung der Malaria mit Methylenblau. — Ueber Heilerfolge der Vibrationsmassage bei 
chronischer Schwerhörigkeit. — Zur Vernichtung der Mosquitos — Therapie des Delirium tremens. — Die Abtreibung des Bandwurmes. — Die 
Behandlung der Nephrolithiasis mit Glycerin. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XVIII. Congreß für innere Medicin. Wiesbaden, 18- bis 
21. April 1900. (Orig.-Ber.) V. — 29. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Berlin, 18.—21. April 1900- (Orig.-Ber.) V. — 
II. iiffentl. Versammlung des Centralrerband.es der Baineologen Oesterreichs. Zu Ragusa uud JLlidäp, 30. März—5. April 1900. (Orig.-Ber.) III. — 
Wiener medicinischer Club. (Officielles Protokoll.) — Notizen. — Literatur. — EingeScndet. — Offene Correspondenz der Redaction nnd 
Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse “ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem städt. Krankenhause in Triest. 

Ein Fall von aseptischer Nephrolithiasis. 
Nephrolithotomie. Heilung. 

Von Dr. Giorgio Nicolich, Primararzt an obgenanntem Kranken- 

hause.*) 

V. G., 32 Jahre alt, Zimmermalcr, von ziemlich kräftigem 
Körperbaue, jedoch stark abgemagert, litt nie an irgend welchen 
bedeutenden Krankheiten. Vor drei Jahren befand sich Patient 
wegen einer leichten Bronchialaffection auf einer medicinischen Ab¬ 
theilung unseres Krankenhauses und emittirte damals zweimal bluti¬ 
gen Harn, ohne Schmerzen in der Blase oder an den Nieren zu 
spüren ; seit jener Zeit bemerkte er nie mehr Blut im Harne. 

Im August des Jahres 1898 begann er Schmerzen in der 
linken Nierengegend zu verspüren, welche in kurzer Zeit den Cha¬ 
rakter der echten Nierenkolik annahmen, er urinirte jedoch nie 
Sand, Concremente oder Blut. Nach dem ersten Anfalle blieb er 
drei Monate frei, dann folgten mehr minder heftige Anfälle mit 
einer gewissen Frequenz alle zwei oder drei Wochen; in unserem 
Spitale war er ein häufiger Gast fast aller internen Abtheilungen. 
Nie konnte man jedoch, wie Patient angibt, Sand oder Steine im 
Harne auffinden. Im September des Jahres 1899 wurde er auf 
meiner urologischen Abtheilung aufgenommen, da er neuerlich von 
einer Nierenkolik befallen worden war. Nach dem Anfalle war der 
Urin trübe und im Sedimente waren mikroskopisch wenige rothe 
Blntkörper, Leukocyten und Krystalle von oxalsaurem Kalk zu 
sehen. Die Untersuchung der Nieren ergab ein leicht vermehrtes 
Volumen der linken Niere, ebenso war die Gegend um die zwölfte 

*) Nach einem in der Triester ärztlichen Gesellschaft gehaltenen Vortrage. 


Rippe links druckempfindlich; wiederholt Angestellte Durchleuch¬ 
tungsversuche mit Roentgenstrahlen ergaben kein Resultat. Im No¬ 
vember kehrte nun Paiient ins Spital zurück, um sich operiren zu 
lassen, da er seine Leiden, welche fast continuirlich dauerten, 
nicht mehr ertragen konnte und zu jeder Arbeit unfähig war. 

Am 25. November 1899 nahm ich die Operation des Kranken 
vor, von den Collegen DDr. I.ombardo, Biasioli, Brunner Alfred 
und Marotti assistirt. Durch den bogenförmigen GüYON’sehen 
Schnitt, welcher, in der Höhe der zwölften Rippe und vier Quer¬ 
finger von den Dornfortsätzen der Wirbel beginnend, durch fünf 
bis sechs Ccntimeter in einer geraden Linie nach abwärts zieht 
und dann nach vorne biegt, so daß er fast die Spina anterior 
superior des Darmbeines berührt, legte ich die Fettkapsel der 
Niere bloß und zerriß diese, bis ich den convexen Rand des Or¬ 
ganes frei hatte, sodann isolirte ich die Niere vorne und hinten 
vollständig von der Fettkapsel bis zum Hilus und konnte hierauf 
das Organ mit leichtem Zuge fast ganz aus der Wunde heben. Mit 
Daumen und Zeigefinger tastete ich nun das Nierenbecken ab und 
hatte sofort das Gefühl vom Vorhandensein eines Nierensteines; 
ohne die Gefäße am Hilus zu comprimiren, schnitt ich die Niere 
am convexen Rand von einem Pole zum anderen bis zum Nieren¬ 
becken ein, alle Nierenkelche so freilegend; die Blutung hiebei 
war sehr stark, jedoch nur von kurzer Dauer, denn, nachdem ich 
den Nierenstein von der Größe einer Kastanie entfernt und den 
Katheterismus des Ureters mit einer Olivensonde Nr. 10 durchge¬ 
führt, ließ ich die beiden Hälften der Niere fest aneinander- 
legeu und nähte dieselbe mit sechs Catgutstichen mittlerer Größe 
zusammen. Die Blutung stand sofort, ich legte die Niere an ihren 
Ort zurück, ließ ein Stückchen Jodoformgaze in der Wunde liegen 
und vernähte dann Muskeln und Haut. 

Die Folgen des operativen Eingriffes waren sehr geringfügig; 
wohl dauerte der Schmerz einige Tage an, die Hämaturie aber, die zu 
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Beginn sehr stark war, ließ allmälig nach und verschwand nach fünf 
Tagen vollständig. Am ersten Tage nach der Operation entleerte Patient 
600 Grm. Urin, 700 am zweiten und 1300 am vierten Tage. 
Während der ersten drei Tage konnte der Kranke nicht allein uri- 
niren und man mußte ihn 3- oder 4mal des Tages katheterisiren ; 
dadurch wurde auch eine leichte Infection der Blase verursacht, 
welche durch Blasenspülungen mit 1 u. 2% 0 Silbernitratlösung bald 
behoben wurde. Die Wunde heilte, mit Ausnahme dieser kleinen 
Stelle, an welcher der Gazestreifen saß, pef primam. Zur Zeit, das 
ist vierzig Tage nach bestandener Operation, fühlt sich der Kranke 
vollkommen wohl^ die Wunde ist vollständig vernarbt und der 
Harn ganz klar. ' . v-.,* 

Die Nierensteinerkrankung des eben geschilderten Falles 
gehörte jener Form an, welche von den Autoren primäre und 
aseptische Lithiasis genannt wird und von einer Stoffwechsel¬ 
änderung abhängt, welche die Ausscheidung von gewissen 
Mineralsalzen durch die Nieren zur Folge hat, deren Nieder¬ 
schlag den Nierenstein bildet Diese Form der Lithiasis kann 
aseptisch vor sich gehen und infectiöse Mikroorganismen 
kommen nur in seltenen Fällen als Folgeerkrankung hinzu. 

Dagegen ist bei der secundären Lithiasis die Infection 
die unumgängliche Bedingung für die Bildung der Steine, 
denn der Niederschlag gewisser Salze aus dem Harne ist das 
Resultat chemischer, durch die Mikroorganismen hervorge¬ 
rufener Vorgänge. Diese Unterscheidung zwischen primärer 
und secundärer Nierensteinerkrankung ist nicht nur vom patho¬ 
genetischen Standpunkte von großer Wichtigkeit, sondern 
auch um zu begreifen, wie die Verschiedenheit anatomischer 
Läsionen symptomatische Veränderungen hervorrufe und ganz 
verschiedene therapeutische Indicationen nöthig mache (Albar¬ 
ran, „Traite de Chirurgie“, 1899). 

Bei der primären Nierensteinkrankheit werden drei Typen 
unterschieden: Sauere Lithiasis (urica, oxalica), alkalische 
Lithiasis (calcarea, ammoniacalis) oder indifferente Lithiasis 
(xanthica, cystinica). Bei allen diesen Krankheitsformen kann 
die Niere aseptische oder auch septische Veränderungen auf¬ 
weisen. Unter den ersteren wäre die desquamative Nephritis 
zu nennen, welche durch die Ausscheidung der Salze bedingt 
wird und der Bildung des Steines vorangeht, dieselbe begleitet 
und ihr auch folgt; man kann sie auch Nephritis diathesica 
nennen, sie beginnt mit Verletzungen des Epithels und wird 
sofort von Verdichtung und Schrumpfung des interstitiellen 
Bindegewebes gefolgt. Fast alle an Stein erkrankten Nieren 
sind auch gleichzeitig, jedoch in verschieden starker Weise, 
von dieser Art Nephritis afficirt; wenn aber der Stein eine 
gewisse Größe erreicht oder wenn er durch seine Stellung den 
freien Harnablauf behindert, so bilden sich neue Veränderun¬ 
gen; manchmal tritt Nierenschwund ein, oder, wenn der Stein 
den Uretereneingang theilweise oder zur Gänze obstruirt, 
bildet sich eine Hydronephrose ; ein andermal wieder bemerkt 
man, daß, während die Niere atrophisch wird, das perirenale 
Fettgewebe einen enormen Umfang annimmt, und öfters können 
alle diese Processe gleichzeitig auftreten. 

Diese eben genannten aseptischen Läsionen und Verände¬ 
rungen begünstigen selbstverständlich die Entwickelung patho¬ 
gener Mikroorganismen, die Niere kann entweder ascendirend 
von der Urethra, Blase und Ureter aus oder descendirend 
auf circulatorischem Wege inficirt werden; dieser letztere 
Weg scheint der häufigere zu sein. Nach stattgefundener In¬ 
fection können sich Pyelo-Nephritiden, Pyonephrosen oder 
Uropyonephrosen ausbilden, die zwei letzteren am häufigsten. 

Es ist nicht meine Absicht, den ganzen Symptomencom- 
plex der Nierensteinerkrankung hier zu schildern, ich will nur 
die hauptsächlichsten Momente und vor allen den Schmerz 
ins Auge fassen. Dieser äußert sich gewöhnlich in der wohl- 
bekannten Form der Nierenkolik, welche von der mehr oder 
weniger vollkommenen Obstruction des Ureters abhängig ist; 
die Dauer des Anfalles ist sehr verschieden, im Durchschnitte 
von einer bis drei Stunden, der Schmerz hört plötzlich auf 
und man findet darauf meistens Sand oder Steine im Urin; 


manchmal hört die Nierenkolik nicht plötzlich auf, sondern 
der Schmerz läßt allmälig nach und der Stein wird nicht aus¬ 
gestoßen , sondern bleibt im Nierenbecken, wie bei meinem 
Kranken. 

Bei einigen Fällen fehlt der Schmerz vollständig; seit 
fünf Jahren behandle ich z, B. einen alten Herrn, welcher an 
Prostatahypertrophie und Blasenlähmung leidet, und bei dem 
ich vor fünf Jahren mittelst des hohen Blasenschnittes 54 Steine 
aus der Blase entfernte; alle diese Concremente, welche ihren 
Ursprung in der Niere hatten, verursachten nie den geringsten 
Anfall von Nierenkolik, ebensojyeijig «S^all# jene <S£ri»e, 
welche wäfe^d'diesef^füifirtah're von der Niere in die Blase 
wanderten. Alle zwei Monate bin ich genöthigt, mittels des 
Blasenaspirators fünf bis acht runde Steinchen aus der Blase 
des betreffenden Patienten zu entfernen. 

Bei anderen, zum Glück sehr seltenen Fällen wird der 
Schmerz nicht in der erkrankten Niere empfunden, sondern an 
anderen Stellen. Le Dentu citirt einen Fall, welcher viele 
Jahre hindurch an Ischias behandelt wurde; öfters auch 
wurden die Aerzte durch Schmerz an der entgegengesetzten 
Nierengegend getäuscht; so hat Godlee die Nephrotomie an 
an einer gesunden Niere vorgenommen. ' 

Nach den Schmerzen ist die Hämaturie eines der wich¬ 
tigsten Symptome bei Nierensteinerkrankungen. Unabhängig 
von der Hämorrhagie, welche der Nierenkolik vorangeht, sie 
begleitet und ihr folgt, kann man Hämaturie auch in den 
schmerzfreien Intervallen bemerken. Gewöhnlich ist sie nur 
unbedeutend und wird durch Bewegungen hervorgerufen, hie 
und da kann sie aber auch vollkommen fehlen wie bei meinem 
Kranken, bei dem nur einmal Blut im Harne beobachtet wurde, 
und zwar geschah dies viel früher, als der erste Anfall von 
Nierenkolik sich eingestellt hatte. 

In neuester Zeit griff man zu moderneren Hilfsmitteln, 
um die Nierensteinerkrankung festzustellen, und zwar wandte 
man den Ureterenkatheterismus und die Radiographie an. 

Zweimal gelang es Howard Kelly, Nierensteine mittels 
des Ureterenkatheterismus zu finden, ebenso konnte Albarran 
in drei Fällen durch das Gefühl des Reibens der Ureteren 
sonde an einen rauhen Körper Nierenconcremente nachweisen, 
welche durch die Nephrotomie bestätigt wurden, und von einem 
ähnlichen Fall erzählt Desnos. 

Unglücklicherweise bilden diese Fälle, wie Albarran 
behauptet, eine verschwindende Minderheit, denn in vielen 
Fällen von Steinen, die auch ziemlich voluminös waren, gab 
der Katheterismus gar kein Resultat. Uebrigens darf nicht 
außer Acht gelassen werden, daß der Ureterenkatheterismus, 
der an und für sich eine delicate und nicht gar so leichte 
Operation ist, auch Gefahren mit sich führt, da er ja leicht 
eine Infection nach sich ziehen kann und an Stein erkrankte 
Nieren sich ja in einem für die Entwicklung dieser äußerst 
schweren Complication, sehr günstigen Zustand befinden. 

Roentgen’s wunderbare Entdeckung ließ recht bald die 
Hoffnung aufkommen, daß man mit den Kathodenstrahlen 
Nierensteine entdecken könnte. Schon im Jahre 1896 legten 
Chapuis und Chaumont der Pariser Akademie der Wissen¬ 
schaften die Resultate ihrer diesbezüglichen Experimente vor 
und behaupteten, daß gewisse Nierensteine durch die Radio¬ 
skopie nachgewiesen werden könnten. Seit jener Zeit wurden 
vielfache Versuche in dieser Hinsicht vorgenommen und häufig 
liest man in Fachzeitschriften für Krankheiten der Harnwege 
von positiven Resultaten, welche durch die Radiographie 
erzielt werden. Nicht immer jedoch gelingt es durch die 
X-Strahlen, die Nierensteine nachzuweisen, denn von vielen 
Kranken mit selbst großen Nierensteinen werden des öfteren 
sehr schöne Radiographien hergestellt, ohne daß von den 
Steinen auch nur das Mindeste zu sehen gewesen wäre, und 
Albarran selbst, welcher mittelst der Roentgenbilder sehr 
gute Resultate gewann, hatte auch sehr oft damit negative 
Ergebnisse. Die am leichtesten auf diese Art nachzuweisenden 
Steine sind jene von oxalsaurem Kalk, dann kommen die 
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Phosphat- und Carbonatsteine, am schwersten entdeckt man 
die Uratsteine, da sie die X-Strahlen durchlassen. Wenn man 
die anfangs erzielten Resultate der Roentgenuntersuchung 
. mit jenen der letzten Zeit vergleicht, so kann man der 
Hoffnung Raum geben, daß es gelingen wird, die Technik 
der Roentgenphotographie soweit zu verbessern, daß man die 
Diagnose auf Nierensteine durch diese Untersuchungsmethode 
leicht stellen können wird. 

Die große Bedeutung dieser Art der Diagnostik ist 
leicht erklärlich, wenn man bedenkt, daß es Fälle gibt, bei 
welchen die Diagnose äußerst schwierig ist; man braucht 
sich nur zu erinnern, daß-es einfache, von Hämaturie be¬ 
gleitete Nierenneuralgien gibt, welche mit Nierensteinerkran¬ 
kung verwechselt werden können; daß die Wanderniere auch 
Blutungen und Schmerzen verursacht, daß die beginnende 
Nierentuberculose von denselben Symptomen gefolgt ist, und 
daß Tumoren der Niere ebenfalls von Hämaturie und Koliken 
begleitet sind. Hat man nun das Vorhandensein eines Nieren¬ 
steines entdeckt und ist man überzeugt, daß er spontan nicht 
in die Blase gelangen kann, so muß der Chirurg interveniren. 
Es ist nicht genügend zu wissen, daß der Stein viele Jahre 
in situ bleiben kann, ohne Schmerzen zu verursachen; ein 
Nierenstein ist eine dauernde Bedrohung des Lebens eines 
Patienten, sein nächstes Causalsymptom wird die durch das 
Concrement hervorgerufene Anurie, die Anuria calculosa, sein, 
und wenn auch der Kranke hievon verschont bliebe, so wird 
die Anwesenheit des Steines in einem früheren oder ferneren 
Zeitpunkte den Nierenschwund bedingen und den Patienten 
schweren infectiösen Complicationen aussetzen. 

In dem Handbuche der Chirurgie von Lorenzo Nannoni, 
welches im Jahre 1785 in Siena erschien und von Giordano J ) 
in seiner letzten Monographie über Nierenchirurgie citirt wird, 
liest man: Schon Hjppokrates wußte, daß die Niere manchmal 
Steine erzeuge, und daß man diese entfernen könne; Serapion 
und Avicenna sprechen von alten Aerzten, welche die Nephro¬ 
tomie ausführten, nach Serapion mußte man den Einschnitt 
„retro super latus duorum iliorum in loco renum“, nach Avicenna 
„per dorsum“ machen. 

Die erste Nephrotomie wegen Nierensteines, über welche 
eine genaue Beschreibung vorliegt, war die von Marchetti 
im Jahre 1686 ausgeführte, welcher diese Operation vornahm, 
ohne daß irgend ein äußeres Kennzeichen seinem Messer den 
Weg wies. Der Gesandte Englands in Venedig, Hobson, 
wandte sich, von Nierensteinkoliken geplagt, an Marchetti 
damit dieser ihn durch eine Operation von seinem Leiden 
befreie. Marchetti zögerte und gab an, er wolle eine Ope¬ 
ration von solcher Bedeutung nicht zum erstenmale an einer 
so hohen Persönlichkeit ausführen; da entgegnete jedoch 
Hobson, er werde solange reisen, bis er einen Chirurgen finden 
werde, der es wagen würde, diese Operation an ihm auszu¬ 
führen. Marchetti , dessen Ehrgeiz getroffen worden war, 
nahm dann die Operation vor, mußte jedoch nach dem ersten 
Schnitte die Wunde tamponiren und die Operation unter¬ 
brechen, da eine heftige Blutung eintrat. Am nächsten Tage 
nahm er die Operation wieder auf, und es gelang ihm, die 
in dem Nierenbecken lagernden Steine zu entfernen. Nach 
Küster soll dies der erste glaubwürdige Fall einer Nephrotomie 
gewesen sein. 

Während Nannoni in Italien die Indicationen für den 
Nierenschnitt wacker aufrecht hielt und lehrte, daß man die 
Niere in zwei Hälften zerlegen müsse, das Organ aber an 
seinem scharfen Ende und nicht rückwärts spalten müsse, 
führte man auch in anderen Ländern erregte Discussionen 
über dasselbe Argument; aber nur sehr wenige wagten es, 
diese Operation auszuführen. 

Es ist sehr merkwürdig, behauptet Giordano sehr treffend, 
daß in der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts das Studium 
der Nierenerkrankungen mehr in theoretisch-speculativer als 


*) Giordano, Chirurgia renale, Turin 1898. 


in praktischer Weise betrieben wurde und man auf das 
Genaueste die Symptome der Nierenlithiasis und der Nieren¬ 
eiterung beschrieb, aber, wenn es galt, das Messer in die 
Hand zu nehmen, man innehielt und daran erinnerte, daß 
Riolano, Etmüller, Hoffmann, Baglivi, Carminati u. A. die 
Niere jener Seite erkrankt vorgefunden hätten, welche im 
Leben nie schmerzhaft gewesen sei, und daraus schloß, daß 
gewöhnlich, wenn in einer Niere Steine vorhanden wären, 
die andere auch nicht ordentlich functionire. Für diese 
chirurgische Zaghaftigkeit trotz guter pathologischer und 
klinischer Kenntnisse, spricht auch die geringe Anzahl be¬ 
schriebener Nephrotomien, welche erst in der zweiten Hälfte 
des eben vergangenen Jahrhunderts wieder aufgenommen 
wurden. Es ist dies hauptsächlich ein Verdienst Simon’s, 
welcher im Jahre 1870 eine an Stein erkrankte pyelo-nephri- 
tische Niere operirte, 10 Jahre hierauf exstirpirte Czerny 
mit Erfolg eine steinkranke Niere, Morris führte im Jahre 
1888 die erste Nephrolithotomie aus und Le Dento nähte 
zum erstenmale das Nierenparenchym zusammen. 

Mein früher beschriebener Fall von Nephrolithotomie 
in aseptischer Niere ist, soweit mir bekannt, der erste dieser 
Art in Triest ausgeführte. 

Was die Gefährlichkeit des chirurgischen Eingriffes bei 
aseptischen Nierensteinen anbelangt, so können wir in der 
von Legueu und Albarran gesammelten Statistik einen Maß- 
stab hiefür finden. Die genannten Autoren finden bei 77 Nephro¬ 
tomien und Pyelotomien nur 3 Todesfälle oder eine Mortalität 
von 3-80%- 

Wenn man nun die gräßlichen Leiden und die drohen¬ 
den Gefahren bedenkt, denen die von Nierensteinen Befallenen 
stets ausgesetzt sind und die guten Resultate, welche durch 
einen raschen chirurgischen Eingriff erzielt werden, ins Auge 
faßt, so kann man hoffen, daß die Aerzte künftighin nicht 
mehr ihre Patienten eine kostbare Zeit versäumen lassen 
werden, indem sie ihnen mit Mineralwässern oder Lithium¬ 
carbonat eine Besserung verschaffen wollen, sondern denselben 
sofort rathen werden, sich an den Chirurgen zu wenden, 
welcher in 100 Fällen 96mal in der Lage sein wird, sie 
heilen zu können. 


Erfahrungen über den therapeutischen Werth 
des mandelsauren Antipyrin (Tussol). 

Von Dr. J. W. Frieser in Wien. 

Es gibt wohl kaum ein Arzneimittel, das nicht im Laufe 
der Zeit in der Behandlung des Keuchhustens, jener ins¬ 
besondere dem Kindesalter eigenen Erkrankungsform, welche 
häufig genug unsere ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt, 
versucht worden wäre. Leider konnten wir bisher mit unserer 
Behandlung nicht viel Ehre einlegen und uns keiner besonderen 
Erfolge rühmen, da ja gerade die stattliche Anzahl der so 
vielfach in Verwendung gebrachten Mittel zur Genüge be¬ 
weist, daß wir zur Zeit noch über kein Mittel von absolut 
sicherer und specifiseher Heilwirkung verfügen. Diese mangel¬ 
haften therapeutischen Erfolge sind wohl zunächst dem Um¬ 
stande anzurechnen , daß wir trotz eingehender Stadien und 
eifriger Forschung auf diesem Gebiete in so manchen Punkten, 
zunächst in Bezug auf die eigentliche Krankheitsursache und 
den Sitz der Erkrankung noch keine hinreichenden Kenntnisse 
erlangen konnten und nach so mancher Richtung einer klareren 
und bestimmteren Auffassung harren. In allem, was wir 
darüber zur Zeit wissen, sind wir lediglich auf Ansichten, 
Theorien und Hypothesen angewiesen, welche zum großen 
Theile eines sicheren Werthes zu entbehren scheinen, und, 
wenn es auch nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
kaum mehr zweifelhaft sein kann, daß der Keuchhusten eine 
durch specifische Erreger verursachte Krankheit von eminent 
contagiösem Charakter ist, so sind die Ansichten über den 
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Krankheitserreger selbst, dessen Beschaffenheit und Eigen¬ 
schaften, sowie über den eigentlichen Sitz der Krankheit 
noch vielfach getheilt und widersprechend. Während einige 
Autoren Bacterien und Bacillen als Ursache ansehen, glauben 
andere Amöben, wieder andere Miasmen für die Krankheit 
verantwortlich machen zu müssen, ln neuerer Zeit stehen 
sich die Ansichten Ritter’s und Curloff’s entgegen, welche 
in mikroskopischer Hinsicht wohl einige Berücksichtigung 
verdienen. Ersterer sieht kleinste Diplokokken, letzterer 
Amöben als Ursache an. Meiner Ansicht nach handelt es 
sich vor Allem um eine Allgemeininfection mit nachträg¬ 
licher Localisation des specifisehen Virus in den oberen Luft¬ 
wegen ; ob dabei die Bronchien, wie Ritter glaubt, oder der 
Larynx, welcher Ansicht ich mich anzuschließen geneigt 
wäre, oder vielleicht beide ergriffen sind, kann zur Zeit mit 
Sicherheit nicht behauptet werden. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach handelt es sich in letzter Ursache um einen toxischen 
Reizzustand der diese Schleimhautbezirke versorgenden 
sensiblen Nervenfasern, welche der Bahn des N. laryngeus 
superior, möglicherweise auch des Trigeminusgebietes ange¬ 
hören, auf welche Weise am allerehesten die das convulsive 
Stadium der Erkrankung charakterisirenden Hustenparoxysmen 
zu erklären wären. Das Gesammtbild der Krankheit, das 
meist plötzliche Auftreten derselben im ungetrübtesten Wohl¬ 
befinden, insbesondere aber die typischen Krampfhustenanfälle 
weisen in erster Linie auf eine Betheiligung des Nerven¬ 
systems hin, wohin wir auch zunächst den Angriffspunkt 
unseres therapeutischen Handelns zu verlegen haben. Inso- 
lange uns jedoch der specifische Krankheitserreger selbst 
unbekannt ist und wir auf diesen direct einzuwirken nicht 
vermögen, wird unser Heilbestreben vornehmlich nur von 
symptomatischem Werthe sein können, und gerade hier vermag 
eine rationell erwogene symptomatische Behandlung zumeist 
ganz Hervorragendes zu leisten, da es sich doch hauptsächlich 
zunächst darum handelt, die momentanen Gefahren, welche 
die mitunter hochgradigen Anfälle von Asphyxie für das 
Leben der kleinen Patienten involviren, abzuwenden und 
auch die von Seite der sich nicht selten einstellenden Compli- 
cationen drohenden Erscheinungen erfolgreich zu bekämpfen. 
Wenn auch die Prognose des Keuchhustens im Allgemeinen 
nicht ungünstig genannt werden kann, so fordern dennoch 
die nicht selten beängstigenden Erscheinungen und der Ernst 
der Krankheit, welche die Umgebung der kleinen Kranken 
oft in Schrecken zu versetzen geeignet sind, von uns vor 
allem rasche und nachhaltige Hilfe. Die Therapie des Keuch¬ 
hustens hat nach zwei Richtungen hin eine wichtige Aufgabe 
zu erfüllen; sie muß eine hygienisch-diätetische und arznei¬ 
liche sein, welche letztere hier wohl in keinem Falle zu 
entbehren ist. Handelt es sich doch in erster Linie darum, 
auf die Intensität der Anfälle nach Thunlichkeit einzuwirken, 
dieselbe abzuschwächen und ihre Frequenz einzuschränken, 
ferner auch das Auftreten ernster Complicationen zu ver¬ 
hindern und etwa schon bestehende mit allen Mitteln günstig 
zu beeinflussen. In ersterer Hinsicht standen das Chinin und 
narkotische Mittel im Rufe. Meine diesbezüglichen eigenen 
Erfahrungen lehrten mich jedoch, daß die Wirkung des 
Chinin auf die Keuchhustenanfälle meist von unsicherer und 
fraglicher Wirkung ist, abgesehen davon, daß die Kinder 
dasselbe wegen des intensiv bitteren und widrigen Geschmackes, 
welcher sich fast durch kein Mittel gänzlich corrigiren läßt, 
gar nicht nehmen wollen. Bei der Anwendung narkotischer 
Mittel, welche wohl für den Augenblick ganz gute Dienste 
leisten, ist besonders in diesem zarten Alter, das ja haupt¬ 
sächlich von der Krankheit befallen zu werden pflegt, 
die allergrößte Vorsicht geboten und darf unter keiner 
Bedingung ein ausgiebiger Gebrauch von denselben gemacht 
werden. Neueren, in die Therapie aufgenommenen und zur 
Behandlung des Keuchhustens empfohlenen Arzneipräparaten 
konnte ich in keinem Falle eine besondere Wirkung absehen 
so daß ich von der Verordnung derselben nach einigen erfolg¬ 


losen Versuchen in meiner Piaxis gänzlich abgekommen bin. 
Dies gilt sowohl vom Antitussin, als in gleicher Weise von 
dem jüngst von einiger Seite empfohlenen Pertussin. Aus der 
ziemlich großen Reihe jener Arzneistoffe, welche im Laufe 
der Zeit als Keuchhustenmittel in Verkehr gebracht wurden, 
war nur ein einziges bisher geeignet, vermöge seiner prompten 
Wirkung und seiner vorzüglichen arzneilichen Eigenschaften 
halber mein Interesse in höherem Maße und dauernd für sich 
in Anspruch zu nehmen. Dieses Arzneimittel ist das unter 
dem Namen „Tussol“ von der chemischen Fabrik Höchst am 
Main in den Handel gebrachte mandelsauere Antipyrin, 
welches, in einer großen Anzahl von Fällen in meiner Praxis 
angewendet, überaus befriedigende Heilerfolge ergab, so daß 
ich auf Grund der Ergebnisse meiner bisherigen Beobachtungen 
nicht fehlgehe, wenn ich demselben den Werth eines specifisch 
wirkenden Mittels zuerkenne. In der Mehrzahl der von mir 
behandelten Fälle konnte ich erfreulicherweise sowohl auf 
die Heftigkeit, als nicht minder auf die Frequenz der 
paroxysmalen Hustenanfälle durch Darreichung von Tussol 
günstig und erfolgreich einwirken, und ich möchte an dieser 
Stelle nicht unerwähnt lassen, daß dieses Arzneimittel in 
zwei besonders hartnäckigen und jeder verschiedentlich ver¬ 
suchten Therapie Trotz bietenden Fällen einen guten Ein¬ 
fluß entwickelte, indem die früher überaus heftigen Krampf¬ 
hustenanfälle, die mitunter einen recht bedrohlichen Charakter 
angenommen hatten , schon nach wenigen Tussolgaben zum 
Stillstand gebracht wurden. Im Allgemeinen war schon 
nach verhältnißmäßig kurzer Behandlungsdauer eine erfreu¬ 
liche Abnahme der Intensität und Zahl der Paroxysmen 
zu beobachten, so daß oft schon nach kurzer Zeit der Be¬ 
handlung eine auffallende Besserung, ja nicht selten eine 
rasche und andauernde Heilung erzielt werden konnte. Nur 
in einigen wenigen Fällen sah ich nach längerer anfalls¬ 
freier Pause Recidiven auftreten, welche jedoch auf neuerliche 
Tussoldarreichung rasch zur Besserung und Heilung gebracht 
wurden. Bemerkenswerth ist noch, daß ich des öfteren bei 
dieser Medication vom Beginne der Krankheit an eine ent¬ 
schiedene Abkürzung der Krankheitsdauer zu beobachten 
Gelegenheit hatte, und daß eine Reihe von vergleichenden 
Versuchen zweifellos zu Gunsten des Tussol ausgefallen ist. 
Von nicht weniger günstiger Wirkung erwies sich das Tussol 
in der Behandlung der im Verlaufe der Pertussis nicht selten 
auftretenden Complicationen, wie lobuläre Pneumonie und 
Bronchitis, wo in gleicher Weise bei Tussolverabreichung ein 
milderer Verlauf und raschere Heilung wahrgenommen wurde. 
Wenn ich nun meine bisherigen Erfahrungen über die Wirkung 
des Tussol, welche sich auf G8 von mir behandelte Fälle be¬ 
ziehen, in wenigen Worten zusammenfassen und das bisher 
Gesagte resumiren soll, so muß ich mich auf Grund der 
dabei erzielten Resultate dahin aussprechen, daß mir das 
Tussol unter allen bisher bekannt gewordenen Keuchhusten¬ 
mitteln als das geeignetste und beste erschien, daß seine 
Wirkung zumeist prompt und verläßlich ist, und daß das¬ 
selbe allen Anforderungen entspricht, die wir an ein gutes 
und nützliches Keuchhustenmittel zu stellen berechtigt sind. 

Irgend welche Nebenwirkungen unangenehmer Art wurden 
auch bei längerem Tussolgebrauche in keinem Falle wahr¬ 
genommen, so daß dasselbe, in üblicher Dosirung verordnet, 
als vollkommen unschädliches Arzneimittel bezeichnet werden 
kann. Es unterliegt demnach angesichts der von mir selbst 
beobachteten und auch von anderen Beobachtern mitgetheilten 
günstigen Erfolge keinem Zweifel, daß das Tussol mit Bezug 
auf den Keuchhusten für die ärztliche Verordnung von 
schätzbarstem Werthe ist und im Interesse der kleinen, von 
dem Uebel befallenen Patienten eine ausgedehnte Anwendung 
verdient. Die vorzügliche Wirkung des Tussol ist in erster 
Linie auf die ausgezeichneten sedativen und reflexhemmen¬ 
den Eigenschaften zurückzuführen, wobei auch die zweite, 
im Präparate enthaltene Componente, nämlich die Mandel¬ 
säure, wie dies schon Rehn hervorhebt, der wohl als erster 
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das Tussol als wirksames Mittel gegen Keuchhusten warm 
empfohlen hat. wegen ihrer secretionsanregenden Wirkung 
auf die Magenschleimhaut in Betracht zu ziehen ist. Das 
Tussol ist ein weißliches, im Wasser leicht lösliches Pulver 
von gar nicht unangenehmem Geschmack, welches in allen 
Fällen gerne genommen und gut vertragen wurde, ohne auch 
nur die geringsten Nebenerscheinungen zu verursachen. Ich 
pflege das Tussol gewöhnlich in wässeriger oder alkoholischer 
Lösung mit irgend einem Syrup (Syr. rub. Idaei, Capillor. 
Vener., Aurant.) zu verordnen und lasse von der Lösung, 
welche so viele Decigramme als Tagesdosis enthält, als das 
Kind Jahre zählt, zweistündlich einen Kinderlöffel nehmen. 
Krankengeschichten anzuführen, welche wohl geeignet wären, 
die überaus gute arzneiliche Wirkung des Tussol zu illustriren, 
will ich hier unterlassen, umsomehr, als dieselben so ziemlich 
conform lauten, und ich möchte nur noch zum Schlüsse 
erwähnen, daß ich das Tussol des öfteren auch in Fällen 
von Pneumonie, Bronchitis und Bronchialkatarrhen mit 
starkem Hustenreiz versuchsweise in Verwendung gezogen 
habe und mit der Wirkung des Präparates zumeist sehr 
zufrieden sein konnte, so daß ich dasselbe mit vollster Berechti¬ 
gung zu weiteren Versuchen nur bestens anempfehlen zu 
können glaube. 


Neue Instrumente und Apparate. 

„Otophon.“ 

Instrument zur Förderung des Hörvermögens. 

Von Dr. Franz Wallfisch, Bezirksarzt in Bekes-Csaba (Ungarn). 

Das Instrument, welches ich zur Förderung des Hörvermögens 
construirte, und das mir in vielen Fällen gute Dienste geleistet 
hat, besteht aus einer äußerst dünnen (V ü0 Mm.) Platinplatte, welche 
in ein Metallringlein gefaßt ist. Eigentlich sind es zwei Ringlein, 
welche die Membran in sich aufnehmen: ein weibliches und ein 
männliches Ringlein. Das weibliche Ringlein ist mit einem dünnen 
Falz versehen, auf welchen die Membran zu liegen kommt. Durch 
das eine Ringlein, welches in das andere hineinpaßt, wird die 
Membran zum Falz gedrückt, jedoch derart, daß ein kleiner Spiel¬ 
raum zwischen Membran und Ring übrig bleibt zum Zwecke der 
Schwingungen (der Ausweichungen) der Membran. Ich bemerke 
hier zugleich, daß das größere Ringlein mit dem Falz ein Ganzes 
bildet, d. li. aus einem Stücke besteht, ebenso auch das andere 
kleinere. Beide werden aus einem silbernen, resp. goldenen Ring 
ausgearbeitet. Nach regelrechtem Hineinpassen der Membran werden 
die Ringlein fein zusammenpolirt, so daß dieselben dann aus einem 
einzigen Ringlein zu bestehen scheinen. 

Die Polirung ist derart fein, daß der 
Gehörgang in keiner Weise beschädigt 
werden kann. Der Durchmesser des 
RiDgleins beträgt je nach Weite der 
Gehörgänge 5 1 / 2 —8 1 /., Mm. Für Kin¬ 
der und Frauen ließ ich sie zu 
5 1 / 8 —6 — 6'/ 2 —7 Mm., für Männer zu 
7'/ a —8 und 8 1 /., Mm. verfertigen. 

Von zwei entgegengesetzten Punk¬ 
ten des Ringleins gehen in senkrechter 
Richtung, parallel mit einander und 
etwas gebogen, zwei */ 2 Mm. dicke sil¬ 
berne, resp. goldene Drähte aus, welche, 
sobald sie eine Länge von 17, resp. 23 Mm. erreicht haben, in 
rechtem Winkel gebogen, in einem oberen größeren und in einem 
unteren kleineren Bogen enden (siehe Figur). Die Biegung der 
parallelen Drähte wird durch die Form des äußeren Gehörganges 
bedingt, und dieselben können nach Bedarf, nämlich nach Form 
des äußeren Gehörganges, von Jedermann mit einem sanften Druck 
geformt werden. 

Ihre Länge beträgt je nach Länge des Gehörganges 17 bis 
23 Mm. Für Kinder und Frauen betrag die Länge 17, 18, 19 


und 20 Mm. Für Männer 21, 22 und 23 Mm. Das Instrumentchen 
wiegt im Ganzen 1 Grm. 

Bei Applicirung des Instrumentchens wird der obere bogen¬ 
förmige Draht — gleich jenem des Augenglases — um die Ohr¬ 
muschel geführt, dann die Membran mit ihrer Umfassung, indem 
man die Ohrmuschel etwas nach rückwärts zieht, möglichst tief in 
den äußeren Gehörgang geschoben, worauf dann der untere kleinere 
bogenförmige Draht hinter das Ohrläppchen geführt wird. 

Es fragt sich nun, warum der Ring nicht oval ist, soll doch 
die Membran dem natürlichen Trommelfelle gleichen, und warum 
die Membran eine glatte Ebene bildet? Wenn die Membran eine 
concave Oberfläche hätte, wie das natürliche Trommelfell, so wäre die 
Schwingungsfähigkeit derselben deshalb keine größere wie bei dieser 
ebenen und würde dabei den Nachtheil haben, daß sie beim Reinigen 
vom Ohrenschmalz leichter eingebogen werden könnte, was dann 
eine nachtheilige Wirkung auf die Resonanzverhältnisse ausüben 
würde. Und obwohl der knöcherne Theil des äußeren Gehörganges 
in seinem Kreuzdurchschnitt oval ist, ließ ich das Ringlein doch 
kreisförmig anfertigen, damit es bei Tuben verengerungen 
nicht ganz das Lumen des äußeren Gehörganges 
au8fü 11 e, und daß es in der Nähe des Trommelfelles 
einen kleinen Druck ausübe und somit bei Ein¬ 
ziehungen desselben ausspanneud wirke und somit 
der schwingungsfähigenMembrandessen theilweisc 
oder ganz zugrunde gegangene Schwingungsfähig¬ 
keit ersetze und die Schallwellen zum percipiren- 
den Theil leite. Dieser Umstand erklärt es, warum 
ich nicht bei Trommclfelldefecten allein Erfolge, 
nämlich Besserung des Gehörs, aufzuweisen habe. 
Das Instrument ist also nicht bloß Ersatz des zugrunde gegangenen 
Trommelfelles, sondern auch ein Unterstützer des in seiner Func¬ 
tion geschädigten. 

Und so will ich im Nachfolgenden angeben, in welchen 
Fällen und mit welchem Resultate ich bisher das Instrument an¬ 
gewendet habe. 

Bei Defecten oder theilweisera Fehlen des Trommelfelles, je 
nach dem Maße, wie das Cavura tympani im Processe participirte, 
ist auch die Wirkung des Instrumentchens eine verschiedene. Es 
ist zwar richtig, daß man auch ohne Trommelfell hören kann, 
aber daß unter gleichen Umständen das Gehör bei Anwendung 
einer schwingungsfähigen Membran ein besseres sein muß, ist 
zweifellos. 

Bei Verdickungen des Trommelfelles bei Atrophien desselben 
ist je nach dem Grad der Fälle beim Gebrauch des Instrument¬ 
chens auch der Erfolg ein günstigerer oder minder günstiger. 

Bei den durch die Tuben fortgepflanzten Katarrhen des 
Mittelohres, welche mit unangenehmem, quälendem Ohrensaucn 
einhergehen, ist dieses lästige Sausen in mehreren Fällen bedeutend 
gemindert worden, in zwei Fällen sogar gänzlich geschwunden, 
ohne daß jedoch in diesen zwei Fällen das Gehör gebessert worden 
wäre. In den übrigen Fällen ist auch im Gehöre eine Besserung 
bemerkbar gewesen. 

Nach Typhen und Scarlatinae, wo eine eitrige Entzündung mit 
Zerstörung des Trommelfelles stattgefunden hat, ist in jenen Fällen, 
wo die Processe nicht mit besonders schweren Symptomen ver¬ 
liefen , das Gehör bei Anwendung des „Otophons u nennenswerth 
gebessert worden. 

Bei hereditären Fällen von Schwerhörigkeit hatte ich seltene 
und unbedeutende Erfolge zu verzeichnen, ebenso bei denen, wo 
der percipirende Theil des Gehörapparates afficirt war. 

Ich führe hier folgende concrete Fälle vor: 

Fall I. 80jähriger Mann mit Trommelfellatrophie, versteht die in 
regelmäßigem Conversationstone gesprochenen Worte von 1 Meter Entfernung 
nicht. Bei Anwendung des „Otophons“ versteht er von derselben Entfernung 
das Gespräch, auch die Vocale. 

Fall II. 72jähriger Mann, seit 30 Jahren schwerhörig, Trommelfelle 
beiderseits fehlend. Das Gehör ist bei Anwendung des „Otophons“ auffallend 
gebessert. Ehedem mußte man mit ihm aus der nächsten Nähe schreien, um 
sich verständlich zu machen. Mit dem „Otophon“ versteht er jetzt die in 
regelmäßigem Tone geführte Conversation und kann das „Otophon“ nicht 
entbehren. 

2 
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Fall III. 34jähriger Staatsbeamter mit rechtsseitiger Trommelfell- 
verdickung. Trommelfell weiß, verdickt, glanzlos. Die Schwerhörigkeit steigert 
sich bei trübem, regnerischem Wetter und besonders beim Kauen. Beim Tragen 
des „Otophons“ versteht er auch beim Kauen die Conversation. 

Fall IV. 46jäbrige Frau, mit Mittelohrkatarrh behaftet, versteht die 
Sätze von 1 Meter Entfernung nicht und klagt über fortwährendes lästiges 
Ohrensausen. Mittelst „Otophon“ versteht sie das in demselben Tone geführte 
Gespräch ans derselben Entfernung und gibt an, daß das Sausen bedeutend 
abgenommen hat. Sie ist seit 6 Jahren schwerhörig. 

Fall V. 40jährige Fran, mit beiderseitiger Trommelfellverdickung, ist 
höheren Grades schwerhörig, versteht die normale Conversationssprache in 
1 Meter Entfernung nicht. Mit dem „Otophon“ versteht sie das Gespräch in 
derselben Stärke ganz gut. Die Schwerhörigkeit dauert seit 18 Jahren. Kein 
Ohrensausen. 

Fall VI. 44jähriger Kaufmann mit Mittelohrkatarrh. Trommelfelle 
verdickt, klagte, daß er die Kunden in seinem Geschäfte schlecht versteht. 
Das Gehör wurde mit dem „Otophon“ bedeutend gebessert. Nach 4wöchent- 
lichem Tragen des „Otophons“ schreibt er mir: Ich bin durch das „Otophon“ 
in der Lage, meine Kunden zu verstehen und in Gesellschaft zu erscheinen, 
dort an der Conversation theilzunehmen. 

Fall VII. 34jährige Frau, überstand vor 9 Jahren einen schweren 
Typhus, in dessen Gefolge einen eitrigen Mittelohrkatarrh, durch welchen 
beide Trommelfelle und auch tbeilweise die Gehörknöchelchen zerstört wurden. 
Ist hochgradig schwerhörig, versteht von s / 4 Meter Entfernung nur das sehr 
laute Gespräch. Mit dem „Otophon“ versteht sie von l 1 /* Meter das normale 
Gespräch. 

Fall VIII. 25jähriger Kaufmann, hat Typhus überstanden. Trübung 
beider Trommelfelle. Ist seit 8 Jahren ziemlich schwerhörig, da er von 2 Meter 
Entfernung nur sehr lautes Gespräch verstehen kann, wogegen er mit dem 
„Otophon“ aus derselben Distanz die im normalen Tone geführte Conversation 
deutlich versteht. 

Die eben angeführten Fälle sind solche, bei welchen das 
Instrument beständig getragen wird und die günstige Wirkung als 
eine ständige constatirt wurde. Es ist nicht von einem vorüber¬ 
gehenden Erfolge die Rede, nicht von einer Besserung, die durch 
günstige Witterung oder andere Umstände, sondern lediglich durch 
das „Otophon“ bedingt wird. 

In keinem der vorgerechneten Fälle wurde die Taschenuhr 
gehört, hingegen wurde nach Einsetzung des „Otophons“ in den 
Gehörgang in den Fällen II, III, IV, VII, VIII beim Anlegen der¬ 
selben an die Ohrmuschel das Tik-tak vernommen. 

Die Stimmgabel wurde in den Fällen, wo selbe in der 
nächsten Nähe des Ohres gehört wurde (bei starkem Anschlägen 
an die feste Mauer) mit dem „Otophon“ viel besser gehört. 

Die relative Kürze der Beobachtungszeit mit dem Instrumcnt- 
chen und die mir bisher zugegangenen, noch unvollkommenen 
Daten erlauben mir nicht, derzeit in weitere Auseinandersetzungen 
einzugehen. Ich gebe nur der Hoffnung Ausdruck, daß es durch 
weitere Beobachtungen gelingen wird, eventuell durch Modificirung 
des Instrumentchens ein großes Feld der Schwerhörigkeit zu be¬ 
herrschen , vorausgesetzt, daß durch zweckmäßige Behandlung des 
Leidens dem Fortschreiten der schon vorhandenen Schwerhörigkeit 
Einhalt gethan wird, denn sonst würde natürlich die durch das 
„Otophon“ ausgetibte Wirkung relativ in demselben Grade ab¬ 
nehmen , in welchem Grade die Schwerhörigkeit später zunehmen 
würde. 


Referate. 

M. Bernhardt (Berlin): Ueber die sog. recidivirenden 
Facialislähmungen. 

B. überblickt alle von ihm gesammelten Fälle von wieder¬ 
holter Gesichtsnervenlähmung, sichtet sie („Neurologisches Central¬ 
blatt“, 1899, Nr. 4) kritisch, erwägt ihre Pathogenese, ihre klini¬ 
schen Verlaufsformen und Unterarten, ihre Vertheilung nach Alter, 
Geschlecht u. s. w. und stellt sodann seine Erfahrungen übersicht¬ 
lich dar: 

Recidivirende Facialislähmungen kommen in etwa 7% aller 
Facialislähmungen vor. Männer scheinen etwas häufiger befallen 
zu werden als Frauen. Recidive treten sowohl vor dem 20. als 
auch nach dem 50. Lebensjahre auf, am häufigsten zwischen dem 
20. und 50. Lebensjahre. In dieser Lebenszeit kommen peripherische 
Gesichtslähmungen überhaupt am häufigsten auf. Recidive können 
sowohl sehr bald (wenige Wochen) nach der ersten Lähmung, aber 
auch erst nach vielen Jahren auftreten. 


Ein zweites Recidiv trat in keinem Falle vor Ablauf eines 
Jahres ein, die Mehrzahl bis zum 5. Jahre, einige erst nach 7 Jahren 
und mehr. Die erstmalig befallene Seite wird von den Recidiven 
nicht bevorzugt. In der Mehrzahl der Beobachtungen wurde nur 
ein Recidiv gesehen seltener ist ein zweites, noch seltener ein 
drittes und viertes Recidiv. Ein zweites Recidiv kommt bei Frauen 
häufiger vor als bei Männern; ein zweites und drittes Recidiv 
findet sich bei Männern und Frauen in gleicher Häufigkeit. Die 
ersten Recidive stellten in der Mehrzahl der Fälle schwerere Formen 
der Lähmung dar, als die ursprünglichen Paralysen. Etwa 10% 
aller Fälle sind von entzündlichen Mittelohrprocessen und patho¬ 
logischen Zuständen am Schädelgrunde abhängig. Eine weitere 
Kategorie recidivirender Facialislähmungen (6’6%) wird von den 
bei Syphilitischen vorkommenden gebildet. Eine dritte Kategorie 
bilden die bei Diabetikern vorkommenden recidivirenden Facialis- 
lähraungen (5%), eine vierte (13'3%) die bei nervösen und erb¬ 
lich prädisponirten Individuen. In 66'6% aller Fälle konnten die 
genannten causalen Momente nicht nachgewiesen worden. Die An¬ 
nahme einzelner Autoren, daß die peripherische Facialislähmung den 
Infections- oder Intoxicationskrankheiten zuzurechnen sei, ist dis- 
cutirbar, aber nicht bewiesen. Ob durch ein einmaliges Ueberstehen 
einer Gesichtslähmung eine Immunität erlangt wird, ist sehr frag¬ 
lich. Eine befriedigende Erklärung für das wiederholte Auftreten 
einer peripherischen Gesichtslähmung bei demselben Individuum 
fehlt für die meisten Fälle auch heute noch. G. 


A. Westphal (Berlin): Ueber ein bisher nicht beschrie¬ 
benes Pupillenphänomen. 

Die Pupillenerscheinung, die W. („Neurolog. Centralbl. 1899, 
Nr. 4) schildert, besteht darin, daß bei dem Versuch, den M. or- 
bicularis oculi energisch zuzukneifen, eine Verengerung der Pupille 
des betreffenden Auges eintritt. 

Unter den Bedingungen, welche erforderlich sind, diese 
Verengerung zur Anschauung zu bringen, scheint die wichtigste 
die zu sein, daß die betreffende Pupille liehtstarr oder von träger 
Lichtreaction und daß sie nicht verengt ist. 

Läßt man den Patienten das Auge energisch zukneifen, während 
man die Lider auseinanderhält, macht man also die Willensan¬ 
strengung durch Verhinderung des Augenschlusses zu einer beson¬ 
ders kräftigen, so sieht man zugleich mit der Bewegung des 
Bulbus nach oben die Pupille sich verengern. 

W. konnte diese Pupillenverengerung bisher in den meisten 
Fällen von reflectorischer Pupillenstarre (Paralyse, Tabes, Syphilis 
des Centralnervensystems u. s. w.) nachweisen, wenn die Pupillen weit 
oder mittelweit und die Untersuchung nicht behindert war. Die 
Stärke der eintretenden Verengerung ist verschieden. Das beschriebene 
Pupillenphänomen ist mitunter auch bei gut reagirenden Pupillen 
(Hyster) nachweisbar. Der Autor faßt die Pupillenverengerung bei 
energischem Lidschluß als eine Mitbewegung auf. G. 


J. Pal (Wien): Ueber die Bedeutung der Herzmuskel- 
Veränderung bei der Phosphorvergiftung. 

Verf. hat durch Studium der subacuten Phosphorvergiftungen 
das klinische Bild der Herzmuskeldegeneration verfolgt, weil die¬ 
selbe dort am raschesten und sichersten eintritt („Zeitschr. f. Heilk.“, 
1900, Bd. 21, N. F. Bd. 1). Absolute Merkmale der Herzmuskel¬ 
degeneration gibt es nicht, und es ist nicht richtig, die fettige 
Entartung des Herzmuskels ohne weiteres als Ursache der Herz¬ 
schwäche und damit des Todes zu bezeichnen. Denn man findet 
post mortem das Herz blutleer und das nicht etwa als Folge der 
Todtenstarre. P. hat schon früher nachgewiesen, daß dabei die 
peripheren Gefäße die größte Rolle spielen, indem die gestörte 
Leistungsfähigkeit derselben, die infolgedessen herabgesetzte Blut¬ 
zufuhr und die schwindenden peripheren Widerstände die Ein¬ 
stellung der Herzthätigkeit bedingen, wobei allerdings auch die 
Gefäße des Herzens eine Rolle spielen (Gefäßtod). Das wichtigste 
klinische Moment ist das Sinken des Blutdrucks, nach dem auch 
die Prognose zu beurtheilen ist. Die Gefäßwand behält ihre Con- 
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tractionsfähigkeit, was durch die prompte Rcaction auf Extract. 
suprarenale erwiesen ist. Die Todesursache der acuten Phosphor¬ 
vergiftung ist noch nicht entschieden. N. 

Carl Schlatter (Bern): Ueber die Verdauung nach Resec- 
tion eines Dünndarms von ca. 2 Meter Länge. 

Einem italienischen Arbeiter mußte wegen einer Messerstich- 
vcrletzung der Unterbauchgegend, die zum Prolaps von etwa 2 Meter 
Darm geführt hatte, das Ileum in einer Länge von 192 Cm. 
(am bereits exstirpirten, contrahirten Darm gemessen) resecirt werden. 
Nach Heilung der Wunde war Patient bei der gewöhnlichen 
Spitalkost, die in sehr reichlicher Menge aufgenommen wurde, völlig 
beschwerdefrei. Etwa 5 Wochen nach der Operation wurde die 
Ausnützung der eingeführten Eiweißstoffe und des Fettes bei ge¬ 
wöhnlicher Kost „mit möglichster Freiheit in qualitativer und 
quantitativer Wahl der Nahrungsmittel“ in einer 9tägigen Ver¬ 
suchsreihe bestimmt. Die Analyse der Einnahmen ergab, daß sehr 
große Mengen N-haltiger Nahrung und von Fett aufgenoramen 
wurden. Der Stickstoffverlust im Koth lag an der oberen Grenze 
des Normalen. Die Fettausnützung war verschlechtert. Während 
des Aufenthaltes im Hospital (bis 2 Monate nach der Verletzung) 
nahm Patient an Gewicht zu, hatte normalen Stuhlgang und zeigte 
bei seiner Entlassung ein völlig gesundes Aussehen. Als er dann 
aber nach Italien zurückgekehrt war, verschlechterte sich der Zu¬ 
stand : er mußte sich vorwiegend von Bouillon und Fleisch er¬ 
nähren; compactere Speisen, wie Brot, Polenta, Käse und der¬ 
gleichen vertrug Patient seiner Angabe nach nicht mehr, da ihm 
diese heftige Leibschmerzen und Diarrhöen verursachten. Schl. 
nimmt wie Riva-Rocci an („Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte“, 
1899, Nr. 14), daß durch solche größere Resectionen die Darm¬ 
resorption beeinträchtigt werde, aber nicht in dem Maße, um bei 
ruhigem Verhalten und bei genügender Ernährung eine Gefahr 
für das Individuum zu bedingen. N. 


Mac Gregor (London): Paraldehyd beim Asthma. 

Verf. hat („The Lancet“, 1899, Nr. 22) die von Mackie 
vor mehreren Jahren empfohlene Behandlung asthmatischer Zu¬ 
stände mittelst Paraldehyd wieder aufgenommen und sie in einer 
ganzen Anzahl von Fällen (von denen er elf als Beispiele in kurzen 
Zügen mittheilt) beim idiopathischen Asthma und anderen Formen 
von spasmodischer Dyspnoe angewandt. Die Resultate waren so 
günstig wie bei keinem anderen Mittel. Das Paraldehyd beseitigt 
nicht nur die Dyspnoe, sondern bewirkt auch einen erquickenden 
Schlaf, ohne daß üble Folgezustände eintreten. Letztere machen 
sich selbst bei längerem Gebrauch nicht bemerkbar, auch tritt 
keine Gewöhnung an das Mittel ein. Dasselbe wird in den üblichen 
Dosen verabfolgt. Der schlechte Geschmack wird am besten durch 
Darreichung in Zimmtwasser und Citronensaft corrigirt. Bei vor¬ 
handener Bronchitis empfiehlt es sich außerdem, Jodkali mit Tinct. 
Lobei. zu verabfolgen. B. 

A. Arnolds (Köln): Ein Fall von Pneumotomie wegen 
Fremdkörpers, ehe Eiterung eingetreten. 

Der Fremdkörper war ein falscher Zahn mit theilweise 
metallenen hakenförmigen Fortsätzen und scharfen Kanten. Er lag, 
nachdem in den ersten 5 Tagen hochgradige Athemnoth und 
heftigste Hustenanfälle aufgetreten waren, seit. 2 Monaten, ohne 
wesentliche ReactionserscheinuDgen zu verursachen, in der Höhe 
der 7. Rippe, 5 Cm. von der Mittellinie, 10 Cm. vom Hautniveau 
des Rückens entfernt (Nachweis und Berechnung durch Radio¬ 
skopie). — Es wurde Resection der G., 7., 8. und 9 Rippe vorgenommen, 
artificielle Pleuritis adhaesiva durch Jodoformgazetamponade und 
Chlorzinkpaste erzeugt. Nach 3 Wochen erstmaliges Eindringen 
in die Lunge, nachdem der Fremdkörper mit einer graduirten 
Nadel an der bezeichneten Stelle gefühlt worden war; die Operation 
mußte wegen pulsatorischer, hellrother Blutung aus der Tiefe ab 
gebrochen werden. Nach weiteren 3 Wochen 2. Operation; die in 
einen quer eröffneten Bronchus eingeführte Sonde stieß gegen einen 
harten Körper; auch dieser Eingrift' mußte wegen Blutung abge¬ 
brochen werden. Ungefähr 4 Stunden nach der Operation erfolgte 


bei einem plötzlichen , heftigen Hustenanfalle die anstandslose Ex- 
pectoration des Fremdkörpers, anscheinend als directe Folge der 
Operation, welche eine Lockerung des festsitzenden Zahnes bedingt 
hatte. Die Kranke war 6 Monate nach dem Tage der 1. Operation 
vollkommen geheilt. 

Pneumotomie wurde wegen Fremdkörpern bisher im ganzen 
zwölfmal ausgeführt („Mittheilungen aus den Grenzgebieten der 
Medicin und Chirurgie“, Bd. 4, H. 3). Von den Operirten starben 
vier, drei Fälle wurden gebessert, drei geheilt; in drei Fällen 
ist der schließliche Ausgang nicht bekannt. B. 


John H. Jopson (Philadelphia): Ueber Dislocation des Ulnar¬ 
nerven. 

Die Dislocation des Ulnarnerven stellt nach der Darlegung J. ’s 
(„Philadelphia Med. Journal“. 1899) eine in der Literatur nur 
selten registrirte Affection dar. Man versteht darunter eine Ver¬ 
lagerung des Nerven aus der Furche hinter dem Condylus in¬ 
ternus brach». Der Ulnarnerv verläuft bekanntlich an der Innen¬ 
seite des Oberarmes zunächst entlang der Arteria brachialis, um 
ungefähr in der Mitte des Oberarmes das genannte Gefäß zu ver¬ 
lassen , das intermusculäre Septum zu durchdringen und den Con¬ 
dylus internus zu erreichen, dessen Verlauf er dann bis zum Ell¬ 
bogen-Gelenke begleitet, um zwischen den beiden Köpfen des Flexor 
carpi ulnaris hindurchtretend unterhalb dieses Muskels an den Vor¬ 
derarm zu gelangen. 

In der Furche am Condylus internus, deren Tiefe variirt, 
wird der Ulnarnerv in der Regel durch spärliches, fibröses Gewebe 
festgehalten; er ist zum Theil in die Fasern des inneren Triceps- 
kopfes eingebettet; oberhalb des Ellbogens verlauft er unter einem 
Fascienbande, unterhalb des Gelenkes fixiren ihn andere fibröse 
Fasern, deren Stärke sich bei verschiedenen Individuen verschieden 
zu gestalten pflegt. 

Die Dislocationen des Ulnarnerven werden zweckmäßig ein- 
getheilt in congenitale oder habituelle oder in spontane und trau¬ 
matische. Die ersteren stellen Formen dar, die gewöhnlich keine 
Beschwerden verursachen und von den Kranken in der Regel nicht 
bemerkt werden. Man findet sie ziemlich häufig. Noch häufiger 
kann man bei genauer, darauf zielender Untersuchung Subluxationen 
des Ulnarnerven auffinden, bei welchen der Nerv in Flexionsstellung 
des Vorderarmes bis an die Spitze des Condylus internus empor¬ 
rückt, ohne diesen jedoch zu überschreiten. Veranlassende Momente 
hiefür sind abnorme Beweglichkeit des Nerven und geringe Pro¬ 
minenz des inneren Condyls, ferner abnormer Verlauf des Nerven — 
oberhalb der fixirenden Fasern, statt unterhalb derselben — Seicht¬ 
heit der Furche und Ausbauchung des inneren, lateralen Bandes 
bei Flexionsstellung (Zuckerkandl). 

Die traumatischen Formen, welche auch schon mehrfach be¬ 
schrieben worden sind, führen gewöhnlich charakteristische Sym¬ 
ptome objectiver und subjectiver Art herbei. Die markantesten unter 
ihnen sind : 1. Der Nachweis eines bei Flexion über dem inneren 
Condylus hervortretenden, bei Extension verschwindenden, beweglichen 
Stranges, dessen Compression von Kriebelgefühlen im Ulnarisge- 
biete gefolgt ist. 2. Schmerz und Kriebelgefühl zur Zeit der Dis¬ 
location des Nerven (stärker bei den traumatischen Formen) in der 
Nähe des Gelenkes und im Verzweigungsgebiete des Ulnaris ; der 
Schmerz wird durch Bewegungen gesteigert und pflegt oft heftig 
und andauernd zu sein. Tritt — bei Traumen — Neuritis hinzu, dann 
gesellen sich zu den beschriebenen die für diese Affection charak¬ 
teristischen Symptome. 

Die Behandlung wird sich naturgemäß nur auf jene Fälle 
beschränken , die von Schmerzen und Beschwerden begleitet sind; 
sie kann eine mechanische oder eine operative sein und wird bei 
den traumatischen Formen zweckmäßig frühzeitig in Angriff ge¬ 
nommen. Es würde zu weit führen, über die verschiedenen Methoden, 
die zur Resorption und dauernden Fixation des Ulnarnerven an 
seinen Bestimmungsort zur Anwendung gelangt sind, zu referiren. 
Fast alle, ob sie nun danach zielten, die Rinne am Condylus zu 
vertiefen oder eine festere Decke für den Canal zu gestalten, waren 
schließlich von g.item Erfolge gekrönt. 

2* 
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J. fügt schließlich seiner historischen Darstellung einen Fall 
eigener Beobachtung und eigener erfolgreicher Behandlung bei. 

L. 

G. Graul (Würzburg): Casuißtißche Beiträge zur Sympto¬ 
matologie der Pityriasis rubra (Hebra). 

Die Pityriasis rubra (Hebra) hat von manchen Autoren in 
ihren Symptomen eine Erweiterung erfahren ; unter anderen wurde 
von Jal'Assohn hervorgehoben, es könne die Schuppung eine sehr 
reichliche und großlamellöse sein, es könne zu einer geringen Se- 
cretion mit Borken- und Krustenbildung kommen, die Infiltration 
der Haut kann bedeutend werden und die Prognose muß nicht 
so ernst gestellt werden, als sonst gewöhnlich gilt. Auf diese Er¬ 
weiterungen im Symptomencomplex gestützt, bringt der Autor 
4 Fälle (2 werden als wenig instructiv weggelassen) von Pityriasis 
rubra (Hebra) [„Berliner klin. Woch.“, 1900, Nr. 3], die sämmtlich 
durch die Therapie, indifferente Salben und in 3 Fällen Jodothyrin, 
im günstigen Sinne beeinflußt werden. Trotz alledem erhellt aus 
diesen Beschreibungen nicht die von G. betonte Nothwendigkeit das 
von Hebra scharf definirte Krankheitsbild zu erweitern; es hat 
vielmehr den Anschein, als ob es sich in all den berichteten Fällen 
um eine der HEBRA’schen Krankheit nahestehende Erythrodermie 
handle. Wenn der Autor glaubte betonen zu müssen, die Erkrankung 
der Nagelsubstanz sei in der Literatur bisher nicht angeführt, so 
sei auf das entsprechende Capitel im Lehrbuch Kaposi ’s hinge¬ 
wiesen. Deutsch. 

F. Eschbaum (Berlin): Ueber eine neue klinische Methode 
zur quantitativen Bestimmung von Quecksilber 
im Biarn und die Ausscheidung dieses Metalls 
bei mit löslichem, metallischem Quecksilber be¬ 
handelten Kranken. 

Die Schwierigkeiten, welche sich der quantitativen Bestimmung 
kleiner Qucksilbermengen im Harn entgegenstellen, sind bekannt. 
E. benützt ein neues Verfahren für diese Bestimmung, indem er 
das im Harn vorhandene Quecksilber an Kupfer bindet, durch Er¬ 
hitzen von demselben trennt und durch ein Stückchen metallischen 
Silbers aufnehmen läßt, dessen Gewichtszunahme bestimmt wird. 
Die Resultate verlieren an Genauigkeit mit der Abnahme der Con- 
centration. 

Dieses Verfahren hat der Autor angewendet, um den Urin 
von mit Unguent. Ilydrarg. colioid. (Werber) behandelten Kranken 
quantitativ auf die vorhandenen Quecksilbermengen zu untersuchen. 
Die Urine erwiesen sich als durchwegs sehr arm an Quecksilber, 
so daß in vielen Fällen bloß der quantitative Nachweis gelang , in 
vier Fällen war auch dieser negativ. Die größte Menge Hg in 
2 Litern Harn betrug nach dieser Bestimmung 0 - 27 Mgrm. Wenn 
der Autor nun behauptet („Berl. klin. Wochenschr.“, 1900, Nr. 3), 
daß er auch nach Einreibungen mit dem officin. Unguent. einer, 
keine höheren Quecksilbermengen nachweisen konnte, so scheint 
das anderen bekannten Erfahrungen zu widersprechen. 

Deutsch. 

Koblanck (Berlin): Zur Narkose. 

Als ein wichtiges Symptom drohender Asphyxie bei Chloro¬ 
formnarkose betont K. („Centralbl. für Gynäk.“, 1900, Nr. 1) die 
athetotischen Fingerbewegungen, welche manchmal auch von eigen- 
thümlichen Bewegungen in den Handgelenken und von ungeordneten 
Augenbewegungen begleitet sind. Wird nach Eintritt dieser Bewe¬ 
gungen mehr Chloroform gegeben, so treten sicherlich asphyktische 
Erscheinungen auf. Des Weiteren weist der Autor auf die enorme 
Wichtigkeit des directen Vorziehens der Epiglottis bei eingetretener 
Asphyxie hin. Die Meinung, daß bei der Narkose das bloße Ver¬ 
schieben des Unterkiefers und das Vorziehen der Zunge genüge, 
um den Eingang in die Trachea frei zu machen, ist nach K. ein 
folgenschwerer Irrthum. Erst wenn die Luftwege vollkommen frei 
sind, haben die Methoden künstlicher Athmung Zweck und Sinn. 

Fischer. 


V. Klingmüller (Breslau): Jodipin in subcutaner Anwen¬ 
dung bei tertiärer Lues. 

Die Darstellung pharmaceutischer Präparate bewegt sich in 
den letzten Jahren in einer Richtung, deren Tendenz sich nicht 
verkennen läßt, nämlich in den verschiedenen Metallsalzen an Stelle 
der Säuren organische Producte, seien es nun organische Säuren 
oder complicirter zusammengesetzte Eiweißverbindungen, zu setzen ; 
es sei in dieser Beziehung an die organischen Silber- und Queck¬ 
silberverbindungen erinnert. So hat man hinwiederum in analoger 
Weise in den Jodalkalien das Alkali zu ersetzen gesucht, und diesem 
Umstande verdanken wir zwei neue Präparate, das Jodalbacid und 
das Jodipin. Das letztere findet („Berliner klin. Wochenschr.“, 
1899, Nr. 25) eine eingehendere Besprechung in seiner Anwendung 
als subcutane Injection. Es stellt ein Additionsproduct der Fett¬ 
säuren des Sesamöls mit Jod dar und wurde in 10°/ 0 iger, von der 
Firma Merck gelieferter Lösung erprobt. Als Vorzüge des Jodipins 
werden gerühmt: die Schmerzlosigkeit der Application, während 
Jodkaliinjectionen sehr schmerzhaft sind, seine Ungiftigkeit, die 
vollständige Ausnutzung der einverleibten Dosen, seine Billigkeit, 
die sichtliche Jodwirkung und das Fehlen von Jodismus. Als be¬ 
sonderer Vorzug sei noch erwähnt, daß die Ausscheidung eine 
langsame ist, demnach der Körper trotz eine ganz kurzen Cur 
(8—10 Tage) mehrere Wochen unter der Jodwirkung bleibt, eine 
Eigenschaft, die auch dem Jodalbacid zukommt. Ein Nachtheil der 
10%igen Lösung ist die ziemlich große Flüssigkeitsmenge (bis 
20 Ccm.), die zu einer einzigen Injection nötliig ist, so daß sich 
die Frage aufdrängt, ob nicht auch Jodkalilösungen in solch ge¬ 
ringer Concentration ihre Schmerzhaftigkeit einbüßen würden. Im 
Uebrigen ist dem erwähnten Uebelstande dadurch abgeholfen, daß 
die genannte Firma bereits ein zweites Präparat, 25%ig, in den 
Handel bringt. Deutsch. 


Literarische Anzeigen. 

Technik der Massage. Von Dr. Albert Hoffa, a. o. Professor 
an der Universität Würzburg. Mit 43, theilweise farbigen 
Abbildungen. Dritte, verbesserte Auflage. Stuttgart 1900, 
Ferd. Enke. 

Das kleine Büchlein Hoffa’s, das uns nunmehr in dritter 
Auflage vorliegt, gehört zu den verbreitetsten Werken über Massage¬ 
technik. Ohne zu arrogiren, die directe Unterweisung durch einen 
geübten Mechanotherapeuten ersetzen zu wollen, bietet es in Text 
und Bild Alles, was von einer Darstellung des Gegenstandes billig 
verlangt werden kann: Knappheit und Klarheit der Diction, präcise 
Beschreibung der vom Autor empfohlenen Handgriffe und gute 
Holzschnitte. Letztere haben in der neuen Auflage eine nennens¬ 
werte Bereicherung erfahren. Wenn hie und da — so bei Be¬ 
sprechung der Erschütterungsapparate (pag. 18) — die technischen 
Errungenschaften der neuesten Zeit unberücksichtigt geblieben 
sind, so thut dies dem Werthe des für den praktischen Arzt 
bestimmten Werkchens keinen wesentlichen Abbruch. Es kann 
jedem Arzte, der sich für mechanische Behandlung interessirt, 
wärmstens empfohlen werden. Büm. 

Die Lungentuberculose in der Armee. Bearbeitet in der 
Med ici nal- A b theilung des königlich preußischen 
Kriegsministeriums. (Mit 2 Tafeln.) Berlin 1899, August 
H i r s c h w a 1 d. 

Ergebnisse der statistischen Zusammenstellung der Lungen- 
tuberculose in der deutschen Armee nach den Sanitätsberichten 
über die preußische Armee, das 12. und das 13. Armeecorps und 
nach den Zählkarten mit der Diagnose Lungenschwindsucht in 
der Armee. Die Feststellungen nach Herkunft und Beruf, Waffen¬ 
gattung, Dienstgrad, Lebens- und Dienstalter dürften zumal dem 
Militärärzte von Interesse sein. Bemerkenswerth, auch für den 
Kliniker, sind ferner jene Fälle, in denen der Ausbruch der Lungen¬ 
tuberculose mit einem vorangegangenen Trauma oder einer über¬ 
standenen Krankheit in Zusammenhang gebracht wird. L. 
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Del mato-histologische Technik. Ein Leitfaden für Aerzte 
und Studirende. Von Dr. Max Joseph in Berlin und Dl*. Georg 
Löwenbach in Wien. Berlin 1900, Louis Marcus, Verlags¬ 
buchhandlung. 

Die Verfasser haben cs sich zum Ziele gesetzt, eine schnelle 
Uebersicht über die technischen Methoden der Hauthistologie zu er¬ 
möglichen. Das ist ihnen durch sorgfältige Auslese und zweckmäßige 
Auswahl aus dem vorhandenen Material in jeder Beziehung ge¬ 
lungen , und sie schufen damit insbesondere für Vorgeschrittenere 
einen unschätzbaren Behelf, der sie der Mühe überhebt, die ein¬ 
zelne Methode, die gerade angewendet werden soll, an dem nicht 
immer leicht zugänglichen Orte der ursprünglichen Publication zu 
suchen. In dieser Hinsicht wird das Büchlein jedermann willkommen 
sein und sich rasch Freunde erwerben. D. 


Feuilleton. 

Italienischer Brief. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

(Die Gesellschaft für das Studium der Malaria. — Zweiter Jahresbericht der 
Malaria-Commission. — Sardinisclo s Brot. — Frauenstudium in Italien. — 
Anatomen-Congreß. — Ein Aerztememorandum. -- Der Laryngologen-Congress.) 

Die Thätigkeit unserer Gesellschaft für das Studium der 
Malaria ist auch im vergangenen Jahre eine sehr erfolgreiche gewesen. 
Im kommenden Herbste soll unter Mithilfe der Societä ferroviaria 
Mediterranea, Adriatica und Sicula die Fortsetzung der experimen¬ 
tellen Untersuchungen auf dem in socialer und ökonomischer Hin¬ 
sicht so wichtigen Gebiete erfolgen. In Lazio werden die Bahn¬ 
wächter in den am meisten bedrohten Gegenden angewiesen, ihre 
Wohnungen durch Netze vor den Zanzaren (Stechmücken) zu 
schützen und so ihre Familien vor Malaria zu bewahren; die 
nöthigen Behelfe oder Geldmittel stellt ihnen die Gesellschaft zur 
Verfügung. 

Die Probe auf die Wirksamkeit dieser Prophylaxe ist auf 
den Bahnlinien Prenestina, Cervara, Maglianä und Pontegalera im 
vergangenen Jahre bereits gemacht worden, so daß die Verfolgung 
dieses Weges überaus wünscheiiswerth erscheint. Es wird zweifel¬ 
los gelingen, recidivirende Formen radical zu heilen, vielleicht auch 
jene Bahnbediensteteu vor der Infection zu Bewahren, die beruflich 
während der Nacht im Freien sind und somit durch Malaria am 
allermeisten gefährdet erscheinen. Auch auf den Bahnlinien Foggia, 
Barletta, Battipaglia , Reggio, in Sicilien, zum erstenmale auch in 
den Pontinischen Sümpfen, sollen, allerdings vorläufig noch zum 
Theile nur vereinzelt, solche Vorkehrungsmaßregeln getroffen 
werden. Zumal für manche Gegenden Siciliens verspricht eine der¬ 
artige Prophylaxe überaus wirksam zu werden, da es kleine, scharf 
umschriebene Malariabezirke gibt, in denen die Probe auf die 
Wirksamkeit dieser Maßregeln sozusagen schulgerecht erfolgen kann. 

Unterdessen werden in den Spitälern Mailands und Cremas 
methodische Untersuchungen angestellt werden, um die Epidemie 
in der Lombardei zu studiren; in Armignano, in Cremona, Ferrara 
u. s. w., wahrscheinlich auch im Venetischen werden Versuchs¬ 
stationen errichtet, allenthalben wird gerüstet und so wird es 
den vereinten Kräften auch gelingen, in der verhältnißmäßig kurzen 
Zeit der Fieberperiode den Verlauf der Malariaformen in den ver¬ 
schiedenen Gegenden Italiens zu studiren, um so vielleicht weitere 
Mittel und Wege zu finden, der gemeinsamen Geißel unseres 
schönen Landes, unserem Erbfeinde, der Malaria, in wirksamer, 
ersprießlicher Weise entgegenzutreten. 

Den zweiten Jahresbericht über die Thätigkeit der Malaria- 
Commission im Jahre 1899 hat am 8. Februar d. J., so wie im 
Vorjahre, Angelo Celli erstattet. 

Grassi, Bastianelli und Bignami hatten, wie aus dem ersten 
Jahresberichte zu ersehen war, die ersten directen Beweise der 
Uebertragung von Malaria durch die Stechmücken erbracht, sowie 
Ross den gleichen Nachweis für die Infection der Vögel durch¬ 
geführt hatte. > 


Die Therapie an den Wiener Kliniken. Von Dr. Ernst 

Landesmann. 6. vermehrte und umgearbeitete Auflage. Heraus¬ 
gegeben von Dr. Richard Hitschmann. Leipzig u. Wien 1900, 
Franz D e u t i c k e. 

Auch die neueste Auflage dieses ausgezeichneten und mit 
Recht so weit verbreiteten Sammelwerkes hält den durch die neuen 
Methoden und die neuesten Erfahrungen gebotenen Standpunkt fest. 
Eine bemerkenswerthe Bereicherung erfuhr die „Therapie“ durch 
die Einschaltung der an den Kliniken und Ambulatorien Chrobak’s, 
v. Frisch’s, v. Schrötter’s und Störk’s üblichen Therapie. Als 
unentbehrlicher Behelf des praktischen Arztes, der über alles neue 
Anwendbare und Gute rasch orientirt sein will und muß, wird das 
Buch wohl wie bisher auch weiter Anerkennung und Verbreitung 
finden. B. 


Im vergangenen Jahre hatten die erwähnten drei Beobachter 
nun Gelegenheit, die einzelnen Phasen und die wichtigsten Be¬ 
dingungen der Entwickelung der verschiedenen Parasiten im mensch¬ 
lichen Körper weiter zu verfolgen, so daß die Kenntnisse der 
ganzen Cyklcn dermalen keine Lücke mehr aufweisen. Eine erbliche 
Uebertragung der Malaria von einer Mücke auf ihre Nachkommen¬ 
schaft ist auszuschließen. In unermüdlicher und aufopfernder Weise 
haben auch Celli, Del Pino, Dionisi Gualdi, Parnichi und 
Casagrandi an diesen Studien theilgenommen und bewiesen, daß 
die Circulation des Malariaparasiten bloß von Mensch zu Mensch 
und nur durch specielle Arten von Stechmücken zu erfolgen 
vermag. 

Ein eigenthümliches Brot wird von der ärmeren Bevölkerung 
— und es gibt fast nur eine solche — Sardiniens gegessen. Es 
besteht der Hauptmasse nach aus Eicheln, deuen man, wahrschein¬ 
lich um die Schärfe des Eichelgeschmackes zu mildern, ein wenig 
Töpferthon hinzufügt. Die Eicheln werden geschält, mit Wasser 
vermengt und in Terracotta-Töpfen einen Tag lang gekocht. Das 
Kochwasser und das Ersatzwasser, das während des Kochens auf¬ 
gegossen wird, ist eine dccantirte und filtrirte Lösung von einer 
bestimmten, im Lande vorkommenden Thonart. Durch den Einfluß 
dieses Wassers werden die Eicheln schwarz. Hat man das Gemenge 
genügend lange gekocht, so wird es mit einer Handvoll gesiebter 
Eichenholzasche gut vermischt, noch ein wenig kochen gelassen, 
schließlich vom Feuer genommen. Aus dieser Eichelabkochung macht 
man nun das Brot, indem dasselbe so lange ununterbrochen mit 
Holzspateln verrührt wird, bis die Cotyledonen zu Mus zerfallen, 
hierauf wird zur Extractconsistenz verdampft, die Masse in Portionen 
getheilt und diese werden auf Korkstücken getrocknet. Dann werden 
die Stücke durch acht Tage, im Winter auch vierzehn Tage lang 
der Wirkung von Rauch ausgesetzt. 

Niemand in Sardinien lebt ausschließlich von solchem Brote, 
das die Verdauung sehr schwer zu belästigen scheint. 

Es ist schwarz, hat den Geruch trockener Pflaumen, ist compact, 
weich und hat weder Kruste noch Krumme; sein Geschmack ist 
süßlich. In 100 Grm. von diesem Brote sind bei mittlerem Wasser¬ 
gehalte desselben lösliche Eiweißstofte 0 3%» Gesammtstickstoff 
1-52%, Fett 3-9° o, Kohlehydrate 81—83%, Aschenbestandtheile 
ungefähr 19%. 

Seit den Jahren 1870—1897 haben auf den verschiedenen 
Universitäten Italiens 129 Frauen den Doctorhut erworben, 64 für 
Literatur, 15 für Medicin und Chirurgie, 15 für physikalische 
Fächer, 14 für Mathematik, 7 für Philosophie und 4 für Juris¬ 
prudenz. Von den 15 Medicinerinnen sind 3 in Neapel, 3 in Rom, 
3 in Bologna, 2 in Turin und je eine zu Palermo, Pavia, Florenz 
und Pisa promovirt worden. Im Jahre 1898 allein sind nicht weniger 
als 41 Frauen zu Doctoren der verschiedenen Facultäten promovirt 
worden, so daß in dieser Hinsicht bei uns die gleichen Verhältnisse 
wie in anderen Staaten herrschen , d. h. eine wesentliche Zunahme 
des Frauenstudiums zu constatiren ist. 

Der diesjährige internationale Anatomen-Congreß zu Pavia, 
unter dem Vorsitze von Kölliker, der die Stelle des verhinderten 
Gustav Retzius einnahm, bot eine Fülle lehrreicher Demon¬ 
strationen und bemerkenswerther Vorträge. Waldever sprach über 
Darmartericu, Hissen über Kornthcilung, Marbsghi über die 
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Rctinastructur, Oddone über specielle Anatomie des Oesophagus, 
des Duodenum und der Niere, Kölliker über Nervenenden in 
Muskeln und Capillaren, Tandler über das embryologische Ver¬ 
halten des menschlichen Duodenum. Unter den Theilnehmern des 
reich besuchten Congresses und unter den Vortragenden sah man 
außerdem v. Ebner, Merkel, Flemming, Giacomini, Martinotti, 
Bizzozero , Golgi, Todura u. a. Der Congreß wurde von 
Kölliker in einer formvollendeten Rede in italienischer Sprache 
eröffnet. 

Für die Präparate waren mehr als hundert Mikroskope in 
den Sälen der pathologischen Anatomie vorbereitet worden. Der 
Projectionsapparat functionirte in tadelloser Weise. Zu Ehren der 
Congressisten hat bei Professor Golgi ein feierlicher Empfang statt¬ 
gefunden. 

Die in Rom aus allen Provinzen Italiens zusammengekom¬ 
menen Aerzte haben den Ministern des Innern und des Unterrichtes 
sowie dem Senator Durante ein Memorandum unterbreitet, um 
dieselben für eine Melioration ihrer Standesverhältnisse zu inter- 
essiren. 

Die Abhängigkeit des Sanitätsbeamten von den communalen 
Autoritäten, eine Abhängigkeit, welche vom Gesetze in dieser Form 
nicht intendirt wird, die Unmöglichkeit, in der Mehrzahl der kleinen 
Gemeinden die nothwendigcn sanitären Maßnahmen durchzusetzen, 
die Standesverhältnisse überhaupt und das bureaukratische Regime 
in den kleinen Communen machen jedwedes sanitäre Bestreben 
illusorisch. Das Memorandum verlangt für die officiellen Sanitäts¬ 
personen eine stricte Zuweisung nach Territorien, Gehaltsregulirung 
und die Besetzung der Stellen ausschließlich durch competente 
Commissionen, was eben bisher niemals oder nur ausnahmsweise 
der Fall gewesen ist. 

Gleichzeitig mit dem Tuberculosen-Congresse hat in Neapel 
unter dem Vorsitze Massini’s auch der Congreß der italienischen 
Laryngologen getagt, mit dem Hauptthema als Tagesordnung: 
Tuberculose des Larynx. An der Eröffnung dieses Congresses 
nahmen Baccelli, Manna, der Präfect und der Bürgermeister von 
Neapel, ferner der Rector der Universität und die Delegirten des 
Stadtphysikates theil. Ueber dieausgedehnten interessanten Berathungen 
der Laryngologen-Versammlung will ich vielleicht ein andermal Be¬ 
richt erstatten. 


Kleine Mittheilungen. 

— Das Asterol ist nach der Mittheilung Karcher’s („Deutsche 
Aerzte-Ztg. u , 1900, 1. April) ein paraphenolsulfosaures Quecksilber¬ 
ammoniumnitrat und stellt ein bräunlich-weißes Pulver dar, das 
sich in kaltem Wasser wenig, in heißem bis auf einen geringen, 
nicht quecksilberhaltigen Rückstand leicht löst. Die Lösungen sind 
licht- und luftbeständig. Eingehende Quecksilberbestimmungen des 
Verfassers haben ergeben, daß das Asterol 15 , 7%UgO enthält. 
In Ueberein8timmung mit Steinmann und im Gegensatz zu Vertun 
fand Verf. bei Versuchen im Reagensglase, daß die eiweißfällenden 
Eigenschaften des Asterols sehr gering sind. In der für den Ge¬ 
brauch verwendbaren Concentration, speciell in der einer l°/ o0 igen 
Sublimatlösung gleichwertigen 4—5°/ 0 oigen Lösung ist die Eiweiß¬ 
fällung gleich Null. Aber auch gegenüber tierischen Geweben 
waren die eiweißfällenden Eigenschaften des Asterols in einer der 
l% 0 igen Sublimatlösung gleichwerthigen 5°/ 0 oigen Lösung so gering, 
daß sie nicht in Betracht kommen. Die Schlußfolgerung aus diesen 
Thatsachen, daß Asterollösungen eine größere Tiefenwirkung haben 
als Sublimatlösungen, wurde durch den Versuch vollauf bestätigt. 
Ebenso fand Verf. in Uebereinstimmung mit Steinmann, daß Asterol¬ 
lösungen in den gebräuchlichen Concentrationcn Stahl in keiner 
Weise angreifen. Die Giftigkeit des Asterols bei intravenöser In- 
jection entspricht seinem Hg-Gehalte. Hingegen vermochten 0 021 
und 0'041 Asterol pro 1 Kgrm. Körpergewicht subcutan injicirt 
bei Thieren keine Reaction hervorzurufen. Ebenso verursacht die 
Einführung in den Magen von 0 042 und 0 08 Asterol pro 1 Kgrm. 
Körpergewicht bei Thieren keine Störungen. 

— Bei der Behandlung der acuten' Gonorrhoe des Mannes 
läßt Buschke („Therap. der Gegenw.“, Dec. 1899) Protargol 


zunächst in 1 / i % Lösung, 3—4mal täglich injiciren, und steigt 
bald auf eine l%>g e Lösung, die je 10 Minuten etwa in der Harn¬ 
röhre verbleiben muß. Zum Schluß wird nebenher ein leichtes 
Adstringens gebraucht. Namentlich bei frühzeitiger Cur waren die 
Erfolge sehr befriedigend, so daß B. „in objectiver und ruhiger 
Ueberlegung zu dem Schluß kommt, daß das Protargol, wenn es 
auch keineswegs ein sicheres und vollkommenes, so doch das beste 
von denjenigen Antigonorrhoicis ist, die er in ausreichender Weise zu 
prüfen Gelegenheit hatte“. Nicholson-Rochester glaubt in dem 
Protargol ein sehr wirksames Mittel gegen Antrumempyeme und 
andere Alveolarabscesse im Kiefer gefunden zu haben. Angeregt 
durch die günstigen Erfolge in der Ohrenheilkunde, versuchte er 
das Protargol in einem zuvor mit den verschiedensten Mitteln 
vergeblich behandelten Fall von schwerem Antruraempyem, den er 
(„Dental Cosmos“, 1899, Nr. 12) ausführlich beschreibt. Er injicirte 
nach gründlicher Reinigung der Höhle zunächst eine 10%ig e > und 
als nach 5 Tagen Besserung eintrat, eine 5°/ 0 ige Lösung; nach 
8 Tagen war jede Spur von Eiter und jedes sonstige Krankheits¬ 
symptom verschwunden. 

— Die „transpelliculare Behandlung“ empfiehlt Unna 
(„Monatsh. f. prakt. Dermatologie“, Bd. 30, H. 1). Er schlägt 
vor, bei Ulerythema centrifugum, Pernionen und anderen Zu¬ 
ständen, bei denen es erwünscht ist, die Druckwirkung auf die 
Haut (z. B. durch Seifencollodiüm, bestehend aus Sapon. virid. 4’0, 
Collodii 20‘0) mit einer weiteren medicamentösen Behandlung zu 
combiniren, durch das Collodiumhäutchen hindurch zu behandeln, 
also z. B. die Abends mit Seifencollodiüm bestrichenen Stellen 
nach Eintrocknung der Häutchen mit einer Seifenschäumung oder 
Pyraloxinsalbe — bei Pernionen nach Pinselung mit Ichthyol- 
collodium mit Kampher, Terpentinöl oder Ichthyol — zu bear¬ 
beiten. Auf diese Weise wird „transpellicular“ das zweite Medi- 
cament seine Wirkung entfalten. 

— Einen Beitrag zur Behandlung der Malaria mit Methylen¬ 
blau bringt Ollwig („Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrank- 
heiten“, Bd. 30, H. 2). Die behandelten Fälle waren: 3 Fälle von 
Tertiana, 2 von Tertiana duplex, 3 von Malaria tropica, 1 Fall 
von Quartana und 1 von Malaria aestivo-autumnalis. Es wurden 
Tagesdosen von 1 Grm. in Centigrammen verabreicht. Das Mittel 
wurde im Allgemeinen gut vertragen. Im Anfang mehrmals auf¬ 
getretene unangenehme Nebenerscheinungen bestanden in Harn¬ 
drang, Brennen in der Harnröhre, leichter Incontinentia urinae; 
Muscatnuß beseitigte diese Beschwerden. Zweckmäßig ist es, das 
Mittel in der fieberfreien Zeit zu geben, da sonst leicht Erbrechen 
auftritt. Methylenblau ist entschieden nicht dem Chinin gleich- 
werthig, doch geht die Temperatur herunter und die Parasiten 
verschwinden langsam aus dem Blute. Auch bezüglich der Ver¬ 
hütung von Recidiven ist das Methylenblau dem Chinin nicht 
ebenbürtig; es empfiehlt sich besonders für solche Fälle, wo 
Neigung zu Schwarzwasserfieber besteht. 

— Ueber Heilerfolge der Vibrationsmassage bei chronischer 
Schwerhörigkeit berichtet Ostmann („Zeitschr. f. Ohrenheilk.“, 
1900, Nr. 4). Die Massage wurde mit dem HiRSCHMANN’schen 
elektrischen Massageapparat ausgeführt, und zwar täglich 10 Minuten 
und länger bei 2 Mm. Kolbenverschiebung und 1000—1200 Luft¬ 
stößen. Im Ganzen wurden 4 Fälle einer genaueren Beobachtung 
unterzogen, und zwar 3 Fälle chronischer, unheilbarer Schwer¬ 
hörigkeit durch Mittelohrkatarrhe, ein Fall von Sklerose mit 
hochgradiger Taubheit. Der mit möglichst großer Genauigkeit 
aufgenommene objective Befund wurde nach mehrmonatlicher 
Behandlung mit der Massage nachgeprüft; eine merkliche Aende- 
rung ergab sich dabei im Allgemeinen nicht, jedoch wurde eine 
wesentliche Verminderung der zum Theil sehr starken Ohrgeräusche 
erzielt, wodurch das Hörvermögen sich zeitweise besserte. 

— Zur Vernichtung der Mosqultos empfiehlt Laveran 
(„Soc. de biologie“, 1900, 20. Jan.), die im Wasser lebenden 
Larven derselben zu tödten, indem man Oel oder Petroleum hinein- 
gießt. Für 1 Qu.-Meter Wasseroberfläche reichen 15 Ccm. Petroleum 
aus. Dasselbe dringt in die Tracheen der Larven und dieselben 
gehen dadurch zugrunde. Am besten wird dieser Vernichtungskampf 
im Frühjahr geführt. 
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— Bei der Therapie des Delirium tremens verwirft Auf¬ 
recht („Fortschritte der Medicin“, 1900, Nr. 16) die Verabfolgung 
von alkoholischen Getränken. Er glaubt die Beobachtung gemacht 
zu haben, daß Potatoren, welche, von einer Pneumonie befallen, 
Alkohol erhalten, sehr leicht Delirium tremens bekommen. Verf. 
beschränkt sich auf die Darreichung großer Dosen Chloralhydrat, 
und zwar bei großer Excitation 4 Grm. Abends, eventuell gegen 
Morgen noch 3 Grm. 

— Die Abtreibung des Bandwurmes gelingt nach Kime 
(„Fortschritte der Medicin“, 1900, Nr. 16) in solchen Fällen, wo 
ein Theil der Taenie aus dem After heraushängt, sehr leicht durch 
Morphiu minjectionen in den Körper des Wurmes. Die prolabirte 
Partie wird einige Centimeter von der Analöffnung entfernt mit 
einem Bindfaden umschnürt und nun oberhalb der Ligatur 0'03 Grm. 
Morph, muriat. in die Taenie injicirt, darauf diese in den Darm 
reponirt. Nach Verlauf von 10 Minuten wird ein Wasserklystier 
gegeben, mit dessen Wiedererscheinen auch der Bandwurm mit 
Kopf zum Vorschein kommt. 

— Die Behandlung der Nephrolithiasis mit Glycerin hebt 
A. Ueumann hervor („The medical chronicle“, 1900, Januar). Bei 
115 Fällen gingen in 15 Steine ab, mit gleichzeitiger Besserung 
der Schmerzen, in 29 ohne diese; in 25 Fällen war eine Besserung 
des Befindens ohne Steinabgang, in 46 eine Erfolglosigkeit der 
Behandlung zu verzeichnen. Eine günstige Wirkung wurde demnach 
in 60% erzielt. Die Größe der Steine war in % der Fälle die 
einer Linse bis Erbse, in den übrigen handelte es sich um Gries 
oder Sand. Zweimal bestanden sic aus oxalsaurem Kalk, in den anderen 
Fällen aus Harnsäure. Einige Stunden nach der Aufnahme des Glycerins 
stellten sich in der Nierengegend, respective bei einseitiger Affection 
nur an dieser Seite, Schmerzen ein, welche manchmal kolikartig 
wurden. Sie gingen den Ureteren entlang nach abwärts zur Blase, 
um hier meist plötzlich zu verschwinden, und waren auch vor¬ 
handen, wenn keine Steine herausbefördert wurden. Der Urin war 
frei von Albumen, Blut und Zucker, enthielt reichlich Schleim und 
Eiter, besonders bei Complication mit Pyelitis, und stets beträcht¬ 
liche Mengen von Glycerin. Die Dosis schwankte nach Körper¬ 
gewicht und Alter des Patienten zwischen 30 und 120 Grm. und 
wurde in gleicher Menge Wassers zwischen 2 Mahlzeiten zwei- 
bis dreimal täglich verabreicht. Unangenehme Nebenerscheinungen 
wurden selten beobachtet. In einem Falle hörte eine complicirende 
Albuminurie nach drei Gaben und Abgang von Gries völlig auf. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVIII. Congreß für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“) 

V. 

Smith (Schloß Marbach): Ueber einige neue Methoden zur Be¬ 
stimmung der Herzgrenzen. 

Vortr. bespricht zunächst die Untersuchung mittelst Roentgen- 
strahlen und die von Bianchi angegebene FrictioDsmethode mittelst 
des verbesserten Phonendoskops. 

Außer diesen objectiveD Methoden hat Vortr. noch eine sub- 
jective gefunden, die die Angaben des Untersuchten zur Unterlage 
hat. Wenn man nach Anlegung einer indifferenten Elektrode, am 
besten links hinten, die knopfförmige Elektrode in den Bereich der 
absoluten Herzdämpfung setzt und den secundären faradischen Strom 
langsam verstärkt, so wird bald ein Moment eintreten, wo die 
Versuchsperson deutlich fühlt, wie der vorher nur auf der Haut 
empfundene Strom Erschütterungen in der Tiefe auslöst. Dieses Ge¬ 
fühl läßt man genau merken und streicht nun nacheinander von allen 
Seiten langsam nach dem Herzen zu. Den Augenblick, in dem die 
Versuchsperson zuerst das Gefühl der tiefen Erschütterung fühlt, läßt 
man sie durch einen Ausruf bezeichnen und markirt den Punkt, 
auf dem sich die Elektrode zur Zeit des Ausrufes befindet, durch 


einen blauen Strich. Die Verbindung der so gefundenen Punkte 
ergibt die Grenzen des Herzens, und dieselben stimmen genau mit 
den nach Bianchi gefundenen oder durch Palpation festzustellenden 
überein. 

J. Boas (Berlin): Statistisch-klinische Studien an 200 Fällen 
von Oesophagus-, Magen- und Darmcarcinomen. 

Redner betont zunächst für die Intestinalcarcinome das Ueber- 
wiegen des männlichen über das weibliche Geschlecht, besonders 
auffallend erkennbar beim Oesophagus- und Magencarcinora. Das 
Alter betreffend, so standen 35% in der 3. — 5. Decade, 60% ge¬ 
hörten dem Alter von 50—70 Jahren an. Erblichkeit wurde nur 
in 9% sicher constatirt. Redner bezweifelt daher den Einfluß der 
hereditären Belastung. Wichtiger dagegen ist das familiäre Vor¬ 
kommen von Krebs, d. h. einmal bei Ehegatten, sodann bei Ge¬ 
schwistern. Redner hat zusammen 22 Fälle dieser Kategorie beob¬ 
achtet, darunter 3 Fälle bei Ehegatten und 2 Fälle bei Geschwistern, 
welche Jahre lang dauernd zusammen lebten. Mit Rücksicht auf 
ähnliche Beobachtungen aus der französischen und englischen 
Literatur betont Redner die Nothwendigkeit prophylaktischer Maß¬ 
regeln bezüglich der Se- und Excrete der Carcinomatösen, sowie 
der Eß , Trink- und Pflegeutensilien. 

Die Ernährungsart der Carcinomatösen betreffend, hat Reduer 
zwar ein Ueberwiegen des Carcinoms bei vorwiegend animalisch 
lebenden Individuen constatirt, betont aber, daß auch die vegetarisch 
lebende Landbevölkerung sich keineswegs immun gegen Carcinom 
verhält. Besonders auffallend ist der begünstigende Einfluß des 
Schnapsgenusses für Oesophaguscarcinome, den Redner in 40% 
dieser Kategorie festgestellt hat. Auch das Trauma wirkt ent¬ 
schieden fördernd auf das Wachsthum des Carcinoms. 

Poehl (St. Petersburg): Die organotherapeutischen Mittel bei 
Autointoxicationen. 

Die Gewebsathmung, resp. Intraorganoxydation wird zum 
Theile durch ein Ferment, das Spermin, bedingt, welches nur im 
alkalischen Medium wirksam ist, dagegen im sauren Medium inactiv 
wird. Bei Reizungen der Gewebe tritt unter Umständen eine so 
beträchtliche Milehsäurebildung ein, daß das Spermin inactivirt und 
die Oxydationsprocesse herabgesetzt werden. Dieses sind die Mo¬ 
mente, welche die Autointoxicationen einleiten. Das Spermin, das 
in allen Drüsen und im normalen Blute enthalten ist, stellt eines 
der wenigen isolirten Bestandteile der organotherapeutischen Mittel 
dar und wirkt bei seiner therapeutischen Verwendung als Fer¬ 
ment der Gewebsathmung direct auf die Ursache der Autointoxi- 
cation ein. 

Die allgemein gebräuchlichen organotherapeutischen Mittel, 
welche die entfetteten getrockneten und gepulverten Drüsenorgane 
darstellen, enthalten das Spermin in sehr geringer Menge und ent¬ 
sprechen nicht den Anforderungen der modernen Therapie. Vortr. 
hat in die Praxis Organopräparate eingeführt, die frei von fäll¬ 
barem Eiweiß (mithin auch frei von entsprechenden Toxalbuminen) 
sind und sämmtliche organische Basen (Xanthin, Kreatinbasen etc.) 
der Drüsenorgane in Form von CI Na-Verbindungen enthalten. 

Kraus (Prag): Züchtung des Typhusbacillus aus dem Stuhle. 

Alle bisher bekannten Culturverfahren hält Vortr. nicht zur 
Diagnosenstellung für ausreichend. Das Wachsthum des Typhus¬ 
bacillus sei überhaupt nicht so charakteristisch, um ihn danach 
von anderen leicht unterscheiden zu können. In 4 Fällen hat er 
ein eigenes neues Verfahren bewährt gefunden, das in der Er¬ 
kennung der Typhusculturen durch die Gasbildung im Centrum der 
Colonien besteht, welche nur diesem Bacillus zukomme, wie Control¬ 
untersuchungen mit dem Stuhl Gesunder und Kranker bewiesen 
haben. Der Nährboden ist Glycerinagar mit 2%igem Trauben¬ 
zucker. Es ist eine millionenfache Verdünnung der Faeces noth- 
wendig, von der eine Oese übertragen wird. Nach 20—24 Stunden 
treten 60—100 gut isolirte Colonien hervor, unter denen sich 
einige spärliche mit Gasbildung befinden. Sie lassen sich als Typhus¬ 
bacillen identificiren. 

LÖwit (Innsbruck) hält die PioKKOwsKi'sche Methode klinisch für zu 
schwierig auszuführen, weil der Thermostat stets eine auf einen halben Grad 
genaue Temperatur haben muß. Uebrigens wächst auch das Bacterium alcali 
jenem sehr ähnlich. 
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Starke (Heidelberg) schließt sich diesem Bedenken an. Auch sei es 
zu schwierig, den geeigneten Harnnährboden zu finden. Die Frühdiagnose 
ist zumeist nicht möglich, die Colonien werden oft erst auf der 3. oder 
4. Platte charakteristisch. Die Methode hat aber großen wissenschaftlichen 
Werth. 

Michaelis (Berlin): Auf der LEYDEN'schen Klinik ist Piorkowski’s 
M ethode nach den Untersuchungen von Schütze für die Ueberzahl der Fälle 
ausreichend zur Frühdiagnose, sie sei allen anderen bisherigen Verfahren 
überlegen. 

Quecrolo (Pisa): Ein neues Verfahren zur Bestimmung der 
Magengrenzen. 

Ueber die Spitze einer weiten Magensonde wird ein Condom 
aufgebunden und durch einen Gummischlaucli nur mäßig aufge¬ 
blasen. Von dem oberen Ende der Magensonde führt ein zweiter 
Magenschlauch zu einem Registrirapparat mit beweglichem Hebel. 
Percutirt mau nun mittelst Finger nach Einführung der Magensonde 
das Abdomen, so erfolgt eine Hebung des Hebels nur innerhalb 
der Grenzen des Magens. 

Litten (Berlin): Die Endocarditis und ihre Beziehungen zu 
anderen Krankheiten. 

Die E. ist mit Ausnahme der atheromatösen Form niemals 
eine selbständige Krankheit, sondern stellt stets eine Complication 
dar. Sie kommt fast ausschließlich im Verlauf einer Infections 
krankheit vor und wird , abgesehen von der atheromatösen Form, 
durch Mikroparasiten bedingt. 

Die bisherigen Bezeichnungen E. verrucosa und ulcerosa lassen 
keine präcisen Schlüsse zu auf Ursprung und Verlauf der Krank¬ 
heit. Vielmehr findet man bei ätiologisch und in ihrem Verlauf 
gleichartigen Fällen häufig das eine Mal bei der Autopsie eine 
E. verrucosa, das andere Mal eine ulcerosa. Daher wendet L. diese 
Namen nur bei Bezeichnung des pathologisch-anatomischen Befundes 
an und unterscheidet vom klinischen Standpunkte aus und mit 
Bezug auf die durch die E. bedingte Lebensgefahr E. benigna und 
maligna. Da aber die Entzündung des Endocards nur eine secundäre 
Stellung einnimmt, so muß bei Bezeichnung der E. stets das 
ätiologische Moment berücksichtigt werden. Demgemäß ist die E. 
einzutheilen in 

I. Endocarditis benigna, und zwar: rheumatica, peliotica, 
choreatica, gonorrhoica, scarlatinosa, morbillosa, variolosa, diph- 
theritica, typhosa, pneumonica, tuberculosa, e Influenza und trau¬ 
matica. 

II. Endocarditis maligna, 1. non-apostematosa, und zwar: 
rheumatica, choreatica und gonorrhoica; 2. septico-pyaernica, apo- 
stematosa; primär oder secundär aus einer der vorgenannten durch 
Infection mit Eitererregern hervorgehend. 

Die E. benigna bewirkt nur geringfügige Veränderungen an 
den Klappen, die keine klinischen Erscheinungen hervorzurufen 
brauchen , oder sie führt zur Bildung von chronischen Klappen¬ 
fehlern. Sie betrifft im extrauterinen Leben stets das linke Herz 
und führt, wenn überhaupt, nur zu blanden anämischen Infarcten 
im großen Kreislauf. Finden sich daneben Lungeninfärcte, so 
stammen diese, da die aus dem linken Herzen stammenden Emboli 
die Capillaren nicht durchwandern können, von Venenthromben 
oder rechtsseitigen Herzgerinnseln , wie sich im einzelnen Falle 
stets nachweisen läßt. 

Die maligne E. stellt an sich unter allen Umständen eine 
erhebliche Gefahr für das Leben dar; sie findet sich sowohl im 
linken wie im rechten Herzen und kann anatomisch das Bild der 
verrucösen und ulcerösen Form darbieten. Sie führt meist zu Meta¬ 
stasen. Je nach dem Charakter der Grundkrankheit (Rheumatismus, 
Chorea, Gonorrhoe) wirken diese nur mechanisch oder (Septico- 
pyämie, secundäre und Mischinfection) infectiös; die ersteren sind 
daher stets bland, die letzteren stets eitrig. Demgemäß ist die 
E. maligna zu trennen in eine Form mit Eiterung und eine ohne 
Eiterung. Die E. maligna non apostematosa ist bisher nur bei 
Rheumatismus, Chorea und Gonorrhoe beobachtet worden. Bei der 
letzteren ist die Aetiologie am besten erforscht; es ist außer Zweifel, 
daß diese E. durch den Gonococcus hervorgerufen wird. In allen 
beschriebenen Fällen wird aber auch übereinstimmend mitgetheilt, 
daß die in den verschiedenen Organen gefundenen Infarcte blande 
waren und nirgends Eiterung bestand. Man hat es aber nicht mit 


einer pyämischen Erkrankung zu thun, bei welcher statt der blanden 
Infarcte Eiterherde gefunden werden müßten. Bestehen letztere 
thatsächlich bei einer mit E. complicirten Gonorrhoe, so handelt 
es sich um eine secundäre Infection mit eitererregenden Bakterien. 
Dem Befund bei der E. maligna gonorrhoica entspricht der bei 
der E. rheumatica, von welcher L. schon vor 20 Jahren eine An¬ 
zahl von Fällen als rheumatoide ulceröse beschrieben hat. In¬ 
zwischen hat er aus den angeführten Gründen die Bezeichnung 
ulcerös überhaupt verworfen, auch für die alte Form, die er heute 
maligna mit Eiterung nennt. 

In drei Fällen von E. maligna rheumatica hat er neuerdings 
in den Auflagerungen an den Herzklappen einen bestimmten, wohl- 
charakterisirten Streptococcus gefunden. Er kann indessen weder 
diesen, noch irgend einen der sonst von den Autoren, besonders 
Singer, aufgeführten Mikroorganismus als Erreger des acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus anerkennen. 

Da in Fällen von E. gonorrhoica benigna vielfach in gleich¬ 
zeitig betroffenen Gelenken der Gonococcus gefunden wurde, so 
darf man annehmen, daß derselbe auch die Erscheinungen am 
Endocard hervorgerufen hat, und daß demgemäß die benigne und 
maligne Form nur graduell verschieden sind,' je nach der geringeren 
oder größeren Virulenz des Gonococcus. Auch für den acuten 
Gelenkrheumatismus und die dadurch bedingte Endocarditis ist ein 
bestimmter Krankheitserreger anzunehmen, dessen Natur noch nicht 
bekannt ist. Analog den Verhältnissen bei der E. gonorrhoica ist 
anzunehmen, daß auch die benigne und maligne E. rheumatica 
durch einen und denselben Mikroorganismus bedingt wird. 

An der Hand eines absolut ein wandsfreien Falles aus seiner 
Beobachtuug führt L. aus, daß auch durch Traumen eine entzünd¬ 
liche Erkrankung des Endocards hervorgerufen werden kann, welche 
alle Charaktere der E. benigna darbietet und zur Heilung oder 
zur Bildung von Klappenfehlern führt. Auch diese Form kann 
durch secundäre Infection mit Eiterkokken in eine maligne, septieo- 
pyämische übergehen. 

v. Jürgensen (Tübingen): Es gibt keine Endocarditis als eigene Er¬ 
krankung. Sie geht, stets mit Myocarditis einher, und zwar der an den 
Klappen ansetzenden Muskelfasern. Die Muskelerkrankung ist das Ent¬ 
scheidende. Die häufigste Ursache der E. ist der acute Gelenkrheumatismus. 
Aber seit Jahren bekommt J. die typische Form desselben nicht mehr zu 
sehen und die Salicylsäure entfaltet ihre Wirkung nicht mehr. In wachsender 
Häufigkeit tritt dagegen eine mehr schleichende Form auf, die zu schwereren 
Veränderungen führt und schließlich nach mehrjährigem Verlauf das Leben 
bedroht. Die Temperatur ist monatelang ganz ungleichmäßig über die 24stündige 
Periode vertheilt, ohne sich dabei über die Norm zu erheben. Das Verhältniß 
zwischen Pulsfrequenz und Athmung ist verringert und hat dadurch diagnostische 
Bedeutung. Der Blutstrom ist von Anfang verringert, die Herzkraft geschwächt, 
aber erst der Eintritt der Muskelerkrankung liefert die Entscheidung. Ferner 
ist das Auftreten eigenthümlicher nervöser Störungen bemerkenswerth: Chorea 
und Katalepsie, namentlich bei Kindern, Störungen der Reflexerregbarkeit, 
die paradoxe Contraction Westphae’s und auch schwere spinale Störungen. 
Therapeutisch empfiehlt sich vollkommene Schonung bis zum Wiederver¬ 
schwinden aller Erscheinungen. Dann bleibt selten etwas an den Klappen 
zurück. 

Lenliartz (Leipzig) hält Litten’« Unterscheidung der beiden Formen 
der malignen E. nicht für berechtigt. Die Vereiterung der embolischen In- 
färcte ist kein unterscheidendes Merkmal, weil sie nicht regelmäßig in den 
septischen Fällen auftritt. Doch in den nichteitrigen Fällen findet man im 
Blut Bakterien verschiedener Art. Die Selbstimmunisirung der Gewebssätte 
schützt vor der Eiterbildung L. berichtet über 2b Fälle, in denen Blutunter¬ 
suchungen gemacht worden sind. (Detaillirte Analysen dieser Fälle.) Die 
septische E. läCt sich durch die bakteriologische Untersuchung des lebenden 
Blutes klinisch scharf erkennen. Anatomisch verläuft sie bald mit, bald ohne 
Vereiterung der Infarcle. Bei der rheumatischen E., von der es gelegentlich 
auch eine maligne Form gibt, findet man niemals Bakterien, weil wir eben 
den Erreger der Krankheit noch nicht kennen. 

Schott (Nauheim) gibt einige Unterscheidungsmerkmale der gonor¬ 
rhoischen E. an. 

Hls (Leipzig) erwähnt einen Fall einer Verschlimmerung einer schon 
bestehenden benignen E. durch eine hinzutretende Gonorrhoe. 

Michaelis (Berlin) hat bei Gelenkrheumatismus niemals Bakterien in 
der Gelenkflüssigkeit oder Gelenkkapsel gefunden. Der Nachweis der Bakterien 
auf den Klappen sei schwierig. In 5 Fällen von rheumatischer E. hat er 
zarte feine Diplokokken gefunden, die auf den Nährböden als Streptokokken 
wuchsen. 

V. Leuhe (Würzburg): Auch leichte Infectionskrankheiten, wie die 
gewöhnliche Angina und der Muskelrheumatismus, können E. nach sich 
ziehen. So erklärt sich vielleicht die Entstehung mancher poskryptogeneti- 
scheu Fälle. 
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Wassermann (Berlin) hat in einem Falle von Chorea" postrheumatica 
frische Auflagerungen von Streptokokken auf den Klappen gefunden, die, auf 
Kaninchen überimpft, multiple Gelenkentzündungen erzeugten, in deren Pro- 
ducten sich wieder diese Streptokokken in Reineultur fanden. In älteren 
Klappenwucherungen finden sich selten lebende Bakterien. Alle möglichen 
Bakterienarten machen gelegentlich E. 

Litten (Schlußwort) tritt den Behauptungen Lenhartz's entschieden 
enlgegen. Wo blande Infarcte sind, finden sich niemals Abscesse. Deshalb ist 
die Unterscheidung der beiden Formen maligner E. nothwendig. 


29. Congreß der Deutschen Gesellschaft fiir 
Chirurgie. 

Berlin, 18_21. April 1900. 


(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 


V. 


Barth (Danzig): Zur Frage der diagnostischen Nierenspaltung. 

B. hält den Convexschnitt nicht nur für den Normalschnitt 
zur Entfernung von Nierensteinen, sondern auch von Werth zur 
Feststellung der Diagnose anderer Erkrankungen. Doch möchte er 
zur Vorsicht mahnen. Er hat nicht nur einmal Nekrose durch 
Gefäßverletzung erlebt, sondern auch noch eine andere böse Er¬ 
fahrung gemacht, nämlich eine Lungenembolie, wo er denn — er 
hatte wegen Verdachtes auf Stein gespalten, doch eine interstitielle 
Nephritis gefunden — die ganze untere Partie der Niere voll¬ 
kommen gangränös fand. Solches Unheil, glaubt er, werde auch 
durch den Zokdeck 'sehen Schnitt nicht verhütet. Die Unter¬ 
suchungen von Bratz haben auch gezeigt, daß das spätere Schicksal 
der gespaltenen Niere nicht immer ein gutes ist. Bbatz hat nach 
7 Jahren hochgradige Schrumpfung beobachtet. Also ungefährlich 
ist die Aufschneidung der Niere nicht, und mau soll es sich wohl 
überlegen, da man bei den erkrankten Nieren fast immer chro¬ 
nische interstitielle Processe findet. Die Nephralgien gehen nach 
seiner Erfahrung durch Aushülsung der Niere oft zurück. 

Israel (Berlin) glaubt, (laß Bahth eine Gangrän der Niere nicht wegen 
der Incision, sondern wahrscheinlich wegen zu fester Naht erlebt habe. Auch 
die ausgedehnten Schrumpfungen , die Bratz beobachtet hat, glaubt er nicht 
auf die Incision beziehen zu müssen. Die Jndicationen zur Spaltung der Niere 
möchte er doch nach seinen Erfahrungen weiter gezogen wissen als Barth ; 
auch an der freigelegten Niere ist es oft dem geschicktesten Operateur nicht 
möglich, einen Stein zu fühlen, wie soll man also, da andere objective Zeichen 
nicht maßgebend sind, die Diagnose machen? 

Braun (Göttingen) hält die Spaltung der Niere oft für sehr schwer, 
da die Auslösung derselben wegen der festen Verwachsungen nicht selten un¬ 
möglich ist. Er hat auch in einem Falle von Carcinom der rechten Niere 
mit Albuminurie der anderen Seite die Exstirpation gemacht. Das Befinden 
war zuerst recht schlecht, spärliche Urinsecretion, schlechtes Allgemeinbefinden. 
Schließlich aber trat Erholung ein und reichliche Secretion. Der betreffende 
Patient ist nach Jahr an Influenzapnenmonie mit urämischen Erscheinungen 
gestorben. 

Krönlein (Zürich) *. Demonstration eines seltenen Nierentumors. 

Von einer Patientin, die er auf (lern vorjährigen Congreß mit 
einem ihr entfernten polycystischen Cystofibrom gezeigt hat, be¬ 
richtet der Vortr., daß sie jetzt 1 3 / 4 Jahre gesund ist, obgleich 
man doch anniramt, daß die Cystennieren gewöhnlich doppelseitig 
sind. Heute zeigt er einen Cystentumor der rechten Niere einer 
35jährigen Frau, den er als Carcinom diagnosticirt hatte, der 
nach dem Befunde jedoch als ein Teratoid der Niere angesehen 
werden mußte. 

Enderlen (Marburg): Experimentelle Blasenplastik. 

Vortr. berichtet über Versuche von Blasenplastik mit aufge 
pflanztem Dünndarm, die er an Hunden angestellt hat. 

Anschütz (Breslau) demonstrirt einen Fall von Blasenektopie, 
einen jungen Mann von 18 Jahren betreffend, bei welchem v. Mikulicz 
den Defect der Blasenwand durch eine Darmplastik ersetzt hat. 
Eine 12 Cm. lange Dünndarmschlinge wurde ausgeschaltet, das 
Lumen in die Bauchwand eingeschlossen, um zu beobachten , was 
aus ihr wird. Nach 4 Wochen wurde die Peripherie des Darm¬ 
lumens an die Peripherie der ektopischen Blasenwand genäht und 
schließlich geschlossen. Darauf folgte die Harnröhrenplastik. Der 
Patient trägt jetzt eine Penisquetsche, mittelst welcher er 50 bis 


60 Ccm. Urin zu halten vermag. Die Blase faßt 100 Ccm. Der 
Urin ist klar, sauer und enthält Darmschleim. 

Trendelenburg (Leipzig) hat keinen Fall beobachtet , wo nicht durch 
directe Vereinigung der Blasenspalte, wenn die Blase auch nocli so klein ist, 
Continenz bi3 auf 2 Stunden zu erzielen wäre. Er berichtet über 2 Fälle, 
Knaben, die zur Zeit der Operation 2 l /.j —3Vs Jahre alt waren, und die er 
fast vollkommen geheilt hat ohne Penisquetsche, sondern nur mit einer Blasen- 
druckpelote (Demonstration der Photographien). Der Urin wird bei seinen 
Patienten durch eine geeignete Saugvorrichtung während der Heilung tropfen¬ 
weise sogar abgesaugt und mit Unterstützung eines erheblichen Druckes auf 
die Beckensehanfeln heilt so auch die directe Nabt, Ein Vortheil dieser Me¬ 
thode war, daß die Knaben nicht naß wurden und daher auch keinen Decu¬ 
bitus bekamen. Die Beckenschaufeln gehen nachher allerdings wieder aus¬ 
einander. Er hat daher versucht, um diese Annäherung zu einer dauernden 
zu machen, an Stelle der Dnrchschneidung der Synchondro.se eine kleine 
Fractur zum Hervorrufen eines Gallus zu machen. 

V. Mikulicz (Breslau) glaubt, daß es nicht immer möglich ist, die Blase 
direct zu schließen Auch den Fall von Trendei.enbuuq, den er gesehen, hält 
er nicht für so ideal geheilt. 

Reim (Frankfurt a. M.) bemerkt, daß die von Mikulicz empfohlene 
Penisplastik von Paosavant angegeben ist. 

Körte (Berlin): Hernia obturatoria (mit Demonstration eines 
Präparates). 

Der erste Fall betraf eine 50jährige Frau, die mit der Dia¬ 
gnose Hernia obturatoria dextra operirt wurde. Die Darmschlinge 
war der Gangrän nahe, die Schnfirfurche am zuführenden Schenkel 
wurde überuäht, die Wunde tamponirt. Das ROMBEBG’sehe Sym¬ 
ptom war nicht deutlich. Es erfolgte glatte Heilung. In einem 
zweiten Fall bei einer 72jährigen Frau fand sich bei der wegen 
Darmverschluß durch Tumor unternommenen Operation ein tor- 
quirter Ovarialtumor und eine gangränöse Hernia obturatoria dextra. 
Nach Lösung derselben wurde die Darmreseetion gemacht, und es 
erfolgte der Tod im Collaps. Das Becken der Pat. zeigte nicht 
weniger als 2 Herniae obturatoriae, 2 Herniae inguinales, 1 Hernia 
cruralis dextra. Ferner war eine sehr tiefe Fossa ovarica sinistra, 
ein Kecessus intersigmoideus und ein Reccssus duodenojejunalis 
vorhanden. 

Sprengel (Braunscliweig) hat auch hei einerFrau einen Fall von Hernia 
obturatoria beobachtet, welche recidivirte und durch Darmoc.ilusion dann 
zum Tode führte. Er empfiehlt daher, das Foramen obt.uratorium zu schließen. 

Eichel (Straßburg) hat einen Fall von Osteomyelitis des Beckens mit 
Hernia obturatoria verwechselt, 

Goepel (Leipzig): Ueber die Verschließung von Bruchpforten 
durch Einheilung geflochtener fertiger Silberdrahtnetze. 

Vortr. demonstrirt 2 Pat., bei denen er auf diese Art die 
Bruchpforte zum Verschluß gebracht hat. 

Bessel-Hagen (Ohariottenburg): Zur Technik der Operation bei 
Nabelbrüchen und Bauchwandhernien. 

B. spaltet die Rectusscheide in einer Ausdehnung von 8 bis 
10 Cm. und näht die nach der Mitte umgeklappten Ränder zu¬ 
sammen. 

Rotter (Berlin) glaubt, daß man mir dann sich entschließen soll, 
Fremdkörper in die Bruchpforte einzuheilen, wenn man nicht anders kann. 
Bei seinen nicht mehr als dOO Brüchen hat er stets die Brnchpforte schließen 
können. Wenn man den M. obliquus internus und die Rectusscheide spaltet, 
dann kann man auch die größten Brüche schließen. 

Gottstein (Breslau): Pseudostimme nach Totalexstirpation des 
Larynx. 

G. zeigt einen Mann von 48 Jahren, an dem vor 1 Jahre 
die Totalexstirpation des Kehlkopfes nach der Methode von Gluck 
und Zellrr gemacht worden ist mit Einheilung der Trachea in 
den unteren Wundwinkel. Der Pat. konnte mit dem Pharynx eine 
Pseudostimme hervorbringen. 

Friedrich (Leipzig): Pseudophlegmone. 

Vorstellung einer Pat. mit 45 Incisionen in den Jahren 1891 
bis heute. 1892 hatte sie sich mit einer Fischgräte am Finger 
verletzt. Die Incisionen förderten stets nur Blut, nie Eiter zu 
Tage. Die mikroskopische Untersuchung ergab in der excidirten 
Narbe statt Narbengewebe junges Granulationsgewebe mit größeren 
Gefäßwucherungen. 

Derselbe: Exostosen. 

Demonstration zweier Brüder mit multiplen Exostosen, bei 
denen besonders auffällig war, daß sie beide einen Ulnadefect am 
linken Arm mit Subluxation des Radius aufwiesen. Außerdem 
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zeigte F. ein 24jähriges Mädchen mit großen Geschwulstbildungen 
an der linken Thoraxseite , die mikroskopisch eine diffuse Cyst- 
adenombildung der Schweißdrüsen darstellen. Demonstration der 
Präparate. 

WlLMS (Leipzig) zeigt einen Fall von operirtcm Becken- 
enchondrom. Die Pat. geht mit einem Stützcorset sehr gut. 

V. BERGMANN (Berlin) zeigt eine Pat., der vor 5 Jahren 
wegen Carcinoms eine sacrale Mastdarmexstirpation gemacht 
worden war, und glaubt, daß man hier von einer Dauerheilung 
sprechen kann. 

TlETZE (Breslau) demonstrirt die Photographien und das Prä¬ 
parat eines multiplen Hautsarkoms in der Mammagegend, welches 
einen Mammatumor VOrtäuSChte. Die Geschwulst begann im 
12. Lebensjahre der Pat. aufzutreten. Sie ist 1899 operirt 
worden. Es waren weder Drüsenschwellungen noch Metastasen vor¬ 
handen. 


II. öffentl. Versammlung des Centralverbandes 
der Balneologen Oesterreichs. 

Zu Ragusa und llidze, 30. März—5. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

III. 

R. Matzenauer (Wien): Indicationen zur Behandlung chronischer 
Dermatosen und inveterirter Syphilisformen mit den Thermal¬ 
quellen von llidze. 

Mit der Erschließung und Fructificirung der Schätze Bosniens 
sind die Thermalquellen von llidze, die im Lande selbst schon von 
Alters her einer Berühmtheit sich erfreuten, auch in weiteren 
Kreisen bekannt geworden. 

Infolge des hohen Gehaltes an Glaubersalz, Chloriden und 
Bicarbonaten des Calcium und Magnesium entfalten sie eine ähn¬ 
liche Wirkung wie Karlsbad. . Aber insbesonders auch gegenüber 
dem sog. Freiyak, womit man in Bosnien nicht bloß tertiäre 
Syphilisformen, sondern auch andere chronische Dermatosen mit 
inbegriff, stand llidze bei der heimischen Bevölkerung in Ansehen. 

Die Hydrotherapie im Allgemeinen bildet in der Therapie 
der Syphilis ein nicht zu unterschätzendes Adjuvans, indem sie 
zur Hebung des Ernährungszustandes und Kräftigung des Orga¬ 
nismus in eminenter Weise beiträgt. Denn nahezu als Axiom kann 
gelten, daß die Intensität der Syphilis umgekehrt proportional dem 
Kräftezustand des Erkrankten sich verhält, d. h. je kräftiger, ge¬ 
sünder, demnach widerstandsfähiger das inficirte Individuum ist, 
desto milder wird im Allgemeinen die Syphilis verlaufen, und 
umgekehrt nimmt sie bei Personen, welche gleichzeitig an einer 
anderen dyskrasischen oder kachektischen Erkrankung (Tuberculose, 
Malaria etc.) leiden, schwerere Formen an und tritt dann oft unter 
dem Bilde der „Syphilis maligna“ in Erscheinung. 

Als oberstes Princip muß daher für Jeden, der Syphilis 
acquirirt hat,-gelten, seinen Kräftezustand und damit die Wider¬ 
standskraft seines Organismus thunlichst zu heben; hieffir aber 
leistet gerade die Hydrotherapie die allerbesten Dienste. 

Die Hauptdomäne in der Syphilistherapie finden die schwefel¬ 
haltigen Thermen von llidze bei veralteten tertiären Formen ; „bei 
Erkrankungen der Gelenke, des Bandapparates, der Sehnen und 
Muskeln sind Schwefelthermen indicirt“ (Neumann). Desgleichen 
eignen sich hiezu Fälle von Visceralsyphilis, die mit Erkrankungen 
der Leber und der Nieren einhergehen, zumal dabei die cholagoge 
und diuretische Wirkung des Sprudels von llidze zur Geltung 
kommt. 

Von chronischen Dermatosen ist es namentlich die chronisch 
recidivirende Urticaria infolge Autointoxication von Seite des er¬ 
krankten Magen-Darmtractus, welche Trinkeuren mit Sprudelwasser 
erheischt, wobei namentlich die schmerzstillende Wirkung bei chro¬ 
nischen Magen-Darmaffectionen (wahrscheinlich durch den Gehalt 
an Kohlensäure und Chlorcalcium) und die abführende Wirkung 
(infolge des Glaubersalzes), sowie die schleimlösende und Gallen¬ 


absonderung fördernde Wirkung wie bei der Karlsbader Cur sich 
geltend macht. 

In auffallend günstiger Weise werden auch stark juckende 
Dermatosen, wie Lichen urticatus, selbst Prurigo etc., bei gleich¬ 
zeitig interner und externer Behandlung beeinflußt und besonders 
gewisse trockene, schuppende, chronische Ekzeme. 

Arthur Schenk (Koiberg a. 0.): Die Hydrotherapie des Darm- 
tractes mittelst Enteroklyse. 

Eine große Reihe von hydriatischen Proceduren beruht auf 
der von Prof. Winternitz, dem Meister der Hydrotherapie, beob¬ 
achteten Erscheinung, daß wir in den Gefäßen des Darmes einen 
mächtigen Angriffspunkt zur Regulirung der physikalischen Ver¬ 
hältnisse des Organismus besitzen. Von diesem Principe ausgehend, 
ist man in der Lage, mittelst entsprechender Anwendung der 
Enteroklyse durch Einwirkung auf die innere Darmoberfläche ver¬ 
schiedene Krankheiten erfolgreich zu behandeln. Zur leichteren 
Ausführung der einzelnen Proceduren, die zur Anwendung gelangen, 
dient ein ganz besonders construirter Apparat, der durch die Firma 
Thürriegl in Wien nach den Angaben Arthur Schenk’s her¬ 
gestellt wird. Die einzelnen Proceduren selbst werden als Darm¬ 
vollbad , Darmniederbad, fließendes Darmhoch- und -Niederbad, 
schottische Darmdouche und Darmhalbbad bezeichnet. Die Effecte, 
welche mit diesen Proceduren erzielt werden können, sind viel¬ 
seitig. Nachdem ein Theil der Arbeit sich eingehend mit der 
physiologischen Wirkung der genannten Applicationsformen be¬ 
schäftigt, werden die einzelnen Methoden zur Behandlung der 
verschiedenen Krankheiten des Darmtractes geschildert. Die Erfolge 
physikalischer Natur selbst machen das Verfahren als antipyretisch, 
sedativ, antiseptisch, tonisch, cholagogisch, diuretisch etc. geeignet. 
Infolge dessen können damit Krankheiten der Leber, der Galle, 
der Becken- und Verdauungsorgane, sowie Fieber, Obstipation, 
Dyspepsie, Diarrhoe, Urämie etc. erfolgreich behandelt werden, wie 
dies durch Fälle illustrirt wird. Die Einfachheit des Verfahrens 
gestattet auch dort die Anwendung der Hydrotherapie, wo dieß 
sonst wegen Mangel an Einrichtungen nicht gut möglich war; 
allein eine Verbindung dieser Proceduren mit den allgemein üblichen 
Methoden des Wasserheilverfahrens wird immer nur von großem 
Vortheile sein. 


Clar (Wien-Gleichenberg): Ueber Klima und Indication des öster¬ 
reichischen Küstenlandes. 

Die französisch-italienische Riviera und das österreichische 
Küstenland stellen in analoger Weise zu ihrem größten Theile steile 
Bruchränder vor, entstanden durch das Absinken früheren Fest¬ 
landes in die nun vom Meere bedeckte Tiefe, aus der noch einzelne 
Bruchstücke als Inseln hervorragen. So ist das westlich von der 
italienischen Halbinsel im ligurischen und tyrrhenischen Meere, z. B. ' 
mit Corsica und den Inseln des toscanischen Archipels der Fall, i 
im adriatischen Meere aber erscheint schon Istrien als ein Rest | 
ehemalig größeren Festlandes, und weiterhin wird der dinarische 
Gebirgszug von einer mehrfachen Inselreihe begleitet. Diese Inseln 
sind Kämme submariner Höhenzüge und ein Ueberbleibsel der ehe¬ 
maligen Verbindung Dalmatiens mit dem Monte Gargano in Italien. 
Der Verlauf der Winter-Isothermen steigt zu beiden Seiten der | 
Halbinsel schlingenförmig auf und bezeichnet sowohl die Riviera i 
von Genua als unser Küstenland als Gebiete höherer Winterwärme. 
Beiderseits fällt der höchste Betrag des Wärmemittels den Inseln 
zu, und an der dalmatinisch-istrianischen Küste sehen wir sowohl 
im Quarnero die mittlere Winterwärme von Abbazia nach Lussin 
als im Süden von Spalato nach Lesina und Lissa um einige Grade ; 
zunehmen. Gegen die vorgeschobensten Inseln bleiben sogar die ! 
südlichsten Küstenstrecken Dalmatiens noch etwas zurück, das : 
gegenüberliegende italienische Festland erscheint auf seiner Ost- i 
Seite aber im Winter viel kälter als Dalmatien, wie es umgekehrt im 5 
Sommer bedeutend höher erwärmt ist. Ein Theil dieser Erscheinung 
beruht auf dem Verlust an Feuchtigkeit, welchen die vom Inlande, 
kommenden, das Randgebirge überschreitenden Luftströmungen er-; 
leiden, wodurch latente Wärme frei wird, und die am marinen 
Abhange des Gebirges herabsinkenden Luftmassen sich in einem 
viel höheren Grade wieder erwärmen, als sie sich beim Aufsteigen 
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/abkühlen konnten. Die günstigen Positionen längs des Littorales 
. sind Abbazia, Lussin, die Gegend der sette Castelli zwischen Trau 
■und Spalato, von den Spalato vorgelagerten Inseln vorzüglich 
' Lesina und Lissa, ferner liagusa und die Lage von Castelnuovo in 
der Bocclie di Cattaro. Unter den Indicationen sind vor Allem 
langsame Reconvalescenz unH,, ^Lle anämischen Zustände, ferner die 
erethischen Formen der ScFOphnlose zu nennen, bezüglich des 
Respirationstractes die Katarrhe der Luftwege und die Katarrhal¬ 
pneumonie in ihrer chronischen Form, besonders für die Inseln. 
Weiter Emphysem und, wie Glax in Erfahrung brachte, trotz der 
häufigen feuchtwarmen Luftströmungen desScirocco auch Circulations- 
störungen, so lange die Nieren nicht tief geschädigt sind. Außer¬ 
dem können die für Terraincur eingerichteten Küstenorte zur 
Wiederentfaltung der Lunge nach pleuritischen Exsudaten benützt 
werden. Endlich wird der ausgedehnte Freiluftgenuß einer sehr 
großen Anzahl chronischer Erkrankungen zu statten kommen, doch 
ist immer zu berücksichtigen, daß während des Winters ein häufiger 
Wechsel von kühlen und trockenen Luftströmungen mit warmen 
und feuchten stattfindet, wo also eine von beiden allein angezeigt 
erscheint, die Küste weniger geeignet sein wird als das Inland 
oder die Insel. 

Preindlsberger (Sarajevo): Ueber die Beziehungen des Trink¬ 
wassers zur Lithiasis. 

P. erwähnt, daß Lithiasis in Bosnien eine sehr häufig beob¬ 
achtete Erkrankung darstellt und auch vor der österr.-ungar. 
Occupation Gegenstand der Behandlung durch Volksärzte, worüber 
P. an anderer Stelle berichtet hat, war. 

P. hat 176 Fälle von Lithiasisbeobachtungen im Lande 
gesammelt, darunter 83 eigene in 5 1 / 3 Jahren. 

P. verfügt über 141 Wasseruntersuchungen aus den ver¬ 
schiedensten Theilen des Landes, wobei die zahlreichen Mineral¬ 
quellen des Landes nicht berücksichtigt sind. Aus diesen Unter¬ 
suchungen geht hervor, daß es sich in den meisten Fällen um 
ausgesprochen hartes Trinkwasser handelt, nur in der Herzegowina 
wiegt das vielfach gebrauchte Cisternenwasser als weiches Trink¬ 
wasser vor; aus der Herzegowina stammen von 176 Fällen nur 
13 Beobachtungen. 

P. hat seine Untersuchungen noch nicht abgeschlossen und 
will diese weiter fortführen. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Mai 1900. 

Vorsitz: Obersanitätsrath Director Dr. Mcjcha. 

Dr. Adolf Jolles: Ueber eine schnelle und zuverlässige Be¬ 
stimmung des Quecksilbers im Harne. 

(Erscheint in dieser Zeitschrift in extenso.) 

Dr. Adolf Jolles: Ueber das Auftreten eines eigentümlich 
veränderten Blutfarbstoffes im Harn bei paroxysmaler 
Hämoglobinurie. 

Der untersuchte Harn zeigte eine eigentümlich rothbraune 
Farbe, die zunächst auf Hämatoporphyrin schließen ließ; allein 
sowohl die chemische als auch die spectroskopische Untersuchung 
ergab die Abwesenheit dieses Körpers; letztere Untersuchung ließ 
überhaupt ersehen, daß der Grund der rotbraunen Färbung keiner 
der bekannten Harnfarbstoffe sei. Die chemische Untersuchung er¬ 
gab folgendes: Der Harn liefert bei der Kochprobe einen Nieder¬ 
schlag , der die Teicb mann 'sehen Iläminkrystalle gibt; wurde vor 
der Kochprobe mit Essigsäure versetzt, go bleibt die Bildung des 
Niederschlages aus. 

Mit Essigsäure und Natriumsulfat entstand eine braune Fäl¬ 
lung, ebenso beim Neutralisiren des mit Essigsäure gekochten 
Harnes mit Natronlauge; in beiden Fällen war die TEiCHMANN’sche 
Probe negativ. Wird uer verdünnte Harn mit etwas Salzsäure ver¬ 
setzt, so scheidet sich beim Stehen ein Niederschlag aus, der die 
Te (CBMANN'sche Reaction nicht gibt, Eisen und Phosphor enthält 


und in viel Wasser löslich ist. Der beim Versetzen mit Alkohol 
entstehende Niederschlag ergab hingegen die Häminkrystalle. Von 
den Reactionen ist die wichtigste jene mit Salzsäure, weil sich 
hieraus ein Schluß ziehen läßt auf die Spaltung des Blutfarbstoffes 
in einen histonartigen, der sich in der Säure löst, und in einen 
eisen- und phosphorhältigen, der in viel Wasser, zumal in der 
Hitze, löslich ist, und der sich am ehesten in die Gruppe der eisen¬ 
haltigen Paranuclei'ne einreihen läßt. Aus den Reactionen resultirt 
somit, daß dieser Farbstoff beim Kochen ohne Zersetzung coagulirt 
und die Häminkrystalle gibt, daß jedoch durch Säuren, wie Salz- 
und Essigsäure, eine Spaltung vor sich geht, indem ein pepton¬ 
artiger Körper in Lösung geht, während ein eisen- und phosphor¬ 
baitiger Körper zurückbleibt, der keine Häminkrystalle gibt. Die 
Erscheinungen am Patienten lassen eine Diagnose auf paroxysmale 
Hämoglobinurie wahrscheinlich erscheinen. 

Dr. Adolf Jolles : Ueber das klinische Ferrometer. 

Vortragender demonstrirt ein neues Modell des „klinischen 
Ferrometers“, bei welchem alle Metalltheile, welche irgendwie 
mit der Flüssigkeit in Berührung kommen könnten, eliminirt 
sind. Bei dieser Gelegenheit weist Dr. Jolles darauf hin, daß es 
unbedingt geboten ist, sich bei der Ausführung der Eisenbestim¬ 
mung genau an die Vorschrift zu halten, und daß namentlich die 
verwendeten Reagentien vorher auf absolute Eisenfreiheit 
geprüft werden müssen. Er empfiehlt, die Ablesung möglichst bald 
vorzunehmen, da bei längerem Stehen Verfärbungen eintreten. Die 
Verläßlichkeit der Methode wird auf leichtem Wege dadurch con- 
trolirt, daß man eine gewogene Menge reinen Eisendrahtes auf- 
lö8t, entsprechend verdünnt und eine bestimmte Quantität entnimmt, 
die beiläufig so viel Eisen enthält, als die zur Eisenbestimmung 
verwendete Blutmenge von 0*05 Cm. — Diese Menge der Eisenlösung 
wird nach der für das Blut angegebenen Vorschrift behandelt. Die 
Eisenmenge, die sich bei der Ablesung ergibt, wird mit jener, die 
sich aus dem Gewichte des Eisendrahtes und der Verdünnung er¬ 
gab, verglichen und hiebei constatirt, dass die Fehler nie mehr 
als 4—5% der Eisenmenge betragen. 

Dr. Adolf Jolles : Ueber ein neues eisen- und phosphorhaltiges 
Nähr- und Kräftigungsmittel, „Fersan“ genannt. 

Fersan ist eine in den Erythrocyten des frischen Rindcr- 
blutes enthaltene Eisenverbindung, welche im chemischen Sinne 
eine eisenhaltige Paranucleoprote'fd-Verbindung darstellt. In ana¬ 
loger Weise, wie der Eiweißkörper der Leukocyten, das Nucleohiston 
in die Base Histon und in das saure Leukonucle'in zerlegt werden 
kann, hat Dr. Jolles auch den Eiweißkörper der Erythrocyten 
gespalten, und zwar in eine phosphorfreie Substanz, die in Lösung 
geht und ähnliche Eigenschaften zeigt wie das Histon, und in 
einen eisen- und phosphorhältigen Eiweißkörper, welcher in seinem 
Atomcomplex keine Alloxurbasen enthält und daher durch Behand¬ 
lung mit Alkalien auch keine Nuclei'nsäuren gibt. Die wesent¬ 
lichsten Eigenschaften des Fersans sind folgende: 

Es ist löslich im Wasser, coagulirt nicht beim Kochen, geht 
durch den Magen unverändert durch, wird im Darme vollständig 
resorbirt und enthält Eisen und Phosphor in organischer hoch- 
molecularer Form. 

Nächst dem Eisen spielt in der Therapie der Blutkrank¬ 
heiten auch das Eiweiß eine sehr wichtige Rolle, nachdem es eine 
feststehende Thatsache ist, daß das chlorotische Blut oft eine Ver¬ 
armung an Eiweißkörpern aufweist. Nun enthält das Fersan nächst 
dem organisch gebundenen Eisen circa 90% lösliehe Eiweiß¬ 
körper, die das Fleischeiweiß zum großen Theil sehr wohl zu er¬ 
setzen vermögen. 

Die Richtigkeit dieser Thatsache wurde durch einen streng 
wissenschaftlichen Ernährungsversuch an der k. k. chemisch-land- 
wirlhschaftlichen Versuchsstation von Dr. Kornauth erbracht, 
welcher bei einer Versuchsperiode den täglichen Eiweißbedarf voll¬ 
kommen durch das Fersan ersetzt hat, wobei das betreffende Indi¬ 
viduum täglich über 80 Grm. Fersan genoss. Bei dem ge¬ 
summten Versuche, der sich auf circa fünf Wochen erstreckt hat, 
konnten auch nicht die geringsten schädlichen Nebenwirkungen 
constatirt werden, und der Versuch ergab zweifellos die Thatsache, 
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daß das Fersan das Fleischeiweiß in hohem Maße zu vertreten 
vermag. 

Nächst dem Eisen und dem Eiweiß bildet bekanntlich der 
Phosphor einen wesentlichen Bestandtheil der Blutelemente. Sowohl 
der Eiweißkörper der Leukocyten — das Nucleohiston —, als der 
der Erythrocyten und Blutplättchen, sowie das Blutserum enthalten 
reichliche P-Verbindungen und es ist daher mit Sicherheit anzu¬ 
nehmen, daß auch dem organisch gebundenen Phosphor, insoferne 
derselbe in leicht resorbirbarer Form zur Darreichung gelangt, 
eine wichtige Rolle in der Therapie gewisser Blutkrankheiten zu¬ 
kommen dürfte. Ueberdies ist zu berücksichtigen, daß sich im 
Centralnerrensystem Verbindungen finden, welche reichlich Phos¬ 
phor in organischer Bindung enthalten; so enthält beispiels¬ 
weise 1 Kgrra. vom Blut befreites Gehirn annähernd 0*065 Grm. 
organisch gebundenen Phosphor und auch Spuren von Eisen. Dem¬ 
zufolge nimmt auch das Gehirn aus dem Blute, von dem es durch¬ 
strömt wird, begierig die geringen Phosphormengen auf, welche 
dasselbe enthält, und wenn — wie dies bei Anämischen und 
Chlorotischen häufig der Fall ist — das Blut eine Verarmung an 
Phosphorverbindungen aufweist, dann ist die mangelhafte Er¬ 
nährung des Gehirns mit all den Folgezuständen eine natürliche 
Conscquenz. — Der Gehalt des Fersans an organisch gebundenem 
Phosphor ist daher ebenfalls von nicht zu unterschätzender Be¬ 
deutung. 

Das Fersan stellt somit ein Nährpräparat dar, welches circa 
90°/o wasserlösliche und aufgeschlossene Eiweißsubstanzen — 
hauptsächlich als Acidalbumine — enthält, deren Resorption nicht 
im Magen, sondern im Darme stattfindet, wodurch Störungen des 
Appetits, wie sie nach Darreichung von Eisenpräparaten sehr oft 
beobachtet werden, absolut ausgeschlossen sind. 

Das Fersan enthält überdies Eisen und Phosphor in einer 
der Quantität nach sehr zweckmäßigen organischen und hochmole- 
cularen Foim und kann in beliebigen Quantitäten und durch eine 
beliebig lange Zeit ohne die geringsten störenden Nebenwirkungen 
genossen werden. — Das Präparat ist ferner absolut frei von 
Peptonen und Albumosen, deren Diarrhoe erzeugende Wirkung von 
zahlreichen Autoren festgestellt worden ist. 

Die Analyse des Fersans in der k. k. allgemeinen Unter¬ 
suchungs-Anstalt fiir Lebensmittel in Wien ergab folgendes 
Resultat: 

Wassergehalt.11 *91 °/ 0 

Asche.4*59% 

Phosphorsäure (P 2 O s ) . . . 0*120?»% 

Eisen (Fc a 0 3 ). 0*3724% 

Cblornatrinm.3*83% 

Gesammtstickstoff .... 13*315% 

Amidstickstoff.0*2128% 

Eiweißstickstoff'. 13*1022% = 

81*89% Eiweiß. 

Auf Trockensubstanz berechnet: 

Wasserlöslicher Antheil. 96*90% 

Wasserlösliches Eiweiß (Acidalbumine) 88*80%. 

Um zu ganz einwandsfreien Anhaltspunkten über das Ver¬ 
halten des Fersan im Stoff'haushalte des Organismus zu gelangen, 
sind eine Reihe von Thierversuchen von Dr. WlNKLEB angestellt 
worden, die ergeben haben, daß das in Fersan vorhandene, an 
Nucleine organisch gebundene Eisen durch den Darm zur Auf¬ 
nahme kommt und in Leber und Milz abgelagert wird. Die Thier¬ 
versuche haben weiter ergeben, daß die im Fersan enthaltene 
Eisenverbindung den Magen unzersetzt passirt und im Darme voll¬ 
ständig resorbirt wird. 

Die Verwendungsweise des Fersan ist ebenso mannigfaltig, 
wie jedesmal einfach. 

Mit geringen Mengen kalter Flüssigkeit verrührt, kann es 
Milch, oder Chocolade, oder Cacao, oder Thee, ferner allen Suppen, 
sowie dunklen Biersorten unter Umrühren zugesetzt und genossen 
werden. 

Dr. J. Königstein hat mit Fersan zahlreiche therapeutische Versuche 
angestellt, speciell bei Frauen. Bei Chlorose zeigte sich ein überraschend gutes 
Resultat: Der Hämoglobingehalt stieg rapid und auch die anderen Symptome 
der Krankheit besserten sich in kurzer Zeit. Bei stark anämischen Frauen 


(infolge Blutungen bei Endometritis, intra partum etc.) ergaben sich unter 
dem Einflüsse des Fersan ganz charakteristische Blutbefunde, welche Redner 
demnächst veröffentlichen wird. In allen genannten Fällen war das Resultat 
der Fersanverwendung ein vorzügliches. 

Dr. Heinr. Weiss bat das Fersanacid (Fersan mit gebundener Säure) 
benützt und kann seine Erfahrungen über dasselbe als sehr gute bezeichnen. 
In den Fällen, in welchen eine Eisentherapie indicirt war, hatte die Fersan- 
therapie einen überraschend günstigen Erfolg. Bei einem Neurastheniker be¬ 
obachtete Redner unter dieser Medication eine Abnahme der neurasthenischen 
Symptome, Hebung des Appetites und Zunahme des Körpergewichtes. Das 
neue Präparat „Fersan“ hat gegenüber dem früheren Präparate „Fersanacid“ 
zweifellos den Vorzug, daß es auch hinsichtlich des Geschmackes entspricht. 
Diese Verbesserung des alten Präparates ist sicherlich im Hinblicke auf seine 
leichtere Verwendbarkeit, besonders in der Kinderpraxis, mit Freude zu be¬ 
grüßen. 

Dr. A. Hock bemerkt, daß nach seinen in circa 60 Fällen gewonnenen 
Erfahrungen im öffentlichen Kinder-Ordinations-Institute die Eisenwirkung des 
Fersan mindestens dieselbe ist,, wie bei anderen guten Eisenpräparaten. Das Fersan 
hat aber besondere Vortheile: es wird immer gut vertragen, ruft im Gegensätze 
zu vielen anderen Eisenpräparaten selbst bei großen Dosen und bei lange 
währendem Gebrauche keine unangenehmen Nebenerscheinungen hervor und be¬ 
wirkt eine constante Zunahme des Hämoglobins und der rothen Blutkörper¬ 
chen. Redner hat auch bei tuberculosen und kachektischen Kindern von der 
Verwendung des Fersan die besten Erfolge gesehen. Das Präparat ist hin¬ 
sichtlich seiner Eisenwirkung den beslen bisher hergestellten Eisenpräparaten 
mindestens gleichwerthig. 


Notizen. 


Wien , 26. Mai 1900. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung stellte zunächst Prof. Dr. Weinlechner einen 
Fall von Stich Verletzung vor. Das verletzende Werkzeug, 
ein Messer, war hinter dem rechten Warzenfortsatze eingedrungen 
und hatte den Facialis sowie die A. maxillaris int. getroffen. Da 
trotz Tamponade wiederholt Blutungen auftraten, wurde die genannte 
Arterie unterbunden. Gegenwärtig besteht noch Facialisparese. In 
einem zweiten, gleichfalls vorgestellten Falle von Schuß Ver¬ 
letzung wurde die Revolverkugel, welche unter dem rechten 
Jochbogen eingedrungen war, den Gaumen perforirt hatte und 
links zwischen den Querfortsätzen des 2. und 3. Halswirbels stecken 
geblieben war, durch Radioskopie localisirt und entfernt. — Docent 
Dr. Herm. Schlesinger führte hierauf einen Fall von a us ge¬ 
heiltem tuberculosen Pneumothorax vor. Derselbe trat 
ohne äußere Veranlassung plötzlich linkerseits ein und hatte be¬ 
drohliche Erscheinungen herbeigeführt ; diese sind nach einer 
Liegecur binnen 4 Monaten so vollständig verschwunden, daß die 
linke Thoraxhälfte jetzt ganz normale Percussions- und Auscul- 
tationsverhältnisse darbietet. — Sodann demonstrirte Dr. Latzko 
einen Fall von Osteomalacie. Als bei der Kranken wegen 
Adnextumors die Radicaloperation mit Zurücklassung eines Theiles 
eines Ovariums ausgeführt wurde, verschlimmerten sich die osteo- 
malaeischen Beschwerden. Da bisher keine zufriedenstellende 
Besserung eingetreten ist, hat Vortr. Phosphortherapie in Aussicht 
genommen. — Dr. Emil Kraus machte eine vorläufige Mittheilung 
über die Verbreitung der Gonokokken im Gewebe 
des gonorrhoisch erkrankten Uterus. In 8 von 11 
untersuchten Fällen konnte K. die Anwesenheit der Gonokokken 
in der Uterusmusculatur nachweisen, wohin sie auf bestimmten 
Wegen, besonders durch die Lymphbahnen und Gewebsspalten, 
gelangen; sie sind nur in circumscripten Partien der Utcrusrauscu- 
latur zu finden, wo sie eiterige Einschmelzung hervorrufen. — 
Schließlich sprach Prof. Dr. Englisch über die Prostatahyper¬ 
trophie. Die Prostata entwickelt sich am Ende des dritten 
Embryonalraonates in Form von 2 oder 3 Lappen, welche dann 
durch das ganze Leben persistiren. Sind nur die zwei Seitenlappen 
entwickelt, dann zeigt die Pars prostatica am Durchschnitte eine 
gleichmäßige, bogenförmige, bei Entwickelung eines mittleren 
Lappens eine winkelig geknickte Krümmung. Die letztere Form 
stellt dem Katheterisiren erheblichere Schwierigkeiten in den Weg 
und erfordert Instrumente mit einer geeigneten Krümmung. Die 
beiden Seitenlappcn zeigen gleiche oder asymmetrische Entwicke¬ 
lung; sie können flach oder mehr prominent sein. Der mittlere 
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Lappen kann in der Nähe des Blasengrundes oder tiefer liegen. 
Im letzteren Falle vermehrt er die winkelige Knickung der Pars 
prostatica, im ersteren übt er bei starker Entwickelung auf die 
Configuration des Orificium intern, einen Einfluß aus. Der Mittel¬ 
lappen hat entweder die Form einer queren Leiste von gleicher 
Breite, oder er ist asymmetrisch entwickelt; er kann auch gespalten 
sein. (Der Vortrag wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt.) 

(Niederösterreichischer Landessanitätsrath.) 
ln deD am 14. und 21. Mai d. J. abgehaltenen Sitzungen wurden 
folgende Referate erstattet : Unter Beiziehung der Vertreter der 
beiden Aerztekammern in Niederösterreich wurden Vorschläge 
gemacht, wie der ungebührlichen Inanspruchnahme der nur für 
arme Kranke bestimmten öffentlichen Ambulatorien seitens 
Bemittelter zu steuern sei. — Für die erledigten Stellen eines 
VeterinärConcipisten und zweier landesfürstlicher Bezirksthierärzte 
in Niederösterreich wurde der Besetzungsvorschlag erstattet. — 
Das Ansuchen um Bewilligung zur Errichtung und zum Betriebe 
einer Kaltwasserheilanstalt in einer Badeanstalt Wiens wurde be¬ 
gutachtet. — Endlich wurde über ein Ansuchen mehrerer Privat- 
docenten, ihre Vorlesungen in einem öffentlichen Ambulatorium 
abhalten zu dürfen, ein Gutachten abgegeben. 

(Internationaler Congreß zur Bekämpfung der 
Tuberculose in Neapel.) Aus Neapel schreibt man uns: 
Das Ergebniß des Tuberculose-Congresses in prophylaktischer und 
therapeutischer Hinsicht ist ein überaus reichhaltiges gewesen. 
Plechl (Torontal) sprach über die Prophylaxe der Tuber¬ 
culose vom administrativen Standpunkte; er fordert 
neben den bekannten Maßregeln eine ärztliche Verwaltungsbehörde 
in allen Städten und Gemeinden und obligatorische Anmeldepflicht. — 
Ausset (Lille) verspricht sich viel Erfolg von einem geeigneten 
hygienischen Unterrichte der Recruten. — Jemina (Genua) hält 
den Genuß der Milch von Thieren , die auf Tuberculin reagiren, 
selbst w'enn dieselbe längere Zeit gekocht wird, für schädlich. — 
Gallo (Neapel) sprach über den therapeutischen Einfluß des Klimas 
von Neapel auf die Tuberculose. — Ceccherelli (Parma) erstattete 
ein ausführliches Referat über die chirurgische Behandlung 
der Tuberculose. — Cozzolino (Neapel) verlangte wohl mit 
Recht, daß das Personal der Kuhstallungen periodisch ärztlich 
untersucht werde. Tuberculose vermögen den Viehstand zu inficiren 
und eventuell durch ihr Sputum die Milch zu verunreinigen. — De 
Renzi erörterte die Bedeutung der pharmaceutischen Heilmittel 
bei Tuberculose. Durch Kreosot konnte er nur Verminderung des 
Auswurfes erzielen, Tuberculin hat nur diagnostischen Werth, das 
Maraglianoserum bewirkt in leichten Fällen Besserung. Die besten 
Heilmittel gegen die Tuberculose sind reine Luft, Ueberernährung-, 
Ruhe und Licht. — Ewald (Berlin) referirte über seine Erfah¬ 
rungen in der Behandlung der Tuberculose nach Länderer; die 
Resultate der Hetolbchaudlung sind hinreichend gut, um ihre An¬ 
wendung zu rechtfertigen. — Penieres (Toulouse) hat bei Lungen- 
tuberculose von Euphorbininjectionen gute Resultate gesehen. — 
CORONEDI (Sassari) empfahl bei Drüsen- und Knochentubercnlose 
den Gebrauch der Jodoleine (1—2°/ 0 Jod) mit oder ohne Guajacol- 
campherzusatz. — Baginsky (Berlin) sprach über die Sanatorien¬ 
frage bei tuberculösen Kindern und schließlich Wolfe (Berlin) 
über die Behandlungsmethoden in den deutschen Volksheilstätten für 
Lungenkranke. — Auf Vorschlag v. Schrötter’s constituirte sich 
während des Congresses ein internationales Comit6 mit dem Zwecke 
der Organisation des internationalen Kampfes gegen die Tuber¬ 
culose. 

(Habilitatione n.) Dr. Adolph Elzholz hat sich als 
Privatdocent für Psychiatrie und Neurologie an der medicinischen 
Facultät der Universität in Wien und Dr. Jaroslav Bukovsky als 
Privatdocent für Dermatologie und Syphilidologie an der medi¬ 
cinischen Facultät der böhmischen Universität in Prag habilitirt. 

(Ernennungen.) Geh. Med. Rath Prof. II. Koebnku in 
Berlin wurde zum correspondirenden Mitgliede der Sociöte 
frangaise de dermatologie et syphiligraphie, Prof. v. Eiselsberg 
in Königsberg i. Pr. von der Universität Leiden zum Doctor 
chirurgiae honoris causa, Prof. Hess in Marburg als Nachfolger 


Michel’s zum Professor der Augenheilkunde in Wtirzburg 
ernannt. 

(Militärärztliche 8.) Ernannt wurden: Oberstabsarzt 

I. CI. Dr. Alois Brutmann zum Commandanten des Garnisons- 
spitales Nr. 14 in Lemberg; Stabsarzt Dr. Karl Vrecer zum 
Garnisons-Chefarzt in Peterwardein; Regimentsarzt I. CI. Dr. Leo¬ 
pold Biber zum Chefarzt der Cavallerie-Truppendivision in Lem¬ 
berg ; zum Oberstabsarzt II. CI. der Stabsarzt Dr. Nikolaus Csap ; 
zu Stabsärzten die Regimentsärzte 1. CI. Dr. Michael Deäk, Dr. 
Julius Toth, Dr. Stephan Hrabeczy , Dr. Anton Sebeök und 
Dr. Simon Klein ; zum Regimentsarzt I. CI. der Regimentsarzt 

II. Cl. Dr. Ladislaus Somlyödi ; zu Regimentsärzten II. 01. die 
Oberärzte Dr. Samuel Bodö , Dr. Karl Wertiieim, Dr. Elemer 
IIrabar und Dr. Karl BernolAk v. IIaraszt ; in der Reserve: 
zu Regimentsärzten II. Cl. die Oberärzte Dr. Adolph SzAsz und 
Dr. Emanuel Figatner. Der Stabsarzt Dr. Julius Schlaue wurde 
zum Platzcommando in Graz transferirt, der Stabsarzt Dr. Alois 
Sickinger in den Ruhestand versetzt. 

(Pu b 1 ici s ti sch e s.) Herr Dr. Klein, Privatdocent der 
Augenheilkunde an der Wiener Universität und Abtheilungsvorstand 
an der Wiener Allgemeinen Poliklinik, ersucht uns mitzuthcilcn, 
daß er — um Verwechslungen seines Namens vorzubeugen — den 
Entschluß gefaßt hat, bei Publicationen seinem Namen das Epitheton 
„Bäringer“ beizusetzen. 

(Französische Universitätsstatistik.) Nach der 
Publication im Bulletin administratif du Ministere de l’instruction 
publique ist die Zahl der Studirenden der Medicin an alleu 
23 französischen Universitäten zusammen 9107, davon 8577 Männer, 
530 Frauen. Die größte Zahl der Studirenden weist Paris auf: 
3925, worunter 179 Frauen; dann folgt Lyon mit 1088 (21 Frauen), 
Bordeaux 640 (23), Toulouse 450 (13), die kleinste Zahl hat 
Grenoble 38 (11) und Caen 37 (1). Die relativ größte Anzahl 
studirender Frauen befindet sich in Aix-Marseille (53 unter 227, 
also circa 23% und Angers (36 unter 169, also fast 22%) ; an 
den Universitäten Besangon, Dijon, Poitiers, Rouen studiren keine 
Frauen. 

(Centralküche für Krankenkost.) Aus Berlin schreibt 
man uns : Durch die werkthätige Unterstützung des Präsidenten 
der Deutschen Bank Herrn Adolf vom Rath wird hier in der 
Brüderstraße eine Centralküche zur Bereitung von Krankenkost 
begründet • werden. In dieser Küche soll an alle Diejenigen ohne 
Unterschied der Confession, die in ihrer Wohnung oder in ihrer 
Familie aus irgend welchen Gründen eine nach den Grundsätzen 
der Diätetik hergestellte Krankenkost nicht haben können, solche 
entweder unentgeltlich oder gegen Erstattung der Selbstkosten 
abgegeben werden. Um eine ständige Warmhaltung der Speisen 
in unveränderter Güte zu gewährleisten, werden in dieser Küche 
nach dem Prinzip der Thermophorerfindung hergestellte Speise¬ 
kessel und -Schüsseln etc. verwendet werden. 

(Ehrendoctoren.) Anläßlich des 500jährigen Jubiläums 
der Krakauer Universität wurden u. A. zu Ehrendoctoren ernannt: 
Unterrichtsminister v. IIartel, der italienische Unterrichtsminister 
Baccelli, Emil Roux und Rudolf Virchow. 

(Eine hygienische Ausstellung) aller auf die Pflege 
und Wartung der Kinder Bezug habenden Artikel wird vom 1. Juni 
bis 1. September in den Wiener Blumensälen (k. k. Gartenbau- 
Gesellschaft) stattfinden. 

(Die Praxis ausländischer Aerzte in Italien.) 
Der italienischen Kammer wird — wie uns berichtet wird — dem¬ 
nächst eine Vorlage, betreffend das Verbot der Praxis fremder 
Aerzte zugehen ; von der Commission ist der Entwurf bereits 
angenommen. Er verbietet den fremden Aerzten die Ausübung ihres 
Berufes in Italien schlechthin, mit der Ausnahme, daß nur ihre 
Landsleute von ihnen behandelt werden dürfen, oder daß sie im 
ausschließlichen Dienst einer Person oder Familie stehen, oder 
ferner als Specialisten für einen besonderen Fall nach Italien 
berufen worden sind. Das Gesetz, an dessen Annahme nicht zu 
zweifeln ist, bezweckt nichts anderes, als den italienischen Aerzten 
unbequeme Concurrenten vom Halse zu schaffen. Namentlich viele 
deutsche Aerzte werden von der Maßregel hart getroffen, denn es 
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bleibt ihnen nichts anderes übrig, als ihr Examen noch einmal 
vor einem italienischen Collegium, also vor eben den Concurrenten 
zu machen, die die Maßregel beantragt haben. Das Ministerium 
kann allerdings fremde Diplome, wie Titel etc., bestätigen, dürfte 
aber nicht immer dazu geneigt sein, besonders, weil ein in dieser 
Hinsicht besonders willfähriger Minister sich auf heftige Angriffe 
gefaßt machen müßte. Durch diese Maßregel wird eine große Zahl 
von Ausländern, die bereits seit vielen Jahren in Italien leben 
und prakticiren, hart und empfindlich betroffen. 

(Pharmakologenvereinigung.) Im Anschlüsse an den 
diesjährigen Congreß für innere Medicin in Wiesbaden hat sich 
daselbst eine größere Anzahl deutscher Pharmakologen zum unge¬ 
zwungenen Austausche von Mittheilungen aus dem Gebiete der 
experimentellen Pharmakologie zusammengefunden. Die Versammlung 
beschloß die Begründung einer „Pharmakologenvereinigung“, die 
nach je zwei Jahren zur wissenschaftlichen Tagung zusammen¬ 
treten soll. 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. Mai 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6831 Personen behandelt. Hievon wurden 1402 
entlassen; 179 sind gestorben (ll'3Ü% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 24, egypt. 
Augenentzündung 2, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 51, Scharlach 41, Masern 260, Keuchhusten 29, 
Rothlauf 26, Wochenbettfieber 1, Rötheln 4, Mumps 43, Influenza 3, follicul. 
Bindehaut-Entzündung—, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa—. 

— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 738 Personen gestorben 

— 64 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der k. u. k. Ober¬ 
stabsarzt I. CI. d. K. Dr. Hugo Scbipek; in Karlsbad der dortige 
Badearzt Dr. Paul Cartellieri im 48. Lebensjahre; in Oberleutens¬ 
dorf Dr. Adolf Stern, Districts- und Bruderladenarzt, 59 Jahre alt. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dev ntedieUtisehen Klinik des Hofrathes 
Prof. Dr. Eduard Ritt. r. Korczt/hski in Krakau. 

Klinische Erfahrungen über (las rothe 
Knochenmark. 

Mitgetheilt von Doc. Dr. Ludomil R. v. Korczynski. 

Die BROWN-SkQUARD’sche Lehre von der „Secretio interna“ 
der drüsigen Gebilde des menschlichen und thierischen Körpers 
hat mächtigen Anstoß gegeben, durch neue und erneute Forschun¬ 
gen für die Erkenntniß der physiologischen Thätigkeit und 
lebenswichtigen Bedeutung mancher, in dieser Hinsicht wenig 
oder nicht erschöpfend studirter Organe strebsam zu arbeiten. 
Hand in Hand mit den experimentellen, rein wissenschaftlichen 
Untersuchungen, ja sogar denselben voreilend, giengen klinische, 
therapeutische Versuche, die eine praktische Verwerthung der 
hypothetischen Lehre in Aussicht stellten. Es entwickelte sich 
daraus die moderne Behandlungsweise mancher Krankheits- 
formen — die Organotherapie. Viele Hoffnungen sind daran 
geknüpft worden, leider gar zu wenige in Erfüllung gegangen. 
Damit soll aber nicht gemeint werden, daß die ganze Organo¬ 
therapie, mit wenigen Ausnahmen, aus dem Kreise des klini¬ 
schen Studiums gestrichen werden muß; im Gegentheil, sie ver¬ 
dient es vollständig, weiter und eingehend, dabei aber kritisch 
ergründet und genau präcisirt zu werden. Es führt zu diesem 
Zwecke in erster Linie die Erkenntniß des Einflusses, welchen 
eine fragliche Substanz, dem Organismus einverleibt, auf den¬ 
selben auszuüben vermag. Daraus können viel genauere prak¬ 
tische Schlüsse gezogen werden als aus bloßen theoretischen 


Erwägungen; nur auf diesem Wege kann die Organotherapie 
einen festen Boden gewinnen. 

Von diesem Gedanken geleitet habe ich mir vor mehr als 
drei Jahren auf Anregung meiner hochgeschätzten Lehrer, der 
Herren Prof. Dr. Napoleon Cvbulski und Hofrath Prof. 
Dr. Eduard v. Korczynski, zur Aufgabe gemacht, eins der 
wichtigen Organe, das rothe Knochenmark, was seine physio¬ 
logische Wirkung und therapeutische Verwendung anbelangt, 
womöglich genauer kennen zu lernen. 

Es ist ein Verdienst Neumann’s 1 ), durch seine im Jahre 
1869 veröffentlichte Entdeckung eine bedeutungsvolle Rolle 
des rothen Knochenmarks für die Regeneration des Blutes, als 
Bildungsstätte der elementaren Bestandtheile desselben, vor 
allem der rothen Blutkörperchen, erforscht und klargelegt 
zu haben. Unabhängig von Neumann arbeitete über denselben 
Gegenstand ein italienischer Forscher, Bizzozero, und ist zu dem 
nämlichen Resultate gekommen. Es entstand sogar seinerzeit 
eine Streitfrage über das Prioritätsrecht der Entdeckung, die 
dahin zu entscheiden wäre, daß Bizzozero’s Publication zwar 
eines früheren Datums ist, daß sie aber die Thatsachen nicht 
so genau schildert wie die NEUMANN’sehe. Als der eigentliche 
Entdecker gilt demnach, besonders in Deutschland, Neumann. 

Den ursprünglichen Arbeiten reihten sich im Laufe der 
Jahre viele andere Untersuchungen und Veröffentlichungen 
über das rothe Knochenmark an, denen wir unsere Kenntnisse 
über die Anatomie und Physiologie dieses Organs zu verdanken 
haben, und die in manchem der Hämatologie und Hämato- 
pathologie zur Stütze wurden. 

Im Großen und Ganzen ließe sich das, was wir über das 
Knochenmark wissen, etwa folgendermaßen darstellen : 

') Literatur siehe am Schlüsse der Arbeit. 
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Das rothe Knochenmark weist, wie eingehende histolo¬ 
gische Studien gezeigt haben, einen ziemlich complicirten Bau 
auf. Es besteht nämlich aus einem lockeren Grundgewebe als 
Gerüstsubstanz und aus einem verwickelten Geflechte capillarer 
Gefäße. Beide jene Gewebe sind mit zahlreichen verschieden¬ 
artigen Zellen, Markelemente genannt, überschwemmt. Die 
einen , farbigen, häufen sich im Lumen und durchdringen die 
Wandungen der Gefäße, mit Vorliebe die der venösen; die 
anderen, die farblosen, erfüllen die Gerüstsubstanz; man hat 
sie Myelocyten oder Markzellen genannt. Theils im Gefäß¬ 
system, theils in dem Grundgewebe trifft man noch eine Unter¬ 
art von Markelementen, die sogenannten Riesenzellen — 
Megalo- oder Gigantobiasten. 

Bei Erforschung der biologischen Bedeutung all jener 
Elemente haben sich vor Allem die Pathologie und die patho¬ 
logische Anatomie verdienstlich gemacht. Man hat nämlich ge¬ 
funden , daß zwischen verschiedenartigen Anämien und dem 
Bau, muthmaßlich auch der Function des Knochenmarkes, ein 
unmittelbarer Zusammenhang besteht (Cohnheim , Osler und 
Gardner, Litten, Neümann. Eichhorst, Pilz u. a.). 

Aehnliches hat man feststellen können behufs der Zu¬ 
sammensetzung des kreisenden Blutes. Man hat nämlich er¬ 
forscht, daß in demselben Blutkörperchen Vorkommen, welche 
in gesundem Blute vermißt werden; es sind dies die kern¬ 
haltigen rothen Blutkörperchen, Markzellen oder Myelocyten; 
ferner hat man gesehen, daß die Größe einzelner Erythroeyten 
ungleichmäßig wird (Mikro-Makroeyten), daß sie durch ihre 
Färbung, Textur und Gestalt bedeutend von der physiologi¬ 
schen Norm abweichen. Nicht minder ausgeprägt waren die 
Veränderungen, welche in der Structur des Knochenmarkes zu¬ 
tage traten. Die Untersuchungen Geelmuyden’s haben darge- 
than, daß nach ausgiebigen Blutverlusten die rotlnn, kern¬ 
haltigen Markkörperchen bedeutend an Zahl zunehmen, daß 
sie sogar 78% der gesammten Menge der Markelemente ans¬ 
machen. Das Nämliche haben durch experimentelle Arbeiten 
Antokonenko und Freiberg festgestellt. Martinotti und 
Barbani haben unter denselben Verhältnissen wahrgenommen, 
daß die Theilung (Mitose) jener Zellen viel energischer von 
Statten geht und daß auch die Zahl der Megaloblasten, die 
im Theilungsproceß begriffen sind, bedeutend zunimmt. Das¬ 
selbe hat später der Meister und Schöpfer moderner Hämato¬ 
logie, Ehrlich, durch seine Beobachtungen bestätigt. 

Die nächste Folgerung aus jenen Thatsachen ist die ge¬ 
wesen, in den Markelementen, besonders in den kernhaltigen 
Erythroeyten und Megaloblasten, eine Vorstufe der Blutelemente 
normalen Blutes zu erblicken. Diese Bedeutung hat schon 
Neumann den kernhaltigen rothen Blutkörperchen zugeschrieben, 
Rindfleisch legte ihnen den Namen „Neumann’s Hämatoblasten“ 
bei, ein Terminus, den man über alle jene Gebilde erweitert 
hat, die als Urelemente der Blutkörperchen angesehen wurden. 
Es gehören hieher die Hämatoblasten Bizzozero’s, Protoleuko- 
cyten Obbaztzow’s, Protohämobiasten Malapsez’, Hämoblasten 
Martinottj’s und Barbani’s, Megakaryocyten Haidinhain’s und 
Erythroblasten Loewit’s. 

Die Anschauungen über die Entwickelung normaler Blut¬ 
körperchen aus jenen Markelementen gehen, wie man es leicht 
vermuthen kann, in Manchem auseinander. Das eine gilt als 
feststehende Thatsache, nämlich, daß die kernhaltigen Erythro- 
cyten eine Uebergangsform im Bildungsproceß der rothen Blut¬ 
körperchen darstellen, ln der Auffassung dieses Processes 
lassen sich nun grundsätzlich zwei Meinungen unterscheiden. 
Nach Loewit und Denis entwickeln sich die weißen wie die 
rothen Blutkörperchen aus farblosen Markelementen, sie haben 
demnach gemeinsame Mutterzellen. Erst im späteren Stadium 
nehmen die einen Zellen den Farbstoff an und werden so zu 
Erythroeyten, die anderen bleiben farblos — die Leukocyten. 
Bevor dies geschieht, kann man nach Loewit beide Uebergangs- 
formen oder besser Mutterzellen nur mittels eines verschiedenen 
Verhaltens dem Platinchlorür gegenüber, also nur durch eine 
mikrochemische Reaction, von einander scheiden. Mit obiger 


Hypothese verwandt ist die Auffassung von Kölliker, Klebs, 
Moleschott, Erb, Rindfleisch, die zwar annahmen, daß die 
rothen und weißen Blutkörperchen aus den farblosen Mark¬ 
elementen entstehen , daß aber ihre Mutterzellen zwei scharf 
abzugrenzende Typen darstellen. Die weitere Hypothese will 
die Erythroeyten aus farbigen Zellen entstehen sehen. Es 
sollen demnach die kernhaltigen rothen Markkörperchen als 
ihre Mutterzellen aufgefaßt werden. Im weiteren Bildungs¬ 
stadium verläßt der Kern, von einem schmalen Protoplasma¬ 
saum umgeben, das Körperchen, um weiter als Hämatoblast 
zu leben (Bizzozf.ro, Rindfleisch), oder er geht, wie es andere 
Forscher (Kölliker, Frf.ibkrg, Neumann) wollen, im Zellproto¬ 
plasma auf. 

Die Bildungsstätte aller jener Urzellen erblickt die Mehr¬ 
zahl der Forscher im Endothel des Geflechtes der capillaren 
Markgefäße, sich hauptsächlich auf den Umstand berufend, 
daß nach experimentellen Blutergüssen die Zahl der im Ge- 
fiißlumen befindlichen großen Markzellen und der kernhaltigen 
Erythroeyten bedeutend anwächst. 

Das Material zum Aufbau seiner Zellen bezieht das 
Knochenmark ohne jeden Zweifel aus denselben Quellen, aus 
denen auch andere Organe versorgt werden, und mit ent¬ 
sprechenden Eigenschaften ausgestattet, behält es jene organi¬ 
schen und anorganischen Verbindungen, die es zur Erfüllung 
seiner physiologischen Aufgaben benöthigt. 

Daß es so ist, kann man zum Theil aus den interessanten 
Experimenten Quincke’s ersehen, die dargelegt haben, daß nach 
Bluttransfusionen, die hei Thieren gemacht wurden, die Mark- 
zellcn in ihrem Zellleib eine bedeutende Menge von Eisen¬ 
körnchen aufspeichern. 

Der genannte Autor meint, es sei dies eine Art Pliago- 
cytose; die rothen, abgenützten Körperchen werden von weißen 
verschlungen, ihr Protoplasma aber wird im Knochenmark 
wieder zum Aufbau functionsfähiger Elemente ausgenützt. 

Es scheint höchst wahrscheinlich zu sein, daß das 
Knochenmark seine Thätigkeit dem allgemeinen Bedürfniß des 
Gesammtorganismus anzupassen imstande ist. Es hat dies schon 
Neumann hervorgehoben, indem er, im Gegensätze zu Cohnheim, 
behauptete, daß die Umbildung des Knochenmarkfettes in das 
embryonale Knochenmark in Fällen von Anaemia perniciosa 
progressiva keineswegs als Grund der Krankheit, sondern als 
ein Bestreben des Knochenmarkes, durch angestrengte Thätig¬ 
keit den größeren Bedarf, der durch Bluterkrankung hervor¬ 
gerufen wurde, zu decken, anzusehen sei. Diese Meinung haben 
später Ponfick , Litten und Orth durch ihre Beobachtungen 
bestätigt, indem sie sich überzeugt haben, daß man einer 
derartigen Umbildung des Knochenmarkes in allen jenen Er¬ 
krankungen begegnet, die eine Kachexie des Organismus zur 
Folge haben; es geschieht dies in manchen langdauernden 
Infectionskrankheiten, wie Typhus, Malaria, im Verlaufe der 
Intoxicationen, wo das Gift zerstörend auf rothe Körperchen 
wirkt. Desgleichen lehrten die Beobachtungen von Litten, 
Freiberg, Neumann u. a., daß das fettige Knochenmark in 
das embryonale bei erwachsenen Thieren nach experimentellen 
Blutentziehungen umgewandelt wird; für den menschlichen 
Organismus haben Nämliches die Sectionsbefunde jener klinisch 
beobachteten Fälle gezeigt, wo lange Zeit hindurch Blutungen 
aus inneren Organen bestanden. 

Es wäre dies ungefähr das wichtigste, was wir gegen¬ 
wärtig über das Knochenmark wissen. 

Indem man aber näher auf jene Einzelheiten eingeht, 
welche anatomische Befunde über den makro- und mikrosko¬ 
pischen Bau des Knochenmarkes und klinische Blutunter¬ 
suchungen über Zusammensetzung desselben in verschiedenen 
Krankheitstypen zeigen, kann man sich nicht des Gedankens 
erwehren, daß die Thätigkeit und physiologische Bedeutung 
des rothen Knochenmarkes in dem bis jetzt Erkannten keines¬ 
wegs ihr Ziel findet; es zwingt sich vielmehr von selbst die 
Annahme auf, daß dem rothen Knochenmarke außer der Blut¬ 
bildung noch andere wichtige Functionen eigen sein können. 
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Zur Zeit haben wir aber keine Anhaltspunkte für diese 
Vermuthung. Locale Vernichtung des Knochenmarkes, die bei 
Entzündungen oder neoplasmatischen Wucherungen des Knochen¬ 
markes beobachtet wurden, üben keinen Einfluß auf die Ge- 
sammtfunction des Knochenmarkes aus (Cohnheim). Dasselbe 
läßt sich der experimentellen Arbeit Ba.tardi’s aus dem Jahre 
1888 entnehmen. Bajardi entfernte das gesammte Knochenmark 
aus dem Beinknochen eines Kaninchens, was ohne jeden Schaden 
vom Thiere vertragen wurde; das Knochenmark hat sich bald 
darauf vollständig regenerirt. Klinische Beobachtungen jener 
Fälle, wo krankhafte Processe zu ausgedehnten Knochen- und 
Knochenmarksvernichtungen geführt hatten und zum Sections- 
material wurden, berechtigen auch zu keinen endgiltigen 
Schlüssen. 

Die wenigen Beobachtungen stammen von Litten, Grawitz, 
Walostein, Ehrlich, v. Leyden, Israel, Nothnagel, Erstein, 
Marckwald und Braun. Den Fällen von Litten, Grawitz und 
Waldstein darf man kaum etwas in der fraglichen Richtung 
entnehmen, da in ihnen keine genaueren Blutuntersuchungen 
erwähnt werden; in den übrigen hat man deutliche patho¬ 
logische Abweichungen in der Zahl und der Structur, be¬ 
sonders der Erythroeyten, festgestellt, v. Leyden, Erstein, 
Marckwald und Braun bemerkten außerdem auch Anomalien in 
den Leukocyten. Tn dem von Marckwald beschriebenen Falle 
eines intravasculären Endothelioms der gesammten Knochen 
wurden bei Lebzeiten hochgradige Anämie und Darniederliegen 
der Gesammtfunctionen des Organismus beobachtet, in der 
Leiche aber Veränderungen gefunden, die zum Theil der 
neoplasmatischen Wucherung, zum Theil aber der Vernichtung 
des Knochenmarkes zuzuschreiben waren. Im EnsTHiN’schen 
Falle handelte es sich um metastatische Carcinomknoten 
sämmtlicher untersuchter Knochen. Die Blutuntersuchung er¬ 
gab: Hämoglobingehalt 19%, Oligocythämie. Bedeutende 
Größenunterschiede der rothen Körperchen. von denen viele 
kernhaltig waren, zahlreiche Megaloblasten. In den Normo- und 
Megaloblasten Kernzerfall; Polychromatophilie besonders der 
kernhaltigen rothen Körperchen, starke Vermehrung der Leuko¬ 
cyten , vor allem der großen einkernigen Markzellen (Ehii- 
lich’s), spärliche, eosinophile Zellen. Ebstein meint, daß für 
die Blutveränderungen die Ursache hauptsächlich in der Erkran¬ 
kung des Knochenmarkes selbst zu suchen sei. 

Eine ähnliche Beobachtung von multiplem metastatischen 
Knoehencarcinom ist die von Braun. Mit kleinen Abweichungen 
war das Blutbild dasselbe wie in dem oben citirten Falle: 
Hgl. 80%, Zahl der Erythroeyten 1,000.000. Größe und Form 
derselben sehr verschieden, Normo- und Megaloblasten. Karyo- 
kinesen und Karyolysen in den Erythroblasten, Leukocytose 
mit Ueberwiegen der Zahl der einkernigen Zellen, poly- und 
mononucleäre, eosinophile Zellen. 

Alle die eben citirten Publicationen, wenn auch interessant 
und belehrend, gehen doch nicht über den Rahmen der be¬ 
kannten Thatsachen von der Function des Knochenmarkes 
hinaus. Etwas Neues in dieser Hinsicht kann man aus ihnen 
nicht ‘‘erschließen. Neues Licht dürfte man von einer neuen 
Untersuchungsmethode erwarten, die mit Erfolg angewendet 
wurde und vermittels welcher bezüglich anderer Organe Manches 
erforscht wurde. Sie bestand in der Einverleibung der Substanz 
eines Organs dem thierisehen oder menschlichen Organismus, 
der studirt werden sollte, und in der Beobachtung der Wirkung 
dieses Verfahrens. Mit dem Knochenmark ist auch dasselbe 
versucht worden. 

Die einschlägigen Veröffentlichungen gehen aber bis jetzt 
nicht über die therapeutischen Beobachtungen hinaus. Es ge¬ 
hören hieher: 

1. Goldscheider berichtet über einen Fall von Anaemia 
perniciosa progressiva, der ohne Erfolg mit Injectionen des 
Knochenmarksextractes behandelt wurde. In diesem Falle hat 
Jacob wahrgenommen, daß nach Injeetion des Knochenmarks¬ 
extractes die Zahl der Leukocyten größer wird. (Nämliches hat, 
unabhängig von Jacob, Horbaczewski beobachtet.) 


2. Billings behandelte mit Injectionen ohne Erfolg einen 
Fall von progressiver pernieiöser Anämie, mit Erfolg zwei 
Fälle von Chloranämie. 

8. Fr azer berichtet über eine gute Wirkung des rothen 
Knochenmarkes in einem Falle schwerer Anämie. 

4. Biggkr behandelte mit Erfolg einen Fall von Leukämie, 
in welchem nicht nur die Blutbesehaffenheit, sondern auch die 
Milz normal wurde. 

5. Dixon Mann theil t mit, daß er bei Knochenmarksbe¬ 
handlung in zwei Fällen von Chloranämie und in einem von 
Anämie nach langdauernden Blutungen Heilung erzielt hat. 

G. Combe berichtet desgleichen über zehn Fälle von Chlor¬ 
anämie und zwei von Anaemia pseudoleukaemia infantum, die 
sehr günstig durch Knochenmark beeinflußt wurden. 

7. Ueber günstige Effecte haben noch Barrs und 
W. B. Drummond bei leichteren Fällen von Blutarmuth zu be¬ 
richten. 

8. Wii eit sah keinen Nutzen bei Leucaemia. 

9. Hunt desgleichen bei Anaemia perniciosa progressiva. 

Außer diesen und noch wenigen anderen Berichten über 

Knochenmarkstherapie bei verschiedenen Blutkrankheiten, soll 
noch ein Fall von T. M. Allison erwähnt werden, der das rothe 
Knochenmark mit Erfolg bei Osteomalacie angewendet hat. 

Meine Erfahrungen über das Knochenmark entstammen 
zum Theil dem Thierexperiment, zum Theil der Krankenunter¬ 
suchung und Beobachtung. Es soll darin nichts mehr als nur 
ein klinisches Studium erblickt werden, durch welches versucht 
werden sollte, für die Knochenmarkstherapie womöglich eine 
wissenschaftliche Stütze zu gewinnen. 

Bei meinen Versuchen gebrauchte ich entweder das rothe, 
rohe Knochenmark und die wässerigen und Glycerinextracte, 
die ich mir selbst in der üblichen Weise bereitete, oder das 
von Knoll gelieferte Medulladen. 

Ich finde noch als angebracht, in Kürze über die Art 
und den Gang der Experimente zu referiren. Sie gehören drei 
Gruppen an, den Fragen entsprechend, die gelöst werden sollten. 

Der ersten Gruppe gehören zwei Versuche an, durch welche 
erfahren werden sollte, ob die Knochenmarksextracte, in die 
Blutbahn eingeführt, irgend welche Circulationsänderungen zur 
Folge haben. Beim negativen Ausfall beider Experimente 
sind weitere eingestellt worden. 

In die zweite Gruppe gehören Versuche, durch welche 
constatirt werden sollte, ob das Knochenmark, respective seine 
Extracte auf die Zahlenverhältnisse der Blutkörperchen Ein¬ 
fluß auszuüben vermögen. Zur Bestimmung des Hämoglobin¬ 
gehaltes bediente ich mich des FLEisciiL’schen Hämoglobino¬ 
meters; die Blutkörperchonzählungen sind mit dem Thoma- 
ZEis’schen Apparat unternommen worden. Es waren mehrere 
Versuche ausgeführt. Was das Resultat anbelangt, sind sie 
ziemlich egal ausgefallen ; ich erachte es daher als unnöthig, 
alle mitzutheilen, und beschränke mich nur auf etliche. 

In die dritte und letzte Gruppe gehören Versuche, die 
über die CXX-Ausscheidung und den Stickstoffumsatz Aufschluß 
geben sollten. Die C0 2 bestimmte ich mittelst Wägemethode. 
Das Versuchsthier wurde unter eine Glasglocke gebracht, die 
auf einer Holzscheibe ruhte. Die Scheibe war im Centrum 
durchbohrt und mit einem Kautschukstöpsel mit zwei üeff- 
nungen versehen. Um den Rand der Scheibe herum lief eine 
Rinne, in welcher die Glocke ruhte und die mit Quecksilber 
gefüllt wurde, um während des Versuches jeden ungewünschten 
Luftzutritt abzuschließen. Durch die Oeffnungen des Stöpsels 
sind zwei unter rechtem Winkel gebogene Glasröhren geführt 
worden: die eine versorgte den Glockenraum mit der Athem- 
luft, die andere leitete die ausgeschiedene. Ehe die Luft unter 
die Glocke gelangte, passirte sie zwei Glasgefäße, sogenannte 
Kaliapparate, das eine mit concentrirter Schwefelsäure, das 
andere mit Kalilaugelösung gefüllt. In dem ersten wurde der 
Wasserdampf, in dem anderen die C0 2 der Luft absorbirt. 
Die ausgeschiedene Luft passirte drei Kaliapparate, der erste 
mit H a S0 4 , der zweite mit KHO, der dritte wiederum mit 
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Ha so, gefällt. In dem ersten wurde die ausgeschiedene Luft 
entwässert, in dem zweiten hinterließ sie ihre C0 2 , die dritte 
absorbirte den der zweiten entweichenden Wasserdampf. Die 
zwei letzten wurden vor und nach dem Experimente sorg¬ 
fältig gewogen; der Unterschied ergab das Gewicht der aus¬ 
geschiedenen Kohlensäure. 

Die Stickstoff bestimmun gen sind nach K.tehldal’s Methode 
ausgeführt worden. Es gehören liieher vier Beobachtungen. 
Zwei wurden an Hunden, zwei an Menschen gemacht. Die Nah¬ 
rung der Hunde bestand aus Gerstenmehl und Milch, der 
Menschen aus Milch, Semmel, Schinken, Rindsuppe, Beef¬ 
steak, Kalbscotelette, Reis, Kartoffelpüree. Der Stickstoff¬ 
gehalt der einzelnen Nährmittel wurde einigemale bestimmt 
und daraus das Mittel genommen. Diese Mittelwerthe sind 
folgende gewesen: Milch 0398% N, Semmel 1*349% N, 
Reis 0*560% N, Kartoffelpüree 0*406% N, Schinken 4*760% N, 
Beefsteak 4'13% N, Kalbscotelette 2*831% N, Rindsuppe 
0*112% N. Es soll dabei bemerkt werden, daß die bei ein¬ 
zelnen Bestimmungen des N in den Nährmitteln gewonnenen 
Zahlen nur ganz unbedeutende Differenzen aufzuweisen hatten; 
ein Fehler bei den Berechnungen der Stickstoffbilanz darf 
demnach in dieser Hinsicht vermutlich kein bedeutender ge¬ 
wesen sein. Bei Men sehen versuchen wurde der Stickstoff im 
Harne und im Koth bestimmt, bei Hunden nur im Harne. Die 
letztgenannten Bestimmungen habe ich als Vorversuche einge¬ 
leitet, durch die erfahren werden sollte, ob das Knochenmark 
irgend einen Einfluß auf den N-Umsatz ausübt; sie haben dem¬ 
nach nur einen relativen Werth. Für unsere Zwecke sind sie 
aber meiner Meinung nach aus dem Grunde verwerthbar, weil 
bei Hunden während der Versuchsperiode keine Störungen, 
speciell keine Verdauungsstörungen wahrgenommen wurden; 
die N-Ausscheidung im Harn dürfte also zur ungefähren Ab¬ 
schätzung der Eiweißzersetzung herangezogen werden. Es sei 
mir übrigens erlaubt, mich auf v. Noorden zu berufen, der 
in einem Capitel seines Lehrbuches der Pathologie des Stoff¬ 
wechsels s ) als zulässig erachtet, auf Kothanalyse in solchen 
Beobachtungen zu verzichten, wo es nicht darauf ankommt, 
ganz präcise Werthe zu erhalten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ans der u. ö. Landes-Irrenanstalt in Wien. 

lieber die Resultate der Anwendung des 
Sanatogens. 

Von Dr. V. Sickinger und Dr. M. Probst, Assistenzärzten der 

Anstalt. 

Die auf der Männer-Abtheilung der n. ö. Landes¬ 
irrenanstalt in Wien hinsichtlich der Wirkung des Sanatogens 
gewonnenen Erfahrungen stützen sich auf 16 Fälle. 

Es muß vorausgeschickt werden, daß zum Zwecke der 
Gewinnung verwerthbarer Resultate in Bezug auf die diä¬ 
tetische Wirkungsweise des Sanatogens bei Geisteskranken, 
die diesbezüglichen Versuche bei einer Reihe verschieden¬ 
artiger Geisteskrankheiten angestellt worden sind, und daß 
alle diese Kranken das Mittel in völlig gleicher DosiruDg 
von 2 Kaffeelöffeln pro die in Milch erhielten. In 4 von den 
angegebenen 16 Fällen erfolgte die Darreichung einige Zeit 
lang auf künstlichem Wege durch Ernährung mittelst Nähr¬ 
schlauches, nur in einem Falle mußte mit derselben ausge¬ 
setzt werden, weil Patient die damit versetzte Milch nicht 
trinken wollte, ohne diesen Zusatz Nahrungsmittel aber in 
genügender Menge zu sich nahm. 

Obwohl die Anwendung des Sanatogens von vorneberein 
aussichtslos erschien in 3 Fällen, betreffend zwei im End¬ 
stadium ihres Leidens zur Aufnahme gekommene Paralytiker, 


2 ) v. Noorden, Pathologie des Stoffwechsels, Berlin 1893, S. 142, Zeile4 
von unten. 


sowie einen hochgradig marastischen, an Altersblödsinn er¬ 
krankten Patienten, der nach 4tägigem Aufenthalte in der 
Anstalt verstarb, muß auf Rechnung der Wirkung des 
Diäteticums in den ersten beiden Fällen der Umstand gesetzt 
werden , daß trotz der Complication der Geistesstörung mit 
schwerer körperlicher Erkrankung der Kräfteverfall 
wesentlich verzögert wurde, und daß Hebung der 
Appetenz eintrat, die es bei dem einen der beiden Paralytiker 
ermöglichte, mit der künstlichen Nahrung auszusetzen, nachdem 
er das Mittel auf diesem Wege eine Zeit lang bekommen hatte. 

Ein Erfolg mit der Anwendung dieses 
Mittels wurde nicht erzielt in 2 Fällen von Stupor 
bei Katatonikern, von denen der eine das Sanatogen mittelst 
Nährschlauches erhielt und einer Complication mit Lungen- 
absceß erlegen ist, der andere an Lungentuberculose ver¬ 
starb, weiterhin in einem Falle von Paralyse mit rasch 
tödtlichem Verlauf, bei welchem anfänglich schwere neur- 
asthenische Beschwerden für die Anwendung des Mittels 
sprachen, das bei der Natur dieses Leidens weiterhin natürlich 
wirkungslos blieb. Auch war ein erheblicher Einfluß auf die 
psychische Beschaffenheit nicht zu bemerken bei 2 Fällen von 
Paranoia, in denen allerdings das körperliche Befinden und die 
Appetenz durch den Gebrauch des Sanatogens eine Zeit lang 
wesentlich gehoben wurde. 

Ein günstiger Einfl uß auch in psychischer 
Hinsicht war jedenfalls zu bemerken in 3 Fällen von Ver¬ 
wirrtheit (Amentia). Der eine von diesen, seit Februar 1899 
krank und im Anfang der Behandlung mit Sanatogen — 
Ende Juli 1899 — 45 Kgrm. schwer — hob sich im Körper¬ 
gewicht bis Mitte August auf 50, Mitte September auf 53, 
Mitte October 1899 auf 55y 2 Kgrm., mit welcher Gewichts¬ 
zunahme gleichzeitig eine Abnahme seiner ängstlichen Ver¬ 
wirrtheit und hypochondrischen Sensationen einherging, so 
daß er Mitte October 1899 wesentlich gebessert der häus¬ 
lichen Pflege übergeben werden konnte. Im 2. Falle, der 
infolge von Hemmung und Nahrungsverweigerung vom 10. April 
bis 10. Juni 1899 von 61—51 Kgrm. herabgekommen war, 
trat im Laufe der nächsten beiden Monate eine Verzögerung 
dieser Gewichtsabnahme in der Weise ein, daß trotz künst¬ 
licher Ernährung das Gewicht bis 10. August 1899 nur um 
1*70 Kgrm. sank, worauf aber die Appetenz eine derart rege 
war, daß bis 10. September 1899 eine Gewichtszunahme um 
6 Kgrm. zu verzeichnen war. Der Kranke entzog sich durch 
Transferirung nach Dobran der weiteren Beobachtung. 

Geradezu eklatant war der Erfolg der An-, 
Wendung des Sanatogens im 3. Falle einer Verwirrtheit, der 
Ende Mai 1899 aufgenommen und durch den längeren Be¬ 
stand seines Leidens sehr geschwächt, 19 Jahre alt, ein 
Gewicht von 44 Kgrm. am 7. Juni 1899 aufwies. Mit rascher 
Gewichtszunahme — bis 5. August 1899 um 14 Kgrm. — war 
eine wesentliche psychische Beruhigung und Klärung ver¬ 
bunden. Einer der im Verlaufe der Verwirrtheit fast ausnahms¬ 
los vorkommenden kleinen Rückfälle hatte aber nur eine ge¬ 
ringe Gewichtsabnahme um 1*5 Kgrm. zur Folge. 11. October 
1899 Gewicht 56*5 Kgrm., worauf unter neuerlicher Hebung 
des körperlichen Befindens unter einer Gewichtszunahme von 
15 Kgrm. im Verlaufe der nächsten 3% Monate die völlige 
Genesung sich einstellte. Patient war dauernd unter Behand¬ 
lung mit dem Diäteticum gestanden. 

Die bereits bekannten Erfolge des Sanatogens bei 
Fällen von Neurasthenie werden bestätigt durch 
einen zur Behandlung gekommenen Fall, in welchem neur- 
asthenische Beschwerden im Vordergründe des psychischen 
Leidens standen. Außer einer Gewichtszunahme, die binnen 
20 Tagen 3 80 Kgrm. betrug, war ein wesentlicher Rückgang 
der neurasthenischen Beschwerden in diesem Falle zu con- 
statiren, wenngleich die anderen, in der Organisation und 
Natur der Psychose (Schwachsinn) begründeten Symptome 
eine wesentliche Aenderung nicht erfuhren. 
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Ohne einen besonderen Erfolg in psychischer Hin¬ 
sicht erwarten zu können, erfolgte die Anwendung des Sanato- 
gens in einem Falle von Tuberculose und in einem Falle von 
hochgradiger Erschöpfung nach schwerer Pleuropneumonie 
bei einem Epileptiker, in beiden Fällen erst nach dem Ab¬ 
klingen der psychischen Krankheitserscheinungen. Der tuber- 
culöse Kranke, bei dem vom halben August bis halben Sep¬ 
tember bereits eine Gewichtsabnahme um 7 50 Kgrm. einge¬ 
treten war, erholte sich bis Ende November, so lange eben 
das Diäteticum bei ihm angewendet wurde, in seinem Kräfte¬ 
zustande wesentlich — Gewichtszunahme um 8 Kgrm. — Der 
Epileptiker steht gegenwärtig noch in Behandlung und zeigt 
eine wöchentliche Gewichtszunahme um 2 Kgrm. 
Bei einem gegenwärtig noch in Behandlung stehenden Kata- 
toniker sind bisher weder Erfolge in psychischer, noch in 
körperlicher Hinsicht zu constatiren. 

Diese wenig zahlreichen Beobachtungen berechtigen 
immerhin zu dem Schlüsse, daß die Darreichung des Sanatogens 
zum Theil als ein den Appetit anregendes, zum Theil als ein 
die Ernährung wesentlich unterstützendes Mittel in allen 
Fällen nützlich erscheint, wo Psychosen mit körperlicher Er 
Schöpfung einhergehen, daß bei Psychosen, welche überhaupt 
Aussicht auf Heilung gestatten, dieselbe durch Anwendung 
des Sanatogens wesentlich gefördert werden kann, daß es be¬ 
sonders dort indicirt erscheint, wo es sich um reine Verwirrt¬ 
heitszustände oder aber um Psychosen mit Neurasthenie handelt. 
Es muß hervorgehoben werden, daß die appetitanregende Wir¬ 
kung bei abstinirenden Kranken mehrfach wieder die normale 
Nahrungszuführung eingeleitet hat und eine schädliche Wir¬ 
kung bei der Anwendung des Sanatogens in keinem der 
bisher behandelten Fälle beobachtet werden konnte. 

Bei der großen Wichtigkeit der Ernährungstherapie in 
Fällen von Gemüthserkrankungen haben wir in dem Sanatogen 
nach den auf der Frauen-Abtheilung gemachten Erfah¬ 
rungen ein Mittel zu begrüßen, das in jeder Beziehung gün¬ 
stige Resultate lieferte. 

Das Sanatogen hat sich als ein leicht verdauliches, 
zweckmäßiges Eiweißpräparat bewährt, das neben seinem hohen 
Nährwerth noch manche andere Vortheile darbietet. Das Mittel 
wurde von den Kranken gern genommen und es verändert 
auch kaum den Geschmack der Milch, in der es gewöhnlich den 
Kranken verabreicht wurde. Beim Widerwillen, den Nerven- 
und Geisteskranke oft gegen die bisherigen Eiweißpräparate 
zu Tage legten, ist es ein wesentlicher Vortheil, daß das 
Mittel gerne genommen wurde. Das Mittel wurde in allen 
Fällen, wo es verabreicht wurde, vorzüglich ausgenützt und 
leicht resorbirt. Zur Verabfolgung des Mittels bei den Er¬ 
krankungen des Nervensystems scheint die chemische Zu¬ 
sammensetzung des Caseins mit glycerinphosphorsaurem Natron 
von besonderem Vortheile zu sein, indem durch die Glycerin¬ 
phosphorsäure der Stoffumsatz besonders begünstigt, die 
Ausnützung der Eiweißsubstanzen erhöht und die zerfallenen 
Schwefelverbindungen leichter oxydirt werden ; außerdem sind 
die Glycerinphosphate in ihrer Beziehung zum Lecithin von 
großer Bedeutung. Es findet bei Erkrankungen des Nerven¬ 
systems häufig ein Zerfall des Lecithins statt und die Aus¬ 
scheidung der Glyceiinphosphate ist eine vermehrte. Von allen 
den Eiweiß-, Fett-, Kohlehydrat- und Milchpräparaten zeichnet 
sich das Sanatogen durch die oben bezeichneten Eigenschaften 
besonders aus. Der Stoffwechsel, der bei vielen Gemüths¬ 
erkrankungen darnieder liegt, wird bei Darreichung von Sana¬ 
togen wesentlich gefordert, der Appetit gesteigert, das Körper¬ 
gewicht steigt oft um ein Beträchtliches und das subjective 
Allgemeinbefinden wird gehoben. 

Wir haben das Mittel in der verschiedensten Weise an¬ 
gewendet ; einzelne Kranke erhielten nur Milch mit Sanatogen, 
einzelne Sanatogen neben den gewöhnlichen Nahrungsmitteln. 
Das Sanatogen wurde jederzeit gut vertragen und seine Dar¬ 
reichung hat stets günstige Resultate erzielt. Bei abstinirenden 
Geisteskranken, die mit der Sonde ernährt werden müssen, ist 


der Werth des Sanatogen von besonders hervorragender Be¬ 
deutung. Bei den Geisteskranken, die mit Milch und Sana¬ 
togen mittelst der Sonde ernährt werden mußten, konnten wir 
nicht nur ein Gleichbleiben des Gewichtes, sondern sogar eine 
Zunahme desselben constatiren. In allen Fällen, wo die Sonden¬ 
fütterung eintreten muß, gebührt dem Sanatogen eine erste 
Rolle für die Ernährungstherapie. 

Die Kranken mit acuten Psychosen, die mit Sanatogen 
behandelt wurden, zeigten alle ohne Ausnahme eine Gewichts¬ 
vermehrung von 3—18 Kgrm. Eine an Amentia erkrankte 
Patientin, welche um 18 Kgrm. an Körpergewicht zunahm, 
wurde vom 18. Juli bis 1. December 1899 mit Sanatogen be¬ 
handelt. Die Kranke kam im hallucinatorischen Verworren¬ 
heitszustande mit anämischen Herzgeräuschen , starker Phos- 
phaturie etc. zur Aufnahme. Im Laufe der Behandlung schwand 
allmälig das psychische Krankheitsbild, der Appetit wurde 
gesteigert, der Muskeltonus erhöht, das Körpergewicht nahm 
um 18 Kgrm. zu Wenn auch hier noch andere Verhältnisse 
zu dieser kolossalen Hebung des Körpergewichtes beitrugen, 
so muß doch dem Sanatogen eine besonders wichtige Rolle 
zugedacht werden. Auffallend ist es jedenfalls, daß in allen 
Fällen mit acuten Psychosen eine Gewichtszunahme eintrat. 

Besonders günstig wirkte das Sanatogen bei Kranken 
mit Hemmungs- und Angstzuständen. Bei solchen Kranken, 
die meist nur wenig Nahrung zu sich nehmen und welche von 
der Pflegerin ausgespeist werden müssen, ist das Sanatogen 
besonders empfehlenswerth, da in relativ kleinen Mengen des 
Mittels ein großer Nähr werth liegt und bei Hebung des Er¬ 
nährungszustandes auch der kranke Gemüthszustand günstig 
beeinflußt wird. Außerdem haben wir durch die Harnunter¬ 
suchung in jenen Fällen, wo eine gesteigerte Phosphataus¬ 
scheidung bestanden hatte, eine Verminderung dieser nach 
Gebrauch des Sanatogens gefunden. 

Sehr günstig und empfehlenswerth ist das Sanatogen in 
Fällen von senilen Geistesstörungen. Die herabgekommene 
Ernährung wird oft in kurzer Zeit gehoben und der Krank¬ 
heitszustand günstig beeinflußt. Auch bei der Ernährung der 
Kranken mit progressiver Paralyse haben wir in dem Sana¬ 
togen ein sehr vortheilhaftes Mittel gefunden. 

Wir können auf Grund unserer Ergebnisse das Sanatogen 
als ein eiweißreiches Nahrungsmittel, das stets gern genommen 
wird und leicht verdaulich ist, den Stoffwechsel anregt und 
das Körpergewicht liebt, ganz besonders in Fällen von Neurosen 
mit Phosphaturie, bei Hemmungs- und Angstzuständen, Melan¬ 
cholie, Stupor, Erschöpfungspsychosen und besonders bei ab¬ 
stinirenden Geisteskranken als ein vorzügliches, sich stets be¬ 
währendes Mittel betrachten. 


Revue. 

Neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Lehre 
von der Malaria. 

Literatur: Barbacci, Neuere Arbeiten über Malaria („CentralbL f. 
allg. Pathol. u. path. Anat.“, 1899, Bd. X, 2. u. 3. H. — Schmidt’s Jahrbücher, 
1899, Nr. 10). — Boinet, Note sur la valeur therapeutique du bleu de m6thylöne 
dans 1'iinpaludisme („Bulletin general de therapeutique“, 1899, Nr. 16). — 
Bbagagnolo , L’infezione malarica della milza e la splenectomica („Rivista 
veneta di Science mediche“, 1899, Nr. 2). — Celli , La malaria, und Bericht 
der Societä per gli studii della Malaria, 8. Febr. 1900). — Cronquist, Bidrag tili 
kännedomen om frossa hos baru („Nord. med. Arkiv“, 1899, Nr. 3). — Ediiond, 
Malaria and pregnancy („British med. journal“, Apr. 1899). — Elting, Ueber 
Malaria nach experimentellen Impfungen („Zeitschr. f. klin. Medicin“, Bd. 36, 
pag. 491). — Engel, Können Malariaplasmodien mit Kernen kernhaltiger 
rother Blutkörperchen verwechselt werden? („Zeitschr. f. klin. Medicin“, Bd. 38, 
H. 1 , 2 u. 3.) — Ewing , Comparative morphology of malarial plasmodia 
(„New York med. news“, Dec. 1898). — Grassi , Rapporti tra la malaria e 
peculiari insetti („Policlinico“, 1898, Nr. 10). — Italienische Gesellschaft zur 
Erforschung der Malaria, 1. Bericht („Centralbl. f. Bact.“, 1899). — Koch, 
Ergebnisse der wiss. Expedition nach Italien zur Erforschung der Malaria 
(„Deutsche med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 5). — Koss. Du löle des monstiques 
dans le Paludisme („Annales de ['Institut Pasteur“, 1899, Nr. 2). — v. Kubassow, 
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Ueber die Pilze des Paludismus (Berlin 1898, A. Hirschwald). — Lawrie, 
The mosquito and the malaria parasite („Laneet“, 1898, Dec.). — Lemoine et 
Veuillot, Paludisme, une forme pernicieuse etc. Guerison par l’hydrotlierapie 
froide („Archive prov. de ro&l.“, 1899, Nr. 5). — Macdonald, Mosquitos in 
relation io malaria („British medical journal“, 1899, Sept.). — Mannaberg, 
Malaria (Nothnagel, Spec. Path. u. Ther.). — Montoro-de-Francesco, Euchinin 
in der Behandlung der Malaria („Deutsche Med.-Zig.“, 1899, Nr. 28). — 
Nuttai.l G. H. F., Die Mosquito-Malariatheorie („Centralbl. f. Bact.“, 1899, 
Nr. 5). — L. Rogers, The types of anaemia in malarial cachexia and anchylo- 
stomiasis („Journal of pathol. and bacter.“, 1898, Dec.). — Romei, Sulla cosi 
detta polmonite malaria („Morgagni“, 1898, Nr. 8). — Schüffner, Beitrag zur 
Kenntniß der Malaria („Deutsches Archiv f. klin. Medicin“, Bd. 65, 1899). — 
Schwalbe, Beiträge zur Malariafrage. Heftl: Die Malaria und die Mosquitos. 
(Berlin 1900, Otto Salle.) — Stalkart, Haemoglobinurie fever and paludism. 
(„British med. journal“, 1899, Sept.). — T. Tanja , Ueber Chemotaxis und 
Phagocytose bei der Malaria („Nederl. Tijdschrift v. Geueeskunde“, 1898, II., 
pag. 436). — Thaykr, On nephritis of malarial origin. („Amer. jonrn. of the 
med. Sciences“, 1898, Nr. 11 u. 12). — Vincent, Contribution 4 l’etude du 
processus leucocytaire dans la malaria („Annales de l’lnstitut Pasteur“, 1897, 
Nr. 12). — D. W. Wynkoop, A typical malaria as seen coming from our 
mililary hospitals („Med. record“, 1898, Sept.). — Yodng, Hypodermic injection 
of quinine in malaria („British med. journal“, 1898, 8. Juli). 

„Wohl selten sind die Ansichten über die Aetiologie einer 
Krankheit so oft gewechselt worden, wie diejenigen über die Ur¬ 
sache der Malariakrankheiten. Während zu Humboldt’s Zeiten 
die Ansicht verbreitet war, daß das Malariagift ein Gas sei, ist 
jetzt seit Jahren das Axiom aufgestellt: Das Malariagift ist ein 
lebender Organismus.“ 

Was der einen Generation als unumstößlich feststand, wird 
von der nächsten bezweifelt oder rundweg geleugnet, doch was 
noch immer in gleicher Weise fortbesteht, ist der Widerstreit der 
Meinungen über die Aetiologie dieser über den ganzen bevölkerten 
Erdenrund verbreiteten, heimtückischen Krankheit, welche Länder 
verödet, Völker verseucht, und gegen die eine absolute Panacee 
noch immer nicht gefunden ward. 

Die letzten Jahre sind reich an Publicationen über die Patho¬ 
genese und Therapie der Malariakrankheiten. Einige der be- 
merkenswerthesten derselben seien hier auszugsweise angeführt. 

Ueber die Möglichkeit der Verwechslung von Malariaplasmodien 
mit Kernen kernhaltiger rother Blutkörperchen und über die diffe¬ 
rential - diagnostischen Merkmale beider hat C. S. Engel ausge¬ 
dehnte Untersuchungen angestellt, deren Resultate im Wesent¬ 
lichen folgendermaßen lauten: „Nicht zu verwechseln sind die 
Malariaplasmodien, wenn sie Pigment besitzen, also die älteren 
Formen, da schwarzgelbes Pigment, wie es bei den Plasmodien zu 
finden ist, im Kern nie vorkommt. Unter diesen Umständen sind die 
Plasmodien auch im frischen ungefärbten Blute leicht zu erkennen. 
Nicht zu verwechseln, und zwar im frischen Präparat, sind die 
Plasmodien, wenn sie amöboide Bewegung zeigen. Dann sind selbst 
die Sporen als Fremdkörper innerhalb der Blutzellen zu diagnosti- 
ciren. Nicht zu verwechseln sind die Plasmodien mit den structur- 
reichen Kernen der polychromatischen Normoblasten im gefärbten 
Präparat, da einerseits der intensiv gefärbte Kern, andererseits die 
meistens unregelmäßige Form des polychromatischen Protoplasma 
eine Verwechslung mit den Plasmodien umso weniger fürchten läßt, 
als diese meistens orthochromatische, normal gefärbte Erythrocyten 
angreifen. Nicht zu verwechseln sind endlich die Plasmodien mit 
den kleinen Kernen der orthochromatischen, kernhaltigen rothen, 
so lange der Kern noch intensiv gefärbt ist, da die Färbuog der 
Plasmodien eine viel zartere ist. Verwechselt werden können die 
Malariaplasmodien, und zwar sowohl die bisher bekannten Formen, 
als auch die PLEHN’schen Malariakeime mit Kernresten, sowohl mit 
derjenigen Form, in welcher der Kern allmälig kleiner wird und 
schwindet, als auch mit denjenigen Formen, wo der Kern sich in 
einzelne Partikelchen getheilt hat. E. erwähnt schließlich, daß 
auch die Blutplättchen, zumal da sie zu den Kernfragmenten in 
Beziehung zu stehen scheinen, Veranlassung zur Verwechslung mit 
Plasmodiensporen geben können. — 

Die Untersuchungen v. Kübassow’s „über die Pilze des 
Paludismus“ wurden bei den drei Haupttypen der Malaria, 
Quotidiana, Tertiana und Continua, ausgeführt. V. K. fertigte 
fortlaufend zahlreiche Trockenpräparate nach dem Anfalle und aus 
den verschiedensten Stadien der Krankheit an. Iteinculturen wurden 


auf Bouillon, Gelatine, Agar-Agar, ferner mit Zusatz von Harn, 
Glycerin, Eisen, Ferratin, Reis, Kartoffeln, Traubenzucker angelegt. 
Ueberträgt man Blut von Febris quotidiana, so entwickeln sich 
bereits nach einigen Stunden Mycelien. Auf dem Mycelium er¬ 
scheinen an Hyphen Knospen und Kugeln. Diese Kugeln platzen 
und liefern Plasraodialscheiben, an deren Peripherie Sporen auf- 
treten. Durch Zerfall der Scheiben entstehen die eigentlichen Plas¬ 
modien. Außer diesen kommen Rosetten formen vor, welche bei wieder¬ 
holten Erkrankungen eine Rolle spielen. Die Plasmodien spalten sich 
wieder und zuletzt bleibt eine enorme Masse von mit einem schmalen 
Ringe plasmodialen Protoplasmas umgebeneu Sporen. Durch Sporen¬ 
sprossung entstehen Promycelien, die in Mycelien auswachsen 
können. Bei Continua und Tertiana ist der Entwickelungsgang an¬ 
nähernd derselbe. Im Blute empfänglicher Vögel und beim Menschen 
tritt auch der nämliche Entwickelungsgang ein. Das Froststadium 
beim Menschen fällt mit dem Momente des Freiwerdens der Sporen 
aus den Plasmodien zusammen; im Hitzestadium findet man im 
Blute eine enorme Menge von Sporen. Das Promycelium erscheint 
beim Menschen bei der Febris quotidiana 10 Stunden nach Anfang 
des Anfalles. Die Pilze sind wenig resistent. Zusätze von Chinin 
und Arsenik beeinträchtigen die Entwickelung sehr stark. Auf 
Grund der Untersuchungen soll man Chinin, hydrochlor. 14 bis 
15 Stunden, Chinin, sulphur. 16 —18 Stunden vor Beginn des An¬ 
falles bei der Quotidiana und 24 Stunden vor Beginn des Anfalles 
bei der Tertiana geben. Die Infection geschieht sowohl durch die 
Lungen als durch den Verdauungstractus. Bei der Verbreitung der 
Krankheit spielen die Vögel eine bedeutende Rolle, da der in den 
Excrementen entleerte Pilz in deren Blute Monate lang fortlebt. 
Die Bewußtlosigkeit bei der Intermittens comatosa ist einmal durch 
Verschluß der Gefäße des Hirns durch Plasmodien und bei einer 
zweiten Form durch Intoxication des Organismus durch ein Toxin 
zu erklären. 

Mit der Morphologie der Parasiten der Febris ter¬ 
tiana und der Febris quartana, sowie des aestivo-autumnalen Para¬ 
siten — die Italiener nennen ihn den malignen des tertianen Typus — 
befassen sich auch die Untersuchungen von Ewing in New-York. 

Schüffner läßt, um gute Bilder zu erhalten, die ausge¬ 
strichenen Präparate lufttrocken werden, extrahirt das Hämoglobin 
und härtet zugleich nach in l%iger Formollösung mit Zusatz von 
5—10% Glycerin und färbt mit BÖHMEß’schem Hämatoxylin. Zell¬ 
kerne und Parasiten werden intensiv gefärbt. Die Resultate, die 
Sch. mit dieser Färbung erhielt, sind für den Praktiker minder 
belangreich. — 

In einem Falle von schwerer Malaria hat T. Tanja die Er¬ 
scheinungen von Chemotaxis und Phagocytose beobachtet, welche 
die LAVERAN’schen Halbmonde nicht umschloß und nur die sphäri¬ 
schen, pigmentreichen Körperchen betraf. Es fanden sich im Blute 
viele große pigmenthaltige Leukocyten. — 

Ueber Leukocytose bei Malaria im Beginne des Anfalles und 
Hypoleukocytose in den folgenden Stunden und Tagen berichtete 
Vincent. — 

Die Untersuchungen von Grassi , der als einer der ersten 
auf den Zusammenhang zwischen Mückenstich und Malaria-Infection 
hingewiesen hat, sind allzu bekannt, als daß sie nochmals ange¬ 
führt werden müßten. Seither ist auch bereits — wie wir hören 
werden — der experimentelle Nachweis der Uebertragüng erbracht 
worden. 

Als zweifelhaft stellt die Mosquitotheorie der Infection 
D. W. Wynkoop hin, der seine Erfahrungen an Soldaten gesammelt 
hat, die aus dem cubanischen Kriege nach New-York zurückgekehrt 
waren. 

In ähnlicher Weise lauten , soweit sich dies aus dem bisher 
Erschienenen beurtheilen läßt, die Angaben Schwalbe’s. Er weist 
nachdrücklich darauf hin, daß Untersuchungen der Bodenluft 
während der Nacht mit allen modernen Mitteln bisher in Malaria¬ 
gegenden noch niemals gemacht wurden. Nur durch solche Unter¬ 
suchungen könne die Frage der Malariaätiologie endgiltig gelöst 
werden. Die bisher für die Beweiskraft anderer ätiologischer Fac- 
toren, darunter auch der Mosquitos, erbrachten Belege kann Sch. 
keineswegs als stichhältig erklären. 
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Auch Lawrie hält die Mosquitotheorie der Malariaübertragung 
für unerwiesen. 

Hingegen führt H. F. Nuttall eine Reihe von Gründen für 
diese Theorie an. 

Experimentelle Impfungen mit Malariablut hat u. A. A. W. 
Elting ausgeführt. 

Er experimentirte nur mit dem tertianen und dem Sommer- 
Herbstparasiten und spritzte das durch percutane Venenpunction 
entnommene Blut auf demselben Wege wieder ein (1’5—4 Ccm.). 
Nur ausnahmsweise wurde subcutan geimpft. 

Vier Personen wurden mit Blut geimpft, welches nur Tertiana* 
Parasiten enthielt. In zweien dieser Fälle folgte der Impfung eine 
typische Tertiana-Infection, während es in den beiden anderen 
Fällen auch bei mehrmaliger Impfung nicht gelang, die Infection 
zu übertragen: es kam höchstens zu einer vorübergehenden Tem¬ 
peratursteigerung, die ihren Grund in der Blutübertragung haben 
dürfte. Mit Sommer-Herbst-Malaria wurde 6mal geimpft, und zwar 
jedesmal mit vollem Erfolg. Außerdem wurde noch bei zwei Per¬ 
sonen eine doppelte Uebertragung, mit Tertiana- und Sommer- 
Herbstparasiten versucht, ebenfalls mit Erfolg. 

Nur bei dreien der erfolgreich mit Tertiana geimpften Per¬ 
sonen ließ sich die Incubationszeit genau bestimmen; sie betrug 
1 , / s , 5 und 7 Tage (letzteres im Falle der subcutanen Impfung). 
Die Zeit, welche verstrich, bis die tertianen Parasiten im Blut der 
Geimpften wieder entdeckt werden konnten, war eine etwas größere 
(4—11 Tage). Die hier beobachtete Incubationszeit von 32 Stunden 
ist die kürzeste, über die bisher berichtet worden ist. 

Die Incubationszeit bei den Sommer-Herbstimpfungen dauerte 
1 y 2 , 3, 4, 4V 3 , 5 und 7 Tage (durchschnittlich 4Vs Tage). Etwas 
früher, in der Regel nach 4 Tagen, konnte E. die ersten Parasiten 
im Blute nachweisen; Halbmonde und Eiformen traten erst einige 
Tage später auf. Durch dieselbe Parasitenform konnten sehr ver¬ 
schiedene Fiebertypen hervorgerufen werden. Jedesmal gelang es, 
die experimentelle Infection durch Chinin zu heilen. — 

Ein zusammenfassendes Referat „Neuere Arbeiten über 
Malaria“ verdanken wir Ottone Barbacci in Siena. Es enthält 
die in der Zeit von 1892—1897 erschienenen Publicationen. B. 
betont, daß nun keine Unklarheit mehr darüber besteht, daß 
das Sumpffieber eine von Parasiten verursachte Krankheit sei. Der 
feinere Bau der Sumpffiebererreger ist der Gegenstand wichtiger 
Arbeiten gewesen, die zum größten Theile mittelst neuer Färbungs¬ 
weisen ausgeführt wurden. Das wichtigste Ergebniß dieser Unter¬ 
suchungen besteht darin, daß einige im Parasiten einen Kern 
fanden mit allen den Eigenschaften, wie man sie an den Kernen 
von Zellen thierischer Gewebe findet; manche gingen sogar so weit, 
anzunehmen, daß bei der Vermehrung Kerntheilungsfiguren in diesem 
Kerne auftreten (Romanowsky u. A.). Andere leugnen das Vor¬ 
kommen solcher Kerntheilungsfiguren und überhaupt die Kernnatur 
dieses kernähnlichen Gebildes (Bastionelli und Bignami). 

In Betreff der Stellung der Parasiten im Thierreiche stimmen 
jetzt alle Forscher darin überein, ihn den Sporozoen zuzurechnen; die 
meisten bringen ihn in einer besonderen Ordnung, den Hämosporidien, 
unter. Die Züchtung des Sumpffiebererregers ist bisher mißlungen. 

Daß das Sumpffiebererreger enthaltende Blut, wenn es in den 
Kreislauf gesunder Menschen (‘ingeführt wird, bei diesen das Sumpf¬ 
fieber erzeugt, war schon früher bekannt; neuere Versuche ergaben 
übereinstimmend, daß auf diese Weise nicht nur Sumpffieber über¬ 
haupt, sondern sogar dessen zeitlicher Verlauf übertragen wird, 
d. h. die Art des Wechselfiebers. 

Kein Forscher konnte angeben, in welchem Zustande sich der 
Sumpffiebererreger außerhalb des menschlichen Körpers befindet 
und wie er in letzteren eindringt. 

Auch die Uebertragung des Sumpffiebers von der schwangeren 
Mutter auf das Kind ist noch eine unentschiedene Frage. 

Festgestellt wurde, daß sich während eines Sumpffieberanfalles 
Giftstoffe im Körper bilden, die am leichtesten durch den Harn 
und zum Theil auch durch den Schweiß ausgeschieden werden. 

Der Verdauungsthätigkeit der weißen Blutkörperchen im Ver¬ 
laufe des Sumpffiebers maßen die Forscher verschiedene Werthe 
bei: einige hielten die weißen Blutkörperchen nur für fähig, die vom 


Sumpffieber angegriffenen rothen Blutkörperchen und abgestorbene 
Krankheitserreger, also sozusagen die Schlacken des Blutes in sich 
aufzunehmen; andere waren der Ansicht, die weißen Blutkörper¬ 
chen vermöchten lebendige Krankheitserreger anzufallen, sie zu ver¬ 
schlucken und zu zerstören. 

Während endlich einige Forscher der Meinung waren, auch 
die Ansteckungen im Frühjahre könnten ausnahmsweise bösartiges 
Sumpffieber zur Folge habeD, stimmten die meisten in der Annahme 
überein, lediglich die Ansteckung im Sommer, bezw. Herbst zeichne 
sich durch Bösartigkeit des Fiebers aus. 

Bei bösartigen Fieberanfällen war die absolute Menge der 
Parasiten in dem ergriffenen Körper ungeheuer groß, nur stand 
sie nicht immer im Verhältnisse zu der, die man durch Unter¬ 
suchung des kreisenden Blutes allein feststellen kann. — 

Die Hämoglobinurie scheint in Ländern der heißen Zone 
stärker aufzutreten als in der gemäßigten Zone und wird von den 
meisten Autoren auf Nephritis zurückgeführt. — 

Nach Stalkart kommt Schwarzwasserfieber nur in Ver¬ 
bindung mit Malaria vor, doch seien beide Krankheiten sicher durch 
verschiedene Infectionen bedingt. — 

Die italienische Gesellschaft zur Erforschung 
der Malaria berichtete in ihrer ersten Sitzung (3. Dec. 1898), 
die Uebertragung des Sumpffiebers auf Menschen durch Insecten 
sei nunmehr durch Versuche erwiesen (Grassi, Bignami, Koss, 
Macdonald); die gemeine Stechmückenart (Culex pipiens) ist für den 
Menschen unschädlich. Weitere Untersuchungen haben zu entscheiden, 
in welcher Weise man Tliiere gegen Malaria immun machen könne, 
um von ihnen die Mittel zur Imraunisirung von Menschen zu er¬ 
langen. In dieser Beziehung sei es wichtig, darauf hinzuweisen, 
daß Dionisi einen dem menschlichen Sumpffiebererreger ähnlichen 
Parasiten bei Fledermäusen und Casagrandi einen ähnlichen in den 
rothen Blutkörperchen kleiner Säugethiere der inficirten Gegenden 
gefunden habe. — 

Die Berichte anderer Malaria-Commissionen sind den eben 
angeführten inhaltlich im Wesentlichen gleichlautend. — 

Ueber die Coincidenz von Gravidität mit Malaria berichtete 
Edmonds ; sie gefährdet sowohl Mutter als Kind. Treten bei ein¬ 
facher Febris intermittens Temperaturgrade von 40 und darüber 
ein, so findet fast stets Abortus statt. Hier ist zeitiger Chinin¬ 
gebrauch am Platze. Malariakachexie ist kein Hinderniß für die 
Conception. Tritt das Fieber während der Geburt oder kurz nach 
derselben ein, dann ist das Leben der Mutter sehr gefährdet. In 
allen diesen Fällen empfiehlt sich Verabreichung von Chinin in 
4stündlichen Gaben von 0'3 Grm. — 

Ueber Malaria bei Kindern berichtet J. CrONQUJST. 
Vorzugsweise werden Kinder der besseren Stände befallen; der 
häufigste Typus war die Quotidiana. Die Behandlung war die 
übliche; einige Fälle waren sehr hartnäckig; auch kommen bei 
Kindern häufig die larvirten Formen vor. — 

Den Unterschied zwischen Malaria- und Ankylostomumanämie 
erörterte Rogers. Malariaanämie ist charakterisirt durch gleich¬ 
mäßige Verminderung von Erythrocyteuzahl und Hämoglobingehalt, 
durch absolute und relative (im Verhältniß zu den rothen) Ver¬ 
minderung der Zahl der weißen Blutkörperchen und durch geringe 
Verminderung des specifischen Gewichtes des Blutes. Ankylo- 
stomiasis verursacht dagegen viel stärkere Verminderung des Hämo¬ 
globins, relative Vermehrung der Leukocyten und eine sehr erheb¬ 
liche Abnahme des specifischen Gewichtes. — 

An der Hand eines Materials von 700 Fällen discutirtc 
Thayer den Zusammenhang zwischen Malaria und Nephritis. 
Albuminurie kommt bei Malaria in 46‘4°/ 0 der Fälle vor, am 
häufigsten bei den gewöhnlichen Somraer-Herbstfiebern. Acute 
Nephritis wurde im Ganzen in etwa 2°/o der Fälle beobachtet. 

Die in Malariagegenden beobachteten Pneumonien, die von 
verschiedenen Autoren als auf Malaria-Infection beruhend gedeutet 
werden , führt Römer insgesammt auf die gewöhnlichere Pneumo- 
kokkeninfection zurück. — 

In Bezug auf die Therapie der Malaria sind in den neueren 
Publicationen über diesen Gegenstand wesentliche Neuerungen nicht 
verzeichnet. 

2 * 


Hosted by Google 




1055 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 


1056 


Young will mit Erfolg bei milden und bei schweren Formen 
Chinin, hydrochloricum und hydrobromicum subcutan verwendet 
haben, zumal bei Kindern in täglichen Dosen von 0'06—012 Grm. 

Die bereits vor einem halben Jahrhundert von Fleury ge 
rühmte günstige Wirkung hydrotherapeutischer Eingriffe bei 
schweren Continuaformen haben neuerdiDgs wieder Lemoine und 
Veuillot erprobt. 

Bragagnolo hat bei malarischer Milzhypertrophie, wenn 
Chinin und Arsen wirkungslos geblieben waren, subcutane Jodjod- 
kaliumiDjectionen in folgender Form wirksam gefunden: Jod. 
pari 0 025, Kal. jodat., Guajacoli aa 2*5, Glycerin, purissimi 2'5 
(Parona’s Medication). Auch sei in überaus hartnäckigen Fällen 
einfache Laparotomie zu versuchen, die häufig Milzverkleinerung, 
Besserung der Kachexie und der Beschwerden bewirke. Radical- 
heilung — meint B. — könne nur durch Splenektomie erreicht 
werden; eine dringende Indication hiefür bilde die Stieldrehung; 
contraindicirt sei dieselbe bei gleichzeitig bestehender Leukämie, 
bei schweren Leber- und Nierenaffectionen, bei schwerster Kachexie 
und bei ausgebreiteten Adhäsionen, deren Lösung wegen Zerreiß- 
lichkeit des Milzgewebes gefährlich ist. Das Volumen der Milz 
sei hingegen ohne Bedeutung. Die nach Milzexstirpation auftretenden 
Fieberanfälle erreichen niemals die Schwere der früheren und seien 
durch Chinin leicht zum Verschwinden zu bringen. 

Vergleichende Untersuchungen Boinet’s über die Wirkung 
von Chinin und Methylenblau bei Malaria ergaben, daß die beiden 
Mittel wohl in leichteren Fällen abwechselnd gebraucht werden 
können, daß jedoch das Chinin immer das souveräne Mittel dar¬ 
stelle. Wesentlich das Gleiche besagt auch ein Bericht von Koch. 

Sehr gute Erfahrungen hat bei Malaria Montoro-de-Fbancesco 
mit Euchinin gemacht. Er verabreichte 1—1'5—2 Grm. pro die 
6 Tage lang; Euchinin eignet sich seiner Angabe nach recht gut 
für die Kinderpraxis und ist frei von schädlichen Nebenwirkungen. 

Als eine der letzten und bemerkenswerthesten Publicationen 
auf dem besprochenen Gebiete sei schließlich noch neben seinem 
Referate am 8. Februar d. J. in der „Societä per gli studii della 
Malaria“ und Mannaberg’s großem Malaria-Werke die umfassende 
Arbeit des Altmeisters der Lehre von der Malaria, Angelo Celli, 
genannt „Die Malaria nach den neuesten Forschungen“ (übersetzt 
von Fritz Kerschbaumer, Wien 1900, Urban & Schwarzen¬ 
berg). 

Das ausgezeichnete Buch enthält in seinem ersten Theile eine 
bis ins Alterthum zurückreichende Zusammenstellung der Literatur 
über die römische Malaria, die Geschichte der Malaria, die Dar¬ 
stellung ihrer Aetiologie, die Infectionsquellen der Malaria, die 
Träger der Malaria-Infection, die Prädisposition und Immunität. 
Der zweite, große Theil des Werkes umfaßt den neuesten Er¬ 
fahrungen entsprechende Angaben über die Prophylaxe: die Mittel 
zur Vernichtung der Malariakeime, zur Verhinderung des Ein¬ 
dringens der Malariakcime in den Organismus, die Mittel gegen die 
prädisponirenden Ursachen localer Art, organischer und socialer 
Natur sammt allen zur Melioration und Assanirung heranziehbaren 
Handhaben. E. 


Referate. 


Moriz Benedikt (Wien): Weitere kathetometrische 
Studien. 

Die geniale Art, mit der B. vor mehr als zehn Jahren den 
Satz aufstellte und gegen alle Angriffe siegreich vertheidigte, daß 
die Natur auch in der Formbildung der Lebewesen nur streng 
Mathematik treibe, bat nunmehr, wenn auch spät, allgemeine An¬ 
erkennung gefunden. 

In neuerlicher Fortsetzung seiner Studien zeigt uns der 
nimmermüde Autor („Arch. f. Anat. u. Phys.“, Anat. Abth., 1899, 
pag. 353), wie man die Kathetometrie nicht bloß in Bezug auf den 
Schädel, sondern auch hinsichtlich der anderen Knochen mit Glück 
verwenden könne, und insbesondere die Chirurgen dürften aus 
seinen Resultaten Vieles lernen können. Wie der Schädel auf jedem 
Schnitte eine gesetzmäßige Summe von Kreisbogen enthält, die mit 


geometrischer Schärfe ausgeprägt sind, so ist dies auch beim 
Schienbein der Fall; es ist dies eben ein allgemeines Gesetz des 
Umfangswachsthnms in der ganzen Welt der Lebewesen. Im Um 
fange wachsen die pflanzlichen und thierischen Gebilde durch blasen¬ 
förmige Weiteraufblähung; die Blasen sind ursprünglich aus Zellen¬ 
haufen gebildet und bilden eigentlich mikroskopisch von vornherein 
ein mehr oder minder bogenförmiges Vieleck. Das weitere Wachs¬ 
thum findet nicht einfach durch Erweiterung der Blase statt, son¬ 
dern durch Abheben von Nebenblasen über die Hauptblase, und es 
entstehen solche Blasen zweiter, dritter Ordnung u. s. w. Beim 
Studium der Querschnitte des Schienbeines kann man zum größten 
Theile diese Entwicklung an einem und demselben ausgewachsenen 
Knochen beobachten, indem die verschiedenen Schnitte verschie¬ 
dene Ausbildungen zeigen. Von besonderem Werth sind diese 
Messungen zur Erklärung von Knochenvarietäten, bei deren Be¬ 
urteilung immer der Satz zu berücksichtigen ist, daß die Form 
eines Organes die für die Leistung zweckmäßigste und nur durch 
die Lcistungsaufgabe bestimmt sei. Um den Bau eines jeden Knochens 
zu verstehen, ist zu bedenken, daß er die Bedingungen für sein 
Wachsen in sich trägt, und daß diese Wechselwirkung in Verbin¬ 
dung mit der Wachsthumsenergie des ganzen Knochens steht. In¬ 
folge dieses Verhältnisses befinden sich innerhalb des Knochens 
Saftröhren, welche gegen vorhandene Druck- und Zugwirkungen 
geschützt werden und sich ihnen fügen müssen. Der Knochen be¬ 
sitzt ferner die Energie, sich einem geforderten weiteren Betriebe 
anzupassen und bei Herabsetzung der Allgemeinernährung für seine 
möglichste Erhaltung zu kämpfen. Ferner ist er darauf eingerichtet, 
seine abgenützten Wandtheile auszuwechseln, und endlich liefert er 
als Binnenleistung Elemente an den Organismus ab. Die Bau- und 
Leistungsbedingungen des Knochens sind somit viel mannigfacher 
als die eines technologischen Modells. Deshalb darf man anatomische 
Verhältnisse im Knochen, die dem technologischen Modelle fehlen, 
nicht in einen Gegensatz zum Axiome stellen, da die Form und 
der Bau des Knochens absolut seinem Leistungszweck entsprechen. 
Man muß sich vielmehr bemühen, die genaueste Kenntniß der äußeren 
Form und des inneren Aufbaues und des Baustoffes zu erlangen 
und die tbätigen Kräfte zu messen, um endlich zu einer wissen¬ 
schaftlichen Morphologie und einer exacten Biomechanik zu kommen. 

In gleicher Weise wie das Schienbein hat B. auch die Knie¬ 
gelenkflächen, den Kopf des Oberschenkelknochens, sowie die Be¬ 
wegung im Kniegelenke und im Hüftgelenke studirt; auch das Hüft¬ 
gelenk ist ein nach allen Richtungen gezahntes und in vivo, wie 
beim feuchten Knochen überhaupt, sind die Zähne viel gewölbter 
als am macerirten. Ebenso ist die Zahl der selbständigen Bogen 
der Oberfläche in vivo, wahrscheinlich größer als an der Leiche, 
da die einzelnen Bogen, deren Sehnen sehr wenig gegen einander 
geneigt sind, am trockenen Knochen leicht ineinander übergehen. 
Hiemit findet auch die von König festgestellte Thatsache, daß sich 
an gefrorenen Leichen die beiden Gelenksflächen bei jeder Stellung 
nur mit einem Theile ihrer Flächen berühren, eben nur und höch¬ 
stens mit einer Zahnfläche, ihr Verständniß. —r.— 

A. Gilbert und M. Garnier (Paris): Der Blutdruck bei 
alkoholischer Lebercirrhose. 

Das Verhalten des Pulses und des Blutdruckes bei Leber¬ 
cirrhose ist wenig gekannt. Nach der Angabe der meisten Autoren 
beeinflußt der sklerotische Proceß in der Leber nur die Circulation in 
den Venen; man spricht auch nur im Allgemeinen bei Lebercirrhose 
von einem weicheren, wenig gespannten Pulse, der aber sicherlich 
erst in den weiteren Stadien der Krankheit zu beobachten ist. 

Gilbert und Garnier haben diesem noch dunklen Gebiete 
der Pathologie des Kreislaufes ihre Aufmerksamkeit zugewendet 
und sind („La presse mödicale“, 4. F6vr. 1899) zu interessanten 
Ergebnissen gekommen. 

Cirrhotiker mit Ascites zeigen oftmals sehr schwachen Herz¬ 
stoß und kleinen, sehr frequenten und labilen Puls. Die Controle 
des Blutdruckes — mit dem PoTAiN’schen Sphygmomanometer 
durchgeführt — lehrte, daß in solchen Fällen immer eine nam¬ 
hafte Verminderung desselben zu finden sei. Punction des Ascites 
setzte den Blutdruck noch weiter herab; die Herabsetzung hielt 
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mit der Menge der entleerten Flüssigkeit gleichen Schritt. Die 
Erkrankungen des Peritoneums, welche mit Exsudaten in dem Bauch¬ 
raum verbunden sind, sollen mit Ausnahme der Tuberculose ohne 
Einfluß auf den Blutdruck sein. 

Der Mechanismus der Herabsetzung des arteriellen Blutdruckes 
bei Lebercirrhose ist der folgende: Der normale Blutdruck in den 
Arterien hängt von der Menge des Blutes, von der Beschaffenheit 
der Gefäße, von der Herzkraft und dem Schlagvolum des Herzens 
ab. Jede Aenderung einer dieser Bedingungen ändert auch den 
Blutdruck. Die Beachtung aller Symptome der Cirrhose scheint 
dafür zu sprechen, daß eine ungenügende Speisung des Herzens in 
diesem Falle Ursache der Blutdruckverminderung sei. 

Die Kenntniß dieses Umstandes ermöglicht eine methodische 
Eintheilung der Symptome der alkoholischen Lebercirrhose im Be¬ 
sonderen und aller Lebererkrankungen überhaupt. 

Die von dem physischen Zustande der Leber abhängigen 
Symptome sind in erster Linie die Zu- oder Abnahme des Organes 
selbst, die Aenderungen seiner Form und Consistenz, seine Lage¬ 
veränderungen und der Grad seiner Beweglichkeit. 

Die Functionen der Leberzellen können in zweifacher Weise 
lädirt sein, in Bezug auf die Menge und auf die Art ihrer Secretion. 
Geringere Insufficienz der Leberzellen bewirkt Verminderung der 
H arn8toffproduction, Urobilin-, Indican-, alimentäre Glykosurie, ver¬ 
mehrte Toxicität des Harns, Aenderungen des Blutes und der Ver¬ 
dauung. Die hochgradige Insufficienz verstärkt die genannten 
Symptome und vermehrt sie durch Beeinflussung der Athmung und 
durch nervöse Störungen. 

Die mechanischen Störungen können die Blut- und Gallcn- 
circulation betreffen. Sic sind verschieden, je nachdem ein Hinder¬ 
niß in den Gallenwegen oder im Strombette des Blutes aufgetreten 
ist. Im ersten Falle tritt Icterus auf, im zweiten bestehen zwei 
Möglichkeiten der klinischen Manifestation: Behinderung des Portal¬ 
kreislaufes mit Ascites, Oedem der unteren Extremitäten, Erweite¬ 
rung der Venen in der Bauchhaut, der Hämorrhoidal- und Oeso- 
phagusvenen, Milztumor oder Verminderung des arteriellen Blut¬ 
druckes, die schließlich zu Tachycardic und Oligurie führt. 

B. 

A. Rieck (Greifswald) : Die Versorgung des Nabels der 
Neugeborenen. 

Nachdem das Kind in gewöhnlicher Weise abgenabelt, ge¬ 
badet und gereinigt ist, legt man dicht am Nabelring einen Seiden¬ 
faden um die Nabelschnur und knotet ihn mit einem chirurgischen 
Knoten. Dann umgibt man zum Schutze gegen Versengen den 
Nabel mit feuchter Watte oder feuchten Tupfern und brennt nun, 
indem die linke Hand den 6—7 Cm. langen Nabelschnurrest senk¬ 
recht zur Bauchfläche anspannt, mit der rechten Hand die Nabel¬ 
schnur 1 — iy a Cm über der Ligatur durch mittelst der inzwischen 
im Herdfeuer oder über einer starken Gasflamme rothglühend ge¬ 
machten Brennscheere (mit Holzgriffen). Geht das, wie gewöhnlich 
bei etarkglühender Scheere, sehr rasch, so ist es gut, noch ein¬ 
mal die Durchschnittsfläche zu verschorfen, da der Brandschorf 
sonst zu dünn ist. 

Der lange Seidenfaden wird kurz abgeschnitten. Darauf wird 
ein steriler Tupfer oder auch Watte auf den kleinen Stumpf gelegt 
und darüber die Nabelbinde wie gewöhnlich befestigt. Beim Ab¬ 
brennen muß das Kind von einer zweiten Person am Oberkörper 
und an den Knieen festgehalten werden, damit es nicht durch zu¬ 
fällige Bewegungen sich verbrennt. Der Verband wird täglich nach 
dem Bade erneuert und wenn der Tupfer nicht zu fest haftet, ein 
frischer aufgelegt. 

So beschreibt Rieck („Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk.“, 
Mai 1900) die an der Martin 'sehen Klinik jetzt geübte Technik 
der Nabelversorgung, welche thatsächlich den bisher gebräuchlichen 
Methoden überlegen zu sein scheint. Der 1 — 1 % Cm. hohe, an 
seiner Schnittfläche mit dem Brandschorfe versehene Nabelschnur¬ 
rest ist laut dem vorliegenden Berichte über 52 Fälle mindestens 
nach 24 Stunden schwarz und trocken geworden, d. h. mumificirt; 
seine Oberfläche ist schon am 2. Tage in gleicher Höhe mit der 
Bauchhauti, indem der Nabelschnurrest in den Nabelring eintritt. 


In der Tiefe beginnt am 3. Tage die Nabelschnurablösung, voll 
ständig gegen die Außenwelt abgeschlossen, sie spielt sich nur auf 
der kleinen Strecke zwischen Ligatur und dem die Nabelschnur 
einfassenden Hautrand ab. Der Abfall geschieht am 4. oder 5. Tage. 
Am 6.—7. Tage ist die Nabelwunde nicht mehr sichtbar und der 
Nabel eingezogen, die Wunde am 8.—9. Tage definitiv geheilt. 

Wasser zum Sterilisiren der Seide, ein Herdfeuer zum Kochen 
des Wassers und zum Glühendmachen der Brennscheere sind überall 
vorhanden. Das Ablösen des Nabelschnurrestes aus seinem be¬ 
schmutzten Verbände und die neuerliche Versorgung desselben 
fallen jetzt in der Nachbehandlung, wo der kurze Stumpf über¬ 
haupt nicht mehr angefaßt wird, weg. Fischer. 

Giacomelli (Rom): Das Verhalten des Myocards bei 
Infectionen und Vergiftungen. 

G. ging bei seinen Versuchen („Supplemento al Policlinico“ , 
1900, Nr. 18) in zweifacher Weise vor: Er sammelte makro und 
mikroskopische Befunde am Herzen klinisch interessanter Fälle und 
machte außerdem Beobachtungen am Herzen von Thieren, denen 
Culturen und Toxine verschiedener Art und in verschiedener 
Quantität einverleibt worden waren. Die Resultate dieser Unter 
Buchungen lauten: Mehr oder minder erhebliche Veränderungen 
des Myocards sind constante Begleiterscheinungen von Infectionen, 
endogenen und exogenen Toxikosen („Intossicazione“ und „Avve- 
lenamento“). Diese Veränderungen finden sich vornehmlich an den 
Muskelfasern, in seltenen Fällen jedoch auch im interstitiellen Binde¬ 
gewebe und an den Gefäßen. Die Veränderungen des Bindegewebes 
sind meist an die Anwesenheit von Mikroorganismen im Gewebe 
selbst gebunden und bestehen in mehr oder minder beträchtlicher 
kleinzelliger Infiltration und in Oedem des Gewebes. Es können 
Veränderungen an den Muskelfasern bestehen, ohne solche am 
Bindegewebe und umgekehrt. Die Veränderungen an der Muskel¬ 
faser können alle Stufen der Degeneration vorstellen: von dem 
einfachen Verlust der Querstreifung bis zur hyalinen oder fettigen 
Degeneration, der Segmentirung und dem Zerfall der Faser. 

Charakteristische Veränderungen für eine bestimmte Art von 
Infection oder Intoxication gibt es nicht; Erkrankungen des Myo¬ 
cards finden sich bei jeder Infection und lassen sich in jedem 
Fall experimentell am Thiere erzeugen : Sie sind in der Regel 
Ursache der entstehenden Herzlähmung. Diese erklärt G. durch 
directe Wirkung des Giftes auf die Muskelfasern des Herzens, was 
er allerdings erst zu beweisen hätte. Braun. 

K. Aschoff (Kreuznach): Durchlässigkeit einiger Arznei¬ 
mittel für die Roentgenstr&hlen. 

Wie schon im Jahre 1896 durch Sehrwald festgestellt worden 
ist, sind die Halogene Brom und Jod für Roentgenstrahlen schwer 
durchlässig und ebenso auch die diese Elemente enthaltenden 
chemischen Verbindungen, die Brom- und Jodsalze u. s. w. So 
zeichnet sich besonders das Jodoform infolge seines hohen Jod¬ 
gehaltes durch seine bedeutende Undurchlässigkeit aus, welche 
Eigenschaft man mit Erfolg benutzt hat, Fistelgänge durch In- 
jectionen von Jodoformglycerin vor der Aufnahme festzustellen. 
A. hat nun („Pharmaceutische Zeitung“, 1900, Nr. 39) Versuche 
über die Durchlässigkeit anderer jodhaltiger, bei der Wundbehand¬ 
lung benutzter Präparate für die Roentgenstrahlen angestellt. Es 
wählte außer Jodoform noch folgende jodhaltige Präparate: Airol 
(Wismutoxyjodidgallat) und Aristol (Dithymoldijodid); ferner 
folgende, ebenfalls bei der Wundbehandlung in Betracht kommende 
Präparate: Dermatol (Bismut. subgallicum) und Bismutsubnitrat. 
Die Substanzen befanden sich in 3 Mm. dicker Schicht in kleinen 
flachen Holzschachteln auf einer lichtempfindlichen Platte und 
wurden 4 Minuten dem Lichte einer stark wirkenden Roentgen- 
röbre ausgesetzt. Während, wie zu erwarten war, Dermatol und 
Bismutsubnitrat infolge ihres Bismutgehaltes und Airol, neben 
Bismut das schwer durchlässige Jod enthaltend, fast die gleiche 
Undurchlässigkeit zeigten wie Jodoform, setzt das kein Schwer¬ 
metall, aber fast 50% Jod enthaltende Aristol dem Durchgänge 
der Roentgenstrahlen unverhältuißmäßig weniger Widerstand ent¬ 
gegen, als das über 96% Jod enthaltende Jodoform. Das ein 
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höheres Atomgewicht besitzende Jod (127) ist bedeutend weniger 
durchlässig als das ein geringeres Atomgewicht besitzende Brom (80) 
j und dieses wieder viel undurchlässiger als das Chlor, dessen Atom¬ 
gewicht nur 35 5 beträgt. Weitere Versuche, die Verf. mit 20% 
Lösungen von Jodnatrium, Bromnatrium und Chlornatrium, die 
sich in flachen Schälchen aus ganz dünnem Celluloid befanden, 
angestellt hat, ergaben dieselbe Abstufung in der Durchlässigkeit 
für diese Lösungen; die Brom- und Jodnatriumlösung war wenig 
durchlässig, während Chlornatriumlösung dem Durchgänge der 
X-Strahlen kaum ein stärkeres Hinderniß bietet als reines Wasser ; 
Alkohol und Acther sind wieder durchlässiger als dieses. ^ 


M.Vertun (Berlin): Wesen und Bedeutung der Florence- 
schen Reaction. 

Die FLOREKCE’sche Reaction beruht darauf, daß auf Zusatz 
einer Lösung von 1'65 Grm. Jod und 2’54 Grm. Jodkalium auf 
30 Grm. Wasser zu Sperma charakteristische, rothbraun gefärbte 
Krystalle auftreten. 

Verf. weist nun nach („Centralbl. f. d. Krankheiten der 
Harn- und Sexualorgane“, Bd. 11, II. 1), daß diese Reaction, vom 
Sperma abgesehen, auch der Cholingruppe, der ScHREiNEit’schen 
Base (dem Sperrainum Pöhl) und den Nucleinderivaten oder Alloxur- 
basen zukommt. 

Die Reaction ist demnach eine „Gruppenreaction“, und zwar 
einer großen Anzahl organischer Basen. 

Was die praktische Bedeutung der Reaction, namentlich für 
den Gerichtschemiker betrifft, so macht ihr positiver Ausfall, wie 
Florence selbst betont hat, die Anwesenheit von Sperma nur 
wahrscheinlich, nicht sicher. Der negative Ausfall hat gar keine 
Bedeutung, weil die Mischung des Sperma mit Eiweiß oder anderen 
colloiden Stoffen den Eintritt der Krystallisation verhindert. 

N. 

Literarische Anzeigen. 

Die Gypsdrahtschiene. Von Prof. Th. Kölliker, Oberstabsarzt 
I. Classe ä la suite des k. k. Sanitätscorps. Leipzig 1900, 
F. C. W. Vogel. 

Das Bestreben, den Gypsverband zu vereinfachen, hat K. zur 
Herstellung dieser Schienen geführt. Die Schienen für die ver- 


Feuilleton. 


Die Aerztekammer unter dem Schutze der 
k. k. Behörden. 

— Vorarlberg. 

So wohlthuend es manchmal berührt, wenn wir lesen, daß 
in Streitfragen mit Gemeinden, Krankencassen und Collegen die 
politischen Landesbehörden und Ministerien zu Gunsten der Aerzte- 
kammern Entscheidungen treffen, so betrübend ist dagegen das 
Verhältniß der politischen Landesbehörde und durch diese auch 
des k. k. Ministeriums des Innern gegenüber der vorarlbergischcn 
Aerztekammer. Wie den Lesern der „Wiener Med. Presse“ ja 
bekannt ist, hat die vorarlbergische Aerztekammer seinerzeit den 
einstimmigen Beschluß gefaßt, im Vorarlberger Kammersprengel 
gegenüber den vielen Krankencassen das System der freien Aerzte- 
wahl durchzuführen und die Uebernahme von pauschalsten Cassen- 
arztstellen als den Bestimmungen der Aerztekammer zuwiderlaufend 
den Aerzten zu verbieten. 

Als dann die vereinigten Krankencassen in Dornbirn und 
Bregenz die Ausschreibung von Cassenärzten durchsetzten, hat 
auch kein einziger Vorarlberger Arzt um die so verlockenden 
Stellen (fl. 1'80 per Kopf und Jahr Pauschale) competirt aus 
Collegialität und Achtung vor den Beschlüssen der Aerztekammer. 
Dagegen haben fremde Aerzte die ausgeschriebenen Stellen ange¬ 
nommen , obwohl sie Kenntniß hatten von den Beschlüssen der 
Aerztekammer; denn der Obmann der vereinigten Krankencassen 
hatte ihnen die Zusicherung geben können, daß die k. k. Statt- 


schiedensten Körperregionen werden aus einem engmaschigen und 
sehr dünnen Drahtgeflecht und aus Gypsbinden in folgender Weise 
angefertigt: Mit einer Gyps- oder Verbandscheere wird zunächst 
aus dem Drahtgeflecht die Schiene in der gewünschten Form und 
Größe herausgeschnitten, die Ecken werden abgerundet, dann wird 
die Schiene mit Gypsbindentouren umwickelt; drei Lagen derselben 
geben der Schiene eine genügende Festigkeit. Die so hergestellte 
Schiene ist, bevor sie erhärtet ist, vollkommen plastisch ; sie wird 
in diesem Zustande mittelst einer Mullbinde an dem Körper be¬ 
festigt und nach einigen Minuten in erhärtetem Zustande abge¬ 
nommen. Zum Zwecke des definitiven Verbandes wird die Schiene 
ein wenig gepolstert und mit einer Binde an der betreffenden 
Extremität, nachdem die Fractur reponirt wurde, befestigt. 

Die so hergestellte Schiene ersetzt den circulären Gyps¬ 
verband und hat noch den Vortheil, leicht ab und wieder angelegt 
werden zu können. Erdheim. 


Traite des maladies de l’enfance. Public sous la direction 

de Mm. J. Granchez, A. Comby, A. B. Marfan. Tome V, Paris, 
Masson et Cie. 

Der fünfte und letzte Band des großen französischen Sammel¬ 
werkes behandelt die Krankheiten des Auges (E. Valude) und 
des Ohres (E. J. Moure). Die Krankheiten des Fötus, besprochen 
von Ballantyne, sind mit vorzüglicher Gründlichkeit in einem 
gesonderten Capitel geordnet. Comby bespricht die Erkrankungen 
des Neugeborenen. Der überaus vielseitige Autor hat auch die 
Bearbeitung der wichtigsten Hautkrankheiten des Kindesalters 
übernommen , andere Affectionen der Haut sind von Leroux, 
Baümel, Renault u. A. ausführlich besprochen. Den Abschluß 
des Bandes bilden die Capitel über die chirurgischen Krankheiten 
der Knochen und Gelenke. 

Erst nach Abschluß des ganzen Werkes läßt sich die Größe 
der Mühe und des Fleißes beurtheilen, welche die Herausgeber 
und Mitarbeiter des Handbuches aufgewendet haben. Im Großen 
und Ganzen ist dasselbe überaus gelungen; es bietet uns ein Bild 
von dem Fortschritte, den die Pädiatrie in dem abgelaufenen Jahre 
gemacht hat und auf den sie stolz sein darf. 

Die gute Ausstattung des Sammelwerkes sei nochmals betont. 

Neurath. 


halterei in Innsbruck der Aerztekammer die Competenz und das 
Recht abspreche, die Uebernahme von solchen pauschalirten Cassen- 
arztstellen zu verbieten. Der Ehrenratb handelte seines Amtes 
gegenüber diesen Eindringlingen, ertheilte ihnen geschäftsordnungs¬ 
mäßig zuerst eine Verwarnung, und als diese nicht nur fruchtlos 
blieb, sondern dem Ehrenrathe überdies eine Competenzüberschreitung 
zum Vorwurfe gemacht wurde, so verhängte der Ehrenrath bei 
der zweiten ehrenräthlichen Verhandlung über die pflichtvergessenen 
Cassenärzte eine Geldstrafe, wogegen dieselben recurrirten. 

Diesem Recurse wurde natürlich bei der k. k. Statthalterei 
Folge gegeben, und der Kammer in diesem Vorgehen gegen Cassen¬ 
ärzte eine willkürliche Competenzüberschreitung vorgeworfen. 

Nachdem diese Entscheidung in Ehrenrathssachen eine eml- 
giltige war, so blieb der Aerztekammer nichts übrig, als in 
einer besonderen Eingabe sich an das Ministerium des Innern zu 
wenden, um von dorther eine authentische Entscheidung über die 
Grenzen der Competenz in solchen, die allgemeinen Interessen des 
ärztlichen Standes berührenden Fragen zu erhalten, um wenigstens 
für die Zukunft eine Richtschnur zum ferneren Verhalten solchen 
Aerzten gegenüber zu haben. 

Diese Eingabe, welche ganz im Sinne des § 3 des Kammer¬ 
gesetzes als Anliegen vorgebracht wurde, reichte das Präsidium am 
10. April 1 89 8 bei der hohen Statthalterei zur Ueberrnittlung 
ans Ministerium des Innern ein sammt allen Belegen und Proto¬ 
kollen des Ehrenrathes, das Wort Recurs war darin nicht einmal 
erwähnt, und selbst das Ministerium und die Statthalterei benannten 
diese Eingabe als „Vorstellung“ des Präsidiums der Vorarl¬ 
berger Aerztekammer, wie aus der folgenden Zuschrift der k. k. 
Statthalterei vom 18. Januar 1900 zu ersehen ist: 
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Innsbruck, den 18. Januar 1900. 

„Mit dem Erlasse vom 4- Deceraber 1899, Z. 12.383, hat das k. k. 
Ministerium des Innern die an dieses gerichtete Vorstellung des Präsidiums 
der Vorarlberger Aerztekammer vom 10- April 1898 gegen die h. ä. Ent¬ 
scheidung vom 3. December 1897, Z. 38.803, in Angelegenheit eines von 
Seite zweier Aerzte in Dornbirn berufenen Erkenntnisses des Ehren- 
rathes dieser Kammer, welches die Uebernahme von Krankencassen-Aerzte- 
stellen gegen Pauschalentlohnung durch diese Mitglieder ahndete, als 
unstatthaft zurückzuweisen befunden, weil im Sinne des § 12, Abs. 6 
des Gesetzes vom 22- December 1891, R.-G.-Bl. Nr. 6 vom Jahre 1892 
gegen ehrenräthliche Erkenntnisse nur dem Beschuldigten der Recurs 
zusteht, und über diesen die politische Landesbehörde endgiltig entscheidet, 
der Aerztekammer daher in diesem Falle das Recht einer Berufung nicht 
zukommt.“ Hievon wird das Präsidium etc. etc. verständigt. 

Der k. k. Statthalter. 

Und doch begründet das hohe Ministerium die erst nach 
iy 4 Jahren erfolgte Abweisung unserer „Vorstellung“ damit, daß 
nur dem Beschuldigten ein Recurs gegen ehrenräthliche Er¬ 
kenntnisse zustehe und der Aerztekammer in diesem Falle das 
Recht der „Berufung“ nicht zukomme. 

Also das von der Vorarlberger Aerztekammer der wohl¬ 
meinenden Entscheidung unterbreitete Anliegen wird von der 
hohen Regierung nach l 3 / 4 Jahren als Recurs erklärt und daher 
rundweg zurückgewiesen. Diese Logik begreife, wer kann; wir 
begreifen sie nicht! 

Noch unbegreiflicher erscheint aber die weitere Entscheidung 
des hohen k. k. Ministeriums und der k. k. Statthalterei, betreffend 
die zwei gestellten Eventualfragen unserer Kammer, welche nach 
der Recursentscheidung vom 3. December 1897, Z. 38.803, deshalb 
nothwendig waren, weil darin klar ausgesprochen war, daß sich 
einzelne Aerzte nicht an die Bestimmungen der Aerztekammer zu 
halten haben, und daß die Kammer deshalb nicht das Recht habe, 
solche unfolgsame Mitglieder ehrenräthlich zu verfolgen, da ja 
nicht alle Beschlüsse der Kammer bindend für alle seien, sondern 
den Mitgliedern nur als Richtschnur zu dienen hätten. Deshalb 
stellte das Präsidium am 12. November 1890 an das hohe Mini¬ 
sterium speciell die zwei Fragen: 

1. Sind die Beschlüsse der Aerztekammer, welche nach Ablauf eines 
halben Jahres nach der erfolgten Einreichung des Sitzungsproto- 
kolles bei der politischen Landesbehörde als Oberaufsichtsorgan 
nach § 14 des Kammergesetzes nicht inhibirt oder beanständet 
werden, für alle kammerpflichtigen Mitglieder bindend, oder steht 
jedem Arzte die Befolgung derselben frei? 

2. Im Falle, daß die diesbezügliche Entscheidung der hohen b. k. 
Stattbalterei in Innsbruck vom 3. December 1897 von Seite der 
hohen Regierung aufrecht erhalten werden sollte, was wir zwar 
nicht erwarten, so erscheint folgende weitere Frage unerläßlich: 

„Welche Beschlüsse sind für alle Mitglieder bindend, und welche 
dienen denselben nur zur Richtschnur, wie die hohe k. k. Statt¬ 
halterei-Entscheidung andeutet, ohne zu erklären, welcher Art 
diese Beschlüsse sein sollen.“ 

Als Antwort hierauf erhielt dann am IG. Februar 1900 unsere 
Kammer folgenden Erlaß: 

K. k. Stattbalterei 
für Tirol und Vorarlberg. 

Innsbruck, am 16. Februar 1900. 

Nr. 693. 

Das k. k. Ministerium des Innern bat mit dem Indorsaterlasse vom 
29. December v. J., Z. 39.464, die dortige, an dasselbe gerichtete Eingabe 
vom 12. November v. J. betreffend Anfragen über die Wirksamkeit der Be¬ 
schlüsse der Aerztekammer, zur Bescheidung der Aerztekammer im eigenen 
Wirkungskreise anher übermittelt. 

Auf Grund dieses Erlasses wird der Aerztekammer in Erledigung 
ihrer zwei gestellten Anfragen Folgendes mitgetheilt: 

1. In Erledigung der Anfrage 1 wird die Aerztekammer auf die 
li. ä. Entscheidung vom 3. December 1897, Z. 38.803, und vom 
7. Februar 1898, Z. 2866 in Sachen von ehrengerichtlich verfällten 
Aerzten, welche gegen diese Beschlüsse des Ehrengerichtes die 
Berufung ergreifen und über welche Berufungen die Statthalterei 
auf Grnnd des § 12, Al. 6 des Aerztekammergesetzes, und zwar, 
wie das Gesetz ausdrücklich besagt, endgiltig entschied, sowie 
auf den Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern vom 4. December 
1899, Z. 12-383, welcher der Kammer mit dem h. ä. Erlasse vom 
18. Januar 1. J., Z. 46.794 zur Kennlniß gebracht wurde, hin¬ 
gewiesen. 

2. In Erledigung der Anfrage 2 wird die Aerztekammer verständigt, 
daß die Beschlüsse der Aerztekammer für alle Mitglieder bindend 
sind, insoferne dieselben nicht in Ueherschreitung deren Wirkungs¬ 
kreises gefaßt wurden oder gegen bestehende Gesetze verstoßen, 
in welcher Beziehung ebenfalls auf die vorcitirten h. ä. Ent¬ 
scheidungen hingewiesen wird, 


Aus den vorcitirten Entscheidungen kann die Aerztekammer mit 
voller Deutlichkeit entnehmen, daß die Beschlüsse der Aerztekammer, den 
Kammerangehörigen die Annahme von pauschalirten Casseärztenstellen 
mit der Tendenz zu untersagen, gegen solche, welche sich diesen Be¬ 
schlüssen nicht fügen, ehrengerichtlich vorzugdhen, aus den in diesen 
Entscheidungen angegebenen Gründen von der Statthalterei endgiltig als 
null und nichtig angesehen wurden und werden mußten, und daß die 
Kammer, wenn sie glaubt, daß durch diese bezeichneten h. ä. Entschei¬ 
dungen das Ansehen der Kammer beeinträchtigt wurde, sich diese Folge 
selbst zuzuschreiben hat, indem sie durch den Grenzen ihrer Wirksamkeit 
nicht entsprechende und bestehende Gesetze nicht beachtende Beschlüsse 
und den Versuch, deren praktische Wirksamkeit durch ehrengerichtliche 
Entscheidungen zu erzwingen, die Statthalterei nöthigte, der Kammer 
nicht erwünschte Entscheidungen zu fällen. 

Aufgabe der neuen Kammer wird es sein, ein dem § 14 des Aerzte¬ 
kammergesetzes besser entsprechendes Verhältniß als das bisherige zwischen 
Kammer und Statthalterei anzubahnen, wie auch die Competenzgrenzen der 
Kammer gegenüber der nach § 15 1. c. derselben nicht unterstehenden 
Aerzten besser zu wahren; die Statthalterei wird dessenungeachtet stets 
bereit sein, berechtigte Bestrebungen der Kammer zu fördern. 

Der k. k. Statthalter: 

M e r v e 1 d t. 

Das hohe Ministerium hat somit die Beantwortung dieser 
wesentlichen Fragen, welche ihm doch in erster Linie als 
Gesetzesauslegerin zukam, nicht selbst übernommen, sondern die 
Beantwortung zur Bescheidung an die Aerztekammer an die k. k. 
Statthalterei im eigenen Wirkungskreise abgetreten. 

Es wurde also hiemit der Geklagte zum Richter in seiner 
eigenen Sache bestellt. Nach welchen Gesetzesparagraphen diese 
Ueberweisung zulässig war, verstehen wir abermals nicht. 

Die von der k. k. Statthalterei erhaltene Antwort konnten 
wir halbwegs erwarten, wenn sie auch keine Entscheidung und 
Erledigung der zwei gestellten Fragen bot, da ja die sub 1 ge¬ 
stellte Anfrage über die Giltigkeit von Kammerbeschlüssen, welche 
nach § 14 des Kammergesetzes von der Oberaufsichtsbehörde nicht 
beanständet oder inhibirt wurden, gar nicht einmal berührt wurde, 
wir also nach wie vor gleich viel wissen. Daß die Antwort auf 
die Frage 2 auch keine richtige ist, leuchtet uns ebenfalls ein, 
da wir aus derselben doch nicht wissen , welche Beschlüsse über¬ 
haupt den Wirkungskreis der Kammer überschreiten, und welche 
gegen bestehende Gesetze verstoßen, wenn nicht die politische 
Landesbehörde als Oberaufsichtsbehörde der Kammer solohe gesetz¬ 
widrig gefaßte Beschlüsse rechtzeitig beanständet. Wenn diese 
Behörde ein halbes Jahr lang nichts Unrechtes in dem gefaßten 
Beschlüsse gefunden hatte, so mußte die Kammer diesen Beschluß 
als giltig und im Wirkungskreise der Kammer gelegen betrachten 
und danach handeln. 

Gegen welches bestehende Gesetz übrigens der gefaßte 
Kammerbeschluß über die freie Aerztewahl verstoße, ver¬ 
mögen wir auch nicht herauszufinden. 

Gegen das Aerztekammergesetz, das uns ja in erster Linie 
berührt, schon gar nicht, weil wir ja nach § 3 des Gesetzes be¬ 
rufen sind, solche Beschlüsse zu fassen, und nach § 12 desselben 
Gesetzes gegen Aerzte, welche ihre Pflichten als Angehörige der 
Kammer verletzen, strafend vorzugehen. 

Gegen das Krankenversicherungagesetz vom Jahre 1888 auch 
nicht, weil ja die k. k. Statthalterei in jener bekannten Recurs¬ 
entscheidung in Sachen der beiden verurtheilten Cassenärzte selbst 
erklärt, daß nach dem Krankenversicherungsgesetze beide Systeme, 
d. i. Pauschalsystem und freie Aerztewahl zulässig sein. 

Daß sich unsere Vorarlberger Aerztekammer nur für das 
System der freien Aerztewahl mit Ausschluß des Pauschnlsystems 
entschieden hat, wird wohl seine guten Gründe gehabt haben, 
und es hat ja auch die k. k. Statthalterei nach Einreichung des 
betreffenden Protokoll-Beschlusses nichts Gesetz- und Coropetenz- 
widriges darin gefunden! 

Wir stehen deshalb vor einem Räthsel und können nur so 
viel aus diesen Entscheidungen der k. k. Behörden entnehmen, 
daß unsere Kammer auf keinen besonderen Schutz derselben 
rechnen darf. Gr. 
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Kleine Mittheilungen. 

— lieber die Behandlung inficirter Wunden mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd berichtet v. Brons („Berliner klin. Wochenschr.“, 
1900, Nr. 19), der das Mittel schon vor 25 Jahren praktisch ver¬ 
sucht und gefunden hat, daß es sich besonders bei jauchigen 
Processen durch seine prompte desodorisirende Wirkung aus¬ 
zeichnete. Der Einführung in die Praxis stand bisher jedoch ent¬ 
gegen, daß das Präparat im Handel nur in ganz verdünnten 
Lösungen zu haben war, und daß es nicht rein, sondern zQm 
Zwecke größerer Haltbarkeit mit einem Säurezusatze versehen 
war. Da es nunmehr gelungen ist, ein absolut reines, säurefreies 
und hochcoDcentrirtes Präparat herzustellen, das sich mehrere 
Monate hält, und dessen Preis sich bei entsprechender Verdünnung 
dem der essigsauren Thonerde gleichstellt, stand der Wiederauf¬ 
nahme desselben in die Praxis nichts im Wege. Die Wirkung des 
Wasserstoffsuperoxyds beruht auf seiner leichten Zersetzung in 
Sauerstoff und Wasser. Die Zersetzung gibt sich durch massen¬ 
hafte Entwickelung eines feinen Schaumes zu erkennen. Verdünnte 
Lösungen bewirken selbst in beliebig großer Menge gar keine 
Schädigung der Gewebe, nur bei Injection ins Blut oder in ge¬ 
schlossene Körperhöhlen kann es zu Gasembolie kommen, v. Br. hat 
das Wasserstoffsuperoxyd meist in 1 °/ 0 iger Lösung verwendet in Form 
der Irrigation und der feuchten Tamponade. Die Wunden schienen 
sich rascher zu reinigen, als man sonst zu sehen gewohnt war. 
Besonders auffällig war die günstige Wirkung auf jauchige und 
gangränescirende Flächen ; der penetrante Gerach schwand und die 
Wunde bedeckte sich mit guten Granulationen. 

— Als Anhaltspunkt zur Incision des Thränensackes 

empfiehlt Terson („Die ophthalmologische Klinik“, 1900, Nr. 5. — 
„Berliner klin. Wocbenschr.“, 1900, Nr. 20) von der Haut her, 
vom inneren Lidwinkel in horizontaler Richtung gegen die Nase 
zu 3*/a Mm. abzumessen und am Endpunkt dieser 3 l / 2 Mm. langen 
Linie einen verticalen Einschnitt zu machen. Man befindet sich 
dann, wie die Untersuchungen am Lebenden und an der Leiche 
zeigten, stets im Thränensack, und eine durch den gemachten 
Einschnitt eingeführte Sonde gelangt ohne Weiteres in den Thräncn- 
nasencanal. 

— Zur Bekämpfung der chronischen Obstipation im frühen 
Kindesalter empfiehlt Dörfler in Regensburg frische süße Butter, 
und zwar in der Dosis von Früh und Abends J / 2 —1 Kaffeelöffel 
voll bei Kindern von zwei und drei Monaten, im vierten Monat 
2—3 Kaffeelöffel täglich , im späteren Lebensalter je nach Bedarf 
1 — 3 Eßlöffel voll alle 2—3 Tage. Der Stuhl erfolgt mühelos nach 
4—5 Stunden. 

— Eine elektrothermische Sonde beschreibt Schücking 
(„Centralbl. f. Gynäkologie“, 1900, Nr. 16). Sie besteht aus einer 
Metallröhre, welche innen mit einer Isolirschicht bekleidet ist. 
Innerhalb derselben befindet sich ein Leitungsdraht, welcher unten 
an eine durch ein isolirendes Zwischenstück mit der Röhre ver¬ 
bundene Klemme, oben an eine durch Längsschnitte federnd ge¬ 
machte Kapsel angelöthet ist. Am oberen Ende der Röhre befindet 
sich ein Innengewinde zur Aufnahme des auswechselbaren Sonden¬ 
knopfes. Derselbe besteht ebenfalls aus einer je nach dem Ver¬ 
wendungszweck geformten Metallröhre, an deren Innenwand sich 
eine Drahtspirale aus einem Metall von hohem elektrischen Wider¬ 
stande anlegt. Die Drahtspirale ist oben mit dem Zuleitungsdraht 
verbunden, im Uebrigen jedoch durch eine isolirende Röhre von 
demselben getrennt. Das untere Ende der Drahtspirale ist an die 
Röhre des Sondenknopfes angelöthet, während das Ende des Zu¬ 
leitungsdrahtes in einen konischen Zapfen ausläuft, welcher beim 
Aufschrauben des Sondenknopfes in die folgende Kapsel eindringt. 
Der Zapfen wird von einem isolirenden Verschlußstück festgehalten. 
An der Röhre ist zur Befestigung der Rückleitung eine Klemme 
angebracht. Wird durch Verbindung der Klemmen mit einer Strom¬ 
quelle ein Strom durch die Spirale geschickt, so erwärmt sich 
dieselbe und der Apparat befindet sich alsdann im gebrauchs¬ 
fertigen Zustande. 

— lieber intraoeuläre Desinfection schreibt IIaar („Ophth. 
Oongreß“, Utrecht. — „Therap. Monntsh.“, 1900, Nr. 5). Auf 


Grund langjähriger Versuche mit Jodoform empfiehlt er dasselbe 
auch bei intraoeulären Processen. Seit 1893 wendet er es bei 
Iristuberculose an, dann auch bei infectiösen Eiterungen, indem er 
kleine Röllchen aus Jodoform und Gelatine anfertigen läßt und in 
die Vorderkammer einführt. Bei 17 Patienten hat er erfolgreiche 
Resultate erzielt und rügt deshalb diejenigen, welche es mit Unrecht 
verworfen haben. Er hat am Menschen die gleichen Resultate, die 
Otwalt an Kaninchen gewann, gewonnen. Bei beginnender Eiterung, 
bei Stich-, Schnitt-, Fremdkörperverletzungen räth er dringend Jodo¬ 
form anzuwenden, in der bestimmt ausgesprochenen Hoffnung, daß 
dadurch zugleich die sympathischen Entzündungen gänzlich fern¬ 
gehalten werden können. 

— Zur Behandlung der tuberculösen Cystfitis benutzt 
Tanago („Mon.-Ber. über die Gesammtl. a. d. G. d. K. des Harn- 
und Sexualapparates“, Bd. 5, H. 4—5) das Kreosot vasogen sowohl 
innerlich als auch zu Injectionen in die Blase zur Linderung der 
Reizbarkeit derselben. Die Absorption des Kreosotvasogens erfolgte 
mit solcher Schnelligkeit, daß eine Patientin innerhalb 5 —10 Minuten 
nach der Injection bereits im Munde den Geschmack des Mittels 
fühlte, die beruhigende Wirkung des Kreosotvasogens blieb nicht 
aus, die Blutungen sowohl wie auch die Tenesmen verschwanden. 
Innerlich gibt Verf. bei tuberculöser Cystitis seinen Patienten nur 
Kreosot mit Vasogen oder mit Tinct. gentianae. 

— Zur Verminderung der Milchsecretion wird („Journal 
des Practiciens“, 1900, Nr. 13) folgende Verschreibungsweise 


empfohlen: 

Rp. Atropini sulf. 0 001 

Magnes. sulf.. 10'0 

Macerat. Gentian. 290 0 


M D. S. Zweistündl. 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

— Zur Behandlung katarrhalischer Dickdarmgeschwüre 

empfiehlt A. Richter („Therap. Monatshefte“, 1899, Nr. 3. —- 
„Centralbl. f. inn. Med.“, 1900, Nr. 13), bei der Darreichung von 
Adstriugentien per os diesen die Geschwürsfläche durch Reinigung 
zugänglich zu machen. Verf. ließ zu diesem Zwecke am frühen 
Morgen in die verhältnißmäßig leeren oberen Verdauungswege das 
Adstringens per os einführen, gleichzeitig den Dickdarm von allen 
Ueberresten durch Einläufe reinigen, mit der Einnahme des ersten 
Frühstückes aber eine Zeit lang warten und erzielte sichere und 
schnellere Besserung und Heilung als ohne die Maßnahmen. 
Selbstverständlich müssen die übrigen therapeutischen Hilfsmittel, 
namentlich die diätetischen berücksichtigt werden. Nicht in gleichem 
Maße kann man eine Wirksamkeit des Mittels erwarten, wenn 
das Mittel eine Zeit lang vor dem Abendessen bei gleichzeitiger 
Dickdarmreinigung gegeben wird, weil zu dieser Zeit oberhalb 
der BAüHiN’schen Klappe größere Chymusmassen sich befinden. 
Will man gleichzeitig den Dünndarm, besonders bei Verdacht der 
Miterkrankung möglichst leeren, so empfiehlt sich ein Aperiens 
(Ricinusöl) per os zu reichen und nach erfolgter Defäcation eine 
Spülung des Dickdarins vorzunehmen, ein Weg, welcher bei 
alleinigem Sitze der Erkrankung im Dünndarme nur in Betracht 
kommt. Die Behandlungsmethode ist ebenfalls bei einfachen Dünn- 
und Dickdarmkatarrhen von Vortheil. 

— Ueber Ichthalbin, das bereits durch eine Reihe von Publi- 
cationen hervorgehoben wurde, liegen neue günstige Berichte vor. 
Rolly, der dasselbe bei Enteritiden verschiedener Art, bei sub¬ 
acuten Magen- und Darmkatarrhen, bei Anämie u. s. w. in Dosen 
bis zu 8 Grm. pro die verwendet hat, ist zu folgenden Schlüssen 
gelangt („Münch, med. Woch.“, 1900, Nr. 14). Ichthalbin befördert 
den Eiweißansatz, indem es sowohl die Stickstoffausscheidung durch 
den Harn verringert, als auch die Ausnutzung der gereichten 
Nahrung erhöht; es hebt schon in Dosen von 3 X 0’3—0'5 den 
Appetit und das Körpergewicht und scheint daher als Tonicum 
wirken zu können ; es vermindert die Fäulnißvorgänge im Darm. 
Ichthalbin ist von günstigem Einfluß auf einfach chronische Enteritis 
und auf subacute Magen- und Darmkatarrhe; bei den acuten Er¬ 
krankungen war eine einwandsfreie Wirkung nicht nachzuweisen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVIII. Congreß für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“ ) 

VI. 

Strubell (Breslau): Eine neue Methode der Urin- und Blut¬ 
untersuchung. 

Vortr. berichtet über Bestimmungen des Brechungsexponenten 
thierischer Füssigkeiten, speciell von Urin und Blut, mit dem 
PüLFitiCH’schen Eintauchrefractometer, das bisher noch nicht für 
medicinische Zwecke verwerthet ist. 

Die Resultate, die Vortr. an einfachen Lösungen von Koch¬ 
salz, Harnstoff, Zucker u. s. w., sowie die Ergebnisse, die er an 
normalen und pathologischen Urinen und an thierischem und mensch¬ 
lichem Blutserum erhielt, berechtigen zu der Hoffnung, daß die 
Methode sowohl pathologisch-klinische, wie physiologisch-chemische 
Bedeutung gewinnen wird. Auf die Beschreibung des Instruments 
und das physikalische Princip kann hier nicht näher eingegangen 
werden. Von Wichtigkeit ist eine Modification der Methode, die 
Vortr. vorschlägt, und welche gestattet, auch an einem einzigen 
Fittssigkeitstropfen die Bestimmung auszuführen, und zwar durch 
Aufsetzen eines kleinen Hilfsprismas auf die Fläche des brechenden 
Prismas. Man fängt 5 — 8 Tropfen Blut in einem Wägegläschen 
auf, läßt absetzen und saugt dann das klare Serum mit einer 
Capillare auf. Aus ihr bringt man einen Tropfen auf das Prisma, 
setzt das Refractometer darauf und liest ab. 

His (Leipzig): Verhalten und Reactionen der Harnsäure und 
ihrer Salze in Lösungen (gemeinsam mit Prof. Paul 
[Tübingen]). 

Die Löslichkeit der Harnsäure bei 18° beträgt 1 : 38.000, 
ist aber wesentlich niedriger, als bisher angenommen. Die bis¬ 
herigen Untersucher hatten indessen übersehen, daß die Harnsäure 
schon in reinem Wasser sich zersetzt, und daß ihre Lösungen, ein¬ 
mal über die Bestimmungstemperatur hinaus erwärmt, lange Zeit 
hindurch übersättigt bleiben. Dieselbe Neigung zur Uebersättigung 
haben auch die Lösungen der harnsauren Salze. Ferner bilden 
diese leicht colloidale Lösungen, die gar keine bestimmte Löslich¬ 
keitsgrenze besitzen und in ihrem physikalischen Verhalten mehr 
feinsten Suspensionen als wirklichen Lösungen gleichen; in letztere 
gelien sie beim Stehen sehr allmälig über. Ferner scheiden sich 
die Urate leicht in amorpher Form ab und zeigen in dieser Gestalt 
eine andere Löslichkeit als in der krystallisirten. 

Die allgemein verbreitete Angabe, daß Harnsäure in ver¬ 
dünnter Salz- und Schwefelsäure leichter löslich sei als in Wasser, 
ist unrichtig und beruht auf Versuchsfeldern. Die von Rüder be¬ 
schriebene Verscheidung von Harnsäure mit Harnstoff konnten H. 
und P. nicht bestätigen; Gegenwart von Harnstoff verändert weder 
die Löslichkeit der Harnsäure, noch deren Ausfallen aus den 
Salzen beim Zusatz von Säuren. Indem H. und P. die Theorie 
der Lösungen von Harnsäure und ihren Salzen entwickeln, zeigen 
sie, daß viele empirisch gefundene Tbatsachen mit Nothwendigkeit 
aus der Theorie hervorgehen. So muß bei Gegenwart eines anderen, 
gleichviel welchen Natronsalzes die Löslichkeit des primären harn- 
sauren Natrons beträchtlich vermindert werden, wie bereits Roberts 
gefunden hat. Gegenwart eines Salzes mit anderem Metall, z. B. 
Kalium oder Lithium, welche an sich leicht lösliche Urate bilden, 
können die Löslichkeit des sauren Natronsalzes ebenfalls nicht er¬ 
höhen; denn da die Salze nicht als solche, sondern dissociirt (als 
Ionen) nebeneinander in Lösung sind, fällt, falls dessen Löslich¬ 
keitsgrenze überschritten wird, jeweilen das am schwersten lösliche 
Salz zuerst aus, resp. wird zuletzt gelöst. Es ist demnach nicht 
möglich, gichtische Ablagerungen durch Kali- oder Lithionsalze 
leichter löslich zu machen. 

Minkowski (Straßburg) erwähnt, daß er gleichzeitig mit. Kosski. (Mar¬ 
burg) jüngst gefunden hat, daß die Harnsäure natronsaure Verbindungen oin- 
geht, ans denen sie mit Salzsäure nicht gefällt werden kann. 


Moritz (München) hat beobachtet, daß die Harnsäurekrystalle selbst 
im reinen Zustand beim Auflösen einen Schatten hinterlassen, welcher sich 
mit Methylenblau färbt. 

Friedel Pick (Prag): Eine eigenartige Lähmungserscheinung bei 
Hysterie. 

Vortr. beobachtete einen Hysteriker mit linksseitiger Hemi- 
anästhesie und vollständiger link sseitiger „Perte de la conscience 
musculaire“. Die linksseitigen Extremitäten zeigten bei offenen 
Augen starke Parese. Bei geschlossenen Augen konnte der Pat. 
gar nichts bewegen und passive Bewegungen der linken Extremitäten 
wurden gar nicht em pfunden oder rechts nachgeahmt. Dagegen wurden 
passive Bewegungen der rechten gesunden Seite auf der linken, spontan 
nicht bewegbaren Seite prompt nachgeahmt. Es bestand das Unver¬ 
mögen, willkürlich zu bewegen. Dagegen wurden passive Bewegungen 
der anderen prompt nachgeahmt. Dieses Phänomen , das man 
„Parallelokinesie“ nennen könnte, ist bisher in den Lehr- und 
Handbüchern nirgends beschrieben, nur Anton in Graz sah es in 
3 Fällen von Hirnherden außerhalb der motorischen Zone, betont 
aber ausdrücklich, daß er es bei Hysterischen mit analogen Er¬ 
scheinungen vergebens gesucht habe. Dieses Symptom scheint von 
Interesse für die Theorie der motorischen Lähmungen; denn es 
entspricht ganz dem, was man unter den Aphasien als trans- 
corticale motorische Aphasie bezeichnet. 

BiCKßL (Berlin): Ueber die krampferregende Wirkung der Galle 
und der gallensauren Salze. 

Demonstration von Kaninchen, bei denen durch die directe 
Auftragung geringer Mengen gallensaurer Salze auf die Hirnrinde, 
resp. durch Einspritzung derartiger Salzlösungen in die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit ein eigenthümlicbes Krankheitsbild experimentell 
erzeugt wird, das durch mannigfaltige Symptome seitens des 
Centralnervensystems, wie fallsweise auftretende tonische und cloni- 
sche Krämpfe, Zwangsbewegungen, maniakalische Anfälle u. s. w. 
charakterisirt ist. Diese Versuche zeigen, daß man berechtigt ist, 
den gallensauren Salzen eine ätiologische Bedeutung für die Chol¬ 
ämie zuzusprechen. 

Biedl (Wien) hat durch subdurale Injection von gallensauren Salzen 
in geringer Menge und Concentration das typische Krankheitsbild der Cholämie 
bei Thieren erzeugt und hält seine Versuchsanordnung mehr den wirklichen 
Verhältnissen entsprechend. Die Wirkung erklärt sich durch directe Berührung 
mit den Rindenzellen des Großhirns. Neuerdings hat er sie bei Verwendung 
isosmotischer Lösungen bestätigt gefunden. 

Starke (Berka): Ueber Blutkörperchenzählung. 

In der Hämatologie ist in den letzten Jahren ein Streit Über 
die THOMA-ZEis’scbe Zählkammer entstanden. Die jüngere Rich¬ 
tung behauptet, daß dieselbe vom äußeren Luftdruck abhängig und 
die Annahme über die Vermehrung der Blutkörperchen im Höhen¬ 
klima hinfällig sei, die ältere Richtung hält an den bisherigen 
Befunden und Theorien fest. Vortr. schließt sich auf Grund eigener 
Untersuchungen ersterer an. 

Weiss (Basel): Die Erfolge der Urosinbehandlung bei harn¬ 
saurer Diathese. 

Urosin ist chinasaures Lithium. Die Chinasäure beschränkt 
die Bildung der Harnsäure im Körper nach den früher mitgetheilten 
Untersuchungen des Vortr. Man gibt etwa 10 Tabletten täglich, 
entsprechend 5 Grm. Chinasäure. Ohne Aenderung der gewohnten 
Lebens- und Ernährungsweise kann man mit Urosin bei typischer 
wie atypischer Gicht, sowie Fällen abnormer Harnsäureablagerang 
und -Ausscheidung subjective und objective Besserungen erzielen, 
auch bei Bleigicht. Auch über günstige prophylaktische Wirkungen 
berichtet Vortr.: Man gibt zu diesem Zweck täglich 6—8 Tabletten 
4—6 Wochen lang. 

Leo Schwarz (Prag): Ueber Acetonausscheidung. 

In Würdigung der Bedeutung der Lungen als Ausscheidungs¬ 
weges für Aceton hat Sch. eine große Zahl von Untersuchungen 
an Diabetikern durchgefübrt, bei welchen der Acetongehalt der 
Ausathmungsluft, sowie des Harnes quantitativ bestimmt wurden, 
so daß complete Acetonbilanzen aufgestellt werden konnten. Zu¬ 
nächst hat Sch. den Verlauf der Acetonausathmung während des 
Tages studirt. Er fand in den meisten Fällen eine auffallende 
Constanz. Die absoluten Mengen Acetons, die ausgeathmet werden, 
sind oft sehr beträchtlich (l’l Grm. im Mittel täglich). Vom 


Hosted by Google 



1067 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 


10G8 


leichton Diabetiker werden ungefähr 70% des Gesammtacetons 
durch die Lungen ausgeschieden, beim schweren Diabetes nur circa 
34%. Diese Unvollkommenheit der Acctonabdunstung durch die 
Lungen erklärt der Vortr. dadurch, daß beim schweren Diabetes 
außer Aceton auch ß-Oxybuttersaure und Acetessigsäure im Blute 
kreist, den Lungen daher relativ weniger Aceton zur Ausscheidung 
zur Verfügung steht. Seit den Untersuchungen von Rosenfkld, 
IIirschfeld u. A. ist bekannt , daß Entziehung der Kohlehydrate 
ans der Nahrung vermehrte Acetonausscheidung im Harn im Ge 
folge hat. Der Acetongehalt der Ausatlunungsluft nun steigt bei 
Koblehyratmangcl um das 2—3fache, der des Harnes um das 
8—lOfache. Bei 2 Fällen von schwerem Diabetes hat Sch. den 
erwarteten Anstieg der Acetoucurve nach Kohlehydratentziehung 
sowohl im Harne als in der Ausathmungsluft vermißt. In allen 
anderen Fällen aber, wo der Ausschluß der Kohlehydrate aceton¬ 
vermehrend gewirkt hatte, bewirkte die Zufuhr von Traubenzucker 
und verwandten Substanzen eine Verminderung der Acetonaus¬ 
scheidung. Von solchen hat Sch. hauptsächlich Glukonsäure und 
Zuckersäure, die beiden ersten Oxydationsproducte des Trauben¬ 
zuckers , untersucht. Die neueren einschlägigen Arbeiten, sowie 
eigene Beobachtungen haben Sch. zu der Anschauung geführt, daß 
als Muttersubstanz des Acetons das Fett zu betrachten sei. Er er¬ 
hielt zwar bei Gesunden schwankende Ergebnisse, konnte aber bei 
Diabetikern nach Fettfütterung, insbesondere nach Butter, in 7 Ver¬ 
suchsreihen sehr bedeutende Zunahme der Aeetonausscheidung con- 
statiren. Es besteht keine directe Beziehung- zwischen der ausge¬ 
schiedenen Aceton- und der aufgenommenen Fettmenge, sondern je 
höher schon vorher (He Aeetonausscheidung, ein umso größerer An- 
theil des Fettes scheint in Aceton umgesetzt zu werden. 

Yoitr. resumirt, daß die Aeetonausscheidung wohl als Function 
gesteigerten Fettzerfalles aufgefaßt werden dürfe, womit die dia¬ 
betische Aectonuric ihrer Besonderheit entkleidet sei. 


29. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Lexer (Berlin): Ueber teratoide Geschwülste in der Bauchhöhle 
und deren Operation. 

Die teratoiden Tumoren der Bauchhöhle sind seltene Befunde 
für den Chirurgen , sobald man die gleichartigen Geschwülste des 
Ovariums an dessen gewöhnlichem Sitz ausnimmt. Die Diagnose 
ist sehr vielen Schwierigkeiten unterworfen, da höchstens von der 
Lage der verschiedenartigen Tumoren verwerthbare Anhaltspunkte 
erwartet werden können. Nach der Eintheilung in einfache und 
complicirte Dermoidcyslcn, unzweifelhaft fötale Inclusioncn, teratoide 
Mischtumoren, werden Herkunft uud Sitz der einzelnen Geschwulst 
gruppen besprochen. Die einfachen Dermoidcysten, durch Ab¬ 
schnürung von der Bauehspaite stammend, sitzen im Netz und 
Mesenterium oder retroperitoneal, in der Lendengegend von Endo¬ 
dermresten des WoLFF’schen Ganges ausgehend, oder sind schließ¬ 
lich in seltenen Fällen von retrorectalem Gewebe aus weit nach 
oben in die Bauchhöhle gewachsen. Die complicirten Dermoidcysten 
stammen bei weiblichen Individuen fast immer vom Ovarium und 
sind durch Lostrennung vom Uterus in die freie Bauchhöhle ge¬ 
langt. Ihre Herkunft ist, abgesehen von den WiLMS’schen Merk¬ 
malen der Ovarialdermoide, durch das Fehlen eines Ovariums zu 
erkennen. Aehnliche bei Männern beschriebene Cysten müssen als 
fötale Implantationen betrachtet werden. In der Ueocöcalgegend 
kann ein verirrtes Ovarialdcrmoid unter entzündlichen Erscheinungen 
eine Blinddarmentzündung vorläuschen, wie ein Fall aus der 
v. BEBGMANN’schen Klinik zeigt. Ein sehr seltener Fall von einer 
intraperitoneal gelegenen mannskopfgroßen Dermoidcyste bei einem 
OOjäbrigcu Mann ist ebenfalls hier anzureihen , da der im linken 
Bauchraum zurückgebliebene Hoden den Ausgang der complicirt 
gebauten Cyste bildet. 


Die unzweifelhaften Iuclusioneo, welche nach Ahlfbld auf 
den Einschluß einer verkümmerten Fruchtanlage, nach Marchand 
auf ein umwachsenes befruchtetes Richtungskörperchen zurückzu¬ 
führen sind, liegen am häufigsten zwischen den Blättern des Meso¬ 
colon transversum , in der Bursa epiploica, vereinzelte im Mesen¬ 
terium und retroperitoneal links von der Wirbelsäule. Ihr Sitz ist 
durch Lageveränderungen im Bauchraum des Fötus bedingt. Eine 
glückliche Operation des vom Mesenterium umschlossenen Bauch- 
Parasiten ist von Maydl beschrieben. 

Die teratoiden Mischgeschwülste sind solide und polyeystisehe. 
Eine Trennung in mono- und bigcminale Teratome ist unmöglich 
durchzuführen. In den bisher bekannten 8 Fällen hat man para¬ 
sitäre Einschlüsse angenommen, da Organanlagen (Auge, Genitalien, 
Gehirn etc.) vorgefunden wurden. Die Lage dieser Geschwülste, 
welche zweimal bösartig degenerirt waren, stimmt zum Theil mit 
dem Sitz der echten Inclusionen überein. Operationen sind nur 
dreimal, und zwar mit tödtlichem Ausgange, ausgeführt worden. 
In v. Bergmann’s Fall dagegen ist vollkommene Heilung ein¬ 
getreten. 

(Demonstration der 11jährigen Patientin.) Die zum Theil 
cystisehe, zum Theil solide Geschwulst zeigt Abkömmlinge aller 
drei Keimblätter und ist wegen Nachbildung der Athmungswege 
als fötale Implantation aufzufassen. 

HOFFA (Würzburg) stellt drei Patientinnen vor, denen er den 
Schiefhals nach v. Mikulicz mit Exstirpation des Sternocleido- 
mastoideus geheilt hat. Er will diese Methode in allen schweren 
Fällen, oder wenn sich nach anderen Methoden Schwierigkeiten 
einstellen, angewendet wissen. 

Trendelenburg (Leipzig) urgirt das kosmetisch schlechte Resultat der 
MiKuucz’schen Operation und glaubt, daß man auch vollkommene Heilung er¬ 
zielt, wenn man offen operirt und sorgfältig auch die Fascie durchschneid-t. 

Franke (ßraunschweig) hat auch nach vollkommener Exstirpation des 
Muskels Recidive erlebt. 

ltunge (Königsberg) bestätigt dieses Vorkommen und glaubt., daß die 
Recidive auf die sklerotische Narbe zurückzuführen sind. Heilung wird durch 
Exstirpation der Narbe und der Fascie erzielt. 

Helferich (Kiel) macht klar, daß der „Kopfnicker“ ein Fixatior.s- 
muskel des Kopfes ist, daß beim Fehlen desselben die Pat. sich schwer mit 
dem Kopf langsam aufrichten und hinlegen können. 

Sarwey (Tübingen): Experimentale Untersuchungen über Hände- 
desinfection. 

Zur Beurtheilung desWerthes der verschiedeDfach angegebenen 
Verfahren, wie man dieses Ziel erreichen könne, hat Vortr. zu¬ 
sammen mit Döderlein und Pauls eine eigene Untersuchtings- 
methode ersonnen. Es zeigt sich, daß mit keiner der bisher ge¬ 
übten Arten der Iländedesinfection eine vollständige Keimbefreiung 
erzielt werden konnte. Die Methode nach Ahlfeld, mittelst Heiß¬ 
wassers und Alkohols, und die von Mikulicz, mittelst Seifenspiritus 
die Hände zur Operation vorzubereiten, zeigte wenigstens eine 
starke Verminderung der danach noch zurückbleibenden Keime, 
während die Waschung mit ScuLEiCH’seher Marmorseife den Keim¬ 
gehalt der Haut nur ungenügend verringert. Nach der Alkohol¬ 
waschung soll kein Desinficions wieder angewendet werden; denn 
dadurch werden nach seinen Versuchen die Keime wieder vermehrt. 
Eine sichere Garantie für die Richtigkeit dieser Versuche gibt nur 
das Abnehmen der Keime mit Hölzchen aus allen Unternagclräumen 
und den Fingerfalten. 

Blumberg (Leipzig) tritt, für Gummihandschuhe ein, die er mit rauhen 
Handflächen zum besseren Halten der Instrumente bat versehen lassen. 

Bunge (Königsberg) hat mit. dem DöoKKLKiN-PAULs’schen Verfahren der 
Händedesinfection in keinem Falle Sterilität erzielen können. Er lobt die 
MiKULicz’schen Handschuhe 

Krönig (Leipzig) ist weder mit dem Am.FKLi>’schen noch mit dem 
Scnr.EiCH’schen Verfahren zufrieden. Er hat Versuche durch Combination der 
meisten Desinficientien mit Imprägnation von Quecksilberpräparaten angestellt, 
die zwar noch nicht vollkommen abgeschlossen sind, aber schon gute Resultate 
ergeben haben. 

Koßmaun (Berlin) empfiehlt, die Hände mit einem sterilen, imper¬ 
meablen Ueberzug von einem, von ihm „Chirol“ genannten Präparat zu be¬ 
decken. 

Katzenstein (Berlin): Ueber Kathetersterilisation. 

Redner demonstrirt einen Apparat zur Formaldehyddesinfection 
der Katheter. 
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Löwenlmrdt (Breslau) tritt für das Kochen der Katheter ein, Freuden¬ 
berg (Berlin) für Kochen im Dampf, Kat/.ensteiii glaubt., daß das Kochen 
die Katheter zu sehr angreift. 

Riese (BritzBerlin): Thrombophlebitis der Sinus durae matris 
seltenen Ursprunges. 

Vortr. glaubt, daß zwei Drittel aller Sinusthrombosen vom 
Ohr ausgelien. Er hat zwei Fälle nach Zahncaries erlebt, die 
mit Parotitis, dann Schwindel und Kopfschmerzen sieh einleiteten. 
Er glaubt, daß hier die Thrombose auf retrogradem Wege ent¬ 
standen ist. 

Bunge (Königsberg): Zur Pathologie und Therapie der ver¬ 
schiedenen Formen der Gangrän an den unteren Extre¬ 
mitäten. 

B. hat bei den verschiedenen Formen der Gangrän Unter¬ 
suchungen der Blutgefäße angestellt, die die Ergebnisse von 
v. Zöge-M ANTEUFFEL bestätigten. Er hat überall Verdickungen 
der iDtima, Sklerosen gefunden, mit reichlicher Neubildung von 
elastischen Elementen. Diese Sklerosen waren zum Theil so mächtig, 
daß man von einer Stenosirung, oft von einem Verschluß der Ge¬ 
fäße sprechen konnte. Er zeigte Mikrophotogramme, auf denen 
dio Gewebe von den sklerotischen Plaques, die die Gefäßlumina 
verengen, genau zu trennen sind. Da diese Plaques sich mit Vor¬ 
liebe an den Abzweigungsstellen der Gefäße entwickeln, wird auch 
der Collateralkreislauf gehindert, und es entstehen häufig an dieser 
Stelle Thromben. Die Therapie kann in den meisten Fällen natür¬ 
lich nur eine chirurgische sein. Schwierig ist die Wahl des Zeit¬ 
punktes zum Eingreifen. Jedenfalls soll man bei einem aufsteigenden 
Proceß nicht im Interesse einer guten Dcmarcation zu lange warten. 
Einzig und allein soll das Jod eine gute Einwirkung auch in den 
Fällen habe)), wo von Syphilis nicht die Rede sein kann. Auch 
Bäder, Nauheim z. B., sollen in einzelnen Fällen den schon ge¬ 
schwundenen Puls in Combination mit Jodbehandlung wieder her¬ 
gestellt haben. 

Payr (Graz): Blutgefäß- und Nervennaht. 

Nach einem Rückblick auf die bisherigen Leistungen der 
Gefäßnaht berichtet Redner über eine, von ihm an Thieren er¬ 
probte neue technische Methode der Gefäßvereinigung mit einer 
Prothese und Ligatur aus einem resorbirbareu Metall, Magnesium. 
Die Resorptionsdauer beträgt bei einer Prothese von OT Grm. circa 
3 Wochen. 

Bergmann (Berlin) fragt, ob Payr niemals Thromben bei der Prothese 
gesehen hat. 

Payr hat zuerst Thromben an den Rändern der Prothese gefunden, als 
er dieselbe in das Gefäßlumen hineingebracht hatte, doch nie eine Obliterirung 
der Gefäße. Später hat er die Prothese nur außen angebracht. 

Cilinnisky (Breslau): Die Kenntniß der Resorption des Magnesinm sei 
nicht neu. Er habe Versuche mit solchen Darmknopfen angestellt, die jedoch 
wegen der durch die Resorption sich bildenden scharfen Kanten und Splitter 
nicht zu brauchen gewesen seien. 


II. öffentl. Versammlung des Centralverbandes 
der Balneologen Oesterreichs. 

Zu Ragusa und llidzo, 30. März—5. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

IV. 

Wilhelm Winternitz (Wicn-Kaitcnieutgebcn): Einfluß kalter See¬ 
bäder auf die Körpertemperatur und Wärmeregulation. 

W. berichtet Uber Versuche, die er im Vereine mit Dr. 
Tschurtschenthaler, Leibarzt der bulgarischen Prinzen, während 
seines Aufenthaltes in Abbazia im Januar d. J. angestellt. Tsch. 
und noch ein anderer Herr badeten täglich im Meere bei einer Luft¬ 
temperatur bis — G° R. und bei einer Wassertemperatur von 5'5 bis 
7° R. in der Dauer von 10—45 Minuten, und es wurden über 20 Mes¬ 
sungen der Körpertemperatur, des Blutdruckes, der Pulsfrequenz, des 
Hämoglobingehaltes vor und nach den Bädern vorgenommen, ebenso 
wurden Sphygmogramme vor und nach den Bädern angefertigt. 
Das Resultat dieser Untersuchungen, welche Vortr. an einer zu 
diesem Zwecke angefertigten graphischen Darstellung demonstrirte, 


ergab, daß in dem kalten Bade eine mächtige Steigerung der 
Körpertemperatur, der Pulsfrequenz, des Blutdruckes, des llämo- 
globingehaltcs stattfindet, und daß alles darauf hindeutet, daß die 
Beherrschung der Reaetionsvorgängc der mächtigste Factor für die 
willkürliche Steigerung und Herabsetzung der Stoffwechselvorgänge 
ist, und daß daraus die weiten Grenzen der Anwendbarkeit ther¬ 
mischer und mechanischer Einflüsse bei den verschiedensten Er¬ 
nährungsstörungen in physiologisch verständlicher Weise abzu- 
leiten sind. 

Hermann v. Coltelli (llidze): Der Curort llidze und seine Heil¬ 
factor en. 

Ausgehend von einem Vergleiche zwischen der Zeit vor 
20 Jahren, erwähnt C. den desolaten Zustand des Bades llidze zur 
Zeit des Einmarsches der österreichischen Truppen in Bosnien. 
Ilid/.e in seiner gegenwärtigen Gestalt ist eine Schöpfung Seiner 
Excellenz des Herrn Keichsfinanzmiuisters v. Kallay. Der große 
Thermalsprudel wurde 1892 erschlossen, das Moorbad erstand im 
Jahre- 1893 und die Kaliwasscr-Anstalt im Juli des verflossenen 
Jahres. Nichtsdestoweniger gehört llidze zu den allerältesten 
Bädern, was durch die bei den Ausgrabungen gemachten Funde 
sicbergestellt ist. Nach Mojsisovics’ Angaben ist das Tertiärbecken 
Zcnica-Sarajevo als tektonisches Senkungsfeld, ähnlich dem inter- 
alpinen Wiener Becken , aufzufassen. Charakteristisch ist dieses 
Tliermalgcbict durch die ungeheueren Sintermassen, welche nach 
Ilofrath Ludwig aus Kalkspath und Arragonit zusammengesetzt 
sind. Bei Durchbohrung dieses Sinters stößt man überall auf 
Thermalwässcr. Die bedeutendsten Säuerlinge sind die von Kiseljak. 
Mehrere Mineralquellen finden sich in der Nähe von hier, iu 
Blaznj, bezüglich der Zusammensetzung und Temperatur sehr diffe¬ 
rent. Eine mächtige Therme wurde in llidze selbst erschlossen, 
von einer Temperatur von 57'5° C.; das Wasser riecht nach 
Schwefelwasserstoff, weist einen außerordentlich hohen Mineralisations- 
coefficienten auf und ist besonders reich an Glaubersalz, Calcium-, 
Natrium- und Magnesiumbicarbonat, sowie an freier Kohlensäure; 
es ist zu Trinkeuren verwendbar. Zu Bädern wird die Therme iu 
allen jenen Fällen angewendet, wo ähnliche Schwefelwässer accreditirt 
sind. Ein zweiter Ileilfactor ist das Moorbad; die hiezu ver¬ 
wendete Moorerde wird von Zepce an der Bosnabahn gestochen. 
Der dritte Heilfactor ist die Kaltwasseranstalt nach dem Systeme 
Winternitz. Der Mannigfaltigkeit der zur Verfügung stehenden 
CuTmittel entspricht auch die Curmethodik, wonach ganz heterogene 
Krankheitsformen der Behandlung unterzogen werden. 

Wick (Gastein): Zur Frage der Acclhnatisation. 

Die Verschiedenheit in den GeBundheitsVerhältnissen und in 
der Sterblichkeit der beiden in Wien stationirten bosniscli-herzego- 
winaisehen Regimenter bietet die seltene Gelegenheit, über den Ein¬ 
fluß des Klimawechsels Untersuchungen anstellen zu können , eine 
Gelegenheit, die umso günstiger ist, als bei anscheinender Gleich¬ 
heit aller übrigen Factoren die Differenz nur durch die Verschieden¬ 
heit des Klimas gegeben ist, aus welchem die Truppen stammen. 
Die Thatsäche, daß gerade das aus der Herzegowina stammende 
Regiment gegenüber dem aus Bosnien stammenden eine um Vieles 
höhere Morbidität aufweist, könnte als Folge des Uüistandes ge¬ 
deutet werden, daß cs aus einem subtropischen Klima in das 
rauhere Winterklima versetzt ist, während das bosnische Regiment 
einen derartigen Klimawechsel nicht durchmacht, da Bosniens 
Klima als subalpines angesprochen werden kann, wenig verschieden 
von dem Niederösterreichs. Um hierüber zu einem Urtheile zu ge¬ 
langen , werden die Gesundheitsverhältnissc der Truppen in ver¬ 
schiedenen Territorien verglichen, so in Ostgalizieu, als Repräsen¬ 
tanten eines kälteren Klimas, in Dalmatien als Repräsentanten des 
subtropischen Küstenklimas, daun in den dazwischen liegenden 
Territorien von Wien, Graz, Pest. Es zeigt sich eine Abnahme 
der tuberculösen Erkrankungen im Süden, d. h. in Dalmatien und 
Bosnien, dagegen ein Plüs an Malaria und Erkrankungen der 
Athmungsorgane in Dalmatien, welches indessen nur dem einheimi¬ 
schen Regiment zur Last fällt. Verfolgt man die Morbidität bei 
Wanderung einer Truppe von Nord nach Süd, so bestätigt sich 
die Abnahme der tuberculösen Erkrankungen. Ein Beispiel für die 
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Wirknng des entgegengesetzten Weges bieten die bosn.-herz. Regi¬ 
menter. Die dabei zu Tage tretende höhere Morbidität hängt aber 
weit mehr mit anderen Factoren als mit dem Klimawechsel zu¬ 
sammen. Diese Factoren sind die Garnisonirung in der Großstadt, 
insbesondere aber die nationale Disposition, und in Bezug anf die 
Tuberculose wohl auch die hereditäre Belastung und die voraus¬ 
gegangene Infection. Der Beweis hieftir wird geführt theils aus 
der Kenntniß der sanitären Verhältnisse des Occupationsgebietes, 
theils aus der der Gesundheitsverhältnisse jener stammesgleichen 
Regimenter, welche aus den an das Occupationsgebiet angrenzenden 
Ländern stammen. Nachdem aber diese gleichfalls eine höhere 
Morbidität nachweisen , ohne den Süden verlassen zu haben, und 
andererseits auch die aus Galizien nach Wien versetzten Regimenter 
eine Verschlechterung ihrer Gesundheitsverhältnisse erlitten, ob¬ 
gleich sie eher in ein wärmeres Klima kommen, so kann dem 
Klimawechsel in den in Rede stehenden Erscheinungen nur eine 
untergeordnete Rolle zuerkannt werden. Die Statistik zeigt, wie 
die Morbidität der Truppen parallel geht mit der Culturstufe jener 
Länder, aus denen sie stammen. Bezüglich der Prophylaxis könnte 
allenfalls von einer Versetzung des Regimentes aus der Großstadt 
in eine südliche oder selbst nur kleinere Station eine Besserung 
der Gesundheitsverhältnisse erwartet werden, der Hauptnachdruck 
muß aber auf Hebung der Constitution der Leute und auch auf 
Hebung der Cultur, insbesondere der Sanitätspflege im Occupations- 
gebiete gelegt werden. Die Heilquellen Bosniens können diesem 
Zwecke dienstbar gemacht werden. 


Notizen. 

Wien, 2. Juni 1900. 

Zur Ainbulatorienfrage. 

Die wirtbschaftlichen Fragen des ärztlichen Standes treten 
immer mächtiger In den Vordergrund der Discussion. Zumal seitens 
der Wiener Aerzteschaft wird den öffentlichen Institutionen, die 
geeignet sind, die ökonomischen Interessen des Einzelnen zu 
schädigen, an den Leib gerückt, und in den ärztlichen Standes¬ 
vereinen wie in deren Vertretung, dem Centralausschusse des 
„Verbandes der Aerzte Wiens“, geht man in ernster, durchaus ziel¬ 
bewußter Weise daran, das Recht des Einzelnen und der Gesammt- 
heit zu schützen vor den Uebergriffen staatlicher, slädtischer 
und — ärztlicher Einrichtungen. Zu diesen Einrichtungen gehören 
in erster Reihe die unentgeltlichen Ordinationen in Krankenhäusern 
sowie in den zu diesem Zwecke eigens errichteten Polikliniken und 
Ambulatorien. 

Die letzteren sind schon seit ihrem Bestände den praktischen 
Aerzten ein Dorn im Auge. Während einerseits anerkannt wird, 
daß die breiten Schichten der mittellosen Bevölkerung unentgelt¬ 
lichen ärztlichen Rath und ärztliche Hilfe im Interesse der Humanität 
und der allgemeinen Sanitätspflege finden sollen, weist man anderer¬ 
seits nicht mit Unrecht darauf hin, daß weder in den staatlichen 
Anstalten, den Kliniken und Spitalsabtheilungen, noch in den von 
privater, meist ärztlicher Seite erhaltenen Ambulatorien Cautelen 
bestehen, welche den Mißbrauch dieser Institutionen seitens 
Zahlungsfähiger zu verhindern geeignet wären. Die bekannten 
Placate: „Hier wird nur Unbemittelten und unentgeltlich ordinirt“, 
werden nicht respectirt, und selbst ernste Versuche der Anstalts¬ 
leitungen, Zahlungsfähigen den Eintritt zu wehren, scheitern an 
der bekannten Unverfrorenheit des Publicums ärztlichen Institutionen 
gegenüber. Manch Wohlhabender nimmt seinen schlechtesten Rock, 
um, als Proletarier verkleidet, das Ambulatorium aufzueuchen, wo 
er unentgeltlich und noch dazu vom „Professor“ oder „Docenten“ 
behandelt zn werden überzeugt ist. Freilich ist es nur zu oft der 
jüngste „Aspirant“, der ihn empfängt und absolvirt. 

Mit Recht wird darauf verwiesen, daß seit dem Insleben- 
treten der sogenannten „Wohlfahrtseinrichtungen“, in erster. Reihe 
der Arbeiter-Krankenversicherung, ein großer Theil Derjenigen, 
die unentgeltliche ärztliche Behandlung benöthigen, diesbezüglich 
versorgt ist, und bei strenger Handhabung der Hausordnung in 


den Polikliniken und Ambulatorien würde eine weitere Grnppo 
ständiger Besucher, nämlich die in Stellung befindlichen Dienst¬ 
boten beiderlei Geschlechtes, für welche die Dienstgeber die ärztliche 
Behandlung zu bezahlen haben, eliminirt werden können. Doch 
man ist nicht streng genug und. nicht consequent, weil jede Dis¬ 
cussion in dieser Richtung zu unerquicklichen Scenen Veran¬ 
lassung gibt. 

In allerjüngster Zeit wurde, wie bereits mitgetheilt, seitens 
der Direction des „Rudolfinerhauses“ ein neuerlicher Anlauf behufs 
Sanirung der gerügten Uebelstände genommen. Jeder Besucher des 
Ambulatoriums erhält eine Karte mit der Bestimmung, daß er zum 
weiteren Besuche des Ambulatoriums nur dann berechtigt sei, 
wenn seine Eignung dazu in Bezug auf seine Vermögens¬ 
verhältnisse durch die Unterschrift des zuständigen Armen- 
rathes oder einer sonst berechtigten Persönlichkeit auf dieser Karte 
bestätigt wird. Es ist dies zweifelsohne ein Vorgang, der Manchen ab¬ 
halten wird, sich die unentgeltliche Weiterbehandlung zu erschleichen. 
Seine Nachahmung sei empfohlen. Vielleicht ergibt die Praxis noch 
wirksamere Maßnahmen, die freilich nur daun den gewünschten 
Erfolg haben werden, wenn sie consequent zur Durchführung 
gelangen. 

Während in den Vereinen und der Fachpresse gegen den 
Mißbrauch der Ambulatorien gekämpft wird, bietet sich das merk¬ 
würdige Schauspiel, daß gerade diejenigen, welche sich hiedurch 
geschädigt fühlen, nicht selten den öffentlich gerügten Abusus selbst 
begünstigen. Zumal in den peripheren Bezirken Wiens ist es nach 
Aussage von Vorständen von Spitals- und Privatambulatorien ein 
durchaus nicht vereinzelter Vorgang, daß praktische Aerzte Patienten, 
die sie entgeltlich behandeln, die also zahlungsfähig sind, quasi 
pro consilio in absentia ordinarii in die Ambulatorien senden. Es 
geschieht dies vielleicht hie und da über Wunsch des Patienten, 
dem zu widerstreben Anstand genommen wird; zumeist erfolgt 
jedoch eine solche Entsendung zu dem Zwecke, dem Patienten die 
Kosten der Zuziehung eines Specialisten zu ersparen und damit 
einen wirthschaftlichen Dienst zu leisten. Die Herren übersehen 
hiebei nur, daß sie den Ast selbst absägen, auf welchem sie sitzen, 
indem sie so vorgehen, und daß sie es sind, die den Kranken die 
Wege weisen, auf welchen dieselben per nefas unentgeltliche und — 
in den Augen der Patienten — sachgemäßere ärztliche Behandlung 
finden. 

Der Schritt von der Empfehlung von Ambulatorien bis zur 
Neugründung solcher durch Aerzte ist nur klein. Es hat in letzter 
Zeit an Versuchen nicht gefehlt, ihn zu unternehmen. Daß diese 
Versuche bisher nicht gelungen sind, ist ein Zufall; daß sie in 
Hinkunft nicht gelingen, muß als Aufgabe der Kammer bezeichnet 
werden. Die wirtschaftliche Lage der Wiener Aerzteschaft ist 
eine so beklagenswerthe, daß jeder Versuch des Einzelnen oder 
einer Gruppe von Aerzten, dieselbe noch zu verschlechtern, um sich 
auf Kosten der Gesammtheit einen Kothurn zu schaffen, in rück¬ 
sichtsloser Weise verhindert werden muß. Es ist als standes¬ 
widrig zu bezeichnen, wenn ein Arzt ein neues Ambulatorium 
zu begründen sucht, begründet oder in einem solchen ordinirt; es 
ist als standeswidrig zu erklären, wenn ein Arzt zahlungsfähige 
Patienten unentgeltlich behandelt oder der unentgeltlichen Behand¬ 
lung zuführt. 

Wir empfehlen diese Anregung der Berücksichtigung durch 
die neue Kammer, deren Umrisse schon deutlich am Horizonte 
stehen. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. Erben einen Fall von 
mercuriellem Intentionstremor. Der Kranke litt seit 
18 Jahren wiederholt an Attaquen von Mercurialismus, die der 
jetzigen mehr oder weniger glichen. Die gegenwärtige Affection 
begann vor 4 Monaten mit Müdigkeit und Zittern. Der Tremor 
stellt sich nur bei intendirten Bewegungen ein und steigert sich 
zu einem wahren Schütteltremor, doch ohne Spur von Ataxie. Ein 
solcher im Verlaufe einer Schmicrcur auftretender mercurieller 
Intontionstremor könnte unter Umständen leicht mit einer luetischen 
Affection des Ccntralnervensystems verwechselt werden. — Hierauf 
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stellte Dr. Latzko eine 35jährige Frau vor, an welcher er eine 
Ureterenimplantation in die Blase ausgeführt hat. Bei 
der Pat. wurde wegen Medullarcarcinoras der Cervix die Total¬ 
exstirpation des Uterus vorgenomrnen. Da der linke Ureter etwa 
5 Cm. von der Blaseneinmündung in einen Carcinomknoten einge¬ 
bettet und vollständig undurchgängig war, wurde er oberhalb des 
Knotens durchschnitten und in einen Schlitz der Blasenwand sub¬ 
peritoneal eingenäht. Der functionelle Effect ist zufriedenstellend. — 
Hofrath Prof. Dr. S. Exnek demonstrirte sodann ein im Verein mit 
Dr. Mader von ihm construirtes Mikrophon zur aku stische n Beob¬ 
achtung der Schallschwingungen im menschlichen Gehör¬ 
organ. Der Apparat besitzt eine Mikrophon Vorrichtung als Aufnahms- 
und ein Telephon als Empfangsapparat. Die erstere besteht aus einem 
mit Kohlenpulver gefüllten, an zwei Seiten mit Metallplatten abge¬ 
schlossenen Seidensäckchen; die eine Metallplatte trägt einen Stift, 
welcher die zu prüfenden Ohrtheile mit der Spitze berührt und 
mit einem Pole eines galvanischen Elementes verbunden ist. Der 
Strom geht von da durch das Kohlenpulver und die zweite Metall¬ 
platte zu einer primären Spirale und wieder zum Element zurück. 
Die primäre Spirale steckt in einer Inductionsspule, welche zu 
einem gewöhnlichen Telephon führt. Wird non in die Muschel 
eines Obrpräparates gesprochen, so werden die mikroskopischen 
Schwingungen, z. B. der Stapesplatte, durch die die letztere be¬ 
rührende Spitze des Mikrophons auf das Kohlensäckchen über¬ 
tragen, das Kohlenpulver wird dadurch mehr oder weniger zusammen¬ 
gedrückt, wobei es dem durch dasselbe gehenden Strome einen 
größeren oder geringeren Widerstand entgegensetzt. Dadurch ent¬ 
stehen in der secundären Spirale Inductionsströme, welche das 
Telephon in Thätigkeit setzen. Ueber die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen mit dem sinnreichen Apparate wird seinerzeit berichtet 
werden. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 26. Mai 
d. J. gelangten nachstehende Referate zur Erledigung: 1. Gut- 
ächtliche Aeußerung über die Qualiflcation der Bewerber um die 
erledigte Stelle eines Oberbezirksarztes im Ktistenlande. 2, Referat 
über den Entwurf eines neuen Morbilitätsschemas für Kranken¬ 
anstalten. Schließlich gelangte ein Initiativantrag des Obersauitäts- 
rathes Prof. Dr. Wagner v. Jauregg, betreffend die Veranlassung 
therapeutischer Maßnahmen zur Bekämpfung des endemischen 
Cretinismus, zur Berathung, und wurde der Antragsteller vom 
Obersten Sanitätsrathe mit der Erstattung detaillirter Anträge betraut. 

(Wiener Allgemeines Krankenhaus.) Das von der 
Commission zur Berathung der Wiener Krankenhausfrage einge¬ 
setzte Subcomite bat seine Berathungen beendet und in den am 
25. und 29. Mai unter Vorsitz des Unterrichtsministers abgehaltenen 
Sitzungen der großen, von allen Interessenten beschickten Com¬ 
mission Bericht erstattet. Das umfassende Referat, welches die 
einzelnen, von uns wiederholt mitgetheilten und gewürdigten Pro- 
jecte einer eingehenden Besprechung unterzieht, gipfelt in dem 
Anträge, es sei für den Neubau des Allgemeinen Krankenhauses 
die Area der n. ö. Landesirrenanstalt und die angrenzende 
Area des städtischen Versorgungshauses zu erwerben. Diese 
beiden Realitäten würden, zwei durch einen Straßenzug getrennte, 
große Grundcomplexe bietend, ausreichen, die Krankenhaus- und 
Gebärhauskliniken sowie den größeren Theil der Abtheilungen 
unterzubringen. Die Kosten würden sich auf etwa 20 Millionen 
Gulden stellen. Für dieses Project, welches den theilweisen oder 
nöthigenfalls gänzlichen Verkauf der derzeitigen Krankenhaus- 
Area zur Voraussetzung hat, spreche zunächst der Umstand, daß 
an ungefähr derselben Stelle, an welcher bisher das Krankenhaus 
stand, eine der Heilpflege gewidmete Stätte entstehe, „welche 
geeignet wäre, den Ruhm der medicinischen Facultät in Wien 
aufrecht zu erhalten , ohne daß sie durch die Realisirung eines 
vielleicht nicht erfolgreichen Projectes (Verlegung des Kranken¬ 
hauses an die Peripherie Wiens) genöthigt würde, in neuen Ver¬ 
hältnissen ihren Bestand erst zu erkämpfen“. Weiters wird die 
finanzielle Durchführbarkeit dieses Projectes dargethan. — Mit 
Ausnahme des Vertreters des Krankenanstaltenfonds haben sich 
sämmtliche Mitglieder der Commission, vor Allem die Vertreter 
des Obersten Sanitätsrathes, der Facultät und des n. ö. Landes¬ 


ausschusses für das genannte Project ausgesprochen, welches — 
wenn in einer Frage, in welcher so zahlreiche, unberechenbare 
Factoren ausschlaggebend sind, eine Prognose überhaupt zulässig 
ist — Aussicht auf Realisirung zu besitzen scheint. 

(Universitätsstatistik.) Die Zahl der Medicinstudircnden 
betrug im Wintersemester 1899/1900 in Berlin und München je 
1346, Wien 1270, Leipzig 672, Würzburg 626, Graz 407 , Er¬ 
langen 387, Freiburg 365 , Kiel 360, Genf 326 , Straßburg 315, 
Bern 294, Greifswald 288, Breslau 260, Bonn 254, Heidelberg 253, 
Gießen 251, Zürich 248, Königsberg 239, Halle 225, Marburg 224, 
Jena 179, Tübingen 171, Lausanne 151 , Basel 140, Rostock 105, 
Czernowitz 6. 

(Auszeichnungen.) Prof. Roentgen hat von der National¬ 
akademie in Washington die „Bernardmedaille“ erhalten, dio nur 
einmal alle 5 Jahre für die wichtigste in dieser Zeit gemachte 
Entdeckung auf wissenschaftlichem Gebiete verliehen wird. — Der 
Director der Irrenanstalt in Sebenico Dr. Bozo Kurajica erhielt 
den Danilo-Orden III. CI., der Badearzt in Wildbad Gastein Dr. 
Eduard Schider den Charakter eines königl. preußischen Geheimen 
Sanitätsrathes. 

(Militärärztliche8.) Der Oberstabsarzt I. CI. Dr. Albert 
v. Soltz wurde in den Ruhestand versetzt und ihm bei diesem 
Anlasse der Generalstabsarztes-Charakter und der Orden der eisernon 
Krone III. CI. verliehen; die Stabsärzte Dr. Franz Pletz und Dr. 
Heinrich Hesky wurden mit Wartegebühr auf ein Jahr beurlaubt; 
der Regimentsarzt I. CI. Dr. Karl Wallner erhielt das goldene 
Verdienstkreuz mit der Krone; der Regimentsarzt I. CI. Dr. Ferdi¬ 
nand Liebl wurde in den Ruhestand versetzt und ihm der Stabs¬ 
arztes-Charakter verliehen. 

(Rudolf Virchow) ist von der k. Akademie der Wissen¬ 
schaften in Wien zum Ehrenmitgliede, Prof. Hochstetter in 
Innsbruck zum correspondirenden Mitgliede gewählt worden. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Auf dem hier stattge¬ 
habten Congreß zur Bekämpfung der Tuberculose machten zwei 
Berliner Aerzte, W. Becker und Lennhoff, den Vorschlag, . für. 
Tuberculose, welche in Lungenheilstätten kein Unterkommen finden 
können, in waldigen Gegenden nahe den Großstädten Liegehallen 
aufzustellen, in welchen sich die Kranken tagsüber aufhalten 
können. Den Kranken sollen auf Verlangen Speisen und Milch ver¬ 
abfolgt werden. Die Unterhaltung der Küche soll Sache der 
Frauenvereine sein. Schneller wohl, als beide Herren gedacht, 
ist ihr Vorschlag zur, wenn auch vorläufig nur versuchsweisen, 
Ausführung gelangt. In der sogenannten Jungfernhaide, in der 
Nähe Berlins, haben die Vereine vom rothen Kreuz Baracken auf¬ 
gestellt, sie mit Sitzgelegenheiten und Liegesesseln versehen, so 
daß Kranke sich bequem dort legen können. Ebenso haben die 
genannten Vereine daselbst eine kleine Speisehalie eingerichtet, in 
welcher dem Kranken gegen ein billiges Entgelt (20—30 Pfennig) 
ein gutes Essen verabfolgt werden kann, oder die mitgebrachten 
Speisen und Getränke unentgeltlich gewärmt werden können. Zur 
Controle für die Kranken will der Verein zwei Aerzte anstellen, 
welche jedoch nur beaufsichtigen sollen, während die Behandlung 
in den Händen des betreffenden Arztes bleibt. Nur in Unglücks¬ 
fällen , wie bei Hämoptoe, soll der draußen befindliche Arzt ein- 
greifen. Für den Fall, daß Jemand in der Erholungsstätte schwer 
erkrankt, stehen mehrere Betten zur Verfügung. Man hofft, daß 
wofern nicht freie Fahrgelegenheit, so doch billige Fahrkarten 
gewährt werden. Es besteht die Absicht, Berlin „mit'einem Gürtel 
derartiger Erholungsstätten zu umgeben“. — Man sieht aus dieser 
Neueinrichtung wieder, ein wie lebhaftes Interesse jetzt allseitig 
der Fürsorge für die Lungenleidenden zugewendet wird, dasselbe 
erscheint beinahe so groß wie das Interesse für unsere neue Flotte. 
Ist auch nicht alles Neue praktisch und sieht man manchen Ein¬ 
richtungen das ephemere an — ich vermuthe, daß die oben er¬ 
wähnte Institution sieh nicht gerade bewähren wird —, so muß 
man doch jedes Bestreben, den unglücklichen Opfern der Tuber¬ 
culose Erleichterung zu verschaffen, mit Freude begrüßen. Sind 
auch die Motive mancher Wohlthäter nicht ganz idealer Natur, 
so muß man doch zufrieden sein, wenn das Streberthum sich durch 
Werke der Wohlthätigkeit documentirt, und darf über die Motive 
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nicht nörgeln. — Daß man neben den Tuberculöscn auch die 
anderen Kranken nicht ganz vergißt, geht aus folgendem hervor: 
Das preußische Cultusministerium hat sich an die erweiterte wissen¬ 
schaftliche Deputation für das Medicinalwescn mit der Frage ge¬ 
wandt: In welcher Richtung ist die schon bestehende Bewegung 
für die Gründung von Heimstätten für Genesende zu fördern ? Die 
Antwort wurde in den nachstehenden Leitsätzen ertheilt: 1. Heim¬ 
stätten für Genesende sind geeignet, die Reconvalcsccnz abzukürzen, 
somit früheren Wiedereintritt in die Erwerbsfälligkeit zu ermög¬ 
lichen und die Leistungsfähigkeit der Hospitäler durch Entlastung 
zu erhöhen. 2. Zur Aufnahme in Genesungshäuser sind nur solche 
Reoonvalescenten geeignet, die einer besonderen ärztlichen Behand¬ 
lung nicht mehr bedürfen. 3. Genesungshäuser sind, für die Ge¬ 
schlechter getrennt, in ländlichen Gegenden, außerhalb der Städte 
in einer für den Verkehr günstigen Lage zu errichten. 4. Ein¬ 
richtung, Verpflegung und Wartung können einfacher und billiger 
gestaltet werden als in Krankenhäusern. 5. Der Arzt der Anstalt 
soll leicht zu erreichen sein, braucht aber bei kleineren und mittel¬ 
großen Anstalten nicht in der Anstalt zu wohnen. 6. Die l’fleg- 
linge der Anstalt sollen sich viel im Freien bewegen, Gelegenheit 
zu Unterhaltungsspielcn, aber auch zu leichteren Ai beiten haben. 
7. Die fernere Errichtung solcher Heimstätten ist von den com- 
munalcn Verbänden, den Organen der Kranken-, Unfalls- und 
Altersversicherung und von der Wohlthätigkeit zu erwarten. Die 
Behörden können anregend, fördernd, rathend dafür wirken und 
für ihre Hospitalkranken eigene Genesungshäuscr errichten. C. 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

für 

Gemüths- u . Nervenkranke 

in 

Wien, XIX., Obcr-Döbllng, Hillrotlistrnssc 09. 

Sanatorium Vorderbrühl 

Heil- nnd PHegeanstalt fiir Reoonvalesoente, Erholungsbedürftige n. ohronlsob 

Kranke jeden Alters. Bestens eingerichtet nir Operationen, Chirurg. Nach behänd 
lung, Orthopädie, Heilgymnastik und Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Freiliirtcnr, Mast- mul Diätenren. 

M.ödlinu bei Wien, Telephon Nr. 30. 

Or. Max Schaimpilug. 
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(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 2(i. Mai 1900 wurden in den 
C i vi lspit äl er n Wiens 6776 Personen behandelt. Hievon wurden 1410 
entlassen; 159 sind gestorben (9'94% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 49, egypt. 
Augenentzündung 2, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie ■—, Blattern —, Varicellen 48, Scharlach 55, Masern 344 Keuchhusten 57, 
Rothlanf 34, Wochenbettfieber 4, Rötbein 1, Mumps 63, Influenza 2, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis ccrebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der abgelaufenen Jahreswochc sind in Wien 701 Personen gestorben 
( — 34 gegen die Vorwoche). 

AIS Vor- und Nachkur für Karlsbad, Marienbad, Franzinsbad, wie auch 
während der Kur selbst wird der natürliche Krondorfer Sauerbrunn wegen 
seines günstigen Einflusses auf die Harn- und Alliniungsorganc als ein durch 
S'inen Wohlgeschmack sich auszeichnendes Digestiv gern verordnet und als 
ein die Blutbereitung förderndes Tafelwasser mit Vorliebe genossen. 


Verantwortlicher Redaeteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h =■ 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ #2.30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. PosiVersendung. 


Ule Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

ME* Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. "MB 
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mol .7 Tafeln in l'arlh-ndnirk. 
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E.A. KUNZE, Apotheker, Chem.-pharm. Laboratorium, Colditz in Sachsen. 
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Chloräthyl 

Lokale Anästhesie. Narkoso. 
Spritzt nach oben und unten. 

Dr. Speier u.von Karger, Berlin N. 
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Hoflieferanten von Specialitäten fiir Kranke und Heconvalescenten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


BflC* Wird theelößelweise genommen, ohne Zusatz von Wasser, "3M 
Diese Flelsoh-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Flelsohes, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
inderen Stoffen gewonnen werden. Das l’räparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autrritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rknngs* 
n nd Be lebungsmittel mit ausserordentllohem Erfolge In die Praxis eingeflihrt haben. 

ME~ „LANGET“ brachte eine Reihe therapeutischer Artikel übe r Bra nd’s 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. *3M 

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depöts In Wien: Pezoldt ft Süss, I., Schottenhof; Köberl & Fientok 

(., Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauer, I., Tuchlauben 4; M. Löwenthal 
[., Heideuschuss 3; Math. Stalzer, I., Lichtensteg 5. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber aphakischen Gesichtsschwindel. 

Von Docent Dr. S. Klein (Bäringer), Abtheilungsvorstaml an 
der Wiener allgemeinen Poliklinik. 

Ob die gewählte Bezeichnung zutrifft, wird die folgende 
Mittheilung lehren. Mir erscheint sie nicht gerade als die er¬ 
schöpfendste, doch weiß ich momentan keine bessere. Die 
Erscheinung, um die es sich handelt, ist zwar bei Linsen¬ 
mangel beobachtet und hängt mit diesem zusammen, doch ist 
sie gewiß nicht durch diesen als solchen producirt, vielmehr 
ist es. die optische Wirkung des für die Correction des 
aphakischen Brechzustandes verwendeten Convexglases, die, 
wie es scheint, die unmittelbarste Veranlassung jener Schein¬ 
bewegung der Objecte ist, welche zum Schwindel führt. Daß 
es ein wahrer Gesichtsschwindel ist und nicht etwa ein 
cerebraler Schwindel, kann nicht einen Augenblick lang 
zweifelhaft sein. Doch lassen wir zunächst die Thatsachen 
sprechen. 

Eine circa 60jährige Frau C. P. ist mit fast ausgereifter 
Cataracta diabetica des linken Auges, mit beginnendem Staar 
des rechten Auges behaftet. Ihr Harn enthält von 3—6% 
Zucker. Die Zuckermenge schwankt eben zeitweilig, sinkt 
aber nie unter das angegebene Minimalmaß. Das Sehvermögen 
ist sehr schlecht, so daß die Patientin nicht mehr allein 
gehen kann, seitdem auch die Linsentrübung des besseren 
Auges rasch vorschreitet. Es wurde daher die Extraction 
am linken Auge vorgenommen. Operationsverlauf war normal. 
Das Pupillengebiet war ziemlich frei geworden und für Licht 
gut durchgängig, so daß man ophthalmoskopisch den Augen¬ 


grund recht gut sehen und sich überzeugen konnte, daß der¬ 
selbe frei von Abnormitäten ist. Etwa 4 Wochen nach der 
Operation wurde die erste größere Sehprobe gemacht. Es ist 
wohl überflüssig, zu bemerken, daß dies unter gutem Ver¬ 
schluß des anderen Auges erfolgte. Als ich die Kranke auf¬ 
stehen und ihren Sitz verlassen ließ, damit sie, mit der Brille 
ausgerüstet, einige Schritte im Zimmer mache, da taumelte 
sie und wäre gefallen, wenn sie nicht schleunigst aufgefangen 
worden wäre. Ich bezog die vermeintliche Schwäche auf ihr 
diabetisches Leiden, gesteigert durch die die Augenoperation 
begleitenden Umstände. Ich brach die Untersuchung ab. Nach 
etwa 4 Wochen wiederholte sich das Schauspiel. Die Kranke 
erklärte, es erfasse sie ein Schwindelgefühl, das sie im Auf¬ 
rechtstehen hindere. Sie war zwar schwach und mußte beim 
Gehen gestützt werden, ihr Körper war etwas voluminös 
und schlecht beweglich , doch an Schwindel leidet sie nicht. 
Nur seitdem sie die Brille aufgesetzt, empfinde sie dieses 
Gefühl. Das Staarglas wurde entfernt, das Sehvermögen, das 
mit dem Convexglas (10 D) ziemlich gut war (V war jetzt 
schlecht, aber das Schwindelgefühl war weg. Sofort gewann 
die Patientin Festigkeit im Stehen und konnte sich nach 
ihrer gewohnten Weise vorwärts bewegen. Nun wurde das 
Glas wieder aufgesetzt, sofort wurde die Frau wieder vom 
Schwindel erfaßt, sie taumelte und gerieth in Gefahr zu fallen. 
Das Glas mußte wieder beseitigt werden. Es war mir zwar 
klar, daß die beobachtete Erscheinung ihren Grund offenbar in 
dem optischen Effecte des Convexglases haben mußte; dennoch 
glaubte ich noch abwarten zu sollen und so wurde der 
Versuch einen Monat später neuerdings unternommen. Das 
Auge war inzwischen ganz abgeblaßt und vollkommen frei 
von jeglicher Reizung, leider aber hatte die zurückgebliebene 
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Kapsel sich etwas verdickt und ihre Durchsichtigkeit war 
vermindert. Trotzdem war das Sehvermögen noch immer 
ziemlich gut (V > < ~ 4 ). Das Vorlegen des Convexglases 

erzeugte behagliche Stimmung und einen Moment Jang schien 
es, als ob das Schwindelgefühl definitiv beseitigt wäre. Doch 
als die Kranke aufstehend einige Schritte vorwärts machte, 
bekam sie wieder Schwindel, ich forderte sie auf, festen 
Blickes geradeaus zu schauen und mich fest zu fixiren und 
in dieser Stimmung konnte sie ohne Schwanken einige Schritte 
gehen. Auf die Dauer war es nicht möglich. Ich verordnete 
ihr nun das corrigirende Glas mit der Weisung, sich im 
Gebrauche desselben zu üben, besonders den Blick stets gerade 
nach vorne zu richten, das Glas abzulegen, wenn der Schwindel 
sich einstellt, diese Pausen immer kürzer, die Gebrauchsdauer 
immer länger währen zu lassen, und hoffte auf diese Weise 
durch Angewöhnung sie endlich schwindelfrei zu machen. 

Ich stellte mir vor, daß die Ursache des Schwindels in 
der monocularen Polyopie gelegen sei, welche ihrerseits die 
Wirkung der Randstrahlen ist. Sie gab auch thatsächlich 
an, alle Objecte im Zimmer vervielfältigt zu sehen, sie sehe 
nicht eine Uhr, sondern viele Uhren, 10—12 Thiiren, ebenso 
eine Menschenperson in Gestalt von vielen Menschen und 
alle diese Objecte und Personen tanzen wirr durcheinander. 
Durch die Vervielfältigung der Objectbilder vermittelst der 
die Randpartien passirenden Strahlen entstehe, so mußte 
ich annehmen, jene Verwirrung, welche sich als Schwindel 
bemerkbar macht. Der Schwindel erschien mir daher als ein 
Analogon des bei binocularem Doppelsehen infolge von Augen¬ 
muskellähmung auftretenden Schwindels, trotzdem dieser letz¬ 
tere häufig auch fortbesteht, wenn durch Verschluß des ge¬ 
sunden Auges die Diplopie unterdrückt wird. Es gehört 
offenbar eine gewisse Kunstfertigkeit dazu, direct durch die 
Mitte eines Glases zu schauen, ohne auch durch die Rand 
partien hindurchzublicken. Diese Kunstfertigkeit, welche in 
individuell variabler Abstufung wohl bei Manchen von vorne- 
herein da ist, bei den Meisten aber durch Uebung nach 
und nach acquirirt wird, ermöglicht dem Aphakisehen die 
Existenz. Es ist ja eine bekannte Erfahrungssache, daß die 
Staaroperirten längere Zeit brauchen, um sich an das 
eigenartige Sehen mit dem Staarglas zu gewöhnen. Es 
geht jedem Staaroperirten im Beginne sehr schlecht, er 
fühlt sich unglücklich und enttäuscht; alle seine Erwartungen 
und Hoffnungen, die er an die Operation geknüpft hatte, 
scheinen unerfüllt bleiben zu wollen, obwohl bei den Seh¬ 
prüfungen das beste Resultat constatirt wird. Diese Seh- 
priifungen zwingen den Patienten, genau durch die Glasmitte 
zu schauen und er erreicht so das größte Maß an Sehschärfe, 
welches der Zustand des Auges ermöglicht. Bei diesen 
Prüfungen wird eben nur die centrale Sehschärfe gemessen; 
würde auch das Gesichtsfeld geprüft, so wäre das Ergebniß 
ein höchst deprimirendes. Das Sehen der Aphakischen mit 
Hilfe der Staarbrille gestaltet sich eben so, daß sie nur 
im Centrum und im nächsten dem Centrum benachbarten 
Umkreise gut sehen. Ihr Gesichtsfeld ist eingeschränkt, d. h. 
die durch die Randpartien der Staarbrille gelieferten Bilder 
sind unbrauchbar, verzerrt und durch die Polyopie ver¬ 
schwommen, da die vielfachen Bilder sich theilweise decken, 
daher der Aphakische nothgedrungen allmälig lernt, von den 
Randbildern zu abstrahiren. Er unterdrückt diese Bilder, 
und wenn ihm das bis zur Vollständigkeit gelungen ist, dann 
kommt er mit seinem Sehen und seiner Brille gut aus. 
Hierin besteht die Gewöhnung. Aber dieses Resultat wird 
nur auf Kosten der Ausdehnung des Gesichtsfeldes erreicht 
und die Einschränkung des Gesichtsfeldes ist eines der zahl¬ 
reichen Momente, welche die Schlechtsichtigkeit der Apha¬ 
kischen erklären. Lernt nun ein Aphakischer diese Unter¬ 
drückung der Randbilder nicht, so macht sich eben die in 
dem geschilderten Schwindel zum Ausdruck gelangende Ver¬ 
wirrung bemerkbar. Warum das verhältnißmäßig so selten 
geschieht, ist freilich auffallend, indeß ist diese Seltenheit 


kein Grund, an der Richtigkeit der gegebenen Erklärung zu 
zweifeln. Vielleicht sollte überhaupt die Unmöglichkeit des 
Erlernens jener Fähigkeit, die Randbilder zu ignoriren, gar 
nicht Vorkommen und sollten für dieses Vorkommen beson¬ 
dere Ursachen anzunehmen sein. 

Eine solche besondere Ursache könnte vielleicht auch 
die durch den Diabetes geschwächte Körperconstitution sein. 
Vielleicht besteht infolge der Herabsetzung der allgemeinen 
Körperkraft auch eine besondere Schwäche der äußeren Augen¬ 
muskeln , vermöge deren der Bulbus in stetiger, ruhiger, 
central fixirender Stellung nicht leicht erhalten werden kann. 
Eine psychische Function in gewöhnlichem Sinne ist das 
mehrfach erwähnte Vermögen, die Randbilder zu unter¬ 
drücken, gewiß nicht, und das Unvermögen dazu kein einfacher 
Defect des Intellectes, weil selbst intellectuell am tiefsten 
stehende Individuen davon verschont bleiben. Daß aber der 
Schwindel ein Gesichtsschwindel ist, ist dadurch erwiesen, 
daß er sofort weicht, sobald das Staarglas entfernt wird, 
und sofort auftritt, wenn die Staarbrille wieder aufgesetzt wird. 

Ich machte noch den Versuch, die Gläser an den 
Rändern matt schleifen zu lassen, da die Uebung nichts 
fruchtete und es der Kranken nicht gelingen wollte, mit dem 
Glase sich zu befreunden. Die Staarbrille wurde also so 
zugeschliffen, daß nur die Mitte, etwa im Durchmesser von 
etwas weniger als 1 Cm. frei blieb, während alles Uebrige 
milchglasartig matt war. Eine Zeit lang schien es, daß auf 
diese Weise der Zweck zu erreichen sein wird. Aber bald 
peihorrescirte sie auch dieses Glas; sie setzte es schlecht 
auf, so daß der matte Schliff gerade die Pupille deckte und 
sie gar nichts sah, oder das Glas saß gut und das Schwindel¬ 
gefühl trat auf, offenbar weil der matte Theil nicht ganz 
undurchsichtig war. Einen Versuch, die Ränder schwarz belegen 
zu lassen, konnte ich nicht mehr ausführen, da die Patientin 
bettlägerig wurde und es längere Zeit blieb; als sie-dann wieder¬ 
kehrte, war der Naehstaar so dicht, daß er zur Vornahme der 
Discission zwang. 

Nach durchgeführter Zerschneidung des Nachstaares 
wurde bald darauf auch das andere Auge durch Extraction 
vom Staare befreit, und da das Sehvermögen beiderseits ziemlich 
gut war, verordnete ich eine Binocularbrille für die Ferne, 
von welcher aber die Kranke durchaus keinen Gebrauch 
machen wollte. Sie war mit dem schlechten Fernsehen, wie 
es ohne Convexglas erreichbar war, zufrieden, und da sie 
den Schwindel, den ihr jedes Augenglas verursachte, nicht 
los wurde, verzichtete sie gerne auf Deutlichsehen. Dies hielt 
mich auch von der ferneren Verfolgung des Versuches, den 
Glasrand zu schwärzen, ab, zumal die Kranke sehr durch 
ihren Allgemeinzustand litt und wenig in die Lage kam, 
das Fernglas zu benützen. Dagegen verwendete sie gern die 
verordnete Nahebrille (18 Dioptrien) zum Lesen und vertrug 
sie ohne Beschwerden. Der letztere Umstand liefert vielleicht 
* ine weitere Stütze für die Richtigkeit der dargelegten An¬ 
schauung über die Natur und Ursache des Schwindels. Beim 
Nahesehen fixirt man genauer und das Durchsehen durch die 
Glasmitten ist beim Nahesehen viel leichter als beim Fernsehen, 
bei welchem man im Raume orientirt sein will, und daher auch 
den Blick seitlich hin- und herschweifen läßt und so mit den 
Randstrahlen in Conflict geräth. Das Bedürfniß nach einem 
ausgedehnten Gesichtsfelde besteht beim Nahesehen kaum 
oder doch viel weniger. Sie klagte auch nicht mehr über 
Schwindel. Bemerkt sei noch, daß der Gläserschwindel beim 
Fernesehen die Patientin häufig auch in sitzender Situation 
erfaßte, und daß sie dabei meist in Gefahr, zu fallen, gerieth. 

Ich glaube, daß die vorstehend mitgetheilte Beobachtung 
zu den größten Seltenheiten zu zählen ist und daher hin¬ 
längliche Berechtigung verleiht, wenn nicht gar die Ver¬ 
pflichtung auferlegt, selbe den weitesten Kreisen bekannt zu 
geben, umso eher, als auch in der Literatur nichts darauf 
Bezügliches aufzufinden ist. 
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Aus der medicinischen Klinik des Hofrathes 
Prof. J)r. Eduard Ritt. v. Korczynski in Krakau. 

Klinische Erfahrungen über (las rothe 
Knochenmark. 

Mitgetheilt von Doc. Dr. Ludomil R. v. Korczynski. 

(Fortsetzung.) 

Ich gehe zuerst zur Schilderung der Thierexperimente über. 

I. Gruppe. 

1. Versuch. Bei einem erwachsenen Hunde worden die großen 
Halsgefäße bloßgelegt, die Carotis communis mit Manometer und 
Kymographen verbunden. In die V. jugularis communis wurden zuerst 
10, in einer halben Stunde 35 Ccm. eines wässerigen Knochenmark- 
extractes eingespritzt. Eine Aenderung des Blutdruckes konnte weder 
unmittelbar, noch eine Zeitlang nach der Injection wahrgenommen 
werden. 

2. Versuch. Zum Experiment wurde ein Kaninchen von 
1*800 Kgrm. Körpergewicht genommen. Das Experiment ist in der¬ 
selben Weise wie bei dem Hunde ausgeführt worden. Statt eines 
wässerigen wurde ein Glycerinextract eingespritzt. Die Gesammt- 
menge des Auszuges betrug 20 Ccm. Es wurde kein Einfluß auf 
die Circulation oder Respiration constatirt. 

II. Gruppe. 

1. Versuch. Bei zwei jungen, öwöchentlichen Hunden, von 
demselben Wurfe, wurden Körpergewicht, die Zahl der rothen und 
der weißen Blutkörperchen, das Hämoglobinprocent bestimmt. Man 
hat gefunden: Hund Nr. 1. Körpergewicht 1400 Grm.. Zahl der 
rothen Blutkörperchen 4,250.000 im Cubikmillimeter, Zahl der 
weißen Blutkörperchen 11.400 im Cubikmillimeter, Hämoglobin G5°/ 0 . 
Hund Nr. 2. Körpergewicht 1500 Grm., Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 4,560.000 im Cubikmillimeter, Zahl der weißen Blut¬ 
körperchen 12.000 im Cubikmillimeter, Hämoglobin 75%. Die 
Hunde sind ganz gleich mit Milch und Gerstenmehl genährt — Vom 
22. Januar 1896 bekommt der Hund Nr. 1 rohes, rothes Knochen¬ 
mark, je nach verfügbarer Menge 20—40 Grm. täglich, sonst frißt 
er die gewöhnliche Kost, aus Milch und Gerstenmehl bestehend. Auf 
diese Art wird er bis 28. Februar gefüttert. Vergleichende Blut¬ 
bestimmungen in dieser Zeit ergaben: 30. Jänner. Hund Nr. 1. 
Erythrocyten 4,950.000, Leukocyten 23.600 (nach der Fütterung), 
Hämoglobin 70%. Hund Nr. 2. Erythrocyten 4,600.000, Leuko¬ 
cyten 15.000 (nach der Fütterung), Hämoglobin 70%. — 5. Fe¬ 
bruar. Hund Nr. 1. Erythrocyten 5,350.000, Leukocyten 22.500 
(nach der Fütterung), Hämoglobin 75%. Hund Nr. 2. Erythrocyten 
4,575.000, Leukocyten 12.500 (nach der Fütteruug), Hämoglobin 
70%. — 11. Februar. Hund Nr. 1. Erythrocyten 6,590.000, 
Leukocyten 22.000 (nach der Fütterung), Hämoglobin 85%. Hund 
Nr. 2. Erythrocyten 4,450.000, Leukocyten 13.800 (nach der Fütte¬ 
rung), Hämoglobin 70%. — 15. Februar. Körpergewicht heim 
Hunde Nr. 1 = 2200 Grm., demnach Zunahme 800 Grm.; beim 
Hunde Nr. 2 = 1980 Grm., Zunahme 480 Grm. 

2. Versuch. Ein junger Hund von 4933 Grm. Körpergewicht 
bekommt ungefähr eine Woche lang als Nahrung Milch und Gersten- 
rnehl. Am 14. April 1896 wird das Blut untersucht. Die Unter¬ 
suchung ergab: Erythrocyten 5,250.000, Leukocyten 12.500, Hämo¬ 
globin 74%. Tags darauf, am 15. April, werden dem Hunde 50 Grm. 
rohes Knochenmark gereicht. — 16. April. Blutuntersuchung: Ery¬ 
throcyten 5,750.000, Leukocyten 19.400, Hämoglobin 80%. — Der 
Hund bekam 40 Grm. Knochenmark. 17. April. Blutuntersuchung: 
Erythrocyten 6,125.000, Leukocyten 22.800, Hämoglobin 85%. — 
Der Hund bekam 40Grm. Knochenmark. 18. April. Blutuntersuchung: 
Erythrocyten 6,592.000, Leukocyten 22.800, Hämoglobin 90%. — 
Der Hund bekam 30Grm. Knochenmark. 19. April. Blutuntersuchung: 
Erythrocyten 6,416.000, Leukocyten 22.200, Hämoglobin 85%. — 
Der Hund ^ekam 50Grm. Knochenmark. 21. April. Blutuntersuchung: 
Erythrocyten 6,425.000, Leukocyten 21.200, Hämoglobin 90%. 
Körpergewicht 5380 Grm., Zunahme 447 Grm. — 21., 22. und 


23. April wird das Knochenmark ausgesetzt. 23. April. Blutunter¬ 
suchung: Erythrocyten 5,825.000, Leukocyten 15.600, Hämoglobin 
82%. 

3. Versuch. Junger Hund von 1950 Grm. Körpergewicht. 
Blutnntersuchung: Erythrocyten 5,198.000, Leukocyten 10.200, 
Hämoglobin 70%. Durch Aderlaß werden 25 Gern. Blut entleert. 
Tags darauf ergibt früli vor der Fütterung die Blutuntersuchung: 
Erythrocyten 4,250.000, Leukocyten 13.800, Hämoglobin 50%. 
Beim gewohnten Futter (Milch und Gerstenmehl) bekam der Hund 
10% Uhr früh 35 Grm. Knochenmark. An demselben Tage wurden 
Blutuntersuehungen ausgeführt Sie ergaben: 11% Uhr. Erythro¬ 
cyten (nicht gezählt), Hämoglobin 50%, Leukocyten 13.400. 
12 1 / 2 Uhr. Erythrocyten 4,420.000, Leukocyten 16.000. 1% Uhr. 
Erythrocyten 4,672.000, Hämoglobin 57%, Leukocyten 22.400. 
2*/ 9 Uhr. Erythrocyten 5,055.000, Leukocyten 14.600. 5% Uhr. 
Erythrocyten 5,250.000, Hämoglobin 65%, Leukocyten 14.600. 

4. Versuch. Ein Hund von 3250 Grm. Körpergewicht. Blut¬ 
untersuchung: Erythrocyten 5,050.000, Leukocyten 10.000, Hämo¬ 
globin 75%. 9 Uhr früh verzehrt der Hund 40 Grm. Knochenmark. 
10 Uhr: Erythrocyten 5,035.000, Leukocyten 10.300, Hämoglobin 
75%. 11 Uhr: Erythrocyten 5,475.000, Leukocyten 15.800, Hämo¬ 
globin 75%. 12 Uhr: Erythrocyten 5,820.000, Leukocyten 26.000, 
Hämoglobin 80%. 1 Uhr: Erythrocyten 6,200.000, Leukocyten 
21.000, Hämoglobin 83%. 4% Uhr: Erythrocyten 6,500.000, Leuko¬ 
cyten 11.800, Hämoglobin 90%. 

5. Versuch. Kaninchen von 950 Grm. Körpergewicht. Blut¬ 
untersuchung: Erythrocyten 3,272.000, Leukocyten 10.800, Hämo¬ 
globin 55%. Unter die Haut werden 10 Ccm. vom Wasserauszug 
des Knochenmarkes injicirt. Blutuntersuchungen ergaben: Nach 
10 Minuten: Erythrocyten 4,700.000, Leukocyten 9000, Hämoglobin 
65%. Nach 45 Minuten: Erythrocyten 3,650.000, Leukocyten 6200. 
Nach 60 Minuten: Erythrocyten 3,350.000, Leukocyten 15.000, 
Hämoglobin 55%. Am nächsten Tage früh: Erythrocyten 3,400.000, 
Leukocyten 11.200, Hämoglobin 55%. 

6. Versuch. Kaninchen von 1060 Grm. Körpergewicht. Blut¬ 
untersuchung: Erythrocyten 5,450.000, Leukocyten 10.800, Hämo¬ 
globin 75%. Unter die Haut werden 10 Ccm vom Wasserauszug des 
Knochenmarkes injicirt. Blutuntersuchung: Nach 15 Minuten: Ery¬ 
throcyten 6,720.000, Leukocyten 5500, Hämoglobin 88%. Nach 
45 Minuten: Erythrocyten 5,216.000, Leukocyten 10.400, Hämo¬ 
globin 75%. Nach 70 Minuten: Leukocyten 15.600. 

7. Versuch. Kaninchen von 1280 Grm. Körpergewicht. Blut¬ 
untersuchung: Erythrocyten 5,500.000, Leukocyten 8000. Injection 
von 10 Ccm. Wasserextract vom Knochenmark. Blutuntersuchung: 
Nach 10 Minuten: Erythrocyten 5,520.000, Leukocyten 8600. Nach 
25 Minuten: Erythrocyten 6,850.000, Leukocyten 10.800. Nach 
60 Minuten: Erythrocyten 5,600.000, Leukocyten 10.400. 

8. Versuch. Hund von 3050 Grm. Körpergewicht. Blut - 
Untersuchung: Erythrocyten 4,550.000, Leukocyten 14.600, Hämo¬ 
globin 60%. Injection von 10 Ccm. Wasserauszug des Knochen¬ 
markes. Blutuntersuchung: Nach 15 Minuten : Erythrocyten 5,100.000, 
Leukocyten 6800, Hämoglobin 60 %. Nach 25 Minuten : 6,400.000, 
Leukocyten 13.800, Hämoglobin 85%. Nach 90 Minuten: Erythro¬ 
cyten 4,950.000, Leukocyten 11.400, Hämoglobin 65%. 

9. Versuch. Hund von 2600 Grm. Körpergewicht. Blut¬ 
untersuchung: Erythrocyten 4,500.000, Leukocyten 11.200, Hämo¬ 
globin 65%. Injection von 5 Ccm. Glycerinextract vom Knochen¬ 
mark. Blutuntersuchung: Nach 15 Minuten: Erythrocyten 5,650.000, 
Leukocyten 11.400, Hämoglobin 68%. Nach 40 Minuten: Erythro¬ 
cyten 5,375.000, Leukocyten 12.400, Hämoglobin 73%. Nach 
80 Minuten: Erythrocyten 4,450.000, Leukocyten 12.300, Hämo¬ 
globin 63%. 

10. Versuch. Kaninchen von 1*300 Kgrm. Körpergewicht. 
Blutuntersuchung: Erythrocyten 4,800.000, Leukocyten 10.600, 
Hämoglobin 65%. Injection von 5 Ccm. Glycerinextract des Knochen¬ 
markes. Blutuntersuchung: Nach 20Minuten: Erythrocyten 5,760.000, 
Leukocyten 11.000, Hämoglobin 75%. Nach 40 Minuten: Erythro 
cyten 4,850.000, Leukocyten 11.400, Hämoglobin 68%. 
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III. Gruppe. 

1. Versuch. Zum Versuche wurden zwei 5 Wochen alte Hunde 

genommen. 3 ) Hund Nr. 1 von 1400 Kgrm., Hund Nr. 2 von 
1-500 Kgrm. Körpergewicht. Sie wurden gleichmäßig genährt. Mau 
verabreichte ihnen täglich je zu */ 3 — ! / 2 Liter Milch und 15 — 20Grm. 
Gerstenmehl. Das Futter wurde zwischen 7 und 8 Uhr früh ge¬ 
reicht. — Vom 22. Januar 189G an erhielt der Hund Nr. 1 
täglich 20—40 Grm. rohes Knochenmark. — Am 16. Februar 
betrug das Körpergewicht des Hundes Nr. 1 2*200 Kgrm., 

des Hundes Nr. 2 1*980 Kgrm. An diesem Tage wurde 

vormittags die Menge der während einer Stunde ausgeschiedenen 
Kohlensäure bestimmt. Für den Hund Nr. 1 fand man 0 8615 Grm., 
was auf das Gewicht eines Kilogramms 0*39156 ausmacht, pro 
Minute und Kilogramm 0*006526 Grm.; für den Hund Nr. 2 0*7124, 
was auf das Gewicht eines Kilogramms 0*35979 ausmacht, oder 
pro Kilogramm und Minute 0*005996. — Vom 18. Februar hörte 
die Verabreichung des Knochenmarkes auf. — Am 20. Februar wurde 
zum zweitenmale die Menge der während einer Stunde ausgeschiedenen 
C0 2 bestimmt. Die Hunde wogen nüchtern Nr. 1 2660 Grm., Nr. 2 
1950 Grm. Es hat sich herausgestellt für Nr. 1 1*44 Grm., für 
Nr. 2 0*9519. Demnach für den Hund Nr. 1 pro Kilo und Stunde 
0*541, pro Kilo und Minute 0*00902; für den Hund Nr. 2 pro Kilo 
und Stunde 0*4876, pro Kilo und Minute 0*008126. 

2. Versuch. 23. April 1896. Ein Hund von 3*310 Kgrm. 

Körpergewicht. Die Menge der C0 2 während einer Stunde 1*404; 
pro Kilo und Stunde 0*4241, pro Kilo und Minute 0*007068. — 
Vom 23. April bekommt der Hund als Beisatz zu seinem Futter rohes 
Knochenmark, täglich zu 50 Grm. — Am 24. April betrug das 
Gewicht des Hundes 3*260 Kgrm., die Menge der C0 2 in einer 

Stunde 1*489 Grm.; pro Kilo und Stunde 0*456, pro Kilo und 

Minute 0*0076. — Am 25. April betrug das Gewicht des Hundes 
3*350 Kgrm., die Menge der C0 2 in einer Stunde 1*695; pro Kilo 
und Stunde 0*506, pro Kilo und Minute 0*00843. 4 ) 

3. Versuch. 27. April. Ein Hund von 3*300 Kgrm. Körper¬ 
gewicht. Die Menge der in einer halben Stunde ausgeschiedenen 

C0 2 = 0 289 Grm.; pro Kilo und Stunde 0*1746, pro Kilo und 

Minute 0*00291. Es werden 10 Ccm. vom Glycerinextract eingespritzt, 
unmittelbar darauf wurde die C0 2 -Menge in einer halben Stunde 
bestimmt. Man fand 0*443; pro Kilo und Stunde 0*26736, pro 
Kilo und Minute 0*004456. 

4. Versuch. Bei demselben Hunde betrug nachmittags die 
Menge der C0 2 in einer halben Stunde 0*410 Grm., demnach pro 
Kilo und Stunde 0*2484, pro Kilo und Minute 0*00414. Es werden 
5 Ccm. Glycerinextract eingespritzt. Die C0 2 -Menge, bestimmt in 
einer halben Stunde, stieg auf 0*514; pro Kilo und Stunde auf 
0*311496, pro Kilo und Minute auf 0*0051916. 

5. Versuch. Bei demselben Hunde betrug am 28. April die 
Menge der C0 2 in einer halben Stunde 0*469; pro Kilo und Stunde 
0*27318, pro Kilo und Minute 0*004553. Es wurden 10 Ccm. vom 
Glycerinextract injicirt. Unmittelbar nach der lnjection betrug die 
C0 2 -Menge in einer halben Stunde 0*561; pro Kilo und Stunde 
0*3396, pro Kilo und Minute 0*00566. Nach Verlauf einer Stunde 
stieg die C0 2 -Menge, binnen einer halben Stunde bestimmt, auf 0*681; 
pro Kilo und Stunde 0 412656, pro Kilo und Minute 0*0068776. 

6. Versuch. Ein Hund von 4*933 Kgrm. Körpergewicht. 
Nahrung besteht aus 660 Ccm. Milch und 25 Grm. Gerstenmehl (vom 
19. April 50 Grm.), worin 3*66284 N enthalten sind. Diese Kost 
frißt der Hund durch zwei Tage, 13. und 14. April 1896. Am 
15. April wird der N des Urins bestimmt. Vom 15.—20. April be¬ 
kommt der Hund rohes Knochenmark; am 21. wird dasselbe aus¬ 
gesetzt. Die Versuchsdauer vom 15. — 25. April. Bei Stickstoffbe- 
stimmungen der Nahrung wird die Diät des vorangehenden Tages 
berücksichtigt. Der Harn wird von 8 Uhr früh des einen bis 8 Uhr 
früh des anderen Tages gesammelt. Die Stickstoffbestimmungen er¬ 
gaben : 


*) Es sind dieselben Hunde, welche zum ersten Versuche in der zweiten 
Gruppe angewendet waren. 

*) Sämmtliehe CO a -Bestimmungen wurden womöglich in derselben Tages¬ 
zeit gemacht. 
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14./IV. 

660 Ccm. Milch | 
25 Grm. Geistenniehl J 

3*662 

— 

3*662 

Nicht 

leslimml 

Ohne Knochenmark 

13./IY. 

4*933 

15./IV. 


3*662 

— 

3*662 

3*099 

0*563 

45 Grm. Knochenmark 

— 

10./IV. 


3*662j0*225 

3*837 

2*646 

1*241 

50 „ „ 

— 

17./IV. 


3*662|0*25 

3*912 

2*828 

1*084 

40 „ 

— 

18./IV. 


3*66210*20 

3*862 

Nicht bestimmt 

30 „ n 

— 

19./IV. 

6üO Ccm. Milch 1 
50 Grm. GerstenmelilJ 

3*6620*15 

3*812 

2932 

0*880 

30 „ 

— 

20./IV. 


4*106 0*15 

4*256 

3*103 

1*153 

40 „ „ 

— 

21./IV. 


4*10)0*20 

4*306 

2*969 

1*1337 

Ulme Knochenmark 

— 

22./IV. 


4*106 

— 

4*106 

Nicht bestimmt 

»• « 

— 

23./IV. 


4*106 

— 

4.106 

Nicht bestimmt 


— 

24./IV. 


4*106 


4*106 

3*474 

0*632 

n n 

5*380 

25./IV. 


4*106 


4*106 

3*348 

0*758 

n n 



7. Versuch. Ein Hund von 3*260 Kgrm. Körpergewicht. Die 


Nahrung besteht aus 660 Ccm. Milch und 35 Grm. Gerstenmehl, 
worin 3*764 Grm. N enthalten sind. Diese Kost frißt der Hund 


durch zwei Tage, 20. und 21. April 1896. Am 22. April wird der 
N-Gehalt des Urins bestimmt. Vom 23.—25. April bekommt der 
Hund rohes Knochenmark. Die Versuchsdauer vom 22.—28. April. 
Stickstoffbestimmungen berechnet wie bei Versuch 6, sie ergaben: 


21. /IV. 

22. /IV. 

23. /IV. 

24. /1V. 

25. /IV. 

26. /JV. 

27. /1V. 

28. /IV. 


Nahrung 


660 Ccm. Milch 
35 Grm. Gerstenniehl 


N-Kinnahmo in 
Grammen 


3*764 

3*764 

3*764 

3*764 

3*764 


us =« 
e E 


3764 

3*764 
3*764 
0 25014 014 


0*300 
3*76410*375 
3*764 - 
3*764 - 


4*064 

4*139 

3*764 

3*764 


*° s 

II 

Z 


-o 5?,= 


8 "|i 

S g 2 E 

SS 2 
p 


Nicht bestimmt 


3*074| 

Nicht 

2*597 

2*376 

2*959 


0*690 

bestimmt 

1*417 

1*688 

1*180 


N'elit bestimmt 

3*046| 0*718 


Anmerkung 


50 Grm. knoclieumark 
60 „ „ 

75 „ „ 

Ohne Knochenmark 


20./1Y. 

3*260 


3*420 


I I I I l I .1 I , • Ar 

Zum Zwecke der N-Bestimmun gen bei Men¬ 
schen habe ich aus dem klinischen Material zwei Kranke er¬ 
wählt, deren Zustand die Annahme gestattete, daß ihr Stoff¬ 
wechsel innerhalb normaler Grenzen von statten gehe. Es 
waren dies ein Kranker mit Hysteria virilis und eine Kranke 
mit Atrophia musculorum progressiva spinalis. 

Die Versuchszeit zerfällt in drei Perioden: vor, während 
und nach Medulladendarreichung. 




N-Einnahme 

in 

Grammen 

N-Ausgabe in Grammen 




Datum 

im Harn 

im Kotb 

zusammen 

N-Bilanz 

Körpergewicht 
in Kilogramm 


13. /T. . 

14. /I. • 

15. /I. . 

16. /I. . 

17. /I. . 

18. /I. . 

19. /I. . 

20. /I. . 

21. /I. . 

22. /I. . 

23. /I. . 

21*693 

21*547 

21*610 

21*536 

20*195 

20*408 

19*238 

19*299 

19*220 

19*245 

19*273 

18524 

19-465 

20*034 

19286 

19*994 

20*733 

19*175 

18*812 

18*069 

18*100 

18*387 

1*075 

1*480 

0*803 

0*270 

1*946 

0*791 

0*825 

1*004 

0*978 

1*098 

0*863 

~ 

19599 

20*945 

20*837 

19*556 

21*940 

21*524 

20*000 

19*816 

19*047 

19*198 

19*250 

+ 2*094 
+ 0*602 
+ 0*773 
+ 1*980 

— 0*946 

- 1*116 
- 0*770 
-0*517 
+ 0*173 
+ 0-047 
+ 0-023 

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 


Summe 

223*256 

210*579 

11*133 

221*712 

+ 1*544 

Zunahme 
700 Grm. 


Durch8clinittl. 

täglich 

20*296 

19*143 

1*012 

20155 

+ 0*140 

+ 63*6 Grm. 
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1. Fall. Baila Nussbaum, 18 Jahre alt, mosaisch, aus 
Lysaköw in Galizien. Aufgenommen in die Klinik am 17. November 
1898. — Diagnosis: Atrophia musculorum progressiva. Innere Organe 
normal. Die Versuche werden am 13. Januar eingeleitet. (Vidc vor¬ 
stehende Tabelle.) 

Vom 23. Januar an bekommt die Kranke zu 1*50 Grm. Medull- 
aden täglich, bei der nämlichen Kost wie in der vorangehenden 
Versuchsperiode. 

Abermalige Stickstoff bestimmungen werden am 31. Januar vor¬ 
genommen. Sie ergaben: 


Datum 

N-Einnahme in 
Grammen 

N-Ausgabe in 
Grammen 

N- 

Bilanz 

Körper¬ 
gewicht in 
Kilogramm 

in 

Nah¬ 

rung 

imMe- 
dull- 
aden j 

zu¬ 

sammen 

im 

Harn 

im 

Koth 

zu¬ 

sammen 

31./I. . 
LAI- • 

2. /II. . 

3. /H. . 

4. /H. . 

5. /n.. 

6. /II. . 

19- 952 

20- 047 
19-737 

19- 952 

20- 141 
20-063 
19-973 

0-150 

0-150 

0-150 1 

0-150 

0-150 

0-150 

0-150 

20-102 

20-197 

19- 887 

20- 102 
20-291 
20-213 
20-123 

17-6271 

17-0041 

17-6771 

17- 005 

18- 794 
18-034 
17-914 

l-076i 18-703 
2143 19-147 

1- 258' 18-935 
0-4091 17-414 

2- 173 20-967 
1-059' 19-093 
0 976 18-890 

+ 1-399 
+ 1-050 
+ 0952 
+ 2-688 
- 0-676 
4-1-120 
+ 1 233 

55-200 

55800 

Summe . 

139-865 

1-050 

140-915 

1 

124-055 9-0941133149 

+ 7-766 

Zunahme 
600 Grm. 

Durchschnitt!. 

täglich 

19-980 

0-150 

20-130 

17-7221-299 

19021 

4- L109 

4-85-7 

Grm. 


i ii i i i i i i 

Mit dem 6. Februar wird das Medulladen ausgesetzt. Die 


Kost wie früher. Die dritte Periode der Stickstoffbestimmungen 
beginnt mit dem 14. Februar: 



A. Bestimmungen in der Zeit vom 14.—18. Februar 


Datum 

N-Ein¬ 
nahme in 
Grammen 

N-Auegabe in Grammen 

N-Bilanz 

Körper¬ 

gewicht 

im Harn 

im Koth 

zu¬ 

sammen 

14/11- • • 

15. /1I. . . 

16. /II. . . 

17. /II. . . 
18/11. . . 

2U-141 

20-182 

20061 

20314 

20-028 

18193 
18 683 
18-235 
18-308 
18167 

1- 604 

2- 517 
1-296 
0994 
1009 

19797 

2L200 

19-531 

19-302 

19176 

+ 0-344 
- L018 
+ 0-530 
+ 1012 
+ 0-852 

56-300 

Summe . . 

100-726 

91-586 7-420 

99006 

1-720 

— 

Durchschnitt!, 
täglich . 

D. 

24 /11. . . 
25-/11. . . 

26. /II. . . 

27. /II- • • 

28. /II. . . 

20-145 

Bestimmt 

19972 

20-130 

20-314 

19- 896 

20- 089 

18-317 

ngen in i 

18- 615 

19- 061 
18-271 
19311 
18-752 

1-484 19-801 

er Zeit vom 24.—2 

1- 079 [ 19-694 
0-840 1 19-901 

2- 005 1 20276 

0-694 20-005 

1-147 1 19-899 

0344 

8. Februar 

+ 0-278 
+ 0-229 
+ 0038 
- 0-109 
+ 0-190 

56"500 

Summe . 

100-401 

94-010 

5-765 

99-775 

+ 0-626 

Zunahme 
200 Grm. 

Durchschnitte 
täglich . 

20-080 

18-802 

1153 

19-955 

+ 0-125 

+ 1333 

Grm. 


Datum 

N-Ein¬ 
nahme in 
Grammen 

N-Ausgabe in Grammen 

N-Bilanz 

Körper¬ 

gewicht 


im Harn 

im Koth 

zu¬ 

sammen 

13./I. . . 
14/1. . . 

15. /I. . . 

16. /I. . . 

17. /I. . . 
18-/I. . . 
19/1. . . 

20. /I. . . 

21. /I. . . 

22. /I. . . 

21-345 

20963 

21-210 

20-894 

20- 963 
21297 
20892 

21- 247 
20-852 
2L074 

17-194 
17-493 

17- 972 

18- 083 

17- 891 
17732 
18636 

18- 941 
18-879 
18 799 

3-491 

2-122 

2623 

1970 

2 403 
2-865 
1-617 
1-865 
1-923 
1-783 

20685 

19- 561 
20595 
20053 

20- 294 
20-597 
20253 
20-806 
20-802 
20-582 

+ 0-660 
+ L402 
+ 0 615 
+ 0-841 
+ 0 669 
+ 0-700 
+ 0639 
+ 0-441 
+ 0-050 
+ 0-492 

60300 

6L200 

Summe . 

210737 

18L566 

22662 

204-228 

+ 6-509 

Zunahme 
900 Grm. 

Durchschnitte 
täglich . 

21073 

18156 

2-266 

20422 

0650 

+ 90 Grm. 


2. Fall. LudwigMuszynski, 20 Jahre alt, aus Halicz 
in Galizien. Aufgenommen in die Klinik am 15. November 1897. 
— Diagnosis: Hysteria virilis. Innere Organe normal. — Wie bei 
der ersten Versuchsperson besteht die Diät aus Milch, Semmel, Rind¬ 
suppe, Schinken, Reis, Kartoffelpüree, Beefsteak, Kalbscotellete. Diese 
Kost genießt der Kranke vom 16. December 1897 an durch die 
ganze Versuchszeit. — Die Stickstoffbestimmungen werden am 
13. Januar 1898 eingeleitet. (Vide vorstehende Tabelle.) 

Vom 23. Januar an werden dem Kranken 1*50 Grm. Medull¬ 
aden täglich verabreicht. Die Stickstoffbestimmungen werden am 
30. Januar aufs neue unternommen. Sie ergaben: 



N-Einnahme in Grammen 

N-Ausgabe in Grammen 


Körper¬ 
gewicht in 
Kilogramm 

" 

Datum 

in 

Nah- 

rnng 

in 

Medull¬ 

aden 

zu¬ 

sammen 

im 

Harn 

im 

Kofch 

Rammen 

N- 

Bilans 


30. /I. . 

31. /I. . 

1 /II- • 

2. /II. . 

3. /II. . 

4. /1I. . 

5. /II. . 

20796 
21-098 
21-345 
21163 
20 957 
20-891 
2L064 


20- 946 

21- 198 
21-495 
2L313 
21107 
21-041 
2T214 

17297 
17-762 
18019 
17767 
16 740 
17141 
17460 

1- 871 

2- 306 
0-952 
1379 
2-041 
0 853 
1-979 

19-168 

20'068 

18-971 

19146 

18-781 

17994 

19439 

+ L778 
+ M30 
+ 2524 
+ 2167 
+ 2-326 
+ 3 047 
+ 1775 

62300 

63550 


Summe 

147-264 1 050 

148314 

122186'11-381 

133567 

+14-747 

Zunahme 

1250 


Durchschnitt!. 

täglich 

21037 

0-150 

2L187 

17-455 

1"625 

19081 

+ 2-106 

+ 1785 

Grm. 



Am 5. Februar wird das Medulladen ausgesetzt. Die N-Be- 
stimmungen fangen vom 15. Februar an. Es wird gefunden: 





N-Ausgabe in Grammen 


Körpergewicht 

in 

Kilogramm 



Datum 

nähme in 
Grammen 

im Harn 

im Koth 

zu¬ 

sammen 

N-Bilanz 


15./H. • • 
16/11. . . 

17. /JI. . . 

18. /II. . . 

19. /JI. . . 

20. /II. . . 

21. /II. . . 

20- 993 

21- 222 
21061 
20-S42 
21153 
2L481 
20-947 

17- 841 
19022 

18- 930 
18-251 
18-847 
19126 
18-714 

0834 

3-061 

1-808 

2-233 

2215 

1- 996 

2- 074 

18-675 

22-083 

20738 

20- 484 

21- 062 
21-122 
20-788 

+ 2-318 
- 0 861 
+ 0323 
+ 0-358 
+ 0091 
+ 0-359 
+ 0159 

62-700 

6300 

Summe . . 

147-699 

130731 

19-221 

144-952 

2-747 

Zunahme 
300 Grm. 

Durchschnittlich 
täglich . . 

2L099 

18-675 

2745 20707 

0-392 

42'85 Grm. 


(Fortsetzung folgt.) 


Dionin, ein neues Morphinderivat. 

Von Dr. W. Salzmann in Warschau. 

Im Dionin hat uns E. Merck in Darmstadt ein Ersatz¬ 
mittel für das Morphin hergestellt. Zwar ist das Dionin ein 
Derivat des Morphins, chemisch Aethylmorphin genannt, zeigt 
aber in seinen Eigenschaften gewisse Vorzüge vor dem Morphin, 
indem es nach den vorliegenden Berichten von den meisten 
Patienten zunächst gut vertragen wird, ohne irgend welche 
schlechte Neben- und Nachwirkungen hervorzurufen, wie es 
beim Morphin der Fall ist, und zweitens längere Zeit gereicht 
werden kann ohne Angst, daß daran Gewöhnung eintrete, 
wie es so häufig beim Gebrauch von Morphin vorkommt. 

Schon dadurch allein soll das Dionin als Abstinenzmittel 
beim chronischen Morphinismus an der Stelle des Morphins 
verwendet werden können. Die hauptsächliche Wirkung des 
Dionins bezieht sich jedoch speciell auf die Erkrankungen der 
Luftwege, und übertrifft in seinen pharmakologischen Eigen¬ 
schaften das Dionin alle bisher bekannten Mittel, die uns zur 
Beseitigung der Beschwerden und Leiden der Lungenkranken 
zu Gebote stehen. Es kann dadurch mit Erfolg bei allen mit 
Lungenphthisis, Bronchitis chronica und Emphysem behafteten 
Patienten angewendet werden. Ich habe diesbezügliche Erfah- 
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rungen an vielen ambulanten Kranken der Poliklinik des Dr. 
H. Higier gesammelt, die über reichliches Material von Brust¬ 
kranken verfugt. Da uns die genannte Firma ein größeres 
Quantum Dionin zur Verfügung stellte, so habe ich Versuche 
mit diesem neuen Morphiumderivate sowohl bei zahlreichen 
Phthisikern als bei sonstigen chronischen Lungenleiden ange¬ 
stellt, wo durch die verschiedenen Expectorantia und Nar- 
cotica keine besondere Erleichterung verschafft werden konnte. 
Ohne mich auf die Details aus den Krankengeschichten ein¬ 
zulassen, will ich in folgenden Sätzen meine Erfahrung über 
dieses Mittel resumiren: 

1. Das Dionin besitzt in hohem Grade narkotische 
Eigenschaften nnd bewährt sich dadurch bei allen Brust¬ 
kranken, deren Schlaf durch quälenden Husten gestört ist; 
so habe ich auch die besten Erfolge von diesem Narcoticum 
bei Phthisikern gesehen, deren quallvollstes Symptom unauf¬ 
hörlicher Hustenreiz und dadurch veranlaßte Schlaflosigkeit 
waren ; wo sonstige Narcotica, wie Codei'n, Peronin, Heroin 
und Morphin, im Stiche ließen, zeigte das Dionin seine prompte 
Wirkung schon nach kleinen Gaben desselben; es milderte 
den Husten der Phthisiker und verschaffte ihnen einen ruhigen 
Schlaf. 

2. Das Dionin befördert die Expectoration und zeigt 
somit eine die secretorische Thätigkeit der Bronchialdrüsen 
unterstützende Wirkung; es kann daher als Expectorans 
bei vielen Lungenkranken verordnet werden. 

8. Das Dionin hat schmerzstillende Wirkung, beseitigt 
Brustschmerzen und Seitenstiche, über welche die meisten 
Lungenkranken klagen, kann dadurch als Analgeticum 
gereicht werden; so habe ich das bei Phthisikern so häufige 
Seitenstechen durch das Dionin bekämpft, und in der Privat¬ 
praxis, wo ich das Dionin bei Cholelithiasis und Nephro- 
lithiasis zu verordnen Gelegenheit hatte, waren die Koliken 
ebenfalls in günstiger Weise zu beeinflussen. 

4. Das Dionin hemmt in gewissem Grade die Thätigkeit 
der Respirationsmuskeln, beseitigt dadurch die Dyspnoe und 
kann als Antispasmodicum bei Asthma bronchiale ange¬ 
wendet werden. Dieselbe Wirkung bezieht sich auf Emphysem 
und Bronchitis chronica, bei welchen die Dyspnoe durch kein 
anderes Mittel so schnell und sicher wie durch das Dionin 
gemildert wird. 

Was die Anwendungsform des Dionin betrifft, so 
habe ich dasselbe zumeist in wässeriger Lösung verordnet. 
Es ist gleichgiltig, in welcher Form das Dionin gegeben wird, 
es wird in jeder Art gut vertragen, nur klagen viele Patienten 
über den bitteren Geschmack desselben. Die Einzeldosis be¬ 
trägt 0 02 Grm., die tägliche Dosis = 04 Grm. Ueble Folgen 
und Nebenwirkungen habe ich bei diesen Gaben nicht con- 
statirt. Meine übliche Verordnungsweise war: Dionin 0*3, 
Aqu. destillaiae 60‘0, davon 3 Theelöffel täglich oder Dionini 
0'4, Aqu. laurocerasi und Aqu. destill. aa. 10'0, davon zweimal 
täglich zu 20 Tropfen. Zu subcutanen Injectionen hatte ich 
keine Gelegenheit, das Dionin zu verwenden. Hoffentlich wird 
es mir aber auch gelingen, das Dionin in seinen weiteren Appli- 
cationsweisen zu verfolgen, falls die Resultate nicht weniger 
günstig ausfallen als bisher. Man darf nur nicht von der 
weiteren Verabreichung des Dionins sofort abstehen, sobald 
man in den ersten Tagen keine Besserung beobachtet. Wenn 
man des Erfolges des Dionins sicher sein will, soll man das¬ 
selbe wenigstens für 5 Tage verschreiben. Erst nach Ablauf 
dieser Zeit kann man seine günstige Wirkung erwarten, und 
kein Arzt wird von diesem Mittel getäuscht werden, wenn er 
das Dionin an der Stelle anderer Morphinderivate, die ihn im 
Stich ließen, auf diese Weise verwerthen wird. 


Referate. 


0. Witzel (Bonn): Ueber den Verschluß von Bauch¬ 
wunden und Bruchpforten durch versenkte Silber¬ 
drahtnetze (Einheilung von Filigranpelotten). 
Derselbe: Nachtrag zur Mittheilung: Ueber den Ver¬ 
schluß von Bauchwunden etc. 

Goepel (Leipzig): Ueber die Verschließung von Bruch¬ 
pforten durch Einheilung geflochtener fertiger 
Silberdrahtnetze (Silberdrahtpelotten). 

Gleich (Wien): Ueber die Einheilung von Drahtnähten 
bei Schadeldefecten. 

1. u. 2. Die seinerzeit von Schede für Laparotomien empfohlene 
Einheilung von Silberdrahtnähten ist vom Verf. in immer weiterem 
Umfange geübt werden und hat zur Versenkung von Filigran¬ 
pelotten geführt, die Verf. zum Schutze gegen die Entstehung 
von Bauchhernien und zur Verhütung von Hernienrecidiven empfiehlt 
(„Centralbl. f. Chir. u , 1900, Nr. 10 u. Nr. 17). Die Methode besteht 
in Folgendem : Bei einer in der Mittellinie vorgenommenen Laparo¬ 
tomie werden das Peritoneum und die Fascia transversa, sowie die 
medialen Ränder der Recti durch die erste Nahtreihe aus Silber¬ 
drähten gefaßt. Die Silberdrähte werden mit den Fingern eng 
zusammengedreht und circa 1 Cm. lang abgeschnitten. Ueber diese 
Naht kommt eine fortlaufende Naht aus feinem Silberdraht, welche 
die vordere Fascie vereinigt und die langen Enden der früheren, 
queren Nähte niederhält. Auf diese Weise entsteht ein feines 
Netzwerk von Silberdrähten (Filigranpelotte), welches bei Hernien 
mit Diastase der Recti noch dadurch verstärkt wird, daß die 
Nähte weit in die Muskelmasse hineingeführt und auch schräg 
sich kreuzend angelegt werden. Als dritte Nahtreihe kommt eine 
oberflächliche Hautnaht. 

Dieses Verfahren benützte W. auch bei Operationen von 
Schenkel- und Leistenhernien mit entsprechenden Modificationen, 
die im ersten Falle die Nähe der Schenkelvene und im zweiten 
Falle die Notliwendigkeit, den Saraenstrang nicht zu coraprimiren, 
geboten haben. 

Die Erfahrung des Verf. geht dahin, daß das Netz mindestens 
dreimal so groß sein muß, als die bloßgelegte Bruchpforte, und 
daß die Fäden desto sicherer einbeilen, je weiter man sie im 
Gewebe führen kann, weil der Druck des Gewebes beim Zusammen¬ 
schnüren der Fäden ein geringerer ist. Es wurde vielfach beob¬ 
achtet, daß trotz Eiterung die Silberdrähte in die Granulationen, 
in die spätere Narbe eingeschlossen werden, wenn die Schlingen 
nicht ganz aus der Verbindung gelöst sind. 

Zum Schlüsse schlägt Verf. noch vor, die Filigrannetze für 
den heteroplastischen Verschluß von Schädeldefecten an Stelle der 
Celluloidplatten zu verwenden und theilt mit, daß zum Ersatz 
einer Tibiadiaphyse eine Filigranröhre mit gutem Erfolge zur 
Einheilung gebracht wurde. 

3. Während Witzel das Filigrannetz intra operationem aus 
einzelnen Silberdrähten bildet, hat es Goepel versucht, bereits 
früher durch einen Goldarbeiter verfertigte Netze aus Silberdrähten 
zur Einheilung zu bringen und auf diese Weise 18 Fälle (11 Nabel¬ 
und 7 Leistenbrüche) mit gutem Erfolge operirt. Die Netze heilten 
bis auf 2 Fälle anstandslos ein und bilden eine sehr wirksame 
Stütze der betreffenden Bruchpforten. Die Netze haben der Bruch¬ 
pforte entsprechend eine verschiedene Form (rund, viereckig, drei¬ 
eckig für Leistenhernien) und werden nach Freilegung der Bruch¬ 
pforte auf die Bruchöffnung und die frei präparirte Aponeurose 
der Bauchmuskeln gelegt und hier mittelst einiger Nähte mit der 
Umgebung befestigt. 

Bei kleinen, reponiblen Brüchen ist nicht einmal die Er¬ 
öffnung des Peritoneums nothwendig, ebensowenig die Vereinigung 
der Ränder der Bruchpforte, es genügt die Ueberbrückung des 
Defectes durch das Netz. Verf. nennt daher dieses Verfahren 
eigentlich ein orthopädisches, welches sich von der alten Pelotten- 
behandlung der Bruchkranken nur dadurch unterscheidet, daß die 
Pelotte nicht außen getragen, sondern an die Austrittsstelle der 
Eingeweide verlegt wird. Das größte eingeheilte Netz war lO’/a Cm. 
breit und 17 Cm. lang. 
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Zum Schlüsse schlägt Verf. vor ( n Central bl. f. Chir.“, 1900, 
Nr. 17), die Netze, die von der Firma Otto Moecke, Leipzig, 
Universitätsstraße, zu beziehen sind, auch dort zu verwenden, wo 
es gilt, ein Gewebe mechanisch zu stützen (Nasenplastik, Schädel¬ 
plastik , Trachealdefecte, Defecte der Bauchwand), natürlich nur 
in dem Falle, wenn die aseptischen Bedingungen zur Einheilung 
eines Fremdkörpers gegeben sind. 

4. Den Vorschlag Witzel’s, die Schädelplastik durch Draht¬ 
nähte betreffend, hat Gleich bereits früher zur Ausführung ge¬ 
bracht („Centralbl. f. Chir.“, 1900, Nr. 15), indem er in 2 Fällen 
von Schädeldefecten die Heteroplastik durch quer über den Knochen- 
defect durch den Knochenrand durchgezogene Aluminiumbronzedrähte 
zu ersetzen suchte. Im ersten Falle trat trotz der Eiterung Ein¬ 
heilung der Drähte ein und der Patient konnte nach 3 Monaten 
mit einer geringen Senkung der Narbe das Spital verlassen. 

Im 2. Falle trat Decubitus der Haut durch den straff ge¬ 
spannten Draht ein, was die vollständige Entfernung aller Drähte 
zur Folge hatte. Die Depression war stärker als vor der Draht¬ 
einlagerung. Erdheim. 

Michaelsen (Kiel): UeberEpidermolysis bullosa heredi- 
taria. 

Die Epidermolysis bullosa hereditaria wurde zuerst von 
Goldscbeider beschrieben; seither sind nur einzelne Beobachtungen 
über diese Affection mitgetheilt worden. Das Leiden besteht in 
der Neigung der stark schwitzenden Handteller und Fußsohlen zu 
Blasenbildung bei geringfügigem Druck. Verf. beobachtete dies 
Leiden („Deutsche med. Wocl».“, 1900, Nr. 16) bei einem 17jähr., 
sonst gesunden und kräftigen Dienstmädchen, welches daran seit 
ihrem zweiten Lebensjahre litt, seitdem sie zu laufen und Schuh¬ 
werk zu tragen anfing. Besonders zur warmen Jahreszeit machte 
sich die Blasenbildung geltend; bei schwerer Arbeit auf dem Lande 
ist die Patientin nie frei davon. Die Blasenbildung geht mit starker 
Hyperhydrosis der Hände und Füße einher. Nicht immer geht der 
Blasenbildung sichtbare Schweißsecretion voraus, auch die Reibung 
allein kann bei der Patientin Blasen hervorrufen; so bekommt sie 
bei längerem Stricken Blasen zwischen den Fingern, welche die 
Stricknadeln halten. Die Blasen treten außer au den Handflächen und 
Fußsohlen an den Seitenwänden von Händen und Füßen und 
zwischen den Fingern und Zehen auf. Der Inhalt der Blasen be¬ 
steht aus seröser Flüssigkeit. Eine Anzahl von Verwandten der 
Patientin leidet ebenfalls an der Krankheit. Sie hat die Krankheit 
von ihrem Vater geerbt, dieser von seiner Mutter. Außerdem leiden 
4 von 11 Geschwistern der Patientin und 3 Nichten daran; im 
Ganzen leiden 12 Personen aus der Familie daran, 4 männliche 
und 8 weibliche. Gesunde Personen scheinen die Krankheit nicht 
auf ihre Nachkommen zu übertragen. Die Affection tritt am 
intensivsten vom 18.— 30. Lebensjahre auf; später, wenn die Haut 
nicht mehr so empfindlich ist, oder wenn die socialen Verhältnisse 
Enthalten von schwererer Arbeit gestatten, läßt die Blasenbildung 
nach. Die Hyperhydrosis scheint eine wesentliche Rolle bei der 
Blasenbildung zu spielen, daher wird die Therapie vor Allem in 
Behandlung derselben bestehen. Was die Ursache der Blasenbildung 
anlangt, so handelt es sich hiebei wohl um eine angeborene, 
primäre Leichtlöslichkeit mit secundärer Exsudation. Die Blasen¬ 
bildung wird hervorgerufen durch einen längere Zeit einwirkenden 
Druck. Sie ist analog der Blasenbildung, wie sie sich bei gesunden 
Menschen nach längerem Rudern oder Marschiren findet, nur ist 
bei der Epidermolysis die Haut viel empfindlicher als im normalen 
Zustande. G. 

A. 0. Lindfors (Upsala) : Ueber primäre Geschwulst- 
bildüngen der Brustwarze und des Warzenhofes. 

Die primären Geschwülste in der Mammilla und Areola mammae 
sind sehr selten. Im Anschlüsse an einen eigenen Fall, welcher 
sich histologisch als Cysto-adenoma proliferum papillare erwies, 
hat Lindfors („Monatsschr. für Geburtsh. und Gynäkologie“, 
April 1900) das einschlägige Materiale zusammengestellt. Unter 
den 37 Fällen betreffen 7 männliche, 30 weibliche Individuen; 
10 Geschwülste kommen auf die Areola , 27 auf die Papilla 


mammae. Die 10 Areolatumoren waren: 1 Atheromcyste, 1 Angiom, 
2 Myome und 6 gestielte Tumoren (Fibro Adenome, Papillome) ; unter 
den 27 Mammillar-Tumoren, 3 Myome, 7 gestielte Geschwülste 
(Fibrome, Papillome), 1 Cystoadenoma proliferum papillare (eigener 
Fall), 3 Cystoma papillare, 6 Ductuscarcinome, 7 Epitheliome 
(Scirrhus). Als ganz gutartig sind nur die gestielten Tumoren und 
die Myome zu bezeichnen. 

Ueber die Spätresultate der Operationen und eventuelle 
Recidiven geben die Tabellen spärliche Angaben. Bei den gestielten 
Tumoren wurde allgemein nur Excision vorgenommen, bei den 
Myomen theils Excision, theils partielle Mammaexstirpation, thoils 
Amputatio mammae. Die Cysto-Adenome wurden excidirt, in den 
Krebsfällen wurde im Allgemeinen die Amputatio mammae vor¬ 
genommen. Fischer. 

L. Herzog (Berlin) : Diagnostische Schwierigkeiten und 
Beziehungen zwischen dem Coma der Zucker¬ 
kranken und anderen comaartigen Zuständen. 

Ein comaartiger Zustand kann bei verschiedenen Erkrankungen 
in allen möglichen Abstufungen in mehr oder weniger plötzlicher 
Weise zustande kommen. Die diagnostischen Schwierigkeiten zwischen 
dem Coma diabeticum und anderen comaartigen Zuständen sind oft 
groß („Berliner Klinik“, H. 132). Anatomisch kennen wir keine 
für das Coma diabeticum besonders typischen Veränderungen am 
Gehirne und an den Hirnhäuten, die Angaben über das Vorkommen 
seröser Ergüsse im Schädelraume, von diffusen Hirnsklerosen u. s. w. 
sind entweder durchaus nicht stichhältig oder nur vereinzelt und 
nicht bestätigt. Von mancher Seite (Ebstein) wird auf großen 
Glykogengehalt des Hirns bei Coma diab. hingewiesen. Dem un¬ 
mittelbaren Ausbruche des Coma gehen oft Ueberanstrengungen, 
nervöse Erschöpfungszustände und Gemüthserregungen voraus. Der 
Zusammenhang des Coma mit fieberhaften Krankheiten und Dys¬ 
pepsien wird behauptet, doch wird gerade bei dem letztgenannten 
Momente nur zu oft Ursache und Wirkung verwechselt. H. unter¬ 
scheidet 1. das Coma diabeticum mit den Unterabtheilungen Herz- 
sehwächecoma, C. dyspnoicum dispepticum , C. non dyspn. dispept. 
und abortives C. diabeticum , 2. comaartige Zustände. Diese ver¬ 
laufen ohne Dyspnoe, atypisch, urämisch oder mit Dyspnoe als 
nicht diabetisches und als terminales Coma. 

Herzschwächecoma setzt plötzlich ein, fieberlos und ohne Pro¬ 
drome ; Acetongeruch des Athems besteht nicht. Im Vordergründe 
der Symptome des dyspnoischen Coma der Diabetiker steht die 
„große Athmung“. Dem urämischen Coma fehlt die charakteri¬ 
stische Dyspnoe und sind hemiplegische Erscheinungen eigen- 
thümlich. 

Das echte Coma diabeticum umfaßt den KüSSMAUL’schen 
Symptomencomplex (große Athmung, beschleunigte Herzthätigkeit, 
Aufregung u. s. w.); dem urämischen Coma gehen häufig Kopf¬ 
schmerzen voraus, im Gegensätze zum Coma diab. ist der Puls 
zumeist verlangsamt, die Pupillen erweitert, die Harnmenge ver¬ 
ringert , die Temperatur normal, beim diabetischen Coma in der 
Regel subnormal. Der diabetischen Dyspnoe ähnliche Zustände 
können bei Verblutung und bei Salicylsäurevergiftung eintreten; 
die erstere ist sofort, die letztere durch Harnuntersuchung auszu¬ 
schließen; ebenso das C. careinomatosum. Das durch allmälige Er¬ 
lahmung der Herzkraft bedingte Coma terminale tritt sehr langsam 
ein. Es kann vor dem Ende chronischer und acuter Krankheiten 
eintreten und ist durch die Präcedentien zu erkennen. L. 

Herrmann (Berlin): Zur Symptomatologie und klinischen 
Diagnose des primären Lungenkrebses. 

An der Hand von 6 einschlägigen Fällen, die im letzten Jahre im 
Charlottenburger KraDkenhause beobachtet und zum größten Theile 
intra vitam diagnosticirt worden waren, erörtert H. („Deutsches 
Archiv f. klin. Med.“, 63. Bd., 5. u. 6. H.) die klinische Seraiologie 
dieser Erkrankung. Das Carcinom tritt als medullärer circumscripter 
Tumor, als krebsige Infiltration und als Miliarcarcinose der Lunge 
auf. Der sicherste Wegweiser zur richtigen Diagnose ist das Vor¬ 
kommen von dem Carcinom cigenthümlichen, dem Lungenparenchym 
fremden Zellen im Sputum oder im Pleuraexsudate. Das letztere 
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kam ungefähr in der Hälfte der in der Literatur aufgezeichneten 
Fälle vor. Das Exsudat ist serös, fibrinös, schließlich hämorrhagisch 
infolge der Blutungen aus dem stark vascularisirten, leicht blutenden 
Gewebe in den Pleuraraum. Daneben geht in manchen Fällen eine 
trockene, mit Schwartenbildung einhergehende Pleuritis, die zu 
Retractio thoracis führen kann. Ein weiteres Hilfsmittel für die 
Diagnose sind die Metastasen, Drüsenschwellungen, Stränge und 
Paquete von Drüsen, die sich unter den Augen des Beobachters 
entwickeln, und falls keine andere Ursache für ihre Schwellung 
besteht, als werthvolle Merkmale aufzufassen sind. Andere Meta¬ 
stasen treten in der Leber auf u. s. w. Die Localerscheinungen 
sind wenig charakteristisch. Auffallend ist oft das schwere Er¬ 
griffensein des Allgemeinbefindens, das zu dem Grade der localen 
Erscheinungen in keinem Verhältnisse steht. Das Sputum ist meist 
hämorrhagisch, himbeergeleeartig oder pflaumenbrühfarben, je nach 
dem Grade der localen Veränderungen. Bei entsprechender Größe des 
Tumors treten dann Venenstauungen und Oedeme auf, bisweilen 
entwickeln sich Kolbenfinger; am Schlüsse besteht immer Dyspnoe; 
durch Oesophaguscompression kommt Dysphagie zustande; Läh¬ 
mungserscheinungen des Kehlkopfes treten auf nach Compression 
des Recurrens. Die differentielle Diagnose der einzelnen Tumor¬ 
arten von einander ist oft sehr schwer, ebenso manchmal die Diffe¬ 
rentialdiagnose bezüglich tuberculöser Pleuritis. Bei Gangränescenz 
des Lungengewebes im vorgeschrittenen Stadium des Carcinoms ist 
die Sputumuntersuchung entscheidend. Bezüglich des Unterschiedes 
von einem Aneurysma gelten die bekannten diagnostischen Merkmale. 

Br. 


Beco (Liege): Note sur la valeur de Fagglutination 
par le serum antityphique experimental comme 
moyen de dia^nostic entre le bacille d’EBEBTH 
et les races coliformes. 

In einer früheren Arbeit kam Verf. zu dem Schlüsse, daß 
die Agglutination durch ein Typhusimmunserum ebenso wenig wie 
die anderen bisher bekannten Hilfsmittel eine sichere Differential- 
diagnose zwischen den EBERTH’schen Typhusbacillen und ihnen ähn¬ 
lichen Bakterien ermögliche. Da ihm jedoch von van de Velde 
der Einwand gemacht worden war, es könnten seine Resultate 
durch zu geringe Activität des verwendeten Serums bedingt ge¬ 
wesen sein, wiederholte Verf. seine Versuche mit einem ihm von 
van de Velde zur Verfügung gestellten activeren Serum. Hiebei 
kam er zu folgenden Resultaten („Centralblatt für Bacteriologie, 
Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 26, H. 4/5): 

1. Die Agglutination durch das experimentell gewonnene 
Typhusserum ist ein werthvolles und praktisches Mittel zur Diffe¬ 
rentialdiagnose des Eberth-Gaffky 'scheu Bacillus unter der Be¬ 
dingung , daß man sich eines sehr activen Serums bedient. Die 
Probe darf nur dann als beweisend angesehen werden, wenn das 
Resultat bei einer solchen Verdünnung positiv ist, die deutlich 
höher ist als jene, bei welcher noch die sehr empfindlichen Bacillen 
aus der Gruppe des Bacterium coli agglutinirt werden. 

2. Das Typhusserum besitzt ein sehr wechselndes Aggluti¬ 
nationsvermögen gegenüber dem Bacterium coli. Unter Stämmen, 
die morphologisch und biologisch scheinbar identisch sind , ist es 
für die einen gleich Null, für andere sehr beträchtlich. 

3. Das Formalin agglutinirt sichere Typhusbacillen nicht. 
Andererseits agglutinirt es aber häufig B. coli, sowie andere Bak¬ 
terien , die man des Oefteren in Faeces und im Wasser antrifft. 
Auf Grund dieser Thatsachen bietet das Agglutinationsvermögen 
des Formalins mehr theoretisches als praktisches Interesse. 

Dr. S. 


V. Pitha : Ein Beitrag zur Aetiologie, Symptomato¬ 
logie und Therapie des puerperalen Tetanus. 

Der puerperale Tetanus ist eine der seltensten Complicationen 
des Wochenbettes. Er ist ähnlich wie der traumatische Tetanus 
eine infectiöse Krankheit (Bacillus Nikolajosii). 

Die Infection geschieht direct entweder durch inficirte In¬ 
strumente oder die Hände des Operateurs, oder auch können die 
Bacillen schon vor der Entbindung auf den äußeren Genitalien sich 


befinden und auch nach peinlicher Reinigung haften bleiben und 
erst im Laufe der intragenitalen Encheirese ins Innere befördert 
werden. Klinische Erfahrungen unterstützen diese Buppösition. Doch 
auch bei normalen Entbindungen gibt es genug kleine Risse, so 
daß auch in diesen Fällen durch Autoinfection Tetanus ent¬ 
stehen kann. 

Die Localisation der Infection ist nicht immer dieselbe. Verf. 
unterscheidet („Sbornik Klinicky“, 1899, 3): 

1. endometritische Localisation, und zwar: 
x) reine tetanische Infection, 

ß) gemischte Infection, 

2. vaginale oder perineale Localisation (welche analog der 
subcutanen Localisation des traumatischen Tetanus ist), 

3. endometritische und vaginale Infection. 

Die Incubation dauert gewöhnlich 8 Tage. 

Das Stadium der Krämpfe, das verschieden lang sein kann; 
zwischen 2—14 Tagen, fängt gewöhnlich mit Krämpfen der Pharynx¬ 
muskeln an (Schlingbeschwerden). Im weiteren Verlaufe treten 
Trismus , Genicksteifheit, mimische Krämpfe auf und dann gehen 
die Krämpfe auf die Extremitäten- und Rückenmuskeln über. End¬ 
lich werden die Krämpfe allgemein (auch die Athmungsrauskeln 
werden ergriffen), folgen in immer kürzeren Intervallen und die 
Kranke erstickt durch die Unbeweglichkeit des Thorax, des Dia¬ 
phragma und durch den Glottiskrampf. 

Fast immer ist der Tetanus puerperalis eine acute, selten 
eine subacute Krankheit. Oefters begegnet man der hydrophobischen 
Form, welche die schwerste ist. 

Der Puls ist frequenter, die Temperatur steigt proportional 
mit der Größe und Häufigkeit der Anfälle. 

In den von Verf. publicirten 10 Fällen bestand zweimal peri¬ 
neale, einmal perineale und endometritische, sechsmal endometritische 
und einmal unsichere Localisation. Fünf Fälle waren gemischter, 
die übrigen rein tetanischer Infection. 

In einem Falle war die Entbindung spontan, in den übrigen 
war ein operativer Eingriff nöthig. 

Alle 10 Kranken starben, trotz aller möglichen therapeutischen 
Versuche: Chloroform, Chloral, Opium, Morphium. Sechsmal wurde 
die vaginale Hysterektomie gemacht, doch ohne jeden Erfolg. Drei 
Patientinnen starben vom 1.—3. Tage nach der Operation, die 
übrigen drei überdauerten die Operation länger: 9, 11—14 Tage. 
Verf. kann die Operation in ähnlichen Fällen nicht empfehlen. 
Ebenfalls resultatlos blieb die subcutane Serotherapie. Nicht besser 
erging es mit den intracerebralen Injectionen nach Roux und 
Bobell. 

Es gibt also kein specifisches Heilmittel in Fällen von puerperalem 
Tetanus. Man muß sich mit der Prophylaxis begnügen, und da 
stehen uns zwei werthvolle Mittel zur Hand: 1. rationelle Desinfec- 
tion der Hände, Instrumente und äußeren Genitalien der Frau; 
2. präventive Impfung. 

Vor jedem operativen Eingriff auf der Klinik Pawlik wird 
gegenwärtig eine präventive Injection mit Antitetanusserum gemacht; 
man beobachtete seither keinen einzigen Fall, obwohl in der näm¬ 
lichen Zeit auf den benachbarten Kliniken mehrere vorgekommen sind. 

Dr. Stock. 


Lebell (Jassy): Ein neuer Vorgang bei der Inoculation 
von Tiüeren mit Babieeviru«. 

Zur Fortimpfung des Lyssavirus wird bekanntlich fast all¬ 
gemein die subdurale Injection des Giftes ausgeführt; die Thiere 
werden trepanirt und subdural wird sodann das Virus fixe eingespritzt. 
Eine andere mehrfach empfohlene Methode ist die intraoculäre In¬ 
jection. Verf. schlägt nun vor, das Virus in den Wirbelcanal ein¬ 
zuspritzen. Analog wie bei der Lumbalpunction wird die Nadel 
einer PRAVAz’schen Spritze zwischen den Dornfortsätzen des 1. und 
2. Lendenwirbels eingeführt; das Eindringen in den Spinalcanal 
erkennt man an der leichten, ungehinderten Vorwärtsbewegung der 
Nadel. Verf. empfiehlt diese Methode („Centralblatt für Bacterio¬ 
logie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 26, H. 7/8), 
da sie bei größerer Einfachheit und leichterer Ausführbarkeit die- 
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selben günstigen Resultate gibt wie die alte Methode der subduralen 
Infection. Dr. S. 

Klein (London): Ein Beitrag zur Kenntniß der Ver- 
breitung des Bacillus pseudotuberculosis. 

Verf. hat mit dem Absätze des durch Canaljauche be¬ 
schmutzten Wassers zweier Flüsse Meerschweinchen und Kaninchen 
subcutan inficirt und hiedurch bei den Thieren das von A. Pfeiffer 
beschriebene Krankheitsbild der Pseudotuberculose erzeugt; es ge¬ 
lang ihm auch, aus den nekrotischen Knötchen in verschiedenen 
Organen dieser Thiere den Bacillus der Pseudotuberculose rein zu 
züchten. Weitere Untersuchungen zeigten, daß dieser Bacillus 
in der Canaljauche vorkommt. Den Angaben Pfeiffer’s und 
Prkisz’s bezüglich des morphologischen und biologischen Verhaltens 
dieses Mikroorganismus fügt Verf. auf Grund seiner Untersuchungen 
hinzu, daß derselbe ein Alkalierzeuger ist, auf erstarrtem Blut¬ 
serum rasch und gut wächst und nicht nur in Bouillonculturen 
Ketten bildet, sondern auch in den entzündeten Partien der Lunge 
von Meerschweinchen in dichten Knäueln und Ketten vorkommt. 
Obwohl der Bacillus unbeweglich ist, hat er eine oder zwei end¬ 
ständige Geißeln. Verf. impfte mit Culturen dieses Bacteriums zwei 
Affen, von denen der eine nach 10, der andere nach 14 Tagen 
mit dem typischen Befunde einging. Verf. vermuthet demnach, daß 
der Bacillus auch für Menschen pathogen sein dürfte. Hiefür 
sprechen nach Ansicht des Verf. auch der von du Cazal und 
Vaillard beschriebene Fall von Pseudotuberculose eines Menschen, 
sowie eine Beobachtung Malassez’s und Vignal’s. („Centralblatt 
für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, 
Bd. 26, H. 9.) Dr. S. 


Literarische Anzeigen. 

Die Thätigkeit des praktischen Arztes bei Psychosen. 
Von Dr. Wentz in Königsfeld, München 1899. Seitz und 
Schauer. 

In diesem sehr empfehlenswerthen Vortrage gibt der Verf. 
im Anschluß an eine kurze Charakteristik der typischen Formen 


Feuilleton. 

Hie wichtigsten Momente aus der Geschichte 
des Diabetes. 

Von weil. Dr. Wilhelm Frankl. ") 

Wenn auch nach Angabe Christie der Diabetes schon den 
alten indischen Aerzten unter dem Namen Madu mehe, d. h. Honig¬ 
urin, bekannt war, so finden wir doch in der ältesten griechischen 
Literatur, selbst noch bei Hippokrates, dem großen Forscher und 
Begründer der griechischen Medicin, nichts davon erwähnt. Erst 
400 Jahre später beschreibt Cf.lsus, ohne die Krankheit zu be¬ 
nennen, kurz, aber ziemlich markant deren Symptome. Aretaeus, 
der Kappadocier und Zeitgenosse Nero’s, gibt uns mit dem Namen 
der Krankheit, die eine Hydropsie mit Ausscheidung des Wassers 
durch die Nieren wäre, die erste exacte und ausführliche Be¬ 
schreibung der Natnr, der Entstehung und Behandlung des Dia¬ 
betes. Der Hauptsitz des Durstes ist der Magen. Das Getränke 
jedoch durchfließt den Körper, dessen Glieder in Urin aufgeben, 
und wodurch Abzehrung und Collaps entstehen. Das Leiden ist 
entweder Folge einer vorausgegangenen acuten Krankheit oder 
eines in den Körper gebrachten, der Niere und Blase feindlichen 
Giftes, welches analoge Erscheinungen wie der Biß der Schlange 
Dipsas hervorruft. Bei beiden ist der Durst außerordentlich ver- 


*) Ans «lern Nachlasse des im Jahre 1884 im 38. Lebensjahre ver¬ 
storbenen Verfassers, einstigen praktischen Arztes in Prag, veröffentlicht, der 
die von Donkin angegebene Cur des Diabetes mittelst abgerahmter Milch in 
mehreren Fällen mit Erfolg durcbgefübrt bat. 


der Psychosen, mit Anlehnung an das von Kräpklin aufgesteifte 
System, dem praktischen Arzte Rathschläge, wie er bei Psychosen 
bis zur Uebergabe derselben in specialistische Behandlung, d. i. die 
Irrenanstalt, vorzugehen habe, um Schaden zu verhüten und das 
Nothwendige nicht zu versäumen. Insbesondere werden Aufklärungen 
über das Wesen der modernen Irrenanstalten gegeben, um die noch 
vielfach gegen dieselben herrschenden Vorartheile zu zerstreuen. 


Lehrbuch der Hygiene. Systematische Darstellung der Hy¬ 
giene und ihrer wichtigsten Untersuchongsmethoden. Zum Ge¬ 
brauche für Studireude der Mediciu, Physikatscandidaten, Sani¬ 
tätsbeamte, Aerzte, Verwaltungsbeamte, von Prof. Dl*. MaX 
Rllbner. 6. Auflage, Lieferung 2—12. Leipzig und Wien 
1899, Franz Deut icke. 

Das RüBNER’sche Lehrbuch der Hygiene, dessen sechste Auf¬ 
lage nunmehr abgeschlossen vor un8 liegt, bedarf wohl heute nicht 
mehr einer besonderen Besprechung oder Empfehlung, es hat sieh im 
Laufe der Jahre bereits allenthalben eingebürgert und weite Ver¬ 
breitung gefunden. Wie nicht anders zu erwarten, hat Verf. bei 
Fertigstellung der Neuauflage allenthalben den Ergebnissen der 
Forschungen der letzten Jahre Rechnung getragen und dement¬ 
sprechend an mehreren Stellen sowohl in der Darstellung der ein¬ 
zelnen Fragen als in der Anordnung des Stoffes durchgreifende 
Aenderungen vorgenommen. Dabei ist es ihm gelungen, durch aus¬ 
gedehnte Verwendung des kleinen Druckes eine Vergrößerung des 
Umfanges seines Baches zu vermeiden, während andererseits ge¬ 
rade hiedurch eine größere Uebersichtlichkeit erzielt wurde. Die 
Zahl der Abbildungen wurde — gewiß nur zum Vortheile des 
Werkes — bedeutend vermehrt. Der Hauptsache nach ist aber das 
Lehrbuch in seiner Anlage und Ausführung unverändert geblieben 
und bietet dem Leser, sowie in den letzten Auflagen, eine ein¬ 
gehende UDd erschöpfende Darstellung der Hygiene des gesunden 
und kranken Menschen. Dementsprechend erfährt auch die Bakterien¬ 
kunde weitgehende Berücksichtigung, ohne daß aber diesem Capitel 
ein allzu großer Raum gelassen worden wäre. Wir zweifeln dem¬ 
nach nicht, daß auch die neue Auflage des RiJBNER’schen Lehr¬ 
buches sich der gleichen Beliebtheit erfreuen wird wie ihre Vor¬ 
gängerinnen. Dr. 8. 


mehrt, nur uriniren die Bißkranken gar nicht and sterben an 
Ruptur des Unterleibes infolge der aufgenommenen Flüssigkeit. 

Die Symptome gibt er folgendermaßen: Ein unerträglicher 
Brand wüthet in den Eingeweiden und verursacht unstillbaren 
Durst. Wegen des Trinkens großer Wassermengen und wegen des 
Aufgehens des ganzen Körpers in Urin ist dieser so unmäßig vermehrt, 
daß er die Menge des aufgenommenen Getränkes überwiegt. Weißer, 
schäumender Speichel, starker Durst, Schwere in den Präcordien 
und vermehrtes Uriniren, das sind die Zeichen des Stadium ingre- 
dientis oder cresccntis. ln stadio morbi perfecti Zunahme aller 
Symptome, namentlich Schmerzen beim Harnen, und unter Er¬ 
scheinungen des Collaps gehen die Kranken nach jahrelangem 
Leiden zugrunde. Die Therapie, die Aretaeus angab, bestand in 
der Heilung des Durstes, der in dem Magen seine Quelle hat, 
durch Getränke , abgekochtes Obst, durch das Purgans Hura und 
durch verschiedene aromatische Umschläge, and in der Diät, be¬ 
stehend aus milden Speisen, besonders Milch und Milchspeisen, lind 
etwas reinem, süßem Wein. 

Galen, 131 p. Chr., bezeichnet den Diabetes im Gegensatz 
zu Aretaeus als Nierenkrankheit, und zwar als eine Schwäche 
derselben, wodurch sie den Urin zu halten außer Stande sind und 
nach kurzer Zeit das genommene Getränk wieder unverändert aus- 
sclieiden und als Folge davon einen vermehrten Durst nach Flüssig¬ 
keit haben, analog dem Heißhunger des Magens nach fester Speise. 
Diese Ansicht beherrschte wie ein Dogma die medicinische Welt 
anderthalb Jahrtausende, und während dieser Zeit drehte sich der 
ganze Streit nur darum, ob die Affection der Nieren eine atonische 
oder entzündliche sei. 

Aetius von Amida , 500 n. Chr., ist erwäbnenswerth durch 
seine Therapie des Diabetes: Aderlaß, leichte Diuretica, Brech¬ 
mittel, Dampfbäder und, wenn dieses nichts nützt, Nareotiea, um 


Hosted by Google 




1107 


1900. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 24. 


1108 


Durst und Schmerzen zu stillen, und besonders Opium, das schon 
drei Jahrhunderte vor ihm Archigenes angewendet hatte, und 
nicht erst, wie Dickinson meint, von Pelhar Warren im Jahre 
1812 als Antidiabeticum eingeführt wurde. 

Der Araber Rhazes, 850—992, wendet Buttermilch und 
Gerstendecoct an und verbietet körperliche und geistige Anstrengung, 
sowie den Genuß von heißen Speisen, Wein und Diureticis. 

Avicenna, 980—1087, der, ganz Anhänger Galen’s, einige 
Fälle selbst beobachtet hat, unterscheidet der Erste eine nicht dia¬ 
betische multitudo urinae, einen Zustand wahrscheinlich, den wir 
heute mit Polyurie bezeichnen. 

Arnaldus Villanovarus, 1300—1363, huldigte, wie seine 
Vorgänger, der Theorie Galen’s, nur läßt er die Nieren den Urin 
aus der Leber anziehen. 

Das Mittelalter mit seinem blinden Autoritätenglauben hüllte 
auch die medicinische Wissenschaft in ein geistiges Dunkel. 

Trincavella , 1476 —1568, ein Italiener, wagte es, wenn 
auch noch etwas schüchtern, die Autorität Galen’s nicht gelten 
zu lassen, indem er ihm Unklarheiten in Betreff der Aetiologie des 
Diabetes vorwarf, und wie Hippokrates mehr auf eigene gute, 
als fremde Beobachtung hielt. Galen’s Dogma von unverändert 
ausgeschiedenem Getränke stimmte er zwar auch bei, doch nicht 
weil es Galen behauptete, sondern weil die Verwandten seines 
Patienten den Urin häufig gekostet und ihn im Geschmacke gleich 
dem genossenen Getränke gefunden haben. Hätte Trincavella 
den Urin selbst gekostet, so wäre sicherlich die Kenntniß des Dia¬ 
betes einige Jahrhunderte früher gefördert worden, da er die 
Süßigkeit des Urins auch dann vorgefunden hätte, wenn Saueres 
oder Bitteres getrunken worden war. 

Von den beiden Portugiesen Lusitanus, die um die Mitte 
des 16. Jahrhunderts lebten und eine größere Selbständigkeit in 
der Auffassung des Diabetes zeigten, trotzdem auch sie im Großen 
und Ganzen Anhänger Galen’s waren, erwähne ich besonders den 
Zacutus Lusitanus, weil er den diabetischen Proceß als einen 
Lebensproceß mit dem Fäulnißprocesse, also einem chemischen Pro- 
cesse vergleicht, und wir hier somit den ersten Anfängen der später 
so berühmte Anhänger zählenden chemiatrischeu Schule begegnen. 
Als bis jetzt neue Ursachen der Entstehung des Diabetes gibt er 
auch unmäßiges Weintrinken, aufreibende Nachtwachen und Venus 
immodica an. Seine Therapie im Beginne der Krankheit und bei 
kräftigen Menschen ist: Aderlaß, gelinde Abführmittel, Brechmittel, 
Bäder, sowie Linimente und Salben auf Nieren und Lebergegend, 
Narcotica, Fontanellen und eiskalte Bäder und Molken von 
Eselsmilch, wodurch er 2 von seinen 5 Kranken geheilt hatte. 
Im Widerspruche gegen Galen leugnet er das Nierenleiden als 
das hauptsächliche Organleiden und läßt als dasselbe das Magenübel 
des Aretaeus wieder gelten. 

Einen bedeutenden Fortschritt in der Kenntniß des Diabetes 
verdanken wir dem bis in die Mitte des 16. Jahrhunderts lebenden 
genialen deutschen Arzte Aureolus Philippus Theophrastus Para¬ 
celsus Bombastus ab Hohenheim , dem Reformator der medicini- 
sohen Wissenschaft. Galen’s Anschauung verwerfend, erklärt er 
zuerst den Diabetes für ein Allgemeinleiden, bestehend in einem 
Säfteverderbniß durch Bildung eines Salzes im Blute, das in die 
Nieren übergeht und in dem vermehrten Urin in Krystallform aus¬ 
geschieden wird. Seine Cur ist daher eine allgemeine; durch 
Dämpfe von Anodynis will er der Bildung des schädlichen Salzes 
erst Einhalt thun und sich dann gegen die secundär erkrankten 
Nieren, gegen das Oedem der Füße u. s. w. wenden. 

Ein Zeitgenosse des Paracelsus, der Italiener Geronimo 
Cardano, 1505—1576, überlieferte uns einen gut beobachteten 
Diabetesfall mit genauer Gewichtsbestiramung des gelassenen Urins 
und der aufgenommenen Speisen. 

Der Brabanter Baptista von Helmont, 1578—1644, cultivirte 
die chemische Theorie des Paracelsus und der Holländer Sylvius, 
1614—1671, als der eigentliche Vater der chemiatrischen Schule, 
erklärte alle Krankheiten und somit auch den Diabetes durch 
fehlerhafte Säftemischung, und mit ihnen schließt die älteste Ge¬ 
schichte der Harnruhr ab, die uns drei Ilaupthypothesen über¬ 
liefert hat: 


1. Die des Aretaeus : Der Diabetes ist eine Art Wasser¬ 
sucht, durch Magenleiden entstanden; 2. die des Galen : Diabetes 
ist eine Nierenerkrankung, und 3. die des Paracelsus und der 
Chemiatriker: Der Diabetes ist eine Constitutionskrankheit, und 
eine Theorie, die manchmal auf der richtigen Spur, durch die 
falschen Theorien wieder auf falsche Bahnen gelenkt wurde. 

Der zweite Zeitraum in der Geschichte des Dia¬ 
betes, von Salomon mit Recht das diagnostische 
Zeitalter genannt, reicht von Willis bis Rollo, von 
1670—180 0. 

Der Engländer Thomas Willis, Anhänger des Paracelsus 
und des Sylvius, bildete die Fermentationstheorie weiter aus und 
identificirte in seiner Gänze den Lebensproceß mit dem chemischen. 
Obwohl er noch nicht den Harnzucker kannte, ist er doch als der 
eigentliche Entdecker des süßen Geschmackes des diabetischen 
Urins anzusehen, wodurch uns von nun an ein Hauptanhaltspunkt 
für die Diagnose der Krankheit gegeben wurde. Er erklärte den 
Diabetes für eine Krankheit des Blutes, verwarf jedoch die An¬ 
sicht nicht ganz, daß auch die Nieren mit zur Entstehung bei¬ 
tragen können, da der Grund der copiösen Diurese nach ihm auch 
der sein kann, daß die Nierenlymphgefäßchen allzu weit und offen 
sind und daher die Flüssigkeiten leichter resorbiren und schneller 
durchlassen, eine Hypothese, die der der Neuzeit über Polyurie 
fast identisch ist, wenn wir statt Lymphgefäße Nierenblutgefäße 
setzen, und uns den genialen Geist und die scharfe selbständige 
Urtheilskraft dieses Mannes demonstriren, der ohne die Hilfsmittel 
der neueren Medicin seinen Zeitgenossen so weit vorausgeeilt war. 

Auch den ersten in der Literatur bekannten Fall von inter- 
mittirendem Diabetes verdanken wir Willis. Als Indicatio vitalis 
erklärte er stärkende und mäßig kühlende Diät (Diaeta lactea), 
sowie Narcotica. 

Die deutschen Aerzte schlossen sich meist der iatrochemischen 
Schule an, ohne viel Neues zu bieten, während uns der Engländer 
Thomas Sydenham, 1624 — 89, in seiner kurzen Beschreibung der 
Harnruhr in origineller Weise eine andere Ansicht yorführt: Die 
Causa peccans des Diabetes ist nach ihm eine Verdauungsstörung, 
und zwar erst innerhalb des Blutkreislaufes und nicht der er&ten 
Wege, d. h. Sydenham findet die Fundamentalursache des Diabetes 
in einer unvollständigen Verdauung des Chylus im Blute (incomplete 
Oxydation nennt man dies heutzutage), der dann als fremder un- 
assimilirbarer Körper schleunigst wieder auf dem einzigen mög¬ 
lichen Wege durch die Nieren aus dem Körper ausgeschieden wird, 
eine Hypothese, die sämmtliche diabetischen Symptome und auch 
den oft raschen Collaps erklären kann. Seine Behandlungsweise 
war eine selbst dem heutigen Standpunkte nach rationelle, eine 
roborirende, seine Diät: leicht verdauliche Fleischspeisen. 

Der Engländer Morton, f 1698, sonst Antipode von Sydenham, 
stimmt mit diesem in der Ansicht über Diabetes überein, und seine 
Therapie ist folgende: Diaeta lactea und lang anhaltender Gebrauch 
von Eisenwässern, sowie ganz milde Abführmittel, besonders solche 
mit zugleich styptischen Eigenschaften wie Rhabarber. 

In Morton’ s Fällen spielt schon die Familienconstitution eine 
Rolle; unter seinen ersten Fällen war Vater und Sohn, ferner 
beobachtete er das Leiden in den Grenzperioden des menschlichen 
Lebens, bei einem 70jähr. Greise und bei einem Kinde, wo er die 
Dentition als Ursache beschuldigte, nach deren nach 2 Jahren er¬ 
folgter Beendigung unter erfolgreicher Anwendung des Rhabarber 
auch der Diabetes vollkommen geheilt war. 

Den materiellen Boden fast ganz verlassend, tritt uns nun 
der Franzose Boissier de Sauvages , f 1767, ein Anhänger der 
durch den Stahlianismus veredelten physischen Schule, mit einer 
Theorie entgegen, die, auf philosophische Raisonnements gegründet, 
in dem gestörten Gleichgewicht zwischen austreibender und zurück¬ 
haltender Kraft die Ursache des Diabetes suchte. Der deutsche 
Professor Kratzenstein, um die Mitte des 18. Jahrhunderts, sucht 
die Wahrheit derselben auf strict geometrischem Wege zu be¬ 
weisen. Durch Verengerung von Venen und durch Verstopfung, 
Infarcte und Ulcerationen der Eingeweide um große Blutgefäße 
herum entsteht Hydrops. Auf der Oberfläche des Körpers, in den 
Lungen sind resorbirende, contractile Gefäßchen und Poren, die 
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mit den Venen in Verbindung stehen und die Feuchtigkeiten, die 
immer in der Luft vorhanden sind, dem Blute zuführen. Nach 
physikalischen Gesetzen bewegt sich ein Flüssigkeitstropfen in 
einem Haarröhrchen von ungleicher Weite vom weiteren zum 
engeren Theile; wenn daher der heiße menschliche Körper plötz¬ 
lich von kalter Luft getroffen wird, contrahiren sich die Poren 
und Flüssigkeit wird aufgesogen. Da die Venae meseraicae und 
Vasa brevia offene Zweige in die Innenfläche des Magens und der 
Gedärme schicken , so ist die Möglichkeit, die durch andere De¬ 
monstrationen als wirklich bewiesen wird, vorhanden, daß ein 
Theil der großen Urinmenge der Diabetiker theils durch jene Ge 
fäße, theils aus dem frei im Bauche befindlichen Wasser, direct in 
die Blase geführt wird, ohne den ganzen Kreislauf mitzumachen. 
Eine Disposition zum Hydrops mit Hinzutritt von peripherischer 
Strictur und diuretischem Reiz geht in Diabetes über, der übrigens 
auch noch vom Monde beeinflußt wird. Wäre diese Theorie und 
die ganze mit logischer Denkkraft darauf gebaute Therapie nicht 
ein Monstrum, so könnten wir die geistreiche Dialectik und den 
scharfen Verstand, mit denen ßie entwickelt wird, bewundern. Sie 
blendete anfangs, verschwand aber umso rascher. 

Eine von allen bisherigen Autoren abweichende Ansicht ist die 
des Engländers Mead, f 1754, wonach nicht die Nieren, sondern 
die Leber Ursache des Leidens ist, da er bei den Sectionen ge¬ 
wisse, von ihm genau beschriebene Veränderungen daselbst gefunden, 
die doch Niemand außer ihm gesehen hat. 

Der deutsche Arzt Vogel, 1724—74, erklärte die MEAD’sche 
Hypothese für unwahrscheinlich und sucht das Wesen der Krank¬ 
heit in einem Nierenleiden, verbunden mit krankhafter Blutserosität. 
Den süßen Geschmack und den Veilchengeruch des diabetischen 
Harnes kannte er. Er theilte den Diabetes ein in einen verus, 
der Kachexie herbeiführt, spurius, der durch seine massenhafte 
Urinabsonderung ausgezeichnet ist, und congcnitus, der durchs 
ganze Leben andauert. 

Der Italiener Bdbserias, 1725—85, die nosologischen Systeme 
verwerfend und gleich Hippokrates mehr auf eigene Beobachtung 
gebend, tlieilt die Krankheiten topographisch nach den Organen 
ein und rechnet den Diabetes unter die Bauchkrankheiten. Die 
ETTMÜLLER’sche Eintheilung in 1. Diabetes verus, wo das Getränk 
unverändert ausgeschieden wird, 2. Diabetes spurius, wo mehr 
Urin gelassen wird als Getränk aufgenommen, gänzliche Blut- 
colliquation, und 3. Diabetes chylosus, wo Chylus dem Urin bei¬ 
gemischt ist oder an Stelle desselben tritt, empfiehlt er. Unter die 
Ursachen zählt er auch den Biß der Dipsasschlange, und als Mittel, 
wodurch er zweimal die Krankheit glücklich heilte, den Aderlaß. 
Seine ganze Lehre ist eher ein Rück- als Fortschritt. 

Der Engländer Brisbane in der zweiten Hälfte des 18. Jahr¬ 
hunderts beobachtete den Diabetes bei nahen Verwandten und 
dachte an die Möglichkeit, daß derselbe wohl zuweilen Folge einer 
Lähmung der Nerven der Urinwege sein möge, und gab daher 
Cantharidentinctur mit dem brillantesten Heilerfolge, während sein 
zu gleicher Zeit lebender Landsmann, der als Vater der Hydro 
pathie berühmte Wright , eine Mischung von Citronensäure mit 
Kochsalz als Specificum gegen Diabetes auf das Dringendste 
empfahl. 

Der Holländer Oostebdyk, j 1791, beobachtete und über¬ 
lieferte uns einen seltenen und daher hohes Interesse erregenden 
Fall von acuter Harnruhr mit äußerst raschem, tödtlichem Verlaufe. 
Ein 52jähriger Mann von kräftigem Körperbau und bis dahin voll¬ 
kommen gesund, bemerkt seit 14 Tagen einen die Menge des Ge¬ 
tränkes übersteigenden Urinabgang. Oostebdyk sieht ihn am 
23. Mai 1768, wo von einem Verfall der Kräfte noch nichts zu 
bemerken war, am 24. Mai plötzlich beginnender Collaps und 
Fieber, am 29., also nach 3 Wochen des Auftretens der Krankheit 
der Tod. 

Dieses ganze Jahrhundert hat seit Willis keinen epoche¬ 
machenden Schritt nach vorwärts in der Erkenntniß des Wesens 
des Diabetes gethan, und es scheint fast, daß es nur den englischen 
Forschern Vorbehalten war, stets neues Licht in dieses dunkle Ge¬ 
biet zu werfen. Der Liverpooler Arzt Dobson schrieb 1774, 
100 Jahre nach der Entdeckung des süßen Geschmackes des dia¬ 


betischen Harnes, daß er den Urin bei seinen 9 Diabeteskranken 
stets mehr oder weniger süß gefunden, und bestimmt die Grenzen 
des wahren Diabetes dadurch, daß bei- demselben der Urin immer 
süß sein muß. Als fast constante Symptome gibt er eine harte, 
trockene und rauhe Haut, sowie auf der Höhe des Leidens einen 
saueren Geschmack im Munde an, der nicht durch Aufstoßen 
hervorgerufen wird und mit Abnahme der Krankheit allraälig 
schwindet. Durch seine höchst interessanten und bedeutungsvollen 
Experimente mit dem Harn und dem Blute der Diabetiker beweist 
er, daß 1. der diabetische Harn die Eigenschaft der Wein- und 
Essiggährung besitzt, 2. daß das Blutserum dieser Kranken süß 
ist, 3. daß der diabetische Harn weder durch Kochen noch durch 
Zusatz von Mineralsäure coagulirt, 4. daß derselbe nach der Ver¬ 
dampfung einen Rückstand gibt von einer weißen Masse, die, von 
Geschmack dem braunen Zucker gleich, sich von diesem jedoch da¬ 
durch unterscheidet, daß ihre Süße eine kühle Empfindung am Gaumen 
hervorruft, 5. daß der Urin der nach Diabetes Reconvalescenten 
bei derselben Untersuchungsweise keinen weißen, sondern einen 
schwärzlichen, nicht süßen Rückstand hinterläßt, 6. daß beim Dia¬ 
betes stets eine zuckerähnliche Masse mit dem Urin ausgeschieden 
wird, die nicht in den Nieren entstanden sein kann, sondern schon 
im Blute, dessen Serum schon den süßen Geschmack zeigt, prä- 
formirt sein muß. 

Die Anhäufung der zuckerartigen Materie im Blute erklärt 
er dadurch, daß die Umwandlung des immer etwas Zucker ent¬ 
haltenden Chylus vermittelst der thierischen Kraft (STAHL’sche 
Anima) zur Ernährung der Gewebe stets einige Zeit erfordert, und 
daher immer etwas unveränderter Chylus und folglich auch unver¬ 
änderter Zucker im Blute vorhanden sein muß, der im normalen 
Zustande von den Serumsalzen verdeckt wird, bei geschwächter 
animaler Umformungskraft im Blute angehäuft und dann durch die 
Nieren ausgeschieden wird. Die wahrscheinliche Ursache des 
Diabetes ist also eine Schwäche des Assimilationsvermögcns in Be¬ 
treff des Chylus, und da dieser hauptsächlich die Gewebe ernährt, 
so ist auch die Magerkeit und Abzehrung der Diabetiker erklärt, 
welche nur durch Einführung von sehr viel Speise bei gutem 
Appetite etwas hintangehalten werden kann, bei geringerem Appe 
tite aber rascher zum Tode führt. Da er jedoch die zuckerartige 
Materie nicht als Endproduct der Verdauung, sondern nur als 
Zwischenproduct ansehen kann, so kann er die enorme Zucker¬ 
menge im diabetischen Urin sich nicht allein aus der Anhäufung 
desselben im Blute entstanden denken, sondern muß annehmen, 
daß dieselbe auch durch eine abnorme Gährung ira Körper sich 
bilden kann. 

Wie der diabetische Urin durch den Zucker in Gährung 
übergeht, so wird auch die Essiggährung des Zucker enthaltenden 
Speichels und somit der sauere Geschmack auf der Höhe der Krank¬ 
heit erzeugt. 

Dobson’s Therapie war seinen Ansichten über die Natur der 
Krankheit entsprechend. Da er dieselbe als eine geschwächte und 
unvollkommene Verdauung und Assimilation betrachtete, also als 
ein Leiden des ganzen Körpers, so war auch sein Augenmerk 
darauf gerichtet, die Verdauungskraft zu stärken, die Umwandlung 
des Chylus in Blut zu unterstützen und die Assimilation im ganzen 
Körper wieder herzustellen. 

100 Jahre später, nachdem Willis die Süße des Diabetes¬ 
harnes kennen lehrte, hat Dobson der Erste den Grund dieser Er¬ 
scheinung aufgehellt und uns Ansichten über das Wesen der Krank¬ 
heit entwickelt, die, von seinen Zeitgenossen nicht gewürdigt und 
nicht verstanden, erst in der neuesten Zeit zum Theil bestätigt 
wurden und zum Theil als Grundlage weiterer Forschungen ge¬ 
dient haben. 

Ein Zeitgenosse Dobson’s, der Engländer Coli.en, 1709 bis 
1790, stimmt ihm in der Auffassung der Krankheit als in einem 
Fehler der Assimilation der Säfte des menschlichen Körpers be¬ 
gründet bei, zählt sie aber zu den spasmodischen Krankheiten, 
indem er behauptet, daß bei jeder vermehrten Absonderung die 
Gefäßwirkung erhöht sein muß, und er in einigen Fällen dieses 
Leidens offenbar krampfichte Fälle beobachtet hat. 
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Daß der Diabetes in einem Nierenleiden bestehe, verneint 
Collen, da, wenn dasselbe auch bei Sectionen gefunden wird, es 
nur Folgeerscheinung ist, und daß es keine Leberaffection sein 
kann, beweist er dadurch, daß er ein solches bei 20 von ihm 
genau gemachten Sectionen nicht ein einziges Mal gefunden hat. 
Die Aetiologie kann er nicht angeben, die Prognose stellt er ab¬ 
solut schlecht, da er keinen seiner 20 Fälle geheilt hat, und über 
die Therapie will er Schweigen beobachten, weil ihn alle Mittel im 
Stiche ließen. 

Den Edinburgher Arzt Home, um die zweite Hälfte des 
18. Jahrhunderts, alle früheren Hypothesen mit Ausnahme der des 
Dobson und Collen verwerfend, glaube ich seiner uns überlieferten 
subtilen und ausgezeichneten Beobachtungen halber nicht übergehen 
zu dürfen, da dieselben das Hauptfundament aller späteren Schrift¬ 
steller wurden. Er fand die Urinmenge größer als die des aufge¬ 
nommenen Getränkes; rechnete er jedoch die genossenen flüssigen 
Speisen, wie Suppe u. s. w., hinzu, so war die Quantität des Urins 
der der eingeführten Flüssigkeit ungefähr gleich. Von 12 Uhr 
Mittags bis 12 Uhr Nachts fand er die größte Urinmenge. Aus 
einem Pfund Urin gewann er einmal 1 Unze, bei einem anderen 
Kranken l*/ 2 Unzen Zucker. Er brachte den Urin durch Zusatz 
von-:Hefe zum Gähren, oder durch langes Stehenlassen und be¬ 
dingte dadurch den Verlust des süßen Geschmackes. Seine Kranken 
waren von unerhörtem, fast unstillbarem Hunger und von be¬ 
ständigem Durste geplagt, ihre Haut war trocken und schuppend, 
und nie vergossen sie einen Tropfen Schweiß. Durch Wägung der 
Kranken in bestimmten Zeiträumen fand er, daß die Urinmenge 
weder von der aufgehobenen Hautausdünstung, noch von der ver¬ 
mehrten Hautresorption herzuleiten war, da Ausdünstung und Auf¬ 
saugung sich das Gleichgewicht hielten. Durch Kosten des Urins 
wies er nebst der zuckerigen Substanz auch die Anwesenheit der 
gewöhnlichen Salze nach, und indem er uns erzählt, daß einer 
seiner Kranken vom Beginne des Leidens 16 Zähne verloren, 
während die zurückgebliebenen lose wurden, macht er uds zuerst 
mit der Zahnkrankheit der Diabetiker bekannt. 

Seine Therapie war eine unsichere und erfolglose, und selbst 
die ausschließliche Fleischnahrung, die nach der von ihm ange¬ 
nommenen Theorie, daß die Harnruhr durch nicht genügende Assi- 
milirung des vegetabilen Chylustheiles entstehe, ihm in der Praxis 
hätte von Nutzen sein sollen, ließ ihn im Stiche. 

Eine einmal von ihm ausgeführte Section lieferte ein negatives 
Resultat. 

Thomas Cowley, um die zweite Hälfte des 18. Jahrhunderts 
lebend, schließt sich zwar in Betreff des eigentlichen Wesens der 
Zuckerharnruhr nicht seinen englischen Collegen an, steht ihnen 
aber mit seiner Abhandlung darüber würdig zur Seite. Er be¬ 
schreibt uns der Erste einen Diabetes, in dem die Urinmenge 
normal war, d. h. dem nur mäßig genossenen Getränke fast gleich 
kam. Die Diagnose machte er aus dem Umstande, daß der Kranke 
trotz der Aufnahme großer Speiseroengen täglich mehr und mehr 
abmagerte , und bei der hierauf vorgenommenen Harnprobe fand 
er in zwei Pfund 5—6 Unzen zuckerigen Rückstand, also 25%i» cn > 
bisher noch nicht gekannten Gehalt an Zucker, der erst gegen das 
Lebensende auf 6°/ 0 ungefähr sank. Das Axiom, daß eine abnorm 
große tägliche Urinmenge zur Diagnose Diabetes nöthig sei, woran 
bisher alle Schriftsteller festhielten , ist erschüttert, und von nun 
an ist nur der Zuckergehalt das wesentlichste differentielle- 
Symptom. 

Eine von ihm ausgeführte Section, im Vergleiche mit den der 
übrigen Autoren, nur die MEAD’schen ausgenommen, führt ihn zu 
dem Schlüsse, daß Diabetes eines Nierenerkrankung sei, indem die 
den Urin secernirenden Röhrchen erweitert sind und daher die 
Nährstoffe leicht aus dem Körper passiren lassen. 

Bevor ich diese Periode zum Abschlüsse bringe, glaube ich 
mit Uebergehung aller übrigen Autoren, die uns nichts Wesent¬ 
liches überlieferten , nur noch zwei deutsche erwähnen zu müssen, 
und zwar den deutschen Professor Isenflamm um 1784, der uns 
einen an den erwähnten MORiON’schen erinnernden Fall von dia¬ 
betischer Familienconstitution vorführt und deshalb von Interesse 
ist, weil von ganz gesunden Eltern sämmtliche 8 Kinder, sobald 


sie das 8. oder 9. Lebensjahr überschritten, an Diabetes zugrunde 
gingen, und zweitens den berühmten deutschen Kliniker Peter 
Frank, von 1745—1821, der während seiner 20jährigen Praxis 
in verschiedenen Gegenden Deutschlands nur 3 Diabetiker, in Italien 
in 8 Jahren 7 gesehen hat. Er unterscheidet einen Diabetes insi- 
pidus oder spurius und den mellitus oder verus, einen Diabetes 
chylo8us der Autoren sah er nicht. Menteria urinalis leugnet er, 
sowie Diabetes congenitus, wiewohl er in einer Familie zwei Mitr 
glieder an Diabetes sterben sah. Er rechnet im Allgemeinen Dia¬ 
betes zu den chronischen Krankheiten, beobachtete aber auch acute, 
rasch tödtlich verlaufende, periodische und intermittirende Fälle. 
Eine sehr seltene Complication des Diabetes mit Harnverhaltung 
lehrt er uns kennen, wo sehr wenig, aber sehr süßer Harn ge¬ 
lassen wird, und nennt diese Form Diabetes decipiens. Seine Sym¬ 
ptomatologie ist fast die heutzutage allbekannte. Die Impoteuz, 
ein noch heute sehr wichtiges diagnostisches Symptom, hat er der 
Erste beschrieben, und er war der Erste, der Zucker aus dem 
Urin auf chemischem Wege rein darstellte, ja ihn sogar krystallisirte. 

Seine Theorie ist eine bisher neue, aber ganz unglückliche. 
Sowie in der Hundswuth die Wasserscheu von einem animalischen 
Gifte herrührt, so kann durch das Gift der Depsaschlange oder 
ein diesem ähnliches, in den Körper auf irgend eine Weise ge¬ 
langendes Gift Diabetes erzeugt werden. 

Nachdem Deutsche, ganz besonders aber Engländer viel zur 
Kenntniß des Diabetes beigetragen, kommen wir zur dritten Periode 
des Diabetes, der wissenschaftlich-therapeutischen. 

Wieder ist es ein Engländer, und zwar Rollo, um 1790, 
der diese Periode inaugurirt. Seine Arbeit erzielte wohl auch kein 
endgiltiges Resultat, wurde aber, indem sie allen vorhergehenden 
Arbeiten nur mehr ein historisches Interesse ließ, das Fundament 
für die Neuzeit. Durch seine eigene Beobachtung kommt er über 
das Wesen und die Behandlungsweise des Diabetes zum folgenden 
Schlüsse: 

Diabetes ist eine Krankheit des Magens, bestehend in dessen 
gesteigerter Thätigkeit, verbunden mit einer vermehrten Absonde¬ 
rung eines normalen Secretes, wodurch die Umsetzung der vege¬ 
tabilischen Nahrungsmittel in Zucker und dessen sofortige Aus¬ 
scheidung aus dem Organismus vermittelst der Nieren bewirkt wird. 

Die bei Sectionen vorkommenden Nierenerkrankungen hält 
er für Effecte des Diabetes, nicht für die Ursache, indem die 
Nieren durch die fortwährende Zuckersecretion zur erhöhten Thä¬ 
tigkeit angeregt werden müssen. 

Seine Therapie ist seiner Theorie logische Folge, ausschließ¬ 
liche Fleischdiät und Medicamente, die die Magenthätigkeit ver¬ 
langsamen, als Schwefelammonium, Emetica und Opium. 

Wenn wir, wie oben erwähnt, auch bei den Vorgängern 
Rollo’ s eine ähnliche Diät und Therapie schon angeregt finden, 
so müssen wir doch anerkennen, daß die strenge Durchführung der 
Fleischdiät und der Nachweis ihrer Wirksamkeit ohne Zweifel aus 
schließliches Eigenthum Rollo’s sind, und in der jüngsten Zeit 
Cantani nur das Verdienst hat, durch eine kolossale Anzahl von 
geheilten Fällen einer Species des Diabetes den Nutzen der Rigo¬ 
rosität bei Durchführung der Fleischdiät und deren brillante Er¬ 
folge aufs Neue und Eindringliche demonstrirt zu haben. 

Mit Rollo schließt das 18. Jahrhundert würdig ab und das 
19. beginnt wohl noch nicht mit einer exacten Kenntniß des Dia¬ 
betes aber doch schon mit den in groben Umrissen dastehenden 
Grundpfeilern derselben. 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber die Behandlung des Tetanus nach Baccelli be¬ 
richtet Conti („Gaz. Med. Lombard.“, 1900, Nr. 1. — „Deutsche 
Med.-Ztg.“, 1900, Nr. 40), der 8 Tetanusfälle mit Injectionen von 
Carbolsäure und gleichzeitiger Darreichung großer Chloraldosen 
behandelt hat. Alle 8 Fälle, von denen einige zwar milder Natur 
waren, andere jedoch zu den schwersten gerechnet werden können, 
wurden geheilt. In klinischer Hinsicht ist zu erwähnen, daß in 
2 Fällen die Erkrankung sich zuerst in einem Blepharospasmus 
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zeigte, während der Trismus erst nach vier oder fünf Tagen 
folgte. Die Tagesdosis der injicirten Carbolsäure betrug höchstens 
0 25 Grm.; trotzdem trat zweimal unter Einwirkung des Mittels 
Strabismus und zweimal ein masernäl)qlichcs Exanthem auf. 

Zur Behandlung der Tabes verwendet Danna („Deutsche 
Aerzte-Zeitung“, 1900, Nr. 10) die Combination von Strychnin 
und Morphium. Er hat die Erfahrung gemacht, daß Strychnin bei 
Tabes dorsalis gelegentlich schädlichen Einfluß hat, insofern es 
die Schmerzanfälle vermehrt und eine allgemeine Schwäche hervor¬ 
ruft, für welche der lange Zeit stattfimlende Reiz des Mittels auf 
die Nervenzellen angeschuldigt werden muß. Diese Nachtheile des 
Strychnins lassen sich vermeiden, wenn man es mit Morphium 
combinirt und zugleich Bettruhe verordnet. Das Verfahren ist 
folgendes: Man beginnt damit, 1 Mgrm. Strychnin mit der gleichen 
Dosis Morphium zu injiciren. Man steigt dann nach 8 Tagen bis 
auf 2 Mgrm. von beiden Medicamenten, nach 3 Wochen auf 3 Mgrm., 
nach 5 Wochen auf 4 Mgrm. Diese Dosen werden zweimal in 
24 Stunden verabreicht, nach l*/ 2 Monaten geht man mit der 
Dosirung langsam zurück, um dann bald die Medication auszusetzen. 

— Gegen die Nachtschweiße der Phthisiker entspricht 
Kohnstamm („Die Therapie der Gegenwart“, 1900, Nr. 5) an¬ 
geblich mit überraschend promptem Erfolg, das HEiiSNER’sche 
Mittel gegen Fußschweiße einzureiben (Balsam, peruvian. l'O, Acid. 
formic. 5’0, Chloral. hydrat. 5'0, Alcohol. absolut. lOO’O). Ein Zu¬ 
satz von Acid. trichloracetic. l'O verstärkt die Wirkung. Ebenso 
gut wie bei Phthisis wirkt das Mittel bei der Hyperbydrosis des 
Morbus Basedowii. 

— Zur Behandlung der Gebärmutterblutungen berichtet 
II. Ostermann („Deutsche med. Woch. u , 1900, Nr. 13 u. 14. — 
„Allg. med. Central-Ztg. u , 1900, Nr. 36). Sein Verfahren ist folgen¬ 
des : Antipyriu und Salol werden zu gleichen Theilen in einem 
Reagensglase über der Spiritusflamme erhitzt, bis die Masse flüssig 
wird und sich bräunt. Die Flüssigkeit wird bis zum Sieden ge¬ 
bracht und heiß verwendet. Sie sieht syrupartig aus, ist aber 
dünnflüssiger und erstarrt mehr oder weniger bald nach dem Ab¬ 
kühlen. Wird mehr Salol oder Antipyriu genommen, so bleibt die 
Masse länger flüssig. Wenn man indeß die Flüssigkeit heiß ver¬ 
wenden will, so wird man das Gemisch, falls man es nicht frisch 
bereitet, wieder erwärmen und verflüssigen. Antipyrin zersetzt sich 
bei stärkerer Erwärmung wahrscheinlich nicht, wahrscheinlich aber 
Salol, von welchem Salicylaldehyde abgespalten werden. Zum Ein¬ 
stellen der Portio wird ein einfaches und praktisches zweiblättriges 
Speculum (Landau-Collin) benutzt. Es werden jedesmal drei bis 
vier mit Watte bewickelte Aluminiumstäbchen bereit gehalten. Nach 
sorgfältiger Reinigung von Portio und Cervix wird der Uterus 
trocken ausgewischt (eventuell nach Prüfung der Schleimhaut mit 
der Sonde), dann ein anderes Stäbchen in die heiße Flüssigkeit 
gebracht und mit demselben die Innenfläche des Uterus ausge¬ 
strichen, wobei die zähe Klebrigkeit der Flüssigkeit sich als sehr 
zweckmäßig erweist. Dieses Bestreichen wird je nach Blutreichthum 
der Schleimhaut und Größe des Uteruslumens 1—2mal wiederholt. 
Ein Anhaken der Cervix ist im Allgemeinen nicht nöthig. Das 
Verfahren verbindet mit seiner Einfachheit vollkommene Asepsis. 

— Aus Versuchen Rabow’s und Gai.li-ValeriO’s („Therap. 
Monatsh.“, 1900, Nr. 4) geht hervor, daß das Ichthoform die 
Entwickelung der Mikroorganismen zu hemmen vermag, desodori- 
sirend wirkt. unschädlich ist und bei verschiedenen Darmaffec- 
tionen günstige Wirkungen entfaltet. Es ist ein gutes Darra- 
antisepticum, das, ohne schädliche Nebenwirkungen zu verursachen, 
zu 2—3 Grm. tagüber genommen werden kann. Nach Mittheilungen 
Schaefer’s („Deutsche med. Woch. u , 1900, Nr. 12) läßt sich eine 
unverkennbar günstige Beeinflussung von Darmsymptoraen constatiren, 
die auf tuberculöser Infection beruhen, sei diese nun primärer oder 
secundärer Natur. Die primären tuberculösen Diarrhöen werden 
sehr bald und auch dauernd durch Ichthoform beseitigt und dadurch 
vielleicht ein Uebergreifen des Tuberkelgiftes auf andere Organe 
vermieden. Bei secundären tuberculösen Darmerscheinungen hebt 
es wenigstens den quälenden Schmerz und die profusen Entleerungen 
auf, wenn es auch nicht imstande ist, dem Proceß in der Lunge 
Einhalt zu gebieten. 


— Zur Beseitigung des Jodoformgeruches ist das sicherste 
Mittel („Med. News.“ — „Corr.-Blatt f. Schweizer Aerzte“, 1900, 
Nr. 7) eine nach gründlicher Waschung mit Seife erfolgende Ein¬ 
reibung mit etwa einem Kaffeelöffel voll Weinessig. 

— Die Behandlung der Paralysis agitans erörtert R. T. 
Wili.iamson („Corr. Blatt f. Schweizer Aerzte“, 1900, Nr. 9). Jede 
psychische Aufregung ist zu vermeiden. Gelingt es, gemüthliche 
Erregungen oder Sorgen vom Patienten fern zu halten, so sieht 
man oft die Intensität des Tremors sich verringern. Eine den Patienten 
interes8irende Beschäftigung wirkt ebenfalls günstig auf den Tremor. 
Durch Willensanstrengung gelingt es zuweilen dem Patienten, den 
Tremor für kurze Zeit zu unterdrücken. Darauf hin bleibt er einige 
Zeit schwächer als vorher. Dasselbe beobachtet man, wenn die 
Patienten ihre Hände einige Zeit auf die Hüften stützen oder die 
Arme vertical in die Höhe halten. Alkohol wirkt ungünstig auf den 
Tremor; die Patienten sollen deshalb Wein und alkoholische Ge¬ 
tränke meiden und Thee oder Kaffee nur sehr verdünnt genießen ; 
dumpfe, überhitzte Räume steigern den Tremor und die allgemeine 
Unruhe. Die Patienten fühlen sich am besten in der freien Luft. 
W. hat die Beobachtung gemacht, daß nach einer Eisenbahnreise 
oder nach einer längeren Wagenfahrt der Tremor aufhört oder 
wenigstens erheblich abnimmt. Bei fortgeschrittener Krankheit darf 
man die Patienten nicht mehr allein gehen lassen, da sie bei ihrer 
allgemeinen Unbeholfenheit häufig ungeschickt fallen und sich dabei 
erheblich verletzen können. Von den zahlreichen Arzneimitteln, 
die gegen Paralysis agitans empfohlen worden sind, hat sich nach 
der Ansicht von W. einzig und allein das Hyoscin, respective das 
Hyoscinum hydrobromicum bewährt. In zu kleinen Dosen fiel die 
Wirkung ungenügend aus. W. beginnt mit Dosen von 0'0004 Grm. 
zwei- bis dreimal täglich in einen Theelöffel Chloroformwasser und 
steigt bis 0'0008 pro dosi. In einzelnen Fällen wurde diese Medi¬ 
cation längere Zeit ohne unangenehme Erscheinungen fortgesetzt. 
Die Hauptwirkung der Hyoscintherapie tritt während der ersten 
Behandlungsperiode hervor. Später verliert das Mittel ein wenig 
von seiner Wirksamkeit. Sobald aber das Hyoscin für wenige Tage 
ausgesetzt wird, tritt wiederum Verschlimmerung ein. Hyoscin 
setzt nicht nur die Intensität des Tremors herab, sondern wirkt 
allgemein beruhigend auf die Patienten. Gelingt es nicht, mit 
Hyoscin allein dem Patienten eine gute Nachtruhe zu verschaffen, 
so kann ein mildes Narcoticum zu Hilfe genommen werden , denn 
ein guter Schlaf ist eine Hauptbedingung des Wohlbefindens solcher 
Patienten. Ein Hauptpunkt für die gute Nachtruhe der Patienten 
ist, daß das Bett nicht zu weich sei. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVIII. CongreJS für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

Magnus-Levy (Straßburg) : Ueber den BENCE-JONES’schen Eiweiß¬ 
körper. 

Vortr. ist durch neuere Untersuchungen über den Bence- 
JONEs’schen Eiweißkörper zu Anschauungen gelangt, die von den 
bisher geltenden wesentlich abweichen. Während man diesen 
seltenen Körper bisher als eine Albumose betrachtete, zwingen die 
eigentümlichen Fällungs- und Lösungsverhältnisse, sowie die 
Kenntniß der Abbauproducte zu dem Schluß, daß es sich um ein 
den echten Eiweißkörpern sehr nahestehendes Product handelt. Es 
ist dem Vortr. gelungen, den Eiweißkörper in krystallinischer Form 
zu erhalten. Während das anscheinend constante Auftreten von 
Myelomen in den bisher beobachteten Fällen von „Bence-Jones- 
seher Albuminurie“ die Deutung gefunden hat, daß letzterer Körper 
in jenen Geschwülsten entstehe, zeigt Vortr., daß das angesichts 
der großen täglichen Ausscheidung, die bis auf 36 und 70 Grm. 
ansteigen kann, unmöglich ist. Der Körper entsteht jedenfalls an 
anderen Stellen, vielleicht in der Darmwand oder in der Leber. 
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v. Jakgeh (Prag): l)er Nachweis dieses Eiweißkörpers gestattet keinen 
sicheren diagnostischen Schluß, da er hei Knochenerkrankungen öfters fehlt. 

Naunyn: Der positive Befund gestattet doch einen Rückschluß. Er ist 
c' arakteristisch nur für Myelome des Rumpfes. 

Wassermann (Berlin): Die Eiweißkörper der verschiedenen Thier¬ 
gatlungen lassen sich von einander dadurch genau unterscheiden, daß jedes Blut¬ 
serum immer nur dem ihm eigenen Eiweißkörper gegenüber specifisehe agglu- 
tinirende Wirkung besitzt. 

F. Blum (Frankfurt a. M.) hat schon früher angegeben, daß auch eine 
chemische Methode, die Bestimmung der Jodzahl, zur Kennzeichnung der Eiweiß¬ 
körper Anhalt bietet. 

Mattlies (Jena): Die Albumose wird zuweilen nur periodisch im Harn 
ausgeschieden. 

Michaelis (Berlin): Ueber Sauerstofftherapie. 

Diese Therapie ist sehr alt, sie wurde in Deutschland schon 
1774 geübt und ist wegen ihrer Wirkungslosigkeit und schädlichen 
Nebenwirkungen immer wieder verworfen worden. Die Leyden- 
sehe Klinik hat sie wieder aufgenommen, nachdem jetzt besseres 
Gas zur Einathmung zur Verfügung steht. Es enthält 60—63% 
reinen Sauerstoff. M. berichtet über 150 Beobachtungen bei Zu¬ 
ständen von Dyspnoe infolge von Lungen- oder Herzkrankheiten 
und Vergiftungen. Bei allen subjectives Wohlbefinden. Als be¬ 
sonders beweisend führt Vortr. einen Fall von Morphiumintoxication 
und von Herzschwäche mit Cyanose an, wo sich nach längerer 
Einathmung des 0 Puls und Athmung erheblich besserten. Bei 
chronischen Fällen läßt sich diese Wirkung stets von Neuem er¬ 
zielen. Für Blutgasvergifiung erscheint die Behandlung eine spe- 
cifisclie. Vortr. demonstrirt den auf der LEYDEN’schen Klinik ge¬ 
brauchten Apparat. Es müssen große Mengen eingeathmet werden. 

V. Jakscll (Prag) hat auch mehrfach gute Wirkungen gesehen, so kehrte 
z. B. in einem Falle von Coma diabelicnm das Bewußtsein wieder. 

Kobert (Rostock) hat auch bei Phthisikern vorübergehende Besserung 
der Dyspnoe gesehen, räth aber zur Vorsicht. 

Kraus (Graz) hat keine guten Resultate gehabt. Die Suggestion des 
Kranken tbut Vieles. Die Wirkung läßt sich auch theoretisch nicht begründen. 
Eine vermehrte Sauerstoffanfnahme läßt sich nicht nachweisen. 

Merkel (Nürnberg) hat bei Zuständen von Athemnoth nur vorüber¬ 
gehende Linderung gesehen, dagegen ist die Therapie für Kohlenoxydgas¬ 
vergiftung u dgl. sehr brauchbar. 

Friedei Pick (Prag) hat weniger günstige Resultate gesehen. 

Heinz (Erlangen): Experimentelle Untersuchungen über Digitalis¬ 
wirkung. 

Vortr. mißt am Warmblüter die absolute Herzkraft, indem er 
beide Subclaviae und eine Carotis unterbindet und die zweite Carotis 
sowie die Banehaorla abklemmt. Die absolute Herzkraft wird durch 
Digitalispräparate nicht vermehrt. Vortr. mißt ferner die nerz¬ 
arbeit, indem er eine Carotis — bei Abklemmung sämmtlicher 
anderen großen Gefäße — öffnet und aus derselben durch eine 
Canülc Blut ausströmen läßt. Bei einer gewissen Weite der Ausfluß¬ 
öffnung stellt sich der Blutdruck, der nunmehr nur durch die 
Herzarbeit aufrecht gehalten wird, auf die normale Höhe ein. Indem 
man die innerhalb 10 Sec. ausströmende Blutmenge (in Gramm) 
mißt und mit dem (in Cubikcentimetcr Wasser ausgedrücktem) Blut¬ 
druck multiplicirt, erhält man ein genaues physikalisches Maß der 
Ilerzarbeit. Diese zeigt sich durch Digitalisinfus um 40—250% 
vermehrt. 

Kobert (Rostock): Man muß hei der Digitalis die Einwirkung auf 
das Herz und ganz unabhängig davon die Wirkung auf die Gefäße unter¬ 
scheiden. 

Müller (Leipzig): Zur Entstehung der Lungenentzündungen. 

Vortr. hat im Thierversuch Vaguspneumonien e'zeugt und die 
Lungen in Serienschnitten untersucht. Die Infection verbreitet sich 
danach nicht auf der Oberfläche der Alveolen, sondern von der 
Wand derselben aus gleichzeitig nach allen Richtungen, dann in 
die Septa und die Saftspalten und die Lymphgefäße. Die Bactcrien 
verbreiten sich also auf demselben interstitiellen Wege wie der 
Ruß und Staub. M. hat festgestellt, daß bei der Aspirationspneumonie 
der Säuglinge die Infection der Lungen in der gleichen Weise 
vor sich geht. Auch für die croupöse Pneumonie ist das wahr¬ 
scheinlich. 

LENNHOFF (Berlin), gemeinsam mit W. BECHER (Berlin): Weitere 
Untersuchungen über die Beziehungen zwischen Körper¬ 
form und Lage der Nieren. 

Stellt man den von uns zur Bestimmung der Körperform ge¬ 
fundenen Index in Beziehung zu dem Fritzsch - SCHMiDT’schen 


Canon, so ergibt sich eine weitere Bestätigung für die Richtigkeit 
des Index, den L. und B. auf dem vorjährigen Congreß als maß¬ 
gebend für die Lage der Nieren angegeben haben. 

Dieser Index ermöglicht über den Fritzsch Schmidt’ sehen 
Canon hinaus Schlüsse auf die Correlation zwischen äußerer Körper¬ 
form und Lage innerer Organe. Beim Ucbergang aus horizontaler 
Lagerung in aufgerichtete Körperhaltung rücken die Nieren all- 
mälig nach abwärts und liegen beim gerade stehenden Menscheu 
am tiefsten. Um Klarheit über die Lage der Nieren zu erhalten, 
ist es daher nothwendig, die zu untersuchenden Individuen sowohl 
in horizontaler Lage, wie auch in aufrechter Stellung zu unter¬ 
suchen. Ein erhebliches Moment für die Erklärung der Thatsache, 
daß bei Frauen die Nieren ungleich häufiger der Palpation zu¬ 
gänglich sind als bei Männern, liegt in der den Frauen eigen- 
thümlichen Einziehung des Rumpfes in der Taille. Diese Einziehung 
und die größere Palpabilität der Nieren sind demgemäß als secun- 
däre Sexualcharaktere des weiblichen Geschlechts anzusehen. Die 
Verschiedenheit der anatomischen Angaben über die Lage der 
Nieren erklärt sich aus dem Umstande, daß bei Untersuchung der 
Verhältnisse an der Leiche die allgemeine Körperform bisher nicht 
berücksichtigt worden ist. 

Roseiistein (Leiden) hält danach es doch nicht für aufgeklärt, warum 
gerade die rechte Niere häufiger fühlbar wird. 

Albu (Berlin): Außer der vom Vortr. angegebenen physiologischen 
Disposition, deren Bedeutung anerkannt werden müßte, kommen für die Ent¬ 
stehung der sog. Wanderniere — ein gänzlich zu perhorrescirender Aus¬ 
druck — noch eine Reihe pathologischer Momente iu Betracht, wie Nachlassen 
des allgemeinen Gewehstonus, Lockerung der Aufhängebänder, Schwund des 
Fettes, Sinken des intraabdominellen Druckes u. s. w. 

Boas (Berlin) schließt sich dem an. 

Strauss (Berlin) macht hauptsächlich Constitutionsanomalien für die 
Veränderung der Lage der Nieren verantwortlich. Die Form des Abdomens 
wurde aus der runden zu einer mehr cylindrischen. 

Lennlioff (Schlusswort): Wenn 80% aller Nieren fühlbar sind, so muß 
das eine physiologische Norm sein. Je höher der Index, desto mehr wird auch 
die linke Niere fühlbar. 


Wiener medicinischer Club. 

(Olficielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. Mai 1900. 

Vorsitz: Prof. Dr. Obersteiner. : 

Dr. R. Kienböck stellt aus der Abtheilung Schlesinger des 
Kaiser Franz Joseph-Ambulatoriums einen Fall von gonorrhoischäl* 
Arthritis und Neuritis vor. 

Es handelt sich um eine 26jährige Frau, die im 5. Monate 
der 1. Gravidität stellt und an einer Lähmung und Deforma¬ 
tion der linken Oberextremität leidet. Diese Extremität 
bängt dem Rumpfe angeschmiegt herab und ist im Ellbogeogelenk 
etwas gebeugt; sic ist im Ganzen viel schmächtiger, als die ge¬ 
sunde rechte Oberextremität, nur in der Gegend des Ellbogen¬ 
gelenks verhältnißmäßig verdickt. Der Musculus deltoideus und 
die benachbarten Schulterblattmuskeln sind sehr atrophisch, ebenso 
Biceps und Triceps, ferner in geringerem Grade die ganze Vorder- 
armmusculatur und ein wenig auch die kleino Handmusculatur. 
Das Unterliautzellgewebe in der ganzen Ellbogengelenksgegend ist 
verdickt, die Haut der ganzen Extremität ist marmorirt und fühlt 
sich kühl an, die Hohlliand schwitzt stark. Ab und z,u stellen 
sich Schmerzen und Parästhesien in der Schulter und bis hinab zu 
den Fingern ein. Im Schultergelenke sind die aetiven und passiven 
Bewegungen sehr eingeschränkt, es läßt sich Crepitation erzeugen ; 
das Ellbogengelenk läßt nur Excursionen zwischen 165° und 135° 
zu; beim Versuche, die Beugung zu vermehren, macht sich, wobei 
Pat. nicht spannt, plötzlich ein fast unüberwindlicher Widerstand 
geltend, verbunden mit heftigem Schmerze in der Gegend des Ole- 
cranon; der Widerstand ist verursacht durch eine Verkürzung des 
Musculus triceps (nicht Contraction desselben). Pronation und 
Supination sind frei, jedoch wenig kräftig, ebenso die Bewegungen 
in den Hand- und in den Fingergelenken, Händedruck schwach. 
Iu der Umgebung des Schultergelenks läßt sich an den Muskeln 
EaR nachweisen, der Plexus brachialis und UlnarHstaram sind 
druckschmerzhaft, Anästhesie oder Hyperästhesie findet sich nicht. 
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Die Roentgenphotographie des Ellbogengelenks zeigt die Knochen 
normal. 

K. faßt den Zustand als die Residuen einer Combination von 
Arthritis mit Neuritis auf und führt denselben auf Grund des Be¬ 
stehens von Cystitis und eitriger Urethritis und der Anamnese auf 
Gonorrhoe zurück. Pat. erkrankte vor 8 Monaten, 11 Tage 
nach der Vermählung mit einem Manne, der an eitrigem Ausfluß 
aus der Harnröhre litt, unter Fieber und Mattigkeit (Fluor be¬ 
merkte sie nicht); zuerst erschien am linken Fußrücken eine 
schmerzhafte Schwellung, die bald schwand (wahrscheinlich Tendo- 
vaginitis) und nach 14 Tagen traten zu der Störung des Allgemein¬ 
befindens sehr heftige Schmerzen in beiden Armen hinzu; dieselben 
konnten bald gar nicht mehr bewegt werden (von etwaigen Ge 
lenk sch wellungen weiß Pat. nichts anzugeben). Der rechte Arm 
wurde bald wieder gebrauchsfähig; im linken Arm aber blieb ein 
bis heute bestehendes Leiden zurück; derselbe schwoll in toto 
stark an, blieb der Sitz von continuirlichen heftigen Schmerzen 
und konnte durch 4 Monate nicht bewegt werden; oberhalb des 
Olecranon wurde eine sehr derbe Schwellung fühlbar. Zu Beginn 
der Erkrankung bestanden mäßiges Fieber, starke Schweiße und 
eine bedeutende Störung des Allgemeinbefindens; Pat. hütete durch 

6 Wochen das Bett und wurde mit salicylsaurem Natron behandelt; 
die Herztöne sollen immer rein gewesen sein. Pat. will vorher 
nie krank gewesen sein und nie mit einem Manne verkehrt haben. 

Zum Schlüsse erwähnt K. , daß der Fall bei oberflächlicher 
Betrachtung einfach als gewöhnlicher Gelenkrheumatismus ange¬ 
sehen werden könnte und erst nach genauer Erhebung der Anam¬ 
nese und des Befundes richtig erkannt worden sei. Gonorrhoische 
Neuritis sei ein bisher nur selten beschriebenes Vorkommniß, doch 
zeige der Fall mehrere ihrer charakteristischen Merkmale. Pro¬ 
gnostisch lasse sich nur eine weitere Besserung in den Bewegungen 
der linken Oberextremität erwarten; die Therapie bestehe in Bädern, 
Massage, activen und passiven Bewegungen und Galvanisation. 

Dr. RUD. SCHREIBER stellt aus der Abtheilung des Prof. Lang 
zwei Fälle von syphilitischen Papeln der Conjunctiva bulbi vor. 

Pat. Franziska S., 21 Jahre alt, wurde am 23. April 1900 
auf der Abtheilung des Prof. Lang aufgenommen mit der Diagnose: 
Erodirte Papeln am inneren Genitale, rhagadirte Papeln am Mund¬ 
winkel links und in den Nasenöffnungen. Die Behandlung wurde 
local in entsprechender Weise durchgeführt. Von Augenaffeetionen 
hatte Pat. im Alter von 6 Jahren eine Entzündung des rechten 
Auges durchgemacht und eine zweite im Frühjahre 1899, gleich¬ 
falls das rechte Auge allein betreffend, von 6wöchentlicher Dauer, 
nähere Angaben fehlen. 

Kurze Zeit nach ihrer Aufnahme trat am Innenrande des 
Limbus des rechten Auges ein grauweißes Knötchen auf, dem bald 
oberhalb der Cornea wie auch außen und unterhalb andere Knoten 
folgten, die in den nächsten Tagen an Größe Zunahmen, schließlich 
bis zu Linsengröße anwuchsen, über das angrenzende Niveau halb¬ 
kugelig sicli vorwölbten; die Conjunctiva bulbi war tief conjunc- 
tival und leicht ciliar injicirt und gab mit den in ihr eingelagerten 

7 papulösen Knötchen einen imponirenden Anblick; die Conjunctiva 
palpebrarum war sammtartig. Bald zerfielen die Knoten ober¬ 
flächlich, zeigten dann ein graugelbes speckiges Aussehen. Von 
allen diesen Knoten sind die meisten heute nur noch augedeutet, 
während der am äußeren Rande der Cornea sitzende, von fast 
erbsengroßem Umfange, am hartnäckigsten der Involution trotzt 
und deutlich zu sehen ist. Gelungene photographische Aufnahmen 
geben den Zustand zur Zeit der höchsten Entwickelung ziemlich 
getreu wieder. Die Allgemeinbehandlung, bestehend in Injectionen 
von 01. einereum, wurde am 16. Mai bei beiden Pat. eingeleitet, 
seit welcher Zeit die Resorption rascher vor sich geht. 

Die zweite Pat., Clara M., von der ich bloß die Photographie 
zeige, ist 45 Jahre alt und wurde am 12. April 1900 auf gleicher 
Abtheilung mit folgender Diagnose aufgenommen: Venerisch exul- 
cerirte gangränöse Sklerose am linken kleinen Labium, exulcerirte 
Sklerose an der hinteren Commissur, exulcerirte Papeln in den 
Genitocruralfalten, ad nates. Plaques an der Ober- und Unter¬ 
lippe. Nach ungefähr 14 Tagen fühlte Pat. ein Brennen und 
Jucken im linken Auge. Es zeigte sich oberhalb der Cornea, un¬ 


gefähr l / 2 Cm. entfernt, eine leichte circumscripte conjunctivale In- 
jection, in deren Mitte sich ein kleines Knötchen von graurother 
Farbe befand. In den nächsten Tagen nahm der Knoten an Größe 
zu, die Injection blieb auf die nächste Umgebung beschränkt, Reiz¬ 
erscheinungen fehlten vollständig. Nach Beginn der Allgemein¬ 
therapie trat bei dieser Pat. rasche Involution ein, so daß heute 
die Stelle nur durch eine leichte Injection und bräunliche Pigmen- 
tation angedeutet ist. 

Aut die Literatur will ich hier nicht näher eingehen und nur 
bemerken , daß die verhältnißmäßig seltenen Publicationen vielfach 
anzuzweifeln sind betreffs der Diagnose, bis auf einige gut beob¬ 
achtete und beschriebene Fälle, unter denen besonders der von 
Tehson. 

Dr. DONATH zeigt einen Fall von ausgesprochenen Trommel- 
schlägelfingern bei einem erworbenen Vitium cordis ohne Cya- 
nose und Stauungserscheinungen, ohne nennenswerthe Lungen¬ 
symptome. 

Der Fall betrifft eine 27jährige Näherin, welche derzeit auf 
der Klinik Nothnagel liegt. Bis zu ihrem 14. Jahre war die 
Kranke vollkommen gesund; in diesem Jahre machte sie eine 
schwere, mehrere Monate dauernde Chorea durch, und es traten 
gleichzeitig zum ersten Male Herzbeschwerden, Herzklopfen und 
Athemnoth auf. Im Verlaufe der nächsten 3 Jahre wiederholten 
sich die Attaquen von Chorea noch dreimal, gleichzeitig damit 
jedesmal subjeetive Beschwerden von Seiten des Herzens. Dann 
war die Kranke wieder gesund bis vor circa 1 Jahr; um diese 
Zeit stellte sich eine schmerzhafte Anschwellung am rechten Unter¬ 
schenkel in der Gegend des Sprunggelenkes ein, es traten reißende 
Schmerzen im rechten Bein und linken Arm auf, ebenso Schmerzen 
im Gesichte; später soll auch eine Anschwellung des rechten Knie¬ 
gelenkes bestanden haben. Ungefähr um dieselbe Zeit, sicher aber 
nicht wesentlich früher, begannen die Endglieder der Finger auf¬ 
getrieben zu werden. Die Kranke, die Näherin ist, weiß sich an 
diesen Zeitpunkt auch deshalb genau zu erinnern, weil sie damals 
nicht mehr den Fingerhut an den Finger, der dicker geworden 
war, stecken konnte. Seit 1 Jahr bestehen auch wieder choreatische 
Zuckungen, wenn auch jetzt nur mehr in geringer Intensität. Nie¬ 
mals während der ganzen Erkrankung traten Stauungserscheinungen 
auf; mit Ausnahme eines etwa 6 Wochen dauernden Lungenkatarrhs 
in diesem Winter bestand niemals Husten noch Auswurf. Bei der objec- 
tiven Untersuchung läßt sich zunächst das Bestehen eines complicirten 
Vitium cordis, einer Mitralinsufficienz und -Stenose und Aorteninsuf- 
fieienz eonstatiren. Der Lungenbefund ist nahezu normal, nur links, 
vorne, oben findet sich zuweilen vereinzeltes Giemen, links, hinten, 
unten wurde einmal etwas feuchtes Rasseln constatirt. Es fehlt 
jede Cyanose, es fehlen Stauungserscheinungen. An der linken Hand 
sind derzeit noch leichte choreatische Zuckungen zu bemerken. Die 
Finger der Pat. dagegen bieten ganz ausgesprochene Verände¬ 
rungen : die Endphalangen sind sämmtlich, allerdings nicht alle im 
gleichen Maße, kolbig verdickt, die Nägel gekrümmt und gerifff. 
Aehnliche Veränderungen finden sich an den Zehen, hier allerdings 
nur an den großen Zehen schön ausgeprägt (Demonstration). Das 
Roentgenbild lehrt, daß in typischer Weise sich auch hier an der 
Verdickung der Endphalangen vorwiegend die Weichtheile und 
weniger die Knochen betheiligen. 

Trommelschlägelfingcr im Verlaufe von Herzkrankheiten finden 
sich nicht allzu selten. Die genauere Kenntniß der hier vor¬ 
kommenden Formen verdanken wir Bamberger dem Jüngeren. 
Neben den einfachen Trommelschlägelfingern hat er noch auf eine 
zweite Art von Veränderungen aufmerksam gemacht: Trommel¬ 
schlägelfinger und gleichzeitig schmerzhafte Verdickungen an den 
Röhrenknochen, besonders an Vorderarm und Unterschenkel. Nach 
Sternberg nennen wir diese Form den ßAMBERGER’schen Typus 
der Erkrankung. 

Die Pat. zeigt etwas, was diesem Typus angehört, nämlich 
eine Auftreibung an der Außenseite des rechten Unterschenkels, die 
gleichzeitig mit dem Auftreten der Trommelschlägelfinger entstanden 
sein soll. Bei den angeborenen Vitien wird für das Auftreten 
der Deformität die Cyanose und Stauung verantwortlich gemacht; 
bei den erworbenen Vitien bestanden in den meisten Fällen be- 
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deutende Lungenerscheinungen , eitrige Bronchitis, Bronchiektasien, 
und es wird für dieselben in diesen Fällen das Entstehen der 
Affection mit den Lungenaffectionen in Zusammenhang gebracht. 
Der vorgestellte Fall ist aber ein sicher nicht angeborenes Vitium, 
bei dem sich ohne jede Cyanose oder Stauung, ohne Lungenaffection 
nennenswerthen Grades in relativ kurzer Zeit hochgradige Ver¬ 
änderungen entwickelt haben. 

(Schloß folgt.) 


Notizen. 


Wien, 9. Juni 1900. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung berichtete zunächst Prof. Dr. Weinlechner über 
einen Knaben, der sich eine Schraubenmutter über den 
Penis gezogen hatte, ohne dieselbe wegen eingetretenen Oederas 
wieder entfernen zu können. Das Herabstreifen des Eisenstückes 
gelang nach Incision des Präputiums und Ausdrücken der ödema- 
tösen Flüssigkeit unter Compression des Penis mit Leinwand¬ 
streifen. — Ferner demonstrirte W. einen 15jährigen Knaben mit 
einer großen Struma, welche sich nach Unterbindung beider 
A. thyreoideae sup. binnen 3 Wochen beträchtlich verkleinert hat. 
— Schließlich führte er ein Mädchen vor, bei welchem nach einer 
Verletzung (Schlag mit einem Holzschuh) und Anwendung eines 
Quacksalbermittels Gangrän des Kinntheiles des Unter¬ 
kiefers aufgetreten war, welche die Wurzeln der Schneidezähne 
bloßlegte. Zur Heilung der immer neu auftretenden Fisteln mußten 
die Schneidezähne extrahirt werden; der Defect wurde durch Haut¬ 
plastik gedeckt. — Doc. Dr. Spiegler demonstrirte sodann die 
Wirkung der FiNSEN’schen Lichttherapie an einem 
Falle von Lupus tumidus exulcerans der linken Wange und bei 
Alopecia areata. Die Belichtung wurde unter Anwendung einer 
elektrischen Bogenlampe von 40.000 Kerzen Leuchtkraft vorge¬ 
nommen. Die Heilwirkung ist in beiden Fällen wahrscheinlich 
durch die baktericide Wirkung des Lichtes zu erklären. — Hierauf 
setzte Prof. Dr. Englisch seinen Vortrag über die Prostata¬ 
hypertrophie fort. Er führte aus, daß die äußere Form der 
Prostata schon in der Anlage begründet sei, und daß dieser Grund¬ 
satz auch für die hypertrophische Vorsteherdrüse gelte. Die 
Prostataanlage bestehe aus zwei seitlichen oder noch dazu aus 
einem dritten mittleren Lappen; letzterer kann in der Form eines 
continuirlichen oder segmentirten Bandes die Urethra umgreifen, 
oder kngelig, gestielt, symmetrisch, auch asymmetrisch gespalten 
sein. Dieselben Formen finden sich nun auch bei hypertrophischem 
Mittellappen. — Schließlich besprach Reg.-Arzt Dr. Fein die sog. 
CadaverStellung der Stimmbänder, die er an 50 Leichen 
laryngoskopisch studirt hat. Die Stimmritze ist vor Eintritt der Leichen¬ 
starre enger als nach Eintritt derselben, es läßt sich aber für die 
Weite der Rima glottidis kein absolutes Maß aufstellen; bei exstir- 
pirten Kehlköpfen hängt die Stellung der Stimmbänder von äußeren 
Umständen ab. Nach Aufhören der Leichenstarre behält die Stimm¬ 
ritze ungefähr diejenige Stellung, die sie während des Rigors inne¬ 
hatte. Die Stellung der Leiche hat insofern einen Einfluß auf die 
Weite der Stimmritze, als sich letztere nach der Seite der Lage¬ 
rung verschiebt. Die Form der Stimmritze ist also nicht constant. 
Bei Neugeborenen, welche noch nicht geathmet haben, stehen die 
Stimmbänder in Mittelstellung. F. empfahl, den Ausdruck „Cadaver- 
stellung“ als ungenau fallen zu lassen und ihn durch die Bezeich¬ 
nung „Zwischenstellung“ zu ersetzen. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der am 28. Mai d. J. abgehaltenen Sitzung wurde über ein 
Ansuchen um Bewilligung zur Errichtung und zum Betriebe einer 
Kaltwasserheilanstalt in einer Gemeinde Niederösterreichs ein Gut¬ 
achten abgegeben. Ferner wurde das Project eines in einer Stadt- 
gcraeinde Niederösterreichs neu zu errichtenden Waisenhauses vom 
sanitären Standpunkte begutachtet, und wurden bei diesem Anlasse 
jene sanitären Grundsätze, welche bei der Errichtung von Waisen- 
und Erziehungsanstalten, Convicten und dergleichen zu beobachten 


sind, aufgestellt. Weiter äußerte sich der Sanitätsrath über die 
Frage der Zuweisung der im Wiener Communal-Epidemie-Spitale 
an der Triesterstraße dermalen untergebrachten Rothlanfabtheilung 
zu eiuer Abtheilung des k. k. Kaiser Franz Joseph-Spitales. Schließlich 
wurde über die Einführung eines klinischen Unterrichtes über In- 
fectionskrankheiten an der Wiener medicinischen Facultät ein Gut¬ 
achten erstattet. 

(Internationaler med. Congreß in Paris.) Die 
Leitung des XIII. internationalen medicinischen Congresses in Paris 
macht aufmerksam, daß die Frist zur Anmeldung des Beitrittes zum 
Congreß mit dem 15. Juli abläuft. Bis dahin können auch die An¬ 
meldungen von Vorträgen und Mittheilungen an die Congreßleitung, 
bezw. an die Secretäre der einzelnen Sectionen erfolgen. Wer jedoch 
den Wunsch hat, daß sein Vortrag in das Programm aufgenommen 
werde, muß diese Anmeldung bis längstens 15. Juni gemacht haben. 

(Personalien.) Der a. o. Professor Dr. Karl Küffner 
wurde zum ordentlichen Professor der Psychiatrie und Nerven- 
Pathologie an der böhmischen Universität in Prag, Dr. Eduard 
Benoni zum Schloßarzte in Schönbrunn, Geh. Rath Professor 
Dr. Hirschberg zum ordentlichen Honorarprofessor in Berlin 
ernannt; der bekannte New-Yorker Arzt Dr. A. Jakobi, Professor 
der Kinderheilkunde an der dortigen Universität, feierte am 6. Mai 
seinen 70. Geburtstag. 

(Das zahnärztliche Institut der Wiener Univer¬ 
sität) blickt derzeit bereits auf eine zehnjährige, erfolgreiche 
Thätigkeit zurück. Dies erhellt vor Allem aus dem Berichte seines 
Vorstandes Prof. Dr. J. Scheff, der aus Anlaß des Jubiläums seiner 
Anstalt in einem lesenswerthen „Berichte“ die Geschichte des In¬ 
stitutes , sein Werden und seine Leistungen schildert und die Ge¬ 
legenheit ergreift, um in streng sachlicher Weise die Bedeutung 
der Zahnheilkunde für die Medicin, sowie die Begriffe „Zahntechnik“ 
und „Zahnersatzkunde“ zu discutiren und zu determiniren. Wohl 
Niemand ist berufener zu einem Urtheile in dieser Frage als der 
Mentor der Wiener zahnärztlichen Schule, die seit ihrer Begründung 
vor 10 Jahren 1221 Hörer, 1100 Aerzte und Mediciner, sowie 
121 Militärärzte in die Kenntniß ihrer Diseiplin eingeführt hat. 
Die Zahl der seither behandelten Kranken betrug 71.459. 

(Das Kranken- und Unfallversicherungsgesetz 
in der Schweiz.) Aus Zürich wird uns berichtet: Das Kranken- 
und Unfallversicherungsgesetz ist bei der am 20. Mai abgehaltenen 
Volksabstimmung vom ßchweizervolk mit einer ungeahnt großen 
und wuchtigen Mehrheit verworfen worden. Den 330.000 Nein 
stehen nur 143.000 Ja gegenüber, so daß erstere mehr als eine 
Zweidrittelmehrheit bilden. Vor 10 Jahren, am 10. October 1890, 
ist der neue Verfassungsartikel, welcher dem Bund erst das Recht 
zur gesetzlichen Regelung des Versicherungswesens gab, mit 283.228 
gegen nur 92.200 Stimmen, also ebenfalls mit mehr als Zwei¬ 
drittelmehrheit angenommen worden. Zu den 330.000 Verwerfenden 
haben die Arbeiter und die Bauern das größte Contingent geliefert. 
Die große Majorität läßt auch für die nächsten Jahre kaum eine 
Aenderung, d. h. die Annahme des Gesetzes, erhoffen. Die Betrach¬ 
tung dieser Sachlage lehrt den Fernerstehenden von Neuem die Un¬ 
berechenbarkeit und den zweifelhaften Werth von Volksabstimmungen 
kennen. Die große Masse ist es in erster Linie, die den Vortheil, 
wenn er ihr nicht unmittelbar vor Augen liegt, niemals erkennt, 
sie ist es, der die Güter des Fortschrittes und die Wohlthaten der 
Socialhygiene oft geradezu gegen ihren Willen aufgezwungen werden 
müssen. Die Verhältnisse liegen also diesbezüglich in der Schweiz 
nicht schlechter und nicht besser als anderwärts. 

(Die Wohnungsfrage in Paris und die Congres- 
8 i s t e n.) Die folgenden Zeilen sollen dazu dienen , alle Aerzte, 
welche an einem der diesjährigen Pariser Congresse theilzunehmen 
gedenken, auf die Nothwendigkeit der rechtzeitigen Versorgung einer 
Wohnung aufmerksam zu machen. Der Rector der „Acadömie de Paris“ 
hat in den verschiedenen Lyceen für die Congreßwoche 800 Betten 
zur Verfügung gestellt, man hofft diese Zahl noch auf die Ziffer 
1000 ergänzen zu können. Der Preis für ein Bett, inclusive einem 
kleinen Morgenimbiß, ist mit 5 Frcs. 50 Ctm. täglich festgesetzt. 
Die Bettstätten befinden sich in gemeinschaftlichen Schlafsälen. Das 
„Journal de Medecine de Paris“ findet diesen Tarif — und mit 
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Recht — viel zu hoch. Um während des Monates August, in der 
heißesten Jahreszeit, in buntem Gemisch gemeinschaftlich kasernirt 
zu sein, meint unser Pariser College, diese spartanische Gastfreund¬ 
schaft wäre mit 40 Sous auch gut bezahlt. Für 5 Frcs. 50 Ctm. 
findet man auch in manchen Pariser Hotels Unterkunft, resp. ein 
Zimmer für sich allein. Bei einem solchen Tarif, bemerkt das ge¬ 
nannte Blatt, wird dem sparsamen Congressisten nichts anderes 
übrig bleiben, als unter freiem Himmel oder unter den Brücken zu 
übernachten. 

(Eine neue Prüfungsordnung für Aerzte) soll — 
wie uns berichtet wird — demnächst für das ganze Deutsche 
Reich veröffentlicht werden. Durch dieselbe wird die Studienzeit 
der Mediciner eine wesentliche Verlängerung erfahren. Auf das 
eigentliche Studium werden zehn Halbjahre kommen und ein 
„praktisches Jahr“ wird sich anschließen. Die Regierung ist der 
Ansicht, daß der von den Realgymnasien her zu befürchtende 
Andrang zum ärztlichen Studium durch diese Erschwerung des¬ 
selben ausgeglichen werden wird. 

(Zum Frauen Studium.) Nun hat auch schon Schweden 
einen weiblichen Doctor der Medicin. Am 25. Mai wurde zu 
Stockholm Fräulein Anna Stecksen mit dem Doctorhute versehen. 

(Die Schicksale von ärztlichen Instrumenten.) 
Dem „Medical Record“ entnehmen wir das Folgende: Ein Arzt sah 
beim Betreten der Küche eines ländlichen Hötels in Amerika unter 
den Küchenutensilien auch ein glänzend polirtes, zweiblättriges 
Metallspeculum hängen und erfuhr, daß das Instrument, bei einer 
Auction aus zweiter Hand erstanden, vom Koch zur Herstellung 
von — Würsten benützt wurde. 

(Ein ärztlicher Veteran.) Ein amerikanischer Arzt 
Dr. Charles Smith soll — wie aus New-York berichtet wird — 
demnächst in völliger geistiger und körperlicher Frische das Alter 
von 124 Jahren erreichen. Er hat durch 75 Jahre in New-York 
die ärztliche Praxis mit vorzüglichem Erfolge ausgeübt. 

(H ebam men - Con g r e ß.) Die vielen Congresse dieses 
Jahres haben einen Zuwachs erfahren. Die Hebammen von Finn¬ 
land beabsichtigen nämlich, im Juni zu Helsingfors einen Congreß 
abzubalten, auf dem sie vorwiegend ihre Standesinteressen berathen 
wollen. 

(Vorlesungen als Selbstzweck.) Aus Moskau wird 
uns geschrieben : Der hiesige Professor der Physiologie Dr. Moro- 
CHOWEZ hat eine Serie von Vorlesungen gehalten, deren Einnahmen 
zum Ankäufe von Instrumenten und Apparaten für das physio¬ 
logische Institut der Moskauer Universität bestimmt waren. Vier 
Vorlesungen haben circa 1600 Rubel ergeben, von denen 1200 Rubel 
zu obigem Zweck verbleiben. 

(Polikliniken für Lungenkranke.) Nach dem Muster 
der in Berlin schon bestehenden werden für ganz Deutschland vom 
preußischen Cultusministerium geplant. Dieselben sollen in den 
einzelnen Universitätsstädten des Reiches und in verschiedenen 
Groß- und Industriestädten ihren Sitz haben. Durch ihre Ein¬ 
richtung soll der frühzeitigen Erkennung der Erkrankungen an 
Lungentuberculose zumal in der Weise Vorschub geleistet werden, 
daß die neuen poliklinischen Institute mikroskopische Untersuchungen 
von Sputis übernehmen und sachgemäß ausführen; auch sollen bei 
denselben kleine beständige Krankenabtheilungen eingerichtet werden. 
Um die Beziehungen zwischen den Polikliniken und den Cassen- 
ärzten so zu ordnen, daß aus den neuen Anstalten den praktischen 
Aerzten möglichst kein Schaden erwächst, ist zunächst in Berlin 
mit den cassenärztlichen Vereinen ein Vertrag abgeschlossen worden, 
durch den das Verhältuiß der Poliklinik für Lungenkranke zu 
den Aerzten festgelegt worden ist. 

(Jubiläum der Krakauer Universität.) Die Alma 
mater Jagiellonica feierte in der vergangenen Woche das Jubiläum 
ihres 500jährigen Bestandes. Zahlreiche auswärtige Universitäten 
und ausländische Gelehrte haben an dem Jubeltage der altehr¬ 
würdigen Universität theilgenomraen. 

(Pestlaboratorien.) Die badische Regierung beabsichtigt 
— wie uns berichtet wird — in Freiburg und Heidelberg be¬ 
sondere Pestlaboratorien zu errichten, denen die Feststellung pest¬ 
verdächtiger Krankheitsfälle und andere Untersuchungen mit Pest¬ 


erregern übertragen werden sollen. Die Laboratorien sollen im An¬ 
schluß an die hygienischen Institute der beiden Universitäten, und 
zwar in Heidelberg als Anbau an ein zu errichtendes Stallgebäude 
und in Freiburg an den vorhandenen Thierstall errichtet werden. 
Die Kosten für die beiden Laboratorien sind auf 10.000 Mark und 
für die innere Einrichtung auf 8000 Mark veranschlagt. 

(Statistik.) Vom 27. Mai bis incl. 2. Juni 1900 wurden in den 
Ci vilspitälern Wiens 6679 Personen behandelt. Hievon wurden 1523 
entlassen; 173 sind gestorben (10'2% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkeruDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 29, egypt. 
Augenentzündung 3, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 15, Dysen¬ 
terie—, Blattern 1, Varicellen 63, Scharlach 41, Masern 310, Keuchhusten 45, 
Rothlauf 31, Wochenbettfleber 4, Rötheln 10, Mumps 60, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 718 Personen gestorben 
(+ 14 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der k. u. k. Ober¬ 
stabsarzt I. CI. d. R. Dr. Theodor Matzal ; in Reichenberg der 
Bezirksarzt Dr. Ignaz Grasse, 70 Jahre alt; in Szabadszälläs Dr. 
Ladislaus Lanyi, im Alter von 47 Jahren ; in Berlin Geh. Med.- 
Rath Dr. Reinhold Lono, einer der bedeutendsten forensischen 
Mediciner Deutschlands, im 66. Lebensjahre; in Paris Prof. Dr. 
Eduard Grimaült, bekannt als Entlastungszeuge im Zola-Processe, 
im Alter von 65 Jahren; in Neoskab Prof. S. S. Korssakow, 
Director der psychiatrischen Klinik, erst 47 Jahre alt. Sein Name 
wird durch seine zahlreichen psychiatrischen, neurologischen und 
psychologischen Arbeiten der Nachwelt erhalten bleiben; in Kopen¬ 
hagen der dortige Professor der pathologischen Anatomie Dr. Karl 
Lange. 


Dr. Michaelis’ Eichel-Cacao hat sich seit einer Reihe von Jahren als 
ein vorzügliches Heilmittel bei gestörter Verdauung, sowie bei chronischer 
Diarrhoe und Brechdurchfall der Kinder bewährt. Auch Erwachsenen und in 
der Reconvalescenz leistet er als ein nahrhaftes und leicht verdauliches Ge¬ 
tränk an Stelle von Kaffee, Thee und Chocolade sehr gute Dienste. Das nach 
den Angaben von Michaelis von der Firma Gebr. Stollwerck, k. u. k.Hof- 
Chocoladefabrikanten in Wien, Köln a. Rh. und Preßbnrg, aus reinstem Oacao 
und Eichelextract allein hergestellte Präparat enthält 1414% Fett, l - 95% 
Gerbsäure und an 45% Kohlehydrate (mit circa 25% Traubenzucker). Wegen 
seiner stärkenden und nährenden Eigenschaften wird dieser Eichel-Cacao von 
zahlreichen Aerzten und in den meisten Spitälern gerne und mit Erfolg verordnet. 


Radlauer’8 Antinervin, Combination von peptonisirtem Salicylbromanilid, 
stellt ein weißes Pulver von schwach säuerlichem, ziemlich angenehmem Ge¬ 
schmack dar. Es ist in kaltem Wasser wenig löslich, dagegen löst es sich 
leicht in heißem Wasser, Alkohol und Aether. Es vereinigt in seiner Wirkung 
die vortrefflichen Eigenschaften des Antifebrins, der Salicylsäure und des 
Broms, ohne die unangenehmen Nebenwirkungen des Antifebrins ca «eigen. 
In Dosen für Kinder von O’l—0 25, für Erwachsene von O o— 0*8 setzt es 
bei fieberhaften Zuständen die Temperatur um circa 2° C. herunter, welche 
wie bei Antipyrin 5—7 Stunden anhält. Es ist daher bei allen fieberhaften 
Erkrankungen, Influenza, Schnupfen, typischen Fiebern, Lungentuberculose, 
Asthma, Diphtheritis, Pneumonie besonders zu empfehlen. Durch seinen Gehalt 
an Salicylsäure wirkt Radlauer’s Antinervin besonders als vorzügliches Anti- 
neuralgicum bei Gelenkrheumatismus und neuralgischen Schmerzen, Gicht, 
Podagra und Tabes. 

Als Antinervinum hat es sich durch seinen Gebalt an Brom besonders 
bewährt bei Diabetes, Migräne, Fettsucht, Neuralgien und nervösen Affec- 
tionen. Radlauer’s Antinervin ist ohne unangenehme Nebenerscheinungen und 
wird vom Magen gut vertragen. Bei den verschiedenen Formen von Neuralgie, 
Migräne, Gicht, Schmerzen bei Influenza, Tabes und Gelenkrheumatismus er¬ 
zielten Dr. Bozzolo und Prof. Dr. Filippi sehr gute Erfolge selbst in den 
Fällen, in denen Antipyrin und Phenacetin nicht den geringsten Dienst ge¬ 
leistet hatten. Beim Fieber der Influenza (Grippe) wirkt nach seiner Angabe 
Antinervin prompt, beseitigt die fieberhaften und katarrhalischen Erscheinungen, 
lindert bald die gewöhnlich im Kopf, Rücken und Beinen auftretenden 
Schmerzen. Der außerordentlich billige Preis des Antinervins (es ist circa 
3mal billiger als Antipyrin) ermöglicht es, dasselbe auch in der Armen- und 
Gewerkspraxis anzuwenden. Da dasselbe sich in kaltem Wasser schwer löst, 
so verordne man es am besten als Pulver oder in comprimirten Tabletten, 
oder in Oblaten nach nachstehender Formel: 

(Für Erwachsene.) 


Rp. Antinervin (Radlauer).0'5 

Sacchar. alb.0'5 


Mip. dent. tal. dos. 12. 

S. 1—2stündl. 1 Pulver (täglich 4-6 Stück). 
(100 Grm. = 4 M.) 
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Eingesendet. 

Internationale Malaria-Conferenz 

in Liverpool (25.-28. Juli 1900). 

Auf Anregung seitens der „School of tropical medicine (University 
College)“ in Liverpool wird vom 25-—28- Juli d. J. eine internationale Conferenz 
über die Malaria in Liverpool tagen. 

Die Präsidentschaft der Conferenz hat Lord Listkii übernommen. 

Gegenstand der Confeienz werden sämmtliche, die Malaria betreffenden 
Fragen bilden, Demonstrationen von Präparaten, Färbemethoden und Unter¬ 
suchungsbehelfen sind in reicher Anzahl zu gewärtigen. Ganz besonders sollen 
jedoch auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse über die Malaria Iufection 
die Grundzüge einer rationellen allgemeinen und petsönlichon Prophylaxe 
festgestellt werden, um dieselben den maßgebenden Factoren zur Verfügung 
zu stehen. 

Das vielseitige Vorkommen der Malariakiankheiten in der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie läßt die Leitung der Conferenz hoffen, daß auch die 
Aerzte unserer Monarchie dem eminent praktischen und zielbewußten Unter¬ 
nehmen Interesse und Fötderung widmen werden. 

Theilnehmer an der Conferenz kann jeder Arzt werden; die Theil- 
nehmerschaft ist unentgeltlich. Das Comite in Liverpool wird die fremden 
Theilnehmer soweit als möglich in Privatwohnungen unterbringen. 

Anmeldungen bittet der Unterzeichnete ehestens an seine Adresse ge¬ 
langen zu lassen. 

Dr. Mannabekg, 

Vice-Prändent der Conferenz und Secretär für Oesterreich Ungarn, 
Wien, I/,, Opernring 15. 
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Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h — 60 Pf. mit 
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MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger natürlicher Ersatz für 

MEOICINAL-MOORBÄDER 


im Hanse und za jeder Jahreszeit. 

mattoni’s moorsalz « « 

(trockener Extraei) 

in Kistchen ä 1 Ko. 

« * matroni's moorlauge 

(tiüsaiger Extract) 

EbHHHHMMMHMBBHBT tn Flaschen ä 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, En 'ometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Sciophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor alons, Dis¬ 
position zu Abortu8 ; partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Haemorrlioiden. 

Heinrich Mattoni, Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 
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Biedert, p D r ° te FhT Die Kinderernährung im 


Säuglingsalter a ° d di \™r g h e r Mnt,er 

_O_O_ Wissenschaftlich und gemeinverständlich dar¬ 
gestellt. Vierte ganz neu bearbeitete Auflage. Mit 12 Abbildungen 
und 1 farbigen Tafel. Gr. 8°. 1900. geh. M. 6.—; in Leinw. geh. M. 7.— 

Fehling, SÄ H., Lehrhuch der Frauen¬ 


krankheiten Zweite ,,eu bearbeitete Auflage. Mit 223 

__1 in den Text gedruckten Abbildungen, gr. 8°. 

1900. geh. M. 11.—; in Leinw. geb. M. 12 20. 


besserte Leube-Resenthal'sche Fleischsolution leicbtverdanllchate 

Nanrangg in Ittel bei 
allen Sehwächezuiitäudeii, Magren* und Darmleiden, 
*■■■■ NageiigeKchwUreu. Darmblutungen, Typhus u. s. w. 
UilrAfiliinArlnt aUIaMah nach Dr. Rommbmch. ä 0 - 005 und 0 001 in 

i SSPl! fliit fBäö IflBn j 0 ' lem t äfelohen. Bestbewährtes Mittel bei astbmatl* 
miiwyijHWimiuuiwuwii schen Be(gcl|we rden, Angina pectoris ete. 

-♦ Proben meiner Erzeugnisse stehen den Herren Aerzten jederzeit kostenfrei zur Verfügung. ♦— 
Um die Originalpräparate zu erhalten, achte man genau auf die Firma 

Rathsapotheke — Jena, Bes. Dr. R. DUtschke. 

Generaldepöt für Oesterreich: OBrft wun A r t fitf 8 !hmS"k?V ünB ^‘‘ 


Chirurgische Messer 

aus prima handgeschmiedetem Huntmann's Stahl, mit leichtem 

Hohlschliff und eigener, vorzüglicher Härte, unerreicht an 
feinem und dauerhaftem Schnitt, einfaches, zusammenleg¬ 
bares asept. Bistouri K 3.60. doppeltes K 6.— Skalpei 

mit Nickelin - Hohlkehlgriff K 2.40, feststehendes Bistouri 
(bistouri fixe) mit glattem Nickelingriff K 3.—, Etui mit 3 feststehenden 
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Dosis: 0 25—0'50 4—6mal täglich. 


Sicheres Hypnoticum. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein Pulsfühlhebel für meinen Sphygmo¬ 
manometer 

nebst 

Bemerkungen über einige Methoden der Blutdruckmessung 

am Menschen. 

Von Prof. V. Basch in Wien. 

Wer mit meiner sphygmomanometrischen Methode wohl 
vertraut ist, weil er dieselbe ununterbrochen durch Jahre 
geübt hat, dem genügt vollständig die Grenzbestimmung, 
mittelst des fühlenden Fingers unter jenen Cautelen geübt, 
auf die ich schon zu wiederholten Malen hingewiesen habe. 
Ohne viele Uebung lernt man die Methode nicht beherrschen, 
d. h. man gewinnt nicht die sichere Ueberzeugung, daß man 
es mit einer verläßlichen Maßmethode oder, um mich noch 
vorsichtiger auszudrücken, mit einer verläßlichen Vergleichs¬ 
methode zu thun habe. Alle bisher vorgeschlagenen und zur 
Anwendung gebrachten Methoden, den Blutdruck an der 
uneröffneten Arterie des Menschen zu messen, sind ja nur 
Vergleiehsmethoden, d. h. die Werthe, welche man durch 
dieselben erhält, sind im Ganzen und Großen jenen parallel, 
die man durch directe manometrische Messung bekäme. Dieser 
Paralleliemus — und darauf kommt es an — ist für mein 
Sphygmomanometer von mir und Anderen durch den directen 
Versuch mit Sicherheit eonstatirt. Mein Sphygmomanometer 
ist, wie ich auf Grund einer zwanzigjährigen Erfahrung mit 
aller Bestimmtheit behaupten muß, ein physikalisch und 
praktisch auf seinen Werth geprüftes Instrument, das dem 


Zwecke dient, Aenderungen des Blutdruckes an einem Indi¬ 
viduum mit Präcision festzustellen, dass aber auch zu ver¬ 
gleichenden Prüfungen, d. i. dazu benützt werden kann, sich 
über Unterschiede zu orientiren, die im Blutdrucke ver¬ 
schiedener Individuen Vorkommen. 

Wenn die mittelst meines Sphygmomanometers ge¬ 
wonnenen Werthe, die von verschiedenen Beobachtern mit¬ 
getheilt werden, von einander differiren, so liegt das zum 
Theile in der Natur des beobachteten Materials, zum Theile 
in Fehlern, die von subjectiven Verschiedenheiten, d. i. von 
den verschiedenen persönlichen Gleichungen abhängen. Da 
aber jedem Beobachter eine bestimmte persönliche Gleichung 
zukommt, so sind die Angaben eines Beobachters unter sich 
vollständig vergleichbar. Ihr Vergleichswerth ist also ein 
absoluter, so lange es sich um einen Beobachter handelt. 
Vergleicht man die Angaben verschiedener Beobachter mit 
einander, so hat man nicht auf die absolute Größe der ein¬ 
zelnen Werthe, sondern nur auf die unter verschiedenen 
Bedingungen auftretenden Differenzen Rücksicht zu nehmen. 
Um mich eines Vergleiches zu bedienen, so steht die Sache 
so: Jeder einzelne Beobachter mißt nach einer seiner persön¬ 
lichen Gleichung entsprechenden Seala. Die erhaltenen Werthe 
sind nach dieser Scala ausgedrückt. Die Beobachtungen ver¬ 
schiedener sind aber, wenngleich die Zahlen von einander 
abweichen, ebenso unter einander vergleichbar, wie die Tempe- 
raturwerthe nach Reaumur mit denen nach Celsius. Würde 
man die persönliche Gleichung jedes einzelnen Beobachters 
kennen, dann könnte man leicht die verschiedenen Werthe 
auf ein Einheitsmaß reduciren. Darauf kommt es aber in 
der Praxis nicht an. Hier genügt es, mit Bestimmtheit zu 
wissen, inwieweit der Blutdruck von der Norm abweicht 
und innerhalb welcher Grenzen er schwankt. 
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Wer eine Methode für unpraktisch hält, weil er sie 
nicht im Handumdrehen lernt, dem bleibt es unbenommen, 
eine solche Meinung zu haben. Ich habe also nichts darauf zu 
erwidern, wenn man mit Gumprecht einen Nachtheil derselben 
darin erblickt, daß man (Kluge) mindestens ein Vierteljahr 
braucht, sie zu erlernen. Nun, ich brauchte längere Zeit hiezu, 
ebenso, wie ich aus privater Mittheilung weiß, Federn und 
Kornfeld. Hat das aber mit der Wissenschaftlichkeit der¬ 
selben etwas zu schaffen? Wer die Methode nur kurze Zeit 
übt und sie deshalb für unverläßlich erklärt, der vergißt 
eben ganz, daß die Unverläßlichkeit in ihm selbst, in seiner 
unsicheren Beobachtung, nicht aber in der Methode liegt. 
Das wollte ich ein- für allemal gesagt haben, um damit zu 
documentiren, welchen Werth ich gewissen Urtheilen bei¬ 
messe, und warum es mir nie einfällt, hierauf zu reagiren. 

Der für mein Sphygmomanometer nachgewiesene Paralle¬ 
lismus dürfte wohl für alle jene Apparate gelten, bei denen 
der Puls zur Grenzbestimmung verwendet wird, also für die 
Apparate von Marey-Frank, Mosso, Hürthle, v. Frey. Das gilt 
auch für den Apparat von Riva-Rocci, umsomehr, als er eben 
nur eine Modification seines Sphygmomanometers darstellt.*) 
Denn das Wesentliche beider Apparate ist die flüssige Pelotte. 
Diese ist bei mir ein Beutel, bei Riva-Rocci ein Ring. 

Meiner Meinung nach ist es also Geschmackssache, ob 
man den oder jenen für die Blutdruckmessung verwendet. 

Da ich in den Jahren, die ich der Construction meines 
Sphygmomanometers widmete, die meisten der angeführten 
Methoden unter meinen Händen hatte, so bin ich über deren 
Werth und praktische Verwerthbarkeit genau orientirt. Gerade 
deshalb habe ich sowohl dieHüRTHLE’sche, als die Marey-Frank- 
sche verlassen und bin beim Sphygmomanometer geblieben 
weil mir dieser als der weitaus praktischeste Apparat erschien. 

Fehler haften, wie ich aus Erfahrung weiß, allen 
Methoden an, ich habe aber nie die Ueberzeugung gewinnen 
können, daß die Fehler bei anderen Apparaten kleiner seien 
als bei meinem. Die Fehler sind zumeist dadurch bedingt, 
daß die Arterien oder die Arteriencomplexe, deren Druck 
man messen will, nicht frei liegen , sondern im Gewebe ein¬ 
gebettet sind. 

Da man also Fehler bei allen Apparaten mit in den 
Kauf nehmen muß, so kann es sich bei der Wahl eines Appa¬ 
rates nur darum handeln, ob der praktische Zweck, den man 
hiebei verfolgt, mehr oder minder leicht erreicht wird. 

Die Apparate von Marey-Frank , Mosso und Hürthle 
bieten den Vortheil, daß die Blutdrucksebwankungen graphisch 
dargestellt werden. Sie eignen sich deshalb für systematisch 
wissenschaftliche Versuche von längerer Dauer. Doch dürften 
sie nur in der Hand geschulter Experimentatoren von Nutzen 
sein. Die ganz ingeniöse Methode v. Frey ’s ist wohl einfach, 
aber eine Quecksilbermasse, wie v. Frey sie braucht, ist 
schwer transportabel. Ich sehe hiebei vollständig davon ab, 
daß nach meiner Erfahrung diese Methode Fehler in sieb 
birgt, die nicht zu vermeiden sind, weil sie in der Subjectivität 
des zu Messenden liegen. 

Leichter transportabel ist der Apparat von Riva-Rocci. 
Doch bin ich nicht imstande, einzusehen, weshalb es größere 
Vortheile bietet, den Druck an der Brachialis zu messen, 
statt an der Radialis oder Temporalis. 

Worin kann nun der Grund liegen, daß die Bestimmung 
des Blutdruckes einem und demselben Untersucher, ich meine 


*) Französische Autoren sprechen von einem PoTAm’schen Sphygmo* 
manometcr. Das muß bei Vielen die Meinung hervorrufen, daß Potain ein 
be.-onderes Sphygmomanometer construirt habe. Das ist aber unrichtig. Potain 
hat, wie ausdrücklich mitgetheilt, mein Instrument zu seinen ersten Messungen 
verwendet und erst später aus Bequemlichkeitsrücksichten und um der Gefahr 
zu entgehen, den Puls mit dem Metallrande meiner Pelotte zu comprimiren, 
die Luftfüllung und eine Pelotte, die ganz aus Kautschuk besteht, eingeführt. 
Er selbst hat nie einen Eingriff in mein Prioritätsrecht geübt. Das thun nur 
Jene, die theilweise aus Unkenntniß, theilweise aus Gründen, die ich zu be¬ 
leuchten unterlasse, die Priorität meiner Erfindung escamotiren und mein 
Sphygmomanometer das PoTAiü’sche Sphygmomanometer nennen. 


Gümprecht, mittelst des Riva-Rocci ’schen Apparates verläß¬ 
licher erscheint, als mit meinem Sphygmomanometer? 

In beiden Fällen wird die Radialis, an der man den 
Puls fühlt, abgesperrt, und für beide gilt das Verschwinden, 
respective Wiederei scheinen des Pulses als Grenze des Blut¬ 
druckes. 

Was die beiden Methoden von einander unterscheidet, 
liegt nur darin, daß im ersten Falle zwischen der Com- 
pressionsstelle und der Taststelle eine große Distanz besteht, 
während im zweiten Falle Compressions- und Taststelle knapp 
neben einander liegen. Im ersten Fälle vollführen der fühlende 
Finger und die das Gebläse comprimirende Hand räumlich 
von einander getrennte Functionen. Bei dieser Trennung kann 
sich die Aufmerksamkeit selbst des ungeübten Beobachters 
leicht auf das Pulsfühlen concentriren, während im zweiten 
Falle, wo diese räumliche Trennung nicht besteht, für den 
Ungeübten die Schwierigkeit besteht, die Tastindrucke scharf 
abzugrenzen. Darin mag es liegen, daß der Anfänger sich 
beim Messen mittelst des RivA-Rocci’schen Apparates sicherer 
fühlt. 

Das hat aber wieder nicht das Geringste mit der physi¬ 
kalischen Verläßlichkeit der Methode zu schaffen. Hier liegt 
ein logischer Mißbrauch des Ausdruckes „verläßlich“ vor. 
Nicht der Apparat ist unverläßlich, sondern der Beobachter 
ist es, weil er, und mit Recht, seiner Beobachtung noch nicht 
trauen kann. 

Ich" spreche hier auf Grund von Erfahrungen, die ich 
beim Unterrichte gemacht habe. 

Was den RivA-Rocci’schen Apparat dem Anfänger zu¬ 
gänglicher macht, ist aber noch etwas Anderes. Da wird der 
ganze Oberarm ringförmig umfaßt und umschnürt. Die 
Brachialis kann also nicht ausweichen. Bei meinem Sphygmo¬ 
manometer muß man aber während der Compression darauf 
achten, daß die Arterie nicht der sie drückenden Pelotte ent¬ 
gleitet, was leicht geschieht, wenn man sie schief aufsetzt. 
Gewiß gehört zum Erlernen meiner Methode Geduld und 
Umsicht und einige Geschicklichkeit, und es hat Vortheile, mit 
Apparaten zu arbeiten, deren Handhabung einfacher ist und, 
wie es scheint, gar keine Uebung und Geschicklichkeit erfordert. 
Von diesem Standpunkte aus wäre auch der GÄRTNER’sche 
Tonometer, der nichts anders ist als ein Riva-Rocci für den 
Finger, zu empfehlen, wenn er die Gewähr böte, daß die 
Zahlen, die man hiebei erhält, wirklich auch Parallelwerthe 
des Blutdruckes bedeuten. Das ist aber bis jetzt nicht erwiesen. 
So lange diese Frage nicht entschieden ist, kann den Tono¬ 
meterzahlen kein Werth beigemesen werden. Wie ich also 
über den wissenschaftlichen Werth der bisher mit dem Tono¬ 
meter angesteilten Untersuchungen denke, brauche ich nach 
dem eben Gesagten nicht weiter auseinanderzusetzen. 

Wer sich also sichere Aufklärung über den Blutdruck 
des Menschen verschaffen will, muß einen jener Apparate 
wählen, die wirkliche Parallel werthe liefern. Zu diesen gehört, 
mein Sphygmomanometer. 

Ich habe nun jetzt einen Fühlhebel construiren lassen, 
der zwei Zwecken dient: Erstens wird durch ihn der recur- 
rirende Puls ausgeschaltet, und zweitens tritt an Stelle des 
Pulsfühlens das Sehen des Pulses. Hiedurch sollen jene 
Schwierigkeiten beseitigt werden, die manchem das Instrument 
unverläßlich erscheinen lassen, denn auf diese Weise werden 
beide Theile, aus denen die Messung sich zusammensetzt, von 
einander wohl nicht räumlich, aber, wenn ich mich so aus- 
drücken darf, sinnlich getrennt. 

Wie die beifolgende Zeichnung lehrt, besteht der Apparat 
aus einer Zange, die zwei mit Leder gepolsterte Pelotten 
trägt, welche nahe dem Köpfchen der Ulna zwischen dieser 
und dem Radius am Unterarm vermittelst eines Schrauben- 
compressoriums fixirt werden. Hiedurch wird die Art. ulnaris 
comprimirt. An der oberen, auf der Volarfläche ruhenden 
Pelotte ist ein Stab fixirt, der eine in der Längsrichtung 
des Armes verschiebbare Stahlfeder trägt, die in einer eben- 
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falls verschiebbaren Pulspelotte endigt. Diese belastet unter 
entsprechendem Federdruck die Radialis. Am Endp der Stahl¬ 
feder jenseits der Pulspelotte ist ein Stab befestigt, auf 
welchen eine Schraubenmutter verschiebbar angebracht ist. 
Von dieser läuft ein Faden zu einen "Winkelhebe], dessen 
freies Ende einen Strohhalm trägt. Dieser Winkelhebel dient 
dazu, die von der Radialis ausgehenden Pulsexcursionen zu 
vergrößern. So kann man den Puls nicht nur jenseits der 
Pulspelotte befühlen, sondern ihn auch am Strohhalme des 
Winkelhebels beobachten. 

Das Verschwinden deutlicher Pulse und das Wieder¬ 
erscheinen derselben ist so in zweifacher Weise, d. i. durch 
den Tast- und Gesichtssinn, zu controliren. Auf kleine, zitternde 
Bewegungen, die von den Stößen ausgeben, welche die flüssige 
Pelotte des Sphygmomanometers auch dann empfängt, wenn die 
Arterie ganz comprimirt ist, hat man nicht zu achten, sondern 
nur die deutlichen Pulse, respective deren Verschwinden und 
Wiedererscheinen, zu berücksichtigen. Die Controle mittelst 
des fühlenden Fingers zeigt übrigens, daß zitternde Bewegungen, 
die der Fühlhebel zeigt, von dem Finger nicht als Pulse 
wahrgenommen werden. Der Apparat soll dem Selbstunter¬ 
richte dienen. Er soll zeigen, daß man durch den Finger 
ungefähr das Gleiche erfährt, wie durch den Fiihlhebel. 



Der Apparat soll gewissermaßen an dem Urtheil des 
fühlenden Fingers Kritik üben. J ) 

Allmälig muß man unter Benützung des Apparates 
dahin gelangen, daß eine möglichst vollständige Ueberein- 
stimmung zwischen der Aussage des Fühlhebels und dem, 
w'as der fühlende Finger uns lehrt, hergestellt wird. 

Dann kann man versuchen, abwechselnd mit und ohne 
Fühlhebel die Messungen vorzunehmen. Wenn man sich so 
überzeugt hat, daß man sich auf seinen Finger verlassen 
kann, dann ist der Apparat entbehrlich, dann hat er seine 
Schuldigkeit gethan, wie ein Schwimmgürtel, von dem man 

’) Der Apparat wird ebenso, wie mein Sphygmomanometer vom Herrn 
Ilnviersitäts-Meelnniknr Caatagna (Wiener plivsiolog Institut) angefertigt. 


sich befreien läßt, wenn man die Ueberzeugung und hiemit 
auch den Muth gewonnen, daß man sich ohne Schwimmgürtel 
den Wellen an vertrauen dürfe. 


Ans der medieiniselten Klinik des ilofrathes 
J)r. Eduard Kitter r. Korcsi/nski in Krakau. 

Klinische Erfahrungen über das rothe 
Knochenmark. 

Mitgetheilt von Doc. Dr. Ludomil R. v. Korczynaki. 

(Fortsetzung.) 

Die Experimente haben demnach einige Thatsachen zutage 
gebracht, die es verdienen, eingehender besprochen zu werden. 

In erster Linie sei des Blutes gedacht. 

Es konnte nämlich festgestellt werden, daß das Knochen¬ 
mark, sowohl verfüttert als auch in Form von Auszügen dem 
thierischen Organismus beigebracht, auf die Zahl der Blut¬ 
körperchen einen deutlichen Einfluß ausiibte. Bei der Knochen¬ 
markfütterung wuchs die Zahl der rothen und der weißen Blut¬ 
zellen an und der Hämoglobingehalt des Blutes vergrößerte 
sich. Die Zunahme der Erythrocytenzahl und der Hämoglobin¬ 
menge überdauerte ziemlich lange die Fütterung, die der 
weißen schwand verhältnißmäßig geschwinder. — Nach der 
Injection der Knochenmarkauszüge wuchs die Zahl der Erythro- 
cyten im Zeiträume von 15—40 Minuten, sank dann zur 
Norm binnen 80—120 Minuten nach der Injection. 

In Bezug auf den Einfluß der Einspritzungen auf die Zahl 
der Leukocyten ließ sich in der Wirkung ein Unterschied 
wahrnehmen, je nachdem Wasser- oder Glycerinauszüge ge¬ 
braucht wurden. Nach der Injection der ersteren sank die Zahl 
der Leukocyten binnen der nächsten 10—20 Minuten; auf die 
Verminderung folgte die Zunahme der Leukocyten, die manch¬ 
mal bedeutende Werthe erreichte. Mit anderen Worten, die 
unmittelbare Folge der Injection war eine Leuko- 
penia, die weitere eine Hyperleukoeytose des 
Blutes. Aehnliches wurde auch bei diesen Experimenten beob¬ 
achtet, in welchen dem Hunde nüchtern das Knochenmark ge¬ 
reicht. und dann jede Stunde Blutkörperchenzählungen unter¬ 
nommen wurden, und das auch in dem Versuche (3 er ), 
wo das Experiment mit dem Aderlaß verbunden war, der be¬ 
kanntlich schon von selbst eine Hyperleukoeytose des Blutes 
zur Folge hat. Ein Unterschied bei der Fütterung war nur 
darin zu merken, daß der Augenblick nicht ermittelt werden 
konnte, in welchem eine anfängliche Leukopenia bestehen 
durfte. Die Zunahme der Erytbrocyten erreichte ihr Maximum 
zwischen der 4. und 8., der Leukocyten zwischen 3. und 4. Stunde 
nach der Fütterung. Nach Injection der Glycerinextracte war 
der Einfluß derselben auf die Zahlenverhältnisse der Leuko¬ 
cyten nur unbedeutend. 

Was die Formen der rothen und weißen Blutkörperchen 
anbelangt, hat man keine Anomalien weder nach Fütterung 
noch nach Injectionen beobachten können, speciell hat man keine 
kernhaltigen rothen Körperchen und keine Myelocyten gesehen 

Die Erklärung jener Vorgänge erscheint mir nicht allzu 
schwer zu fällen. Es werden dazu die Arbeiten ausreichen, 
die sich eingehend mit den Zahlenverhältnissen der Leuko¬ 
cyten im Verlaufe verschiedener krankhafter und physiologi¬ 
scher Vorgänge, dann weiter infolge mancher experimenteller 
Eingriffe befaßten. Selbstverständlich werden die pathologischen 
Vorgänge nicht ins Gewicht fallen. Was die anderen anbe¬ 
langt, so wissen wir aus den Arbeiten von Virchow, Mole¬ 
schott, Limbeck, R. Müller, Rieder, Detoma, Maiifels u. v. a., 
daß der Verdauungsproceß einen deutlichen Einfluß auf die Zahl 
derselben ausübt, daß im Verlaufe desselben eine Hyperleuko¬ 
eytose erscheint. Sie wird desto prägnanter, je eiweißreicher 
die Nahrung gewesen, ist ganz unbedeutend nach Genuß einer 
eiweißarmen Kost. Wichtig sind weiter die von Winternitz 
ausgeführten Experimente. Dieser Autor untersuchte unter 
anderem den Einfluß der Eiweißkörper (Pepton, Hühnereiw 7 eiß, 
eiweißsaures Natron) auf die Zahl der weißen Blutkörperchen 
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und hat gefunden, daß durch Injectionen der Eiweißsubstanzen 
zuerst eine negative, in weiterer Folge eine positive Chemo¬ 
taxis hervorgerufen wird 

Es unterliegt, scheint mir, keinem Zweifel, daß auch die 
Chemotaxe, die nach Einspritzungen der Knochenmarkextracte 
von mir beobachtet wurde, ihrem Gehalte an Eiweißverbindungen 
zuzuschreiben wäre, und das umsomehr, da die Glycerin- 
extracte, welche eiweißarmer waren, eine nur höchst unbe¬ 
deutende, die wässerigen, eiweißreicheren, eine ausgeprägte 
chemotaktische Wirkung entfalteten. Die Hyperleukocytose aber, 
die nach Verfütterung des Knochenmarkes beobachtet wurde, 
wäre als eine Verdauungsleukocytose aufzufassen. Das Knochen¬ 
mark übt demnach keinen genuinen Einfluß auf die Leuko- 
cyten, höchstens dürfte man annehmen, daß die Nucleinver- 
bindungen, die nach Horbaczewski einen bedeutenden Theil 
der Knochenmarksubstanz ausmachen, stärker in dieser Hin¬ 
sicht wirken als andere, bis dahin untersuchte Eiweißgattungen. 

Für die Vermehrung der Erythrocytenzabl und des 
Hämoglobingehaltes, die weniger ausgesprochen, langsamer, 
aber anhaltender nach Verfütterung des Knochenmarkes, sehr 
deutlich, aber kürzer dauernd nach den Injectionen seiner 
Extracte sich geltend machte, müssen dagegen andere Gründe 
bestehen. 

Die Zahlen Verhältnisse der rothen Blutkörperchen sind 
Gegenstand fast unzähliger Untersuchungen gewesen. Die Er- 
kenntniß mannigfaltiger Ursachen, die vermindernd oder ver¬ 
mehrend auf die Menge der Erythrocyten wirken, ist weit vor¬ 
geschritten. 

Eine Verminderung, die uns gegenwärtig nichts angeht, 
sei nur kurz erwähnt. Sie wurde beobachtet: nach Blutergüssen, 
im Verlaufe aller kachektischen Krankheiten, bei einfachen und 
perniciösen Anämien, nach Reinert bei Chlorose, bei Leukämie 
und Pseudoleukämie, bei Infectionskrankheiten, wie Ileotyphus, 
Malaria, Syphilis u. s. w. (Tumas, Marsfels, Lyon,. Albertoni, 
Leichtenstern u. v. a.), bei Intoxicationen mit Blei, Phosphor, 
Morphin. 

Eine Vermehrung der Erythrocytenzahl kann die Folge 
sein von Eindichtung des Blutes, wie sie nach bedeutenden 
Wasserverlusten durch Schwitzen, Diarrhoen beobachtet wird. 
Desgleichen trifft man sie nach manchen Vergiftungen. TaussIg, 
v. Jaksch, Limbeck haben das für einige Fälle der Phosphor¬ 
vergiftung an den der Vergiftung nächstfolgenden Tagen fest¬ 
gestellt, ein Befund, den ich aus meiner klinischen Erfahrung 
bestätigen kann. Limbf.ck beschreibt eine ähnliche Wirkung nach 
Leuchtgasvergiftung. Interessant sind weiter die Mittheilungen 
von Sziperowicz über das Verhalten des Blutes nach kleinen 
Blutentziehungen bei Anämischen und die von Qüincke nach 
Bluttransfusionen. Beide Autoren haben nach diesen Eingriffen 
die Erythrocytenzahl sich vergrößern gesehen. Sziperowicz und 
Zelenski berichten über dasselbe nach Einspritzungen von 
Milz-, beziehungsweise der Knochenmarkextracte. Eine Ver¬ 
mehrung der Erythrocyten haben auch alle jene Aerzte beob¬ 
achtet, die das Knochenmark, beziehungsweise seine Extracte 
mit gutem Erfolge gegen anämische Zustände gebraucht haben 
Es soll noch weiter des Einflusses gedacht werden, welchen 
auf die Erythrocytenzahl gute hygienische und diätetische Ver¬ 
hältnisse ausüben, das Verweilen im Höhenklima, weiter manche 
therapeutische Verfahren, wie Eisen-; Arsen-, Quecksilber¬ 
therapie u. a. m. 

Die Schwankungen der Erythrocytenzahl innerhalb physio¬ 
logischer Verhältnisse, abhängig von der Tageszeit, scheinen 
fast keine oder nur höchst unbedeutende zu sein. — Was den 
Verdauungsproceß anbelangt, gibt Vierordt an, daß er etwa 
zwei Stunden nach Nahrungsaufnahme ein Sinken der Erythro¬ 
cytenzahl beobachtete. Leichtenstern behauptet dasselbe für 
den Hämoglobingehalt des Blutes. Der letztere Autor erklärt 
diese Erscheinung als Folge einer Verdünnung des Blutes 
durch flüssige Bestandteile der Nahrung. Buntzen und 
Sörensen haben gefunden, daß nach Verzehrung fester Speisen 
die Zahl der Erythrocyten ansteigt, daß dieselbe sinkt, wenn 


die Nahrung aus flüssigen und festen Speisen besteht. Das 
Hungern bewirkt eine Eindichtung des Blutes, demnach eine 
Zunahme der Erythrocytenzahl (Voit, Senator, Luciani, 
Panum u. a. m). *) 

Meine Untersuchungen bestätigen die Befunde Zelknski’s 
und aller jener Autoren, die das Knochenmark als Heilmittel 
angewendet haben. 

Bei Erklärung dieser Erscheinung und Abschätzung der 
Wirkung des Knochenmarkes darf man, glaube ich, kein allzu 
voreiliges Urtheil fällen. Wenn man sie in dem Sinne erklären 
wollte, daß dem Organismus mit dem Knochenmarke Sub¬ 
stanzen angeführt werden, die er unmittelbar zu rothen, 
functionsfähigen Blutkörperchen verarbeiten kann, würde es 
höchstens für eine, längere Zeit dauernde Darreichung 
stimmen; das schnelle Anwachsen der Zahl der Erythrocyten 
nach Injection oder nach einer einmaligen Darreichung des 
Mittels würde unverständlich bleiben. Ich meine, annehmen 
zu dürfen, daß in letzteren Fällen die Wirkung einer bis 
dahin näher nicht bekannten Knochenmarksubstanz zur Geltung 
kommt, die einen ähnlichen Einfluß auf die Erythrocyten aus¬ 
übt, wie es viele andere Verbindungen, speciell Eiweißver¬ 
bindungen den weißen Körperchen gegenüber thun, und zwar, 
daß sie die Chemotaxis hervorrufen. Für diese Wirkung des 
Knochenmarkes auf die Erythrocyten möchte ich den Namen 
Erythrochemotaxis vorschlagen. 

Für meine Auffassung möchte ich in den Ergebnissen 
experimenteller Blutentziehungen einen Beweis erblicken. Nach 
jedem experimentellen Aderlaß kann man leicht ersehen, daß 
die Zahl der rothen Blutkörperchen in der Raumeinheit, ob¬ 
wohl kleiner wie die Zahl derselben vor dem Eingriffe, doch 
viel größer ist, als man sie direct nach dem Blutverluste er¬ 
warten sollte. Es ist schwer anzunehmen, daß die blutbildenden 
Organe auf einmal eine so große Quantität der Blutkörperchen 
bilden könnten; viel berechtigter wäre die Annahme, daß die 
häinatopoetischen Organe ständig eine gewisse Menge von Vor- 
rathskörperchen — wenn man sich so ausflrücken darf — er¬ 
halten, die je nach Bedarf in den allgemeinen Blutumlauf ein- 
treten. In weiterer Folge kommt man zur Annahme, daß die 
Aufgabe des Knochenmarkes außer Blutbildung noch darin be¬ 
stehe, daß es eine Substanz bilde, die das Einführen von reifen 
Blutkörperchen in die Blutgefäße vermittelt.’ Diese Anschauung 
würde die BROWN-SßQUAfiD’sche Hypothese von der „Secretio 
interna“ mancher Organe erkräftigen. 

Durch die Versuche, welche in der letzten (3.) Gruppe 
ausgefühlt wurden, suchte ich zu ermitteln, ob durch das 
Knochenmark ein Einfluß auf die Ernährungsvorgänge des 
thierischen, beziehungsweise des menschlichen Organismus zu 
erzielen wäre. Zur Abschätzung bediente ich mich der Be¬ 
stimmungen des Körpergewichtes, vor allem aber suchte ich 
über dieselben durch C0 2 - und N-Bestimmungen Aufschluß zu 
erhalten. Es hat sich aus meinen Experimenten herausgestellt, 
daß von zwei Hunden, deren einer das Knochenmark fraß, eben 
dieser, was seine Entwickelung anbelangt, dem anderen weit 
überlegen war, daß er bedeutend schneller wuchs, an Körper¬ 
gewicht zunahm, munterer und kräftiger erschien, kurz gesagt, 
daß sein Ernährungszustand ein bedeutend besserer gewesen 
ist. Nämliches war auch bei Menschen zu constatiren, die 
Gegenstand der Versuche gewesen, zum Theil auch bei solchen, 
denen aus therapeutischen Rücksichten das Knochenmark, 
respective das Medulladen verabreicht wurde, und über die ich 
in weiterer Fortsetzung mitzutheilen habe. 

Die unerläßliche Bedingung des Ansteigens des Körper¬ 
gewichtes — selbstverständlich unter Vorbehalten der physio¬ 
logischen Verhältnisse — ist die, daß der Organismus mehr 
an Nährstoffen bekommt, als er zum Erhalten seines Lebens 
braucht, daß er über ein Plus der Calorienmenge verfügt. Es 
kann das entweder dadurch erzielt werden, daß der Körper bei 
gleichbleibender Leistung einen Ueberschuß an Nahrung be- 


l ) Vergl. Limbkck, Grundriß einer klinischen Pathologie des Blutes, pag. 220. 
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kommt, oder die Nahrungszufuhr bleibt die gleiche, die Arbeit 
aber, demnach der Verbrauch, wird verringert. Der Ausdruck 
der Arbeit sind die zwei wichtigsten Endproducte des Stoff¬ 
wechsels , die Kohlensäure, enthalten in der ausgeathmeten 
Luft (durch Lunge und Haut) und der Stickstoff der im Harn 
gelösten N-Verbindungen. Die gesammte C0 2 -Menge entstammt 
im überwiegenden Theil den Fetten und den Kohlehydraten, 
ein gewisser Bruch theil wird durch Verbrennen der zersetzten 
Eiweißstoffe geliefert. Es haben nämlich die Untersuchungen 
von Naunyn, Mehring, vor allem die von Külz nachgewiesen, 
daß der stickstofffreie Rest der Eiweißkörper auch zu H 2 0 
und C0 2 verbrannt wird. Zum Bestreiten der Calorienbedürf- 
nisse des Lebens dienen vor allem die N-freien Verbindungen: 
Fette und Kohlehydrate, die stickstoffhaltigen, die Eiweiße, 
haben daran einen bedeutend kleineren Antheil. 

Es sollte also erwartet werden, daß bei gleich bleibender 
Nahrung, bei gleichbleibender Leistung das Größerwerden des 
Körpergewichtes von dem Kleinerwerden der ausgeschiedenen 
C0 2 -Menge, in zweiter Linie des N begleitet wird. Die an- 
gestellten Versuche haben dies aber nur für N festgestellt, 
die C0 3 -Menge ist beim Thiere, das mit Knochenmark gefüttert 
war oder Kochenmarkextracte in Form von lnjectionen be¬ 
kommen hat, kurze Zeit nach Fütterung oder Einspritzung 
größer gefunden worden, als sie beim Controlthiere, bezw. vor 
der Fütterung oder der Einspritzung gewesen. Das war also 
ein unmittelbarer Effect. Ueber die Grenzen, in welchen sich 
die C0 2 -Ausscheidung in späteren Stunden bewegte, kann ich 
leider nicht berichten. Wenn wir aber das Ansteigen des Körper¬ 
gewichtes berücksichtigen, muß es höchst wahrscheinlich Vor¬ 
kommen, daß dieselbe sich auf niedere Werthe einstellen mußte, 
so daß das gewöhnliche, vor der Einspritzung der Knochen- 
markextracte, beziehungsweise vor derVerf ütterung des Knochen¬ 
markes gelieferte C0 2 -Quantum nicht nur nicht überschritten, 
sondern eher nicht' erreicht wurde. Es ist dies aber bloß eine 
Vermuthung. Darüber können nur ganz pracise, binnen mehreren 
Stunden vorgenommene Bestimmungen Aufschluß geben. Mir 
fehlten leider die nothwendigen Vorrichtungen, die zu solchen 
Messungen erforderlich sind. Ich muß mich daher einstweilen 
nur mit dem Muthmaßlichen begnügen. 

Der Gfrund für das beobachtete Anwachsen der C0 2 - 
Menge kann in Manchem erblickt werden. Das erste wäre der 
Einfluß der Versuchsverhältnisse selbst, eine Annahme, die 
wenigstens zum Theil durch den Control versuch abgelehnt wird. 
Weiterhin kann es darin gesucht werden, daß mit dem Knochen¬ 
marke ein Plus der leicht verbrennbaren Fettstoffe zugeführt 
wird, eine Vermuthung, die für die Versuche mit Knochen¬ 
markfütterung recht gut passen könnte. 

Nach den Einspritzungen der Knochenmarkextracte, be¬ 
sonders der wässerigen, muß aber die Ursache irgendwo anders 
liegen. Sie kann in einer directen oder indirecten Wirkung der 
im Knochenmark enthaltenen Substanzen gesucht werden. Die 
indirecte Wirkung dürfte mit dem Anwachsen der Erythro- 
cytenzahl in Zusammenhang gebracht werden, eine Vermuthung, 
die theoretisch der Begründung nicht entbehrt. Die Erythrocyten 
sind ja die hauptsächlichsten Vermittler des Gasaustausches, 
die Träger des Sauerstoffes; je größer ihre Menge, desto mehr 
Sauerstoff kann dem Organismus zugeführt werden, je mehr 
Sauerstoff, desto energischer und vollkommener die Oxydations¬ 
vorgänge und als Ausdruck derselben das Größerwerden der 
ausgeschiedenen CO.,-Menge. 

Wenngleich aber der Gedankengang so ungezwungen 
und logisch erscheint und erwartet werden sollte, daß das 
Experiment die theoretische Erwägung nur bekräftigen und 
bestätigen wird, darf bis dahin die Frage über den Einfluß 
der Zahl der Erythrocyten auf die Oxydationsvorgänge nicht 
endgiltig entschieden werden. 

Die Arbeiten, welche über diesen Gegenstand geliefert 
wurden, befaßten sich mit CO.,-Bestimmungen bei acuten und 
chronischen Anämien. 


Was die erstgenannten anbetrifft, hat ein Versuch von 
Bauer dargelegt, daß nach einem starken Aderlässe (beim 
Hunde) die 0 2 -Aufnahme und C0 2 -Abgabe zunächst wenig sich 
geändert, dann aber, vom nächsten Tage an, auf niedrigen 
Werth sich eingestellt hat. Den Befund Bauer’s, was die 
unmittelbare Folge einer Blutentziehung anbetrifft, haben durch 
ihre Versuche Finkler, Lukjanow, Fredericq bestätigen können. 
Es dürfte aus ihnen erschlossen werden, daß die acute Anämie 
keine Erniedrigung. der Oxydationsvorgänge zur Folge habe. 
Dasselbe läßt sich den Versuchen Gürber’s entnehmen, der mit 
•einem Kaninchen experimentirte und gefunden hat, daß weder 
unmittelbar nach einem ausgiebigen Blutverluste, noch in einer 
späteren Periode eine Abweichung in dem 0 2 -Verbrauch und 
der C0 2 -Ausscheidung zu bemerken war. 

Diese Versuche zeigen, daß der Organismus sich den 
neuen, durch Blutverlust verschafften Verhältnissen anzu¬ 
passen weiß, daß im Sinne des PFLÜGER-VoiT’schen Grund¬ 
gesetzes eine selbstthätige Regulation der Oxydationsvorgänge 
in den Zellen zur Geltung kommt. 

Was nun die chronischen, nicht experimentell erzeugten 
Anämien anbetrifft, so haben die 0 2 - und C0 2 -Bestimrnungcn 
auch keine Verminderung der Oxydation dargethan. Petten- 
koffer und Voit haben bei einem Leukämiker gefunden, daß 
sein Gasaustausch im Ruhestande gerade derselbe war wie bei 
einem ruhenden Gesunden. Kraus und Chvostek haben sich an 
der Hand mehrerer Bestimmungen in Fällen von Anaemia 
perniciosa progressiva, Leukämie, Anämie und Chlorose über¬ 
zeugen können, daß die C0 2 -Ausscheidung innerhalb normaler 
Grenzen geschehe. Dasselbe hat Kraus bei seinen späteren, 
im Jahre 1893 ausgeführten Bestimmungen nochmals fest¬ 
gestellt. Die neuesten, von Thiel und Nehring vorgenommenen 
Untersuchungen führen zum Schlüsse, daß der üxydations- 
proceß im Verlaufe der Chlorose ein normaler ist, daß er in 
Fällen von primärer (Anaemia perniciosa progressiva) wie 
consecutiver 'schwerer Anämie (z. B. nach erschöpfenden Blu¬ 
tungen, infolge von Kachexie) sogar gesteigert wird. 

Sind nun aber alle die erwähnten Resultate auch für 
unsere Versuche und Ergebnisse maßgebend? Ich glaube die 
Frage nicht mit einem „Ja“ beantworten zu dürfen. Jene 
Experimente sind gewiß in anderen, durchaus krankhaften 
Verhältnissen ausgeführt worden. Es ist wohl begreiflich, 
daß der Organismus, wenn er das Gleichgewicht seiner lebens¬ 
wichtigen Functionen innehalten soll, nach Verlust eines 
Theiles seiner Arbeitskräfte an den Rest derselben größere 
Anforderungen stellen muß. Diese Leistung wird, wie es 
Jürgensen ohne jeden Zweifel richtig annimmt, dem Herzen 
und der Lunge zur Bürde gemacht. Durch höhere Puls- und 
Athemfrequenz kann der Bedarf an 0 2 gedeckt werden, die 
Oxydationsvorgänge können ungestört weiter fortschreiten, den 
Anforderungen des normalen Gedeihens der physiologischen 
Vorgänge wird hiemit Genüge geleistet. Was soll aber ge¬ 
schehen, wenn ein Plus der Arbeitskräfte oder, wie in meinen 
Versuchen, eine größere Menge der functionsfähigen rothen 
Blutkörperchen plötzlich zur Verfügung steht, wenn eine 
Hypererythrocytose auftritt? Die Zahl der 0 2 -Träger ist be¬ 
deutender, demnach muß auch die gesammte Sauerstoffquantität, 
die in denselben enthalten ist, größer werden, die Oxydations¬ 
vorgänge müssen energischer vonstatten gehen. Sie betreffen 
vor allem das Verbrennen der stickstofflosen Verbindungen, 
die stickstoffhaltigen werden gespart. 

Darin wäre das Anwachsen der ausgeschiedenen C0 2 - 
Menge begründet, die nach lnjectionen beobachtet wurde. Bei 
der Fütterung mit dem Knochenmark ist der primäre Vorgang 
auch ein ähnlicher; in weiterer Folge muß aber noch anderen 
Factoren Rechnung getragen werden. Es soll betont werden, 
daß nach Knochenmarkfütterung bei Thieren, respective nach 
Verabreichung des Medulladens bei den Menschen die N-Bilanz 
für den Organismus sich günstiger gestaltete, daß dadurch 
der Eiweißansatz erzielt wurde. Das kann aber für den Orga¬ 
nismus nicht gleichgiltig erscheinen, ob er mehr oder weniger 
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functionstüchtige Zellen besitzt. Zum Bestreiten der physio¬ 
logischen Bedürfnisse eines zellenreichen Körpers ist gewiß 
mehr Energie erforderlich als zu der eines fettreichen, aber ver- 
hältnißmäßig zellenärmeren, wenn auch das Körpergewicht 
beider ein gleiches wäre. 

Das läßt sich auch den zwei ersten von v. Noorden an 
zwei fettsüchtigen Kranken angestellten Versuchen entnehmen; 
die bei denselben gemessenen Oxydationsvorgänge haben Werthe 
gezeigt, welche an der niederen Grenze des Normalen lagen. 

Ich will keineswegs behaupten, daß bei Verwendung 
des Knochenmarkes unter allen Verhältnissen eine Entfettung, 
gepaart mit einem Eiweißansatz, erreicht werden kann; im 
Gegentheil, ich kann nicht umhin, zu betonen, daß meine Thier 
versuche mit C0 2 -Bestimmungen auf eine recht kurze Zeit 
bemessen waren, daß sie an jungen, wachsenden Thieren, meine 
Menschenversuche an Menschen, die sich auch noch nicht in 
ihrem Reifealter befanden, ausgeführt worden sind, ln beiden 
Fällen könnte das Heben des Ernährungszustandes auch als ein 
schnelleres Fortschreiten der körperlichen Entwickelung auf¬ 
gefaßt werden. Wie sich die Sache bei einem vollkommen 
entwickelten, wohlgenährten Organismus gestalten würde, will 
ich nicht entscheiden. 

Mein Zweck ist auch nicht der gewesen, eine umfassende 
physiologische Arbeit über das Knochenmark zu liefern; ich 
wollte durch die angestellten Versuche einstweilen nichts 
mehr als nur einige Leitfäden für weitere Untersuchungen, 
einige Wegweiser für Begründung der therapeutischen Anwen¬ 
dung des Knochenmarkes gewinnen. 

Zur Zeit möchte ich meinen Versuchen Folgendes ent¬ 
nehmen : 

1. Es konnte nach den Einspritzungen der 
Knochenmarkextracte kein Einfluß auf das vaso¬ 
motorische und respiratorische Centrum con- 
statirt werden. 

2. Das Knochenmark und seine Extracte haben 
eine Verdauungs-, respective eine Eiweißleuko- 
cytose zur Folge. 

3. Bei Knochenmarkfütterung konnte eine 
bedeutende, langdauernde Zunahme derErythro- 
cyten (Hyperery throcy tose) und des Häm ogl o bins, 
nach [Injectionen eine vorübergehende Erythro- 
chemotaxis constatirt werden. 

4. Bei Verwendung des Knochenmarkes konnte 
ein größerer Eiweißansatz erreicht werden; die 
Kohlensäureausscheidung stellte sich kurzeZeit 
nach Verfütterung des Knochenmarkes wie auch 
nach Einspritzung seiner Extracte auf größere 
Werthe ein. 

5. Der Ernährungszustand de r jungen Thiere 
und der jungen Menschen konnte durch das 
Knochenmark gehoben werden. 

In Erwägung des Gesagten erscheint mir als begründet, 
das Knochenmark nicht nur bei verschiedenen Formen von 
Anämien zu empfehlen, ich möchte von ihm auch in jenen 
Zuständen, beziehungsweise in jenen Krankheiten Gebrauch 
machen, wo bei jungen Individuen die körperliche Entwickelung 
als ungenügend erscheint, oder wo im Gefolge des Grundleidens 
oder als das Wesen der Krankheit pathologische Abweichungen 
in dem Haushalte des Organismus bestehen. Es darf hier der 
Fälle gedacht werden, wo sich der Organismus nach einer 
schweren, besonders länger dauernden Krankheit nicht schnell 
und vollkommen erholen kann, mancher Formen von Zucker¬ 
harnruhr, vielleicht noch anderer Krankheiten, für die mangel¬ 
hafte Stoffwechselvorgänge beschuldigt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


Otto Naegeli (Zürich): Die Leukocyten beim Typhus 
abdominalis. 

Die Blutuntersuchung, besonders die systematisch fortgesetzte 
Zählang der Leukocytenarten ist eine der werthvollsten Methoden 
zur Diagnose und Prognose des Typhus („Deutsches Archiv für 
klinische Medicin“, 1900, Bd. 67, H. 3 u. 4). 

Die Mengenveränderungen der Neutrophilen, Eosinophilen und 
Lymphocyten sind gesetzmäßige und nehmen in den verschiedenen 
Stadien der Krankheit einen bestimmten specifischen Verlauf. Dieser 
ist bedingt durch die Einwirkung der Typhustoxine auf das Knochen¬ 
mark , indem die Bildung neutrophiler und eosinophiler Zellen ge¬ 
hemmt wird und wahrscheinlich auch durch Einfluß auf die Func¬ 
tion des lymphatischen Apparates, wodurch die Menge der Lympho¬ 
cyten verändert wird. 

Der anatomische Ausdruck der Toxinwirkung auf das Knochen¬ 
mark ist ein bestimmter pathologischer Befund, ein starkes Ueber- 
wiegen der Myeloblasten und eine hochgradige Verminderung der 
neutrophilen und eosinophilen Myelocyten. 

Im I. Stadium des Typhus (ansteigende Curve) besteht wahr¬ 
scheinlich eine neutrophile Leukocytose mäßigen Grades, die bald 
abnimmt und einer Verminderung der Neutrophilen Platz macht. 

Die Eosinophilen verschwinden ganz oder bis auf wenige 
Exemplare. Die Lymphocyten erfahren eine mäßige Verringerung. 

Das II. Stadium (Continua) führt zu einer weiteren Herab¬ 
setzung der Neutrophilen und Lymphocyten; die letzteren steigen 
aber häufig gegen das Ende wieder an 

Im III. Stadium (Remissionen) beginnt die Vermehrung der 
Lymphocyten, die jetzt schon häufig sehr erheblich wird; die Neu¬ 
trophilen sinken noch tiefer, Eosinophile beginnen am Ende dieses 
Zeitpunktes wieder aufzutreten. Bei Erwachsenen bleiben die Lympho¬ 
cyten oft noch spärlich. 

Das IV. Stadium (absteigende Curve) wird charakterisirt 
durch noch tieferes Abfallen der Neutrophilen, die jetzt ihr Minimum 
einnehmen. Die Lymphocyten sind meist noch stärker vermehrt und 
vielfach zahlreicher als die Neutrophilen (Kreuzung beider Curven). 
Die Eosinophilen steigen langsam und regelmäßig an. 

In den ersten Tagen nach Ablauf des Fiebers beginnt der 
Wiederanstieg der Neutrophilen; die Lymphocyten sind sehr zahl¬ 
reich, die Eosinophilen nehmen stetig zu. 

Einige Zeit nach Ablauf der Krankheit trifft man eine erheb¬ 
liche Lymphocytose, eine starke Eosinophilie und wieder normale 
oder leicht vermehrte Werthe der Neutrophilen. Dieser Zustand 
ist am ausgesprochensten bei jungen Individuen und am besten 
2—3 Monate nach Entfieberung zu treffen. Bei Erwachsenen ist er 
weniger hochgradig und verschwindet gewöhnlich nach 2 Monaten, 
während er bei Kindern länger dauert. 

Auch während des Typhus sind alle Schwankungen der Leuko¬ 
cyten bei Kindern viel lebhaftere, insbesondere der Wiederanstieg 
der Lymphocyten. Dagegen kommt es selbst bei schweren Erkran¬ 
kungen der Kinder selten zu so niedrigen Zahlen wie bei Er¬ 
wachsenen (anscheinend geringere Schädigung des Knochenmarkes 
und des lymphatischen Apparates). 

Complicationen nicht typhöser Natur beeinflussen nur die 
Neutrophilen, die in der Regel, aber nicht erheblich, auf Eite¬ 
rungen, Cystitis, Parotitis, Pleuritis, Pneumonie, Nephritis etc. zu¬ 
nehmen. Fehlende Leukocytose trotz Complicationen zeigt Insuffi- 
cienz des Knochenmarkes an. 

Für die Prognose erheben sich werthvolle Anhaltspunkte aus 
dem Nichtverschwinden oder frühen Auftreten der Eosinophilen, aus 
dem geringen Sinken der Neutrophilen und dem starken Absteigen 
der Lymphocyten im günstigen Sinne, aus dem tiefen Sinken aller 
Arten und der fehlenden Leukocytose bei Complicationen im un¬ 
günstigen Sinne. Recidive gleichen der 1. Affection. Die genannten 
Veränderungen kommen durch Toxinwirkung auf Knochenmark und 
Lymphapparat im Sinne der Functionslähmung zustande. B. 
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A. Hqfmann (Halle a. s.) : Die Rolle des Eisens bei der 
Blutbildung. 

Aus den Untersuchungen H.’s (ViRCnow’s Archiv, 1900, 
14. Mai) ist zu ersehen: Alles Eisen, einerlei in welcher Form es 
gereicht wird, sei es das reine Metall oder Ferratin , kommt im 
Duodenum zur Aufnahme, um dann in Transportzellen mit einem 
Eiweißkörper verbunden, im Blute zu kreisen. In dieser Form hat 
es keine toxische Wirkung und kann in reichlicher Menge außer 
in den bekannten Depots, Milz und Leber, hauptsächlich im Knochen¬ 
marke nachgewiesen werden. Hier sind diese eisenbeladenen Zellen 
infolge des verlangsamten Blutstromes sowohl im Markparenchym 
als' auch in den weiten netzförmigen Blutbahnen zwischen ihm in 
großer Menge vorhanden. Nur dieses Organ zeigt nach Blutver¬ 
lusten eine entsprechend regenerative Thätigkeit, die sich in einer 
mächtigen Hyperplasie seines Parenchyms ausspricht. Der Wieder¬ 
ersatz der rothen Blutkörperchen ist bei Thieren mit Eisenfütterung ein 
rascherer, auch der Gebalt des Knochenmarkes in allen seinen Theilen 
an ihnen nach Fe-Gaben ein reichlicherer, während Milz und Lymph- 
driisen keinen Unterschied zeigen. Auch ohne Blutverlust läßt sich 
durch Eisendarreichung eine mäßige Steigerung der Blutkörper¬ 
chenzahl im circulirenden Blute hervorrufen, wobei das Knochenmark 
keine größere Zellenneubildung, sondern meist einen reicheren Fett¬ 
gehalt aufweist. Der Wiederersatz des Hämoglobins bleibt hinter 
dem der Erythrocytenzahl etwas zurück, entspricht aber bei Thieren 
sowohl mit als auch ohne Eisengaben stets nur dem der Blut¬ 
körperchen, so daß eine Mehrproduction von Blutfarbstoff durch 
Verwendung des Metalles nicht statthat. Hieraus ergibt sich, daß 
dem Metalle als solchem eine die physiologische Thätigkeit des 
Knochenmarkes stimulirende, die Heranreifung der in ihr produ- 
eirten Jugendformen zu kernlosen, in die Circulation eintretenden 
Erythrocyten beschleunigende Wirkung zukommt (eine Anschauung, 
die bereits vor mehr als 6 Jahren Kahank nachdrücklich vertreten hat). 

Aus der Untersuchung mehrerer anderer Eisen- und Ilämo- 
globinpräparate ergab sich, daß auch ihr Eisen in gleicher W T eise 
an Zellen gebunden im Organismus nachweisbar ist, bei den eisen- 
reicheren in größerer, bei den Hämoglobinpräparaten in geringerer 
Menge. Die ersteren sind deshalb meist überflüssig, die letzteren 
irrationell, da es bei der Eisenwirkung nur auf die, Menge des 
resorbirten Mel alles ankommt. 

Aus dieser specifischen, die physiologische Thätigkeit des 
Knochenmarkes stimulirenden Wirkung de9 Eisens läßt sich ein 
Einblick in das Wesen der Chlorose gewinnen, bei der es fast 
einen unfehlbaren Erfolg aufweisf. Hienaeh besteht diese Krankheit 
mit der größten Wahrscheinlichkeit in einer nur zur Pubertätszeit 
auftretenden vorübergehenden, verminderten Leistungsfähigkeit, oder 
einer angeborenen, sich das ganze Leben hindurch mehr oder 
weniger bemerkbar machenden Hypoplasie des blutbildenden Organes, 
des Knochenmarkes, die sich in schweren Fällen vereinigt mit der 
von ViRCHOW beschriebenen Hypoplasie der blutführenden Theile, 
selbst des Geschlechtsapparates. Diese Schwäche des blutbildenden 
Organes äußert sich in der Production minderwertiger, an Form 
und Hämoglobingehalt krankhaft veränderter Erythrocyten. Während 
alle anderen Theorien vom Wesen der Chlorose mit der specifischen 
Wirkung des Eisens unvereinbar sind, findet die H.’sche auch eine 
Unterstützung in den Erfolgen von Aderlässen bei Chlorose, die 
gleichfalls einen Reiz auf das blutbildende Knochenmark darstellen. 

_ Br. 

Frank (Heidelberg): Die Erfolge der operativen Behänd- 
lung der chronischen Bauchfelltuberculose und 
verwandter Zustände. 

Die Meinungen über den Erfolg der chirurgischen Therapie 
bei Pcritonealtuberculose stehen krass einander gegenüber. Auf der 
einen Seite herrscht große Begeisterung, auf der anderen Seite 
hört man warnende Rufe. Der Grund dafür liegt in der ver¬ 
schiedenen Art, Sammelarbeiten anzulegen, indem der Begriff 
„Heilung“ von verschiedenen Autoren verschieden aufgefaßt wird 
und andererseits auch die Eintheiluug der Fälle vom klinischen 
Standpunkte bei verschiedenen Autoren eine andere ist. Es ist 
daher mit Freude zu begrüßen, daß es Frank unternommen hat, 
die Erfolge sämmtlicher auf der Heidelberger Klinik seit dem 


Jahre 1878 behandelten Fälle von Peritonealtuberculose (circa 
96 Fälle) mitzutheilen („Mitth. aus d. Gr.enzgeb. f. Med. u. Chir.“, 
Bd. VI, II. 1 u. 2). 

Verf. unterscheidet 3 Formen, die exsudative, die trocken 
adhäsiv plastische und die ulceröse eiterige, die sich in ihrer 
Prognose verschieden verhalten, und zieht aus der langjährigen 
Beobachtung folgende Schlüsse: 

Die beste Prognose gibt bei operativer Behandlung 1. die 
exsudative Form der Bauchfelltuberculose mit circa 40 50°/o 

defiuitiver Heilungen (3 Jahre nach der Operation). 2. Die adhäsive 
Form ergibt eine schwere Prognose, indem nur 25% »ur Heilung 
gelangen. 3. Eine sehr trübe Prognose scheint bei den ulcerös- 
suppurativen Formen gestellt werden zu müssen. 4. Sowohl bei 
der exsudativen, als auch bei der adhäsiven Form finden wir die 
größte Zahl von Heilungen bei den von den weiblichen Genitalien 
ausgehenden und mit Adnexentfernung behandelten Fällen, indem 
von diesen im ersten Falle circa 75%, im letzten vielleicht 50% 
zur Heilung kommen. 5. Bei gleichzeitigen Stenosenerscheinungen 
von Seite des Darmes soll außer der Laparotomie auch die Entero- 
anastomose gemacht werden. 

Die Erfahrungen über die interne Behandlung der Peritoneal¬ 
tuberculose (8 Fälle) gehen dahin, daß die Wirksamkeit der 
roborirenden Behandlung in Verbindung mit Anregung der Ilaut- 
thätigkeit, durch Bäder, Einpackungen, Schmierseifeneinreibungen, 
locale Application eines Gemisches von Jodkalisalbe und Sapo kalin. 
nicht gering zu schätzen sind, indem auch mit interner Therapie 
in 3 Fällen vollständige Heilung erzielt wurde. Erdheim. 

NI. Henkel (Hamburg-Eppendorf): Klinische Beiträge zur 
Tuberculose. Ein Beitrag zur Frühdiagnose der 
Lungentuberculose — die Punction der Lunge 
zum Nachweis der Tuberkelbacillen. 

Die ersten physikalischen Symptome der beginnenden Phthise 
treten nicht immer in Form einer Dämpfung an der Lungenspitze 
auf, sondern sind meist nur durch Auscultation nachweisbar, ihr 
Sitz ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in der Fossa 
supraspinata und infraspinata, ferner zwischen den Schulterblättern, 
in der allerersten Zeit sind sie gewöhnlich in der Fossa infra- 
clavicularis localisirt. Die Behauptung, daß die ersten Geräusche 
über den Lungenspitzen bei Rückenlage zu auscultiren sind, ist 
nicht genügend begründet, einfacher ist das VerlahreD, dem Pat. 
in sitzender oder stehender Haltung eine elastische Binde um die 
unteren Thoraxabschnitte zu legen, wodurch die Lungenspitzen- 
athmung begünstigt wird, und dann zu auscultiren („Münch, med. 
Woeh.“, 27. März 1900). Es kommt nun darauf an, die Tuber¬ 
culose möglichst frühzeitig zu diagnosticiren, da auch der Erfolg 
der Therapie in erster Linie davon abhängt. Der Bacillennachweis 
im Sputum, der bei positivem Ausfall von so großer diagnostischer 
Bedeutung ist, gelingt nicht in allen Fällen, und man war in der¬ 
artigen Fällen bisher auf den Thierversuch angewiesen, doch kann 
auch dieser nur dort in Betracht kommen, wo Sputum vorhanden 
ist. Fehlt auch dieses, so kommt die vom Verf. angewandte 
Methode — die Punction der Lungen — in Betracht. Nothwendig 
ist strengste Asepsis. Die betreffende Hautstelle wird mit sterilisirten 
Wattebäuschen, Seifenspiritus und Aether ausgiebig behandelt, die 
gutziehende PRAVAz’sche Spritze in destillirtem Wasser ausgekocht, 
die Aspiration muß langsam und in kleinen Pausen ausgeführt 
werden. Zur bacteriologischen Untersuchung genügen minimale 
Mengen Aspiratiousflüssigkeit. Lungenblutungen wurden im Anschluß 
an die Aspiration niemals beobachtet, dagegen öfter mäßige,^ vorüber¬ 
gehende Temperatursteigerung, für die eine ausreichende Erklärung 
nicht gegeben werden kann. Die Indication zur Aspiration ist aut 
jene Fälle zu beschränken, wo es auf keine andere Weise gelingt, 
ein sicheres Urtheil über die bestehende Lungenerkrankung zu 
gewinnen. Auch in Fällen von croupöser Pneumonie, die in Ver¬ 
käsung übergeht und wo es selten gelingt, in dem oft reichlich 
vorhandenen Sputum Tuberkelbacillen nachzuweisen, weil das 
Sputum zum größten Theil aus den katarrhalisch erkrankten gröberen 
Athmungswegen stammt, konnte die Aspirationsmethode mit Erfolg 
angewendet werden, desgleichen bei Lungentumoren, Actinomykose 

** 
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und Echinococcus der Lunge. Der günstigste Ort der Lungen- 
punction ist jener, wo die physikalischen Erscheinungen am aus¬ 
gesprochensten sind. Oftmals kann C3 auch gelingen, mit der 
Punctionsnadel durch das Gefühl des Widerstandes sich ein t rtheil 
über den Infiltrationsgrad der Lunge zu verschaffen, wenn eine 
alte Pleuraschwarte auszuschalten ist. M. K. 


Schottmüller (Hamburg): Epityphlitis traumatica. 

Es ist längst bekannt, daß ein epiiyphlitischer Anfall durch 
eine Verletzung hervorgerufen werden kann, doch scheiut dem 
Trauma als ätiologischem Moment im Allgemeinen nicht derjenige 
Grad der Wichtigkeit beigelegt zu werden, den es verdient. Um 
die Aufmerksamkeit auf dieses ätiologische Moment zu lenken, 
theilt Sch. 3 Fälle von traumatischer Epityphlitis mit („Mittheilungen 
aus den Grenzgebieten für Medicin und Chirurgie“, Bd. VI, H. 1 
und 2), die auf der Abtheilung des Prof. Lenhartz beobachtet 
wurden. Es handelte sich durchgehends um jugendliche Individuen 
(7 —10 J.), die im Anschlüsse an ein directes oder indirectes Trauma 
des Abdomens (Stoß mit einer Deichselstange, Fußtritt, Sprung) 
Schmerzen im Bauche verspürten und einige Zeit darauf Erscheinungen 
von Peritonitis darboteu. 

Bei der Operation fand man jedesmal einen Kothstein im 
Proc. vermiform. mit Gangrän der Wand und allgemeine Perito¬ 
nitis. Verf. glaubt, daß es sich in diesen Fällen um alte Koth- 
steine gehandelt hat, die zu einer partiellen Usur der Darmwand 
geführt haben; das Geschwür machte vorderhand keine Erschei¬ 
nungen , weil es nur die inneren Schichten der Darmwand betraf. 
Jetzt traf die Typhlongegend plötzlich ein Trauma, die dünne, 
noch intacte äußere Darmschicht zerreißt durch Zug vollends oder 
wird durch den harten Stein, den der Stoß direct getroffen, zer¬ 
trümmert. Jetzt kommt es zu Erscheinungen der allgemeinen 
Peritonitis. 

Das zur Auslösung des epityphlitischen Anfalles nothwendige 
Trauma muß nicht besonders heftig sein; so erwähnt Bokchardt 
einen Fall, wo das Trauma in nichts anderem als im Anstemmen 
eines Drillbohrers am Abdomen bestand. 

Verf. macht auf einen Punkt aufmerksam, welcher in thera¬ 
peutischer Beziehung von besonderer Wichtigkeit ist. Während 
bei anderen Foimen der Epityphlitis der Durchbruch relativ lang¬ 
sam sich vorbereitet, so daß es eher zu Adhäsionen und Bildung 
einer circumscripten Peritonitis kommt, tritt hier die Perforation 
plötzlich ein, daher kommt cs viel leichter und schneller zu all¬ 
gemeiner Peritonitis. Dementsprechend räth Verf., daß man in den¬ 
jenigen Fällen, wo nach einer Contusion des Bauches oder einem 
indirecten Trauma die klinischen Erscheinungen : peritoneale Reizung, 
stärkste Schmerzen und Druckempfindlichkeit in der Ileocöcal- 
gegend, Fieber etc. auf eine Perforation des Wurmfortsatzes hin¬ 
deuten, möglichst schnell, d. h. innerhalb der ersten 24 Stunden 
post traumu die Operation vornehme. Durch diesen schnellen Ent¬ 
schluß werden die Aussichten der Operation günstiger werden. 

- Erdheim. 

G. Hoppe-Seyler (Kiel): Ueber die Glykosurie der Va¬ 
ganten. 

Es kommen wiederholt Fälle von vorübergehender Glykosurie 
bei Leuten zur Beobachtung, welche vor der Aufnahme ein unregel¬ 
mäßiges Wanderleben geführt , sich während dieser Zeit schlecht 
ernälirt und vielen Strapazen ausgesetzt haben. Gemeinsam war 
allen, vom Verf. beobachteten Fällen die Anwesenheit von Zucker 
im Urin bei der Aufnahme ins Krankenhaus, das rasche Ver¬ 
schwinden dieser Glykosurie bei einer gemischten kohlehydrat¬ 
reichen Nahrung, ferner der Umstand, daß der Zucker auch nicht 
wiederkehrte, wenn nach einigen Tagen größere Mengen von 
Traubenzucker (100—200 Grm.) Morgens nüchtern gegeben wurden, 
obwohl diese Mengen auch bei Gesunden in dieser Weise verab¬ 
folgt, zu Glykosurie führen können. Es liegt daher keine reine 
alimentäre Glykosurie vor, sondern eine vorübergehende Störung 
des Kohlehydratstoffwechsels. Ein Grund zur Annahme latenten 
Diabetes ist in diesen Fällen nicht vorhanden, ebenso ließ sich 
hereditäre Veranlagung zu Diabetes, acute Betrunkenheit, Delirium 
alkoholicum, reichlicher Biergenuß kurz vor der Aufnahme ins 


Krankenhaus ausschließen; dagegen liegt es in diesen Fällem nahe, 
Störungen der Verdauungsorgane, der Leber und des Pankreas, 
sowie die Ernährung überhaupt in ursächlichen Zusammenhang mit 
der Vagantenglykosurie zu bringen („Münchener med. Woch.“, 
17. April 1900). Das Bestehen chronischer Magen- und Darm¬ 
katarrhe infolge schlechter und unzureichender Ernährung, sowie 
des Genusses alkoholreicher Getränke war in allen Fällen nach¬ 
weisbar, desgleichen erwies sich die Leber als vergrößert und 
von derber Consistenz, doch war die Oberfläche glatt und fehlten 
Zeichen von Cirrhose. Diese Veränderungen der Leber sind haupt¬ 
sächlich auf Blutstauung und Fettinfiltration zurückzuführen. Die 
Blutstauung läßt sich ungezwungen aus chronisch - myocarditischen 
Processen, bezw. die durch die Strapazen des Vagantenlebens be¬ 
günstigte Herzinsufficienz erklären. Dadurch kann im Vereine mit 
der Wirkung der Unterernährung das schon vorher infolge des 
Ueberganges schädlicher Stoffe aus dem Darm und durch den 
Alkohol geschädigte und veränderte Leberparenchym so ungünstig 
beeinflußt werden, daß seine Eigenschaft, den Zuckergehalt des 
Blutes zu reguliren, vorübergehend gestört wird. Ferner wäre noch 
an Alterationen des Pankreas, bei der hohen Bedeutung dieses 
Organes für den Kohlehydratstotfwechsel zu denken, vielleicht an 
interstitielle Veränderungen, wie man sie als Begleiterscheinung 
analoger Leber Veränderungen beobachtet. Das Hauptgewicht ist 
bei der Vagantenglykosurie wohl auf die Unterernährung des 
Körpers, speciell auf die Affection der Leber und des Pankreas 
zu legen und man könnte den Zustand noch am ehesten mit dem 
„Hungerdiabetes“ vergleichen. Inwieweit ein Sauerstoffmangel der 
Gewebe, namentlich der Muskeln, der zu Uebertritt von Glykose 
und Milchsäure in den Harn führt, bei Entstehung dieser Glykosurie 
in Betracht kommt, läßt sich nicht entscheiden. M. K. 

Korbelius (Pribram): Beitrag zur Frage über das Ver- 
hältniß des Pferdes zur Ankylostomiasis des 
Menschen. 

Verf. untersuchte in den Pfibramer Gruben die Pferde in 
Hinsicht auf das Vorkommen von Aukylostoma duodenale bei den¬ 
selben und fand thatsächlich in dem untersuchten Pferdekoth bei 
mikroskopischer Untersuchung Ankylostomum ähnliche Eier. In 
den angelegten Culturen gelang es ihm sodann, Eier und Larven 
nachzuweisen, die denen des Ankylostomum duodenale auf das 
Täuschendste ähnlich waren und in dem Verf. die TJeberzeugung 
hervorriefen, daß sie dem genannten Parasiten angehörten. Ein 
eingehendes Studium der gefundenen Eier und Larven ergab jedoch, 
daß dieselben nicht dem Ankylostomum duodenale, sondern gewissen 
Sklerostomumarten, und zwar dem Sclerostomum tetracanthum und 
equinum angehörten. Es steht dieser Befund somit vollkommen 
mit den Untersuchungen v. Ratz ’s in Einklang, in welchen der¬ 
selbe die Angaben v. Rathonyi’s widerlegte. Dieser glaubte be¬ 
kanntlich in dem Koth der in dem Brennberger Kohlenwerke in 
Verwendung stehenden Pferde Eier und Larven des Ankylostomum 
duodenale gefunden zu haben und bezeichnete daher die Pferde als 
Zwischen wirthe des genannten Parasiten. Dem gegenüber zeigte 
v. Ratz, daß die von v. Rathonyi gefundenen Eier und Larven 
nicht dem Ankylostoma, sondern den Sklerostomumarten angehörten. 
Bei einer von v. Ratz und v. Rathonyi gemeinsam vorgenommenen 
Section eines Pferdes, in dessen Koth v. Ratbonyi wiederholt Eier 
und Larven von Ankylostomum duodenale nachgewiesen hatte, 
fanden sich auch thatsächlich weder Würmer noch Eier von 
Ankylostoma, wohl aber zahlreiche Exemplare von ScleroBtomum 
tetracanthum und equinum. Es bilden somit die Befunde Kobbelius’ 
(„Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde ’ und Infections- 
krankheiten“, Bd. 26, H. 4 — 6) eine weitere Bestätigung der An¬ 
gaben v. Ratz’s, und es steht hiemit auch die Thatsache im Ein¬ 
klang, daß die von Korbelids untersuchten Pferde, in deren Koth 
sich die erwähnten Eier und Larven fanden, sich vollkommener 
Gesundheit erfreuten, und daß in den Pfibramer Gruben, obschon 
dort die Pferdeförderung seit 20 Jahren eingeführt ist, während 
der ganzen Zeit niemals auch nur ein einziger Fall von Ankylo¬ 
stomiasis unter den Arbeitern vorgekommen ist. Dr. 8. 
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Reinbach (Breslau): Ueber die Erfolge der operativen 
Therapie bei BASEDOW’scher Krankheit mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf die Dauererfolge. 

Obwohl es trotz der enormen Ausdehnung der Basedow- 
Literatur in der letzten Zeit zu keiner einheitlichen Auffassung 
über das Wesen und die Ursache dieser Krankheit gekommen ist, 
hat die Therapie dieses Leidens , sowohl die interne, namentlich 
aber die chirurgische, oft glänzende Erfolge aufzuweisen. Einen 
neuen Beweis dafür liefert R. in der Mittheilung über 18 operativ 
behandelte Fälle von Morbus Basedowii aus der Klinik Mikulicz 
(„Mittheilungen aus den Grenzgebieten f. Mediein und Chirurgie“, 
Bd. VI, H. 1 und 2). 

Es handelte sich durchaus um schwere Fälle dieser Krank¬ 
heit , die anderweitig oft jahrelang intern behandelt wurden und 
die durch das ganze klinische Bild keinen Zweifel an der Richtig¬ 
keit der Diagnose zuließen. Die Diagnose stützte sich gewöhnlich 
auf die Cardinalsymptome — Struma, Exophthalmus, Tremor und 
Tachycardie — und auf die Nebensymptome; es kam aber oft 
vor, daß eines oder das andere Symptom fehlte; der Tremor, die 
Tachycardie und der eigentliche „nervöse“ Zustand wurden nie 
vermißt. 

Das operative V erfahren bestand entweder in der Unter¬ 
bindung der Arterien oder in Operationen an der Schilddrüse selbst. 
Die Unterbindung der Arterien wurde nach einigen Versuchen ver¬ 
lassen und die Fälle so behandelt 1 , daß entweder die Enucleation 
der Knoten nach Socin oder die Resection ganzer Lappen nach 
Mikulicz ausgeführt wurde. 

Die Resultate, die Mikulicz mit der operativen Therapie er¬ 
zielte , müssen glänzend genannt werden. Im Anschlüsse an die 
Operation stellte sich meistens eine acute Besserung des Zustandes 
ein, welche später continuirlich zunahm, so daß man von einer 
vollständigen Heilung sprechen kann. In 9 Fällen sind seit der 
Operation mehr als vier Jahre verflossen, ohne daß ein Recidiv 
auftrat; in allen übrigen Fällen trat erhebliche Besserung ein , die 
im Zunehmen begriffen ist, jedoch ist die seit der Operation ver¬ 
strichene Zeit zu kurz, um von einer definitiven Heilung zu reden. 
Mißerfolg trat nur in 2 Fällen ein. 

Interessant erscheint, daß die verschiedenen Symptome von 
der Operation verschieden beeinflußt werden. Dasjenige Symptom, 
welches in seiner Intensität zuerst zurückgeht, ist die Pulsfrequenz; 
häufig bessert sich auch die Qualität des Pulses. Fast gleichzeitig 
verschwindet in manchen Fällen das Herzklopfen und Hand in 
Hand damit geht eine Besserung des Allgemeinbefindens einher. 
Die Aufregung bessert sich, es stellt sich ruhiger Schlaf ein. Das 
sofortige Verschwinden des Tremors ist nicht mehr so constant, 
er verschwindet oft erst später und allmälig. Der Exophthalmus 
zeigt ein eigentümliches Verhalten; er wird in den meisten Fällen 
in den ersten Wochen entschieden günstig beeinflußt, nach diesem 
acuten Fortschritt bleibt noch ein Theil der Protrusio bulbi zurück, 
welche sich nur langsam bessert oder in manchen Fällen sogar 
zeitlebens nicht zurückgeht. 

Was endlich die Indication zur Operation anbelangt, so steht 
R. auf dem Standpunkt, daß nicht jeder Fall sofort operirt werden 
soll. Da die interne Therapie oft sehr schöne Erfolge aufzuweisen 
hat, soll dieselbe früher ausgiebig versucht werden, andererseits 
soll aber mit der Operation nicht gewartet werden, bis die Pa¬ 
tienten ganz kachektisch werden, weil sonst die Aussichten der 
operativen Therapie auch ungünstig werden. Erdhkim. 

Klecki (Krakau) : Contribution ä la pathogenie de 
l’appendicite. 

Verf. konnte auf experimentellem Wege zeigen (Annales de 
l’institut Pasteur, 1899, p. 480), daß eine eitrige Appendicitis 
mit Vorwiegen des Bacterium coli commune in dem Eiter auch 
ohne Steigerung der Virulenz dieses Mikroorganismus lediglich 
durch Ernährungsstörungen in der Wand des Wurmfortsatzes zu¬ 
stande kommen kann. Hieraus ergibt sich somit die besondere 
Bedeutung der Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der Wand 
des Processus vermiformis für die Pathogenese der Appendicitis. 
Nach den Beobachtungen von Kümmel und Sonnenbur»; entsteht 


die acute Appendicitis stets in einem Organ, dessen Wandungen 
durch chronische pathologische Processe verändert sind. Verf. hält es 
nun für sehr wahrscheinlich, daß diese Processe eine Verminderung 
der Widerstandsfähigkeit der Wand des Wurmfortsatzes zur Folge 
haben. Berücksichtigt man diese Verhältnisse, sowie die Verände¬ 
rungen, denen die Virulenz der Darmbakterien unter pathologischen 
Bedingungen unterworfen ist, so ergibt sich, daß die Aetiologie 
der Appendicitis von Fall zu Fall verschieden sein kann. 

Dr. S. 


Vallee (Toulouse): Recherchen sur les propri6t6s neutra- 
lisantes de la bile k l’6gard du virua rabique. 

Bekanntlich sind die Anschauungen verschiedener Forscher 
über die Frage, ob die Galle wuthkranker Thiere antitoxisch auf 
das Wuthgift wirke oder nicht, sehr widersprechend. V. kommt 
auf Grund seiner Versuche zu dem Schlüsse (Annales de l’institut 
Pasteur, 1899, p. 506), daß die Galle der an Wuth verstorbenen 
Kaninchen kein Wuthantitoxin enthalte. Der Kaninchengalle komme 
in Hinsicht auf das Wuthgift nur die Rolle eines sehr energischen 
Antisepticums zu, da eine Mischung einer Emulsion virulenten 
Markes mit dem gleichen Volumen Galle in wenigen Minuten 
neutralisirt wird. Eine derartige Mischung von Wuthgift mit dem 
gleichen Volumen Galle eines an Wuth eingegangenon oder eines 
gesunden Kaninchens ruft daher bei den Thieren keine Wuth 
hervor, verleiht ihnen aber auch keine Immunität. Dr. S. 


Literarische Anzeigen. 


Atlas und Grundriß der Verbandlehre für Studirende 
und Aerzte. Von Dr. Albert Hoffa, a. o. Professor an der 
Universität Würzburg. Mit 144 Tafeln nach Originalaquarellen 
von Maler Fink. II. vermehrte und verbesserte Auflage. 
München 1900, J. F. Lehmann. 

Das Buch ist in der Sammlung der medicinischen Hand¬ 
atlanten Lehmann’s in If. Auflage erschienen. Während in dem 
ersten Theil des Buches die einfachen Binden- und Tücherverbände 
in etwas zu umständlicher und breiter Weise geschildert werden, 
bringt der Autor in der II. Hälfte eine geradezu erschöpfende 
Schilderung der meisten Lagerungs und Contentivverbände und 
erhöht den Werth der Beschreibung durch die beigefügten, zahl¬ 
reichen, künstlerisch ausgeführten Abbildungen, die nach Original¬ 
aquarellen des Malers Fink angefertigt wurden. Der Praktiker 
findet darin genauen Aufschluß über das Anlegen der verschiedensten 
Contentivverbände (Sei ienen-, Gyps-, Wasserglas-, Holzleim-, Cellulose¬ 
verbände) , auch wurden die neueren Errungenschaften der Ver¬ 
bandtechnik, wie der KRAUSE’sche Gypsgehverband, der Rohr¬ 
geflechtleimverband , der Fiberschienenverband, der Hornhaut¬ 
schienenverband aufgenommen. Aus diesem Grunde und nicht 
minder wegen der vollendeten Ausstattung verdient das Buch 
als Leitfaden der Verbandlehre bestens empfohlen zu werden. 

Erdheim. 


Franzensbad und seine Heilmittel. Von Dr. Leopold 
Fellner. Zweite vermehrte und vollständig umgearbeitete Auf¬ 
lage. Mit 3 Ansichten, 1 Plane und 2 Karten. Wien und 
Leipzig 1900, Braumüller. 

In der Neuauflage des FELLNER’schen Büchleins liegt uns 
eine Arbeit vor, welche bei weitem über den Rahmen der usuellen 
Badeführer hinausreicht. Denn in der Besprechung des welt¬ 
berühmten Franzensbader Heilapparates mit seinen Trinkquellen, 
Mineralwasser-, Moor- und Gasbädern werden nicht — wie dies so 
häufig geschieht — die therapeutischen Wirkungen bei allen mög¬ 
lichen Erkrankungen gepriesen, sondern es finden die physiologi¬ 
schen Momente, die chemischen, physikalischen und pharmakologi¬ 
schen Factoren eingehende Berücksichtigung. Aus den Abschnitten 
„Rathschläge, den Curgebrauch betreffend“ und „Curdiät“ können 
wir alle werthvollen Winke entnehmen, welche in dem Autor den 
alterfahrenen Franzensbader Brunnenarzt und wissenschaftlichen 
Arbeiter erkennen lassen. Und während in der Erstauflage vor 
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Allem die gynäkologischen Gesichtspunkte Betonung fanden, er¬ 
scheinen jetzt auch die Krankheiten anderer Organsysteme, sowie 
die Erkrankungen des kindlichen Alters, bei deren Behandlung uns 
die Anwendung der Franzensbader Curmittel von unschätzbarer Be¬ 
deutung ist, in den Kreis der Erörterung einbezogen. Darum wird 
das Buch nicht bloß für den Kranken, sondern auch für den Arzt, 
der sich über Franzensbad zu orientiren wünscht, ein willkommener 
Rathgeber werden. Fischer. 


Gibt es ein Hören ohne Labyrinth? Von Dr. Max 
Kamm in Breslau. (Klinische Vorträge aus dem Gebiete der 
Otologie und Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von Docent 
Dr. Haug in München. 3. Bd., 3. Heft.) Jena 1899, Gustav 
Fischer. 

Die Frage, ob es ein Hören ohne Labyrinth gebe, interessirt 
die Physiologen und Ohrenärzte in gleicher Weise. Jene Thier¬ 
experimente, welche eine Deutung im bejahenden Sinne zu gestatten 
schienen, haben sich schließlich doch als nicht stichhältig erwiesen. 
Denn was man für eine Reaction des Hörnerven zu nehmen geneigt 
war, wurde bei genauerer Prüfung als der Ausdruck der Reizung 


Feuilleton. 


Die wichtigsten Momente aus der Geschichte 
des Diabetes. 

Von weil. Dr. Wilhelm Frankl. 

(Schluß.) 

Die Geschichte der neuesten Zeit setze ich als zu bekannt 
voraus und werde nur die Haupttheorien derselben hervorheben. 

Der reine idiopathische Diabetes, dessen patho¬ 
logisches Substrat bis jetzt noch nicht aufgeklärt ist, und den wir 
von der oft nur Stunden und manchmal nur Tage oder höchstens 
Wochen dauernden Meliturie oder Glykosurie trennen müssen, die 
zeitweise zu anderen Krankheiten hinzutritt, als zu Traumen des 
Nervensystems, Gefäßerweiterung der Leber, oder Folge ist einer 
übermäßigen Consumption von Kohlenhydraten, also namentlich 
einer Amylum und Zucker enthaltenden Nahrung, oder die Conse- 
quenz einer besonders im vorgerückten Alter zu mangelhaften 
Assimilation derselben, der rein idiopathische Diabetes bietet uns, 
wie wir dies fast bei keiner anderen chronischen Krankheit wieder 
finden, am Lebenden ganz genaue charakteristische Symptome, die 
nicht verkennbar sind und fast nie fehlen: als Polyurie, immer¬ 
während nachweisbarer Zucker in jedem gelassenen Harne, all- 
mälig , aber stetig zunehmender Schwund des Fettes in allen Ge¬ 
weben, gewöhnlich ohne Steigerung der Temperatur, ja häufig mit 
Abnahme derselben, und die weniger coustante Polydypsie und Poly¬ 
phagie. 

Der wahre Diabetes ist, analog der Tuberculosis, eine den 
Organismus rasch oder chronisch aufreibende (constitutionelle) 
Krankheit, deren Ausdruck wir nur nicht, wie bei letzterer, in 
einer bestimmten organischen Veränderung irgend eines bestimmten 
Organes nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft finden 
können. 

Die zahlreichsten Anhänger hat die BERNAKD’sche Theorie 
gefunden. Seine Entdeckung, zu der er durch die bekannten 
genialen Experimente gelangte, ist es, daß die Function der 
Menschen- und Thierleber im Zustande der Gesundheit darin be¬ 
steht , daß sie das von ihm sogenannte Glykogen bildet, welches 
durch gewisse Fermente, als: Speichel, pankreatische Flüssigkeit, 
Diastase u. s. w., in Glykose umgewandelt wird, also daß die Pro¬ 
duction des Zuckers ein normales und feststehendes Phänomen der 
Ernährung ist, ein Phänomen, welches er als das der thierischcn 
Zuckerbildung bezeichnet. 

Das Glykogen ist nach ihm ein Secretionsproduct der Leber, 
bis zu einem gewissen Grade unabhängig von der Art der Er¬ 
nährung, zunehmend an Menge aber, wenn die Nahrung reich an 
Stärke und Zucker ist, dessen erste Phase cs im Umwandlungs- 


sensibler Nerven anderer peripherer Organe erkannt. Noch größeren 
Irrungen aber unterliegt man, wenn man am Menschen bei ein¬ 
seitiger Labyrinthnekrose des Räthsels Lösung zu finden versucht. 
Es ist absolut unmöglich, das gesunde Ohr aus dem Höracte voll¬ 
kommen auszuschalten, und so sind der Selbsttäuschung des Pat. 
Thür und Thor geöffnet. Die Uhr wäre allerdings eine zu solchen 
Untersuchungen geeignete Schallquelle. Allein da ist den Angaben 
des Versuchsindividuums nicht immer zu trauen, wenngleich dessen 
bona fides gar nicht in Zweifel gezogen werden soll. Es glaubt 
eben das Uhrticken zu vernehmen, während dies ein Trug der 
Sinne ist. Beweisend könnten am Ende doch bloß Fälle von beider¬ 
seitiger Labyrihthnekrose sein, und diese müßte man zur Ent¬ 
scheidung der Frage heranziehen. Nun, sie sind nur sehr spärlich 
in der Literatur vertreten, und die wenigen Fälle, über die wir 
verfügen, trugen ausnahmslos das Gepräge totaler Vernichtung des 
Hörvermögens. 

Ich habe den Inhalt der schönen Arbeit K.’s in gedrängter 
Kürze hier fixirt. Einen viel reichlicheren Genuß kann sich Jeder¬ 
mann durch die Lectüre des Origiuals verschaffen. 

Eitelberg. 


processe bildet. Mikroskopisch erscheint Glykogen in den Leber¬ 
zellen, wo es nach der Bildung sich aufspeichert, als körnige Sub- 
slanz, und später zur Wärmeerzeugung im Körper verwendet, aus 
demselben in Form von Kohlensäure und Wasser wieder ausge¬ 
schieden wird. 

Während Bernard’s Gegner die Umbildung des Glykogen in 
Fett behaupteten, zeigte er durch seine Experimente, daß es, durch 
Fermente in Glykose, d. i. Traubenzucker, umgewaudelt, in den 
Venenkreislauf gelangt und im gesunden Zustand fast zur Gänze 
in den Lungen verbrannt wird und nur eine minime Spur in den 
arteriellen Blutkreislauf gelangen läßt. 

Eine fernere Entdeckung Bernard’s ist der bekannte Zucker¬ 
stich am Boden des 4. Ventrikels, in der Nähe des Vagusursprunges, 
wodurch Zucker im Urin auftritt. Während er jedoch diese Wir¬ 
kung früher einer Lähmung der vasomotorischen Nerven zuschrieb, 
wodurch eine Dilatation der Lebergefäße und dadurch eine erhöhte 
Thätigkeit ihrer Function und hauptsächlich eine Steigerung der 
Glykogensecretion und deren Umwandlung in Zucker verursacht 
wird, und zwar in dem Maße, daß nicht der ganze Zucker in den 
Lungen verbrannt werden kann, der Ueberschuß vielmehr in das 
arterielle Blut gelangt und, durch die Nieren mit dem Harn aus¬ 
geschieden, Diabetes macht, hat er diese Ansicht in seiner späteren 
Arbeit dahin modificirt, daß er annahm, daß der Zuckerstich nicht 
eine Lähmung, sondern vielmehr eine Reizung des vasomotorischen 
Gefäßsystems hervorruft. Bernard’s letzter Theorie nach ist also 
Diabetes das Resultat einer gesteigerten Thätigkeit, einer wich¬ 
tigen, gesunden Leberthätigkeit, nämlich einer excessiven Glykogen- 
erzeugung, und die Folge davon dessen Umwandlung in Zucker und 
dessen Ausscheidung mit dem Urin. 

Glykosurie ist nach ihm ein Symptom einer eminent physio¬ 
logischen Thätigkeit, von verschiedenen Bedingungen beeinflußt. Er 
betrachtet das Vorhandensein von mehr Zucker im Blut nicht als 
ein ernstes prognostisches Zeichen, sondern als eine regenera¬ 
tive, gesunde Erscheinung. Wenn die Glykosurie im Diabetes 
abnimmt oder verschwindet, weil die Erregbarkeit des Organismus 
geschwächt oder ganz erschöpft ist, dann beginnt erst der patho¬ 
logische Zustand. Die der Glykosurie im Diabetes vorhergehende 
Glykämie ist sonach auch keine krankhafte, sondern eine physio¬ 
logische Erscheinung, indem der Organismus sich selbst regeneriren 
will, und so muß Bernard’s geflügeltes Wort verstanden werden: 
Um Diabetiker zu werden, muß einer in vorzüglicher Gesundheit 
sich befinden. 

Pavy schreibt den Diabetes in den milderen Formen einer 
fehlerhaften Assimilation von Stärke und Zucker, in den schwereren 
einer rückgängigen Metamorphose des Glykogens in Zucker zu, 
herbeigeführt durch eine krankhafte Leberthätigkeit, die manchmal 
Folge einer Störung des Nervensystems ist. 

Da aber das in der Leber erzeugte Glykogen gerade in den 
schwereren Fällen, wo so große Mengen Zucker durch die Nieren 
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mit dem Harn ausgeschieden werden, in viel größerer Menge als 
im normalen Zustande daselbst vorhanden sein muß, und da bis 
jetzt Claude Bernard’s Nachweis, daß Glykogen das Product 
einer gesunden und nicht krankhaften Secretion ist, noch nicht 
umgestoßen werden konnte, so hat auch Pavy sich der Theorie 
zugeneigt, daß Diabetes von eiuer gesteigerten gesunden. Leber- 
thätigkeit in erster Reibe abhängig ist, und wir sehen, daß, so sehr 
auch die Ansichten dieser beiden großen Forscher über den Zweck 
des Glykogens im gesunden Zustande von einander abweichen 
mögen, die Theorie Beider über Diabetes der Hauptsache nach 
dieselbe ist. 

Beide stimmen auch in der Annahme überein, daß der Zucker 
bei einfacher Glykosurie von fehlerhafter Assimilation der Kohlen¬ 
hydrate oder bei übermäßiger Aufnahme derselben in der Nahrung 
horrührt, in dem reinen idiopathischen Diabetes jedoch von dem 
Glykogen stammt; während jedoch Bernard ein specifisches Fer¬ 
ment für die Umwandlung des Glykogen in Zucker für nothwendig 
und wesentlich erachtet, leugnet Pavy dieses Ferment. 

Pavy’s und Schiff’s Behauptungen jedoch, die denen Ber- 
nard’S entgegengesetzt sind, nämlich daß im gesunden Zustande 
in der Leber keine Umwandlung von Glykogen in Zucker statt¬ 
findet, und daß kein Uebergang von Zucker ins Blut im normalen 
Zustande vorkommt, und daß ferner die Umwandlung von Leber¬ 
glykogen im Zucker und die Aufnahme desselben ins Blut schon 
ein krankhafter Zustand ist, wurden durch Experimente von Lusk, 
Dalton und neuestens von Salomon in Berlin als unstichhältig 
zurückgewieseu. 

Dickinson und Andere glaubten, daß der Diabetes von ge¬ 
wissen krankhaften Veränderungen der Substanz des Rückenmarks 
und des Gehirns abhängig sei, da diese bei den verschiedenen 
Sectionen von Diabetikern ihrer Natur und Lage nach sich immer 
ähnlich vorfanden und von einer Dilatation der Arterien, welche 
dem Blute gestattet, sich anzuhäufen, auszutreten und dadurch das 
Nervengewebe zu degeneriren, doch bleiben sie den Beweis schuldig, 
daß diese Erscheinungen nicht Folge des Diabetes sind. 

Erkrankungen des Pankreas, die von Rokitansky, Skoda, 
Oppolzer, Griesinger, Munk, Klebs u. A. gefunden wurden, 
können ebensowenig die Ursache des Diabetes sein, weil diese 
auch in Fällen gefunden wurden, wo weder Diabetes noch Polyurie 
im Leben vorhanden waren, und andererseits sie auch bei exact be¬ 
schriebenen Sectionsfällen von Diabetikern von anderen Autoren 
nicht erwähnt sind, und wenn auch Munk und Klebs die gemein¬ 
same Ursache für den Diabetes und für die Krankheiten des 
Pankreas in der krankhaften Veränderung des Plexus solaris, einer 
Paralyse oder einer Atrophie dieses Organes gefunden zu haben 
glauben, so ist der nicht stetige Befund bei Diabetessectionen ein 
Beweis, daß auch diese angegebene krankhafte Veränderung jeden¬ 
falls nicht der alleinige Grund von Diabetes sein kann. 

Eine sehr plausible Theorie, die wir schon bei Paracelsus 
und dessen Anhängern angedeutet fanden, nämlich daß der Diabetes 
in den chemischen Lebensprocessen des Organismus seinen Grund 
hat, ist von Pettenkofer und Voit neu aufgenommen worden 
und verdient jedenfalls in Anbetracht, daß die pathologische Ana¬ 
tomie bis jetzt gefehlt, uns Aufschluß zu geben, ernste Erwägung 
und Studien. Nach den genannten Forschern verbrennt der Zucker 
im normalen Organismus ganz, d. h. er gibt Kohlensäure und 
Wasser. Die Albuminate und Fette liefern den Carnivoren über¬ 
haupt den Zucker und den gesunden Menschen das eingeführte und 
im Körper erzeugte Fett und die in der Nahrung enthaltenen 
Kohlenhydrate. Die Albuminate müssen sich erst in Fett um¬ 
wandeln, welches, wenn es wenig sauerstoffreich ist, im gesunden 
Körper sich ablagert, hingegen bei Mehraufnahme von Sauerstoff 
verbrennt. Die Umbildung des Fettes in Glykogen und Zucker 
geschieht hauptsächlich in der Leber. Wenn die Fette nun gerade 
so viel Sauerstoff aufnehmen, um in Zucker umgewandelt zu werden, 
aber zu wenig, um dessen Verbrennung einzuleiten, so entsteht 
Diabetes mellitus. Die veränderte Oxydation hänge nicht von einer 
veränderten Anzahl der Blutkörperchen ab, sondern von einer 
solchen Veränderung derselben, wodurch sie unfähig werden, eine 


genügende Menge Sauerstoff zu absorbiren und zu binden. Was 
diese Veränderung herbeiführt, wird uns nicht aufgeklärt. 

Tig el Gatgens, Huppert’s, Zimmer’s, Bence Jones’ und 
Jauoijd’s Theorien sind Modificationen dieser. Schulze erklärt den 
Diabetes als das Gegentheil von der Phosphorvergiftung. 

Seegen, gestützt auf eine ziemlich große Reibe höchst inter¬ 
essanter Diabetesfälle, in denen die Erscheinungen im Leben theils 
mit Bestimmtheit eine Gehirnaffection diagnosticiren ließen, theils 
mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine Erkrankung der Centrai¬ 
nervenorgane hinwiesen, gestützt ferner auf den bekannten Um¬ 
stand, daß so sehr häufig psychische Momente, wie große gemüth- 
liche Erregung, schwerer ungewöhnlicher Kummer, lange quälende 
Sorgen die Veranlassung zu dem Ausbruche des Leidens abgeben, 
und auf die Uebereinstimmung aller dieser Thatsachen mit dem 
Experimente, behauptet, das Wesen des Diabetes bestehe in einer 
anomalen Stoffumsetzung, die in den meisten Fällen durch eine 
Störung im Gebiete der Nervencentren hervorgerufen wird. 

Cantani, der bis jetzt unter den Autoren, vielleicht Pront 
ausgenommen, der über 700 Fälle berichtete, die meisten Diabetes¬ 
fälle gesehen, erklärt den Diabetes mellitus ebenfalls für eine 
Krankheit des Stoffwechsels, bei welcher, ohne daß eine quantitative 
oder qualitative anormale Zuckerproduetion stattfindet, der einge¬ 
führte oder auf normale Weise im Organismus entstandene Zucker 
nicht zu den Zwecken thierischer Verbrennung benutzt wird, weder 
als Brennmaterial, noch als gährungsfähige Substanz dient, sondern, 
indem er der Oekonomie des Organismus fremd bleibt und sich 
als unbrauchbarer, für die Processe des Stoffwechsels unverwerth- 
barer Körper constituirt, durchwandert er als Zucker den Orga¬ 
nismus, ohne die letzten Veränderungen zu erleiden, und verläßt 
ihn wieder durch den Urin und durch die anderen Secretionen. 

Donkin erkennt es als Factum an, daß die Leber im gesunden 
Zustande Glykogen in beträchtlicher Menge producirt und hält dieses 
Organ daher für die Quelle der so übermäßigen Bildung des Zuckers 
und für den eigentlichen Sitz des Diabetes. Als ausgezeichneter 
Kliniker mit scharfer Beobachtungsgabe und vorurtheilslosem Auf¬ 
fassen und Verbinden von Ursachen und Wirkungen, kommt er zu 
dem Schlüsse, daß Diabetes eine Krankheit der Leber sei, die infolge 
krankhafter Ernährung nicht mehr Glykogen, sondern ein krank¬ 
haftes Secretionsproduct, den diabetischen Zucker liefert, der, als 
eine Neubildung dem Organismus fremd, ohne eine Function, so 
schnell als er gebildet, in den Kreislauf gelangt und ausgeschieden 
wird und infolge dessen die Gewebe, in denen er entsteht, intact 
unvergrößert und unverletzt verläßt, weshalb der Sitz seiner Bildung 
so schwer zu entdecken ist. 

Diese Theorien, wie alle anderen, so scharf und geisfreich sie 
sind, lassen alle noch viel wichtige „Warum“ und „Wieso“ unbe¬ 
antwortet, und wir müssen mit Bernard’s Ausspruch in seinen 
letzten Vorlesungen übereinstimmen, daß die Ansichten über Diabetes 
doch nur leere Worte sind, hinter welchen wir unsere Unwissenheit 
über die wirkliche Ursache verbergen wollen. 

Wenn auch die Physiologie der neuesten Zeit uns gezeigt 
hat, daß wir eine falsche Vorstellung von der Aetiologie des Dia¬ 
betes hatten , so hat sie selbst uns doch noch nicht bis jetzt die 
tiefer liegende Ursache aufgehellt und wir müssen sie noch ferner 
suchen. 

Für den Praktiker haben die Theorien einen Werth, wenn 
er, logisch darauf seine Schlüsse bauend, eine ihnen entsprechende 
Therapie einleitet; der Erfolg dieser selbst rationellen Therapie 
hat aber immer noch für die Theorie keine unumstößliche Beweis¬ 
kraft, da die eingeleitete Therapie von oft unbekannten und ebenso 
unberechenbaren Einflüssen abhängig ist wie die Secretion der ver¬ 
schiedenen Organe, deren Ernährung, Wachsthum und Rückbildung. 

Alle wissenschaftlich begründeten und logisch aufgestellten 
Theorien über Diabetes können in speciellen Fällen wahr sein, eine 
jede allein angewendet auf Diabetes mellitus im Allgemeinen ist 
falsch, weil nicht alle Diabetesfälle durch sie ihre Erklärung finden, 
und die verschiedenen Theorien, die von so ausgezeichneten genialen 
Forschern der Neuzeit nach jahrelangen Studien und Experimenten 
aufgestellt worden sind, zeigen uns nur, daß der Diabetes, wie 
z. B. die Albuminurie, der Ausdruck einer Erkrankung ist, die 
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eine vielfache Aetiologie haben kann , und deren Sitz in den 
Nervencentren, im Verdauungstractus oder im Blutsystem gelegen 
sein mag. 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber den Einfluß der Roentgenstrahlen auf die Haut 
und ihre therapeutische Verwendung bei Hautkrankheiten be¬ 
richtet Scholtz („Zeitschr. f. prakt. Aerzte“, 1900, I. — „Fort¬ 
schritte der Mediciu“, 1900, Nr. 18). Es kommt unter ihrer Ein¬ 
wirkung zu Hyperämie und Entzündung, Ulceration und Gangrän. 
Die Ulcerationen sind relativ schmerzlos und zeichnen sich durch 
äußerst langsame Heilung aus. Die entstehende Narbe ist sehr 
zart, weich und glatt. Eine nennenswerthe bactericide Wirkung 
konnte Verfasser Dicht beobachten. Therapeutisch zu verwenden 
ist die bei der Bestrahlung vorübergehend auftretende Enthaarung. 
Man kann dieselbe bei vorsichtigem Vorgehen fast ohne alle 
sichtbare Entzündung erreichen, nach 3—4 Sitzungen jedoch 
beginnen die Haare wieder zu wachsen. Diese Eigenschaft, Ent¬ 
haarung zu bewirken, benutzte Verfasser bei Favus, Herpes 
tonsurans und Sycosis simplex mit Vortheil. Im Uebrigen konnte 
er einen specifischen Einfluß der Roentgenstrahlen auf Hautkrank¬ 
heiten nicht beobachten. 

— Zur Verhütung des Bromi8mU8 durch lange Zeit fort¬ 
gesetzte hohe Bromdosen bei der Behandlung von Nervenkrank¬ 
heiten verbinden Ricbet und Toulouse („Bulletin de Therap.“, 
1900, Nr. 7) die Bromtherapie mit Entziehung von Kochsalz. 
Hiedurch wirken die Bromsalze intensiver und man kann sie daher 
in geringerer Menge geben. Während die Verfasser sonst 8 bis 
15 Grm. täglich gaben, um z. B. Erfolge bei Fpilepsie zu erzielen, 
kamen sie bei Befolgung der neuen Methode mit 2—4 Grm. pro 
die aus. Bei 30 Frauen, welche so behandelt wurden, blieben die 
Krämpfe oder ihre Aequivalente über ein halbes Jahr weg. 

— Ueber Physiologie und Pharmakologie der Diurese hat 

L. Schwarz („Archiv f. experim. Pathologie und Pharmakologie“, 
Bd. 43, pag. l) Versuche angestellt. Dieselben geschahen an Hunden 
nach vorheriger Defibrinirung des Blutes. Sie entkräften einen 
Haupteinwurf, der von Heidenhain gegen die LuDWiG’sche 
Filtrationstheorie erhoben worden ist. Venöse Stauung bewirkt in 
der That, indem sie den Druck in den Glomerulusgefäßen steigert, 
Zunahme der Harnmenge, während Heidenhain behauptet hatte, 
daß nach Schließung der Nierenvene der Harn sofort fast voll¬ 
ständig und in kürzester Zeit wirklich versiege. Die Heiden- 
HAiN’sche Theorie von der Wirksamkeit der Geschwindigkeit und 
nicht des Druckes im Glomeruluekreislauf wird somit hinfällig. 
Starke faradische Reizung der Nebennieren bewirkt Verlangsamung 
des Nierenkreislaufes, wobei die Diurese herabgeht. Die echten 
Diuretica wirken alle nicht durch die Vermittlung der Circulation 
der Niere. Sowohl die Salze (Kochsalz) als auch Coffein und 
Calomel entfalten Diurese bei ungeänderter Strömungsgeschwindig¬ 
keit des Nierenblutes. Es blieb also nur die Annahme übrig, daß 
sie direct auf die Epithelien der Harncanälchen einwirken. Die 
LunwiG’sche Filtrationstheorie ist für das Verständniß der Wirk¬ 
samkeit der Diuretica nicht ausreichend. Man muß vielmehr an¬ 
nehmen, daß die Epithelien der Harncanälchen durch die harn¬ 
fähigen Stoffe zu secretorischer Thätigkeit angespornt werden, und 
daß dabei gleichzeitig auch die Wassermenge des Harns vermehrt 
wird, weil die harnfähigen Stoffe doch nur in gelöstem Zustande 
abgegeben werden können. 

— Cocain bei Bandwurmeuren empfiehlt Max flesch 
(„Zeitschr. f. prakt. Aerzte“, 1900, Nr. 10). Bekanntlich scheitert 
manche Bandwurmcur an dem leidigen Erbrechen, das die Wirkung 
der verschiedensten Mittel vereiteln kann. Bei einer Patientin, 
die nach vier vergeblichen Curversuchen mit verschiedenen der 
bekannten Recepte Mißerfolge gehabt hatte, ist F. sofort unter 
Anwendung von 10 0 Extract. filic. maris aether., wovon vorher 
6 Grm. zweimal erbrochen worden waren, dadurch zum Ziel ge¬ 
kommen, daß er vor und während des Schluckens der Kapseln 
(10 zu je 1 Grm.) einige Tropfen einer Cocainlösung in Verbindung 


mit Belladonna (Cocain 015, Extract. Belladonnae 0 - 2 in 10’0 Aq. 
Valerian.) schlucken ließ, im ganzen etwa 0 05 Cocain. Als Abführ¬ 
mittel folgte Calomel. Die Patientin mußte während der Procedur 
im Bett liegen. 

— Nach Fütterung mit Pferdefleisch beobachtete Pflüger 
(„Pflüger’s Archiv“, Bd. 80, pag. 69) an Hunden regelmäßig das 
Auftreten von reichlichen Durchfällen, die nach Zugabe von Fett 
aufhörten. Die Ursache dieser Durchfälle ist nicht die Fettarmuth 
des Pferdefleisches, sondern ein darin enthaltener giftiger Stoff, 
der in den Wasserextract und aus diesem in Alkohol und Aether 
Ubergeführt werden konnte. Schließlich wurde eine durchfall¬ 
erregende Substanz isolirt, von der 2 / s aus Lecithin, der Rest aus 
einem noch unbekannten Körper (möglicherweise Neurin) bestand. 
Das Aufhören der Durchfälle nach Fettzufuhr erklärt Pflüger 
damit, daß die Gegenwart von Fett im Dünndarm eine gesteigerte 
Aufsaugung von Wasser veranlassen muß, weil die bei der Re¬ 
sorption der Fette (die, wie er nachweist, nicht in Emulsion, 
sondern in Lösung vor sich geht) thätigen Stoffe nur in starker 
Concentration wirken können. Man findet dem entsprechend während 
der Fettresorption die Darmzotten mit einer rahmartigen schmierigen 
Masse bedeckt, die wohl auch den Giftstoff einhüllt und unwirksam 
macht. 

— Ueber das Radfahren von Knaben und Mädchen unter 
16 Jahren kommt Reck („Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege“, 1900, 
Nr. 2. — „Monat88chr. f. Gesundheitspflege“) nach eingehenden 
Untersuchungen zu folgendem Ergebnisse: Wie bei anderen körper¬ 
lichen Uebungen kommt es auch beim Radfahren der Kinder leicht 
zu unsinnigen und gefährlichen Ueberlreibungen. Gerade durch 
diese werden die Gefahren, welche das Radfahren überhaupt mit 
sich bringt, für Kinder ganz besonders große sein. Will man 
demnach Kindern unter 16 Jahren überhaupt das Radfahren ge¬ 
statten, so muß dieses unter großen Vorsichtsmaßregeln, möglichst 
unter ständiger Aufsicht eines mit den Gefahren vertrauten Er¬ 
wachsenen, geschehen. Man muß sich vergegenwärtigen, welchen 
Veränderungen das kindliche Herz namentlich in den Entwicko 
lungsjahren unterworfen ist und wie gerade hier Ueberanstren- 
gungen dauernden Schaden bringen können. Es wird vor Allem 
darauf zu achten sein, daß die Kinder größere Fahrten überhaupt 
vermeiden, daß sie auch bei kleineren Fahrten nur langsam und 
mit richtiger Athmung fahren, daß sie eine gerade Haltung beob¬ 
achten, daß ferner ein richtiger Sattel gewählt wird, und daß sie 
von den Ucbertreibungen des Rennsports überhaupt fcrngehalten 
werden. 

— Zur Verhütung der Infection in Rasierstuben schlägt 
Liechtenstein („Deutsche med. Wochenschr.“, 1900, Nr. 10. — 
„Monatsschr. f. Gesundheitspflege“) in Anbetracht des Umstandes, 
daß bereits Uebertragungen von Syphilis, scheerender Flechte, Bart¬ 
flechte und anderen Hauterkrankungen durch das Rasieren oder 
Scheeren bekannt geworden sind, folgenden Modus für die Durch¬ 
führung der Aseptik in Rasierstuben vor: Vorschriftsmäßige Seifen 
und Alkoholreinigung der Hände des Personals. Die Utensilien 
werden derart sterilisirt, daß zunächst eine große Anzahl Klingen 
abgezogen wird, dann erst werden diese im Dampfkasten sterilisirt, 
und dabei von den dem Streichriemen anhaftenden Partikeln gesäubert. 
Eine Klinge wird immer nur einmal gebraucht, dann ausgewechselt 
und eine neue für den nächsten Kunden in Gebrauch genommen. 
Nach jeder Bedienung wäscht sich der Barbier die Hände. Das 
Einpudern soll in Wegfall kommen. (Wird es durch ein Gebläse 
bewirkt, so ist es einwandfrei. Ref.) Der Bart soll mit der Brillantine- 
bürste nicht ausgebürstet werden. Die Verwendung reiner Servietten 
ist selbstverständlich. Jeder verdächtige Fall ist im Interesse des 
Geschäftsinhabers wie des Kranken, einem Arzte zuzuweisen. Diese 
Vorschriften lassen sich am besten durch Vermittlung der Innungen 
durchführen. Ferner ist cs wünschenswert!], daß innerhalb der¬ 
selben das Verständniß für das Wesen der menschlichen Pilzkrank¬ 
heiten und die Art ihrer Ucbertragung gefördert und damit den 
Verbesserungen Eingang verschafft wird. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVIII. Congreß für innere Medicin. 

Wiesbaden, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“ ) 

VIII. 

Strauss (Berlin): Zur Function des Magens. 

Vortr. weist na<?h, daß der osmotische Druck des Magen¬ 
inhalts unterhalb desjenigen des Blutes liegt. Er entspricht meistens 
einer Gefrierpunkterniedrigung von A = — 0*38° bis A = — 044". 
Pathologische Steigerungen kommen vor, wenn Milchsäure im Magen 
ist (bis — 1*11°). Pathologische Erniedrigungen des Gefrierpunktes 
hat Vortr. bei einigen Fällen von „larvirter Hyperacidität“ beob¬ 
achtet und erklärt das Zustandekommen derselben durch das Vor¬ 
handensein einer „Ilydrorrhoca gastrica“. Sobald der osmotische 
Druck des Magens (D) die normale Höhe erreicht hat, bleibt er 
bis zum Schluß der Verdauung constaut und bei der Zufuhr von 
gastrohypertonischen Lösungen erscheint freie Salzsäure erst, wenn 
D erreicht ist. I). steht in Beziehung zu allen drei Functionen 
des Magens (Secretion, Resorption und Motilität) Die Regulirung 
des osmotischen Druckes des Mageninhaltes dient dem Organismus 
als Schutzvorrichtung, die einerseits eine Schädigung des Darmes, 
andererseits eine plötzliche Steigerung des osmotischen Druckes in 
den Gewebssäften zu verhüten mag. Diese Schutzvorrichtung hat 
jedoch eine Grenze, denn es gelingt im Thierexperiment durch 
Zufuhr unmäßiger Quantitäten von Kochsalz eine Steigerung des 
osmotischen Druckes des Blutes zu erzwingen. Vortr. meint, daß 
man das Zustandekommen plötzlicher Steigerungen des osmotischen 
Druckes im Blute auf dem Ernährungswege möglichst verhüten 
soll, und zwar ganz besonders bei ungenügender Nierenfunction. 
Lösungen von hoher moleculärer Concentration, z. B. concentrirte 
Zuckerlösung, alkoholische Getränke können unter Umständen zur 
Verdünnung des Mageninhalts oder zur Verbesserung der Resorption 
Verwendung finden, doch sind sie bei motorischer Insufficienz des 
Magens zu vermeiden , da sie durch Vermehrung des Fltissigkeits- 
gehaltes des Magens die Motilität belasten. Auch für die Be¬ 
ziehungen gewisser Mineralwässer zum Magen verdient der osmo¬ 
tische Druck neben anderen Momenten Beachtung. 

Wassermann (Berlin): Ueber neue Versuche auf dem Gebiete 
der Serumtherapie. 

Ausgehend von den Versuchen, die Ehrlich in Gemeinschaft 
mit Morgenroth aD hämolytischem Sera gemacht hat, zeigt Vortr., 
daß auch zum Auflösen von lebenden Bakterien im Organismus, 
also zur Heilung einer Infection, zwei verschiedene Substanzen ge¬ 
hören. Diese beiden Substanzen , welche Ehrlich bei den hämo¬ 
lytischen Serumarten zuerst studirt hat, sind einerseits der sog. 
Zwischen- oder Immunkörper, andererseits das sog. Complement 
oder Endkörper. Der Zwischenkörper hat nur die Aufgabe, das 
Complement, welches das die lebenden Bakterien auf lösende Fer¬ 
ment ist, an die Bakterien zu ketten. Im bactericiden Immunserum 
ist fast nur Zwischenkörper vorhanden , während das Complement 
einen Bestandtheil des frischen normalen Serums bildet. Ehrlich 
konnte nun naebweisen , daß Zwischenkörper und Complement wie 
zwei Zahnräder genau in einander passen müssen, um ihre bio¬ 
logische Wirkung auszuüben. Demnach paßt nicht jedes frische 
Serum irgend einer Thierart auf jedes Immunserum, es müssen 
vielmehr die passenden Endkörper experimentell gesucht werden. 
Vortr. fand nun, daß bei den bisherigen Heilversuchen mit bae- 
tericidem Serum stets nur Immunserura, also Zwischenkörper, dem 
erkrankten Organismus zugeführt wurde. Er fügte deshalb dem¬ 
selben noch frisches Rinderserum hinzu, und in der That konnte 
er nunmehr bei typhusinficirten Meerschweinchen mit dieser neuen 
Methode eine Infection zum Stillstände bringen, die mit Immun¬ 
serum allein nicht mehr beseitigt werden konnte. W. glaubt, daß 
die Lehren dieser Experimente vielleicht auch für die Therapie des 
Menschen, und zwar auch bei anderen Infectionen (Cholera, Pest etc.) 
nicht unwichtig sind. 

Ehrlich (Frankfurt a. M.) macht einige weitere theoretische Aus¬ 
einandersetzungen über das vom Vortr. berührte Thema und begrüßt es mit 
Freuden, daß bereits praktische Erfolge erreicht worden sind. 


Biedl und Kolisch (Wien): Ueber Phloridzindiabetes. 

Die Autoren fanden am Hunde und Kaninchen eine Ver¬ 
mehrung des Blutzuckergehaltes im gesammten Gefäßsystem nach 
PhloridziDdarreichung. In einer weiteren Versuchsreihe wurde fest¬ 
gestellt, daß das Nierenvenenblut in vielen Fällen zuckerreicher 
wurde als das Arterienblut. Ferner zeigten Versuche, in welchen 
gleichzeitig Blut aus der Art. femoralis und der Vena hepatica 
aufgefangen wurde, daß unter der Einwirkung von Phloridzin 
enorme Mengen von Zucker aus der Leber in den Kreislauf ge¬ 
langen. 

B. und K. fanden Wert he des Zuckergehaltes des Leber- 
vcuenblutes bis zu 0‘8%. In Versuchen, bei welchen die Ilarn- 
secretion aufgehoben war, erwiesen sich die Niereu nach Dar¬ 
reichung von Phloridzin immer stark zuckerhaltig, bis zu 0 5%. Die 
Durchblutung der ausgeschnittenen Niere mit Phloridzinblut ergab 
zuckerhaltigen Urin. Mit Rücksicht auf diese Versuchsergebnisse 
wenden sieli die Autoien gegen die Eliminationstheorie des Phloridzin¬ 
diabetes und erklären die Glykosurie durch eine Ueberschwemmung 
des Blutes mit Zucker. Die Versuche erweisen als Quellen dieses 
Zuckers die Leber und Nieren. Es ist jedoch nicht unwahrschein¬ 
lich, daß auch noch andere Quellen für den Zuckerzufluß zum Blute 
bestehen. 

K. wendet sich gegen die herrschende Ansicht von der 
Zuckerretention in der Niere. Auf Grund seiner Untersuchungen 
über den Jecoringehalt des Blutes kommt er zu der Anschauung, 
daß Zucker, wenn er im Blute präformirt vorkommt, unter allen 
Umständen ausgeschieden werden muß, daß aber de norma der 
Zucker gebunden ist. Zucker, welcher dem Blute auch außerhalb 
des Körpers zugesetzt wird, geht in eine ätherlösliche Verbindung 
über. In dieser Verbindung verliert der Zucker auch die Fähig¬ 
keit, Kupferoxyd zu reduciren, und gewinnt sie erst wieder durch 
Spaltung der Verbindung mit Mineralsäuren, ein Beweis, daß der 
Zucker im Blute chemisch gebunden wird. 

Friedei Pick (Prag) macht darauf aufmerksam, daß den Resultaten 
des Vortrages die Thatsache entgegensteht, daß der Phloridzindiabetes noch 
zustande kommt, wenn die Leber glykogenfrei gemacht ist. 

Lenne (Neuenahr): Die Eiweißzufuhr in der Diabetikerdiät. 

Wie die Nahrungszufuhr im Allgemeinen, so ist auch das 
stickstoffhaltige Nährmaterial dem Diabetiker im Verhältniß zu 
seinem Körpergewichte zuzumessen. Diese Menge der Eiweißnahrung 
darf nicht höher gegriffen werden, als einer Harnstoffausscheidung 
von 0'37 Grm. pro Kilogramm Körpergewicht und pro- 24 Stunden 
bei dem betreffenden Individuum entspricht. Je höher der Eiweiß¬ 
bedarf des diabetischen Organismus ist, und je schwieriger es ge¬ 
lingt, den Eiweißumsatz auf diese Grenze herabzudrücken, desto 
schwerer sind die krankhaften Veränderungen des diabetischen 
Organismus, umgekehrt weist ein niedriger Eiweißbedarf auf eine 
gut erhaltene normale Körperbeschaffenheit hin. 


29. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 18—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

Bähr (Hannover): Zur Lehre von der Coxa vara. 

Aetiologisch für die Entstehung der Coxa vara hat Südeck 
die Theorie von der primären Insufficienz des Zugbogens aufge¬ 
stellt, ausgehend von der Annahme, daß die Knochencrista vorne 
oben unter der Kopf kappe eine Verstärkungsleiste des Zugbogens 
sei. B. weist nach , daß diese Rauhigkeit mit dem Ansetzen der 
Kapsel in Verbindung zu bringen ist. Ist sie vergrößert, so handelt 
cs sich um eine Hypertrophie, bedingt durcli den Zug der hier 
ansetzenden Kapselfasern, wie in analoger Weise bei der medialen 
Exostose bei Hallux valgus. Für die Entstehung der Coxa vara 
legt B. mehr Gewicht auf die Belastung des Femur in geneigter 
Stellung und bringt auch eine anderweitige Erklärung für die 
Torsionserscheinung. Er weist auf die Variationen des Sclienkel- 
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halses in der Länge hin, welche bald früher, bald später zur 
Hemmung der Gelenkbewegungen führt. Die Localisation der Ver¬ 
kürzung zeigt drei Prädilectionsstellen: 1. die Aosatzstelle in der 
Diapbyse, weil dort der Bieguugseffect am größten ist, 2. die Epi¬ 
physenlinie, weil dort eine besondere Nachgiebigkeit vorliegt, 3. die 
Stelle des Halses dicht unter der Kopfkappe, weil dort der Hals 
am schwächsten ist. 

Wird der Schenkelhals nach unten gebogen, so nimmt die 
Zugbeanspruchung zu. Nach dem Transformationsgesetz müßte also 
eine Hypertrophie des Zugbogens eintreten. Nach den in Gemein¬ 
schaft mit Dr. Reiner (Wien) gemachten Architekturstudien an 
Roentgenbildern ergibt sich, daß nie eine Hypertrophie des Zug¬ 
bogens nachzuweisen ist, dagegen in manchen Fällen eine ausge¬ 
sprochene Atrophie, wie sie schon von Kocher-Langhans erwähnt 
ist. Entweder ist also das Transformationsgesetz mit der Behaup¬ 
tung, wo vermehrte Beanspruchung, da vermehrte Anbildung, hierin 
unrichtig, oder die Auffassung der Architektur des coxalen Femur¬ 
endes in bisheriger Form nicht haltbar. 

Vulpius (Heidelberg): Ueber den Werth des orthopädischen 
Stützcorsettes. 

Den Angriffen von Schulthess auf das orthopädische Corset 
werden die Erfahrungen entgegengestellt, welche V. an 800 in 
seiner Anstalt verwendeten Stützapparaten gesammelt hat. Das 
Corset kommt in Betracht bei Tabes, Spondylitis, Scoliose. Bei 
der Tabes hat es unzweifelhaft eine stützende Wirkung, ob mehr, 
ist noch nicht genügend bekannt. Bei der Spondylitis ist das 
Corset erst in der Periode der Ausheilung indicirt, es gewährt 
Fixation und Entlastung, letztere durch Exteusion wie durch Recli- 
nation, ferner Beschränkung und Verdeckung des Gibbus durch 
paragibbnsales Redressement. Um die Erfolge der Anstaltsbehandlung 
einer Scoliose zu sichern, bedürfen wir des Stützcorsettes. Dasselbe 
gestattet: 

1. Stützung des Rückens. 

2. Festhaitang der Correcturstellung der Wirbelsäule, soweit 
dieselbe durch mobilisirende Behandlung erzielt wurde. Und zwar 
wird der Krümmungsbogen gestreckt, der Rumpf median über dem 
Becken gehalten, der Rippenbuckel zurückgedreht. 

3. Durch dauernd ausgeübten Druck ist auch eine heilende 
Wirkung möglich. 

Die Einwände der Corsetgegner, insbesondere die von 
Schulthess vorgebrachten, werden als nicht stichhältig zurück¬ 
gewiesen. Die Indicationen für das Scoliosecorset werden weit 
gestellt, insbesondere wird für Patienten, die anderweitige Behand¬ 
lung nicht erfahren können, das Corset empfohlen. Beziehentlich 
der Corsetformen wird das starre Corset für ernstere, noch wach¬ 
sende Scoliosen vorgezogen, in leichteren Fällen das Stoffcorset 
mit Stahlgerüst gewählt. 

Schanz (Dresden): Ueber die Redression schwerer Scoliosen. 

Vortr. empfiehlt den BEELY’schen Rahmen und will als Be¬ 
weis seines Vorzuges anführen, daß dabei eine auffällige Verlänge¬ 
rung des Rumpfes um 4—14 Cm. stattfindet. Daß wir schwere 
Scoliosen nicht vollständig heilen können, liegt daran, daß wir 
nicht in Uebercorrection redressiren können, wie z. B. an den 
Füßen. Es folgt die Demonstration von Patienten. 

Fr. Rubinstein (Berlin): Ueber die Form der Knochenbrüche 
durch directe Gewalt. 

Wie die indirecten Abrißfracturen durch Bänder, insbesondere 
am Unterarm (Radiusfractur) und am Unterschenkel (Malleolen- 
fractur), eine bestimmte typische Gestalt haben, so konnte R. durch 
das Studium von Roentgenphotographien in zahlreichen Fällen von 
Fracturen durch directe Gewalt (am Fuß besonders durch Ueber- 
fahren) feststellen, daß auch dieser Bruchform eine typische Ge¬ 
stalt zukommt, und zwar findet man regelmäßig aus dem verletzten 
Knochen ein dreieckiges Stück herausgesprengt oder abgesprengt. 
R. weist dies an der Hand seiner Aufnahmen nach für das untere 
Radiusende, den Metatarsus der großen Zehe, endlich für die 
Basalphalanx der großen Zehe. Die Brüche kommen in diesen 
Fällen meistens so zustande, daß das betreffende Glied gegen eine 
feste Unterlage angedrückt war, während die Last darauf fiel oder 
darüber wegging. 


Die Kenntniß dieser regulären Bruch form ist R. schon einmal 
praktisch wichtig geworden. Einem Pferdebahnschaffner, der sich 
beim Heraushebeln eingeklemmter Wagen aus den Schienen Ver¬ 
letzungen beider Fiiße zugezogen hatte, sollte die Unfallrente ent¬ 
zogen werden, weil angeblich keine Fractur nachzuweisen war. 
R. fand aber die eben beschriebene typische Bruchform an der 
Basalphalanx einer großen Zehe in Gestalt eines herausgesprengten, 
dreieckigen Knochenstückes und zweifelt nicht, daß dieser Nach¬ 
weis den Rentenanspruch wirksam unterstützen wird, da er, wenn 
die Annahme einer regulären, typischen Bruchform bei Brüchen 
durch directe Gewalt richtig ist, unzweifelhaft den Zusammenhang 
gerade dieser Form von Knochenverletzung mit einer schweren, 
directen Gewalteinwirkung beweist. Vor Anwendung des Roentgen- 
verfahrens wurden gerade diese Fracturen, die häufig nur in Form 
von Fissuren die Knochensubstanz durchsetzen und oft die be¬ 
kannten, klinischen Fractursymptome vermissen lassen, sehr selten 
entdeckt. Daher sollte in jedem fracturverdächtigen Fall die 
Roentgenphotographic vorgenommen werden. Die alte Regel, jeden 
fracturverdächtigen Fall wie eine Fractur zu behandeln, findet 
durch die Roentgenstrahlen und ihre Ergebnisse jetzt eine glänzende 
Bestätigung. (Demonstration.) 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. Mai 1900- 
(Schluß.) 

Doc. Dr. Pauli berichtet über einen Fall von Venenpuls der 
Ohrspeicheldrüse aus der Abtheilung des Prof. v. Basch. Es 
handelte sich um einen 24jährigen Landmann mit schwerem Herz¬ 
leiden und allgemeiner Wassersucht; die Anamnese ergab für die 
Aetiologie des Leidens keine Aufklärung. Die Herzerkrankung soll 
während der Dienstzeit des Pat., angeblich nach einem Sturz vom 
Pferde, wobei er einen Stoß in die Magengegend bekam, aufge¬ 
treten sein. Es bestanden damals Magenübelkeiten, Herzklopfen, 
Kurzathmigkeit und ödematöse Schwellung der Beine. Später traten 
die Symptome der Herzerkrankung wiederholt auf, wobei sich auch 
Anschwellung des Abdomens, Parästhesien und Schwellung der 
Parotisgegend hinzugesellten. Die Hände, die Füße und das Ge¬ 
sicht cyanotisch, in der Schläfengegend beiderseits eine teigige An¬ 
schwellung, welche bis zum Unterkieferwinkel reicht. Vor dem Ohre 
mit dem Pulse synchrone Pulsation, welche regelmäßig das Ohr 
abhebt und nach hinten drängt und sich hinter dem Ohre verliert. 
Die Venen der Stirne und der Schläfenpartien stark erweitert, 
respiratorische und pulsatorische Schwankungen zeigend. Die Unter¬ 
suchung des Herzens ergab eine Mitralinsufficienz im Stadium un¬ 
genügender Herzarbeit. Auf die Verabreichung von Digitalis 
schwanden allmälig die krankhaften Symptome, so daß Pat. nach 
17 Tagen in gebessertem, freilich sehr labilem Zustande entlassen 
werden konnte; die Pulsation und Schwellung vor dem Ohre, welche 
der Parotis angehörten, verschwanden ebenfalls im Laufe der Be¬ 
handlung , die Schwellung ließ sich aber durch künstliche Venen¬ 
stauung (Pressen) hervorrufen. 

Die mächtige, mit der Herzsystole synchrone Pulsation der 
Parotis, welche sich als Schwankung des Gesammtvolumens der¬ 
selben darstellte, rührte von einer Pulsation in deren Venen her. 
Sie trat auf, sobald Wachsen der Herzdämpfung nach rechts, Ab¬ 
schwächung des zweiten Pulmonaltones und positiver Lebervenen¬ 
puls erschienen, und verschwand prompt mit diesen Zeichen auf 
Verabfolgung von Cardiacis. Es sind also Dilatation des rechten 
Herzens mit relativer Tricuspidalinsufficienz als die unmittelbaren 
Ursachen des positiven Parotispulses anzusehen. War der Parotis- 
puls nur wenig ausgesprochen, so verschwand er auf der Höhe der 
Inspiration, bei forcirter Exspiration hörte er mit zunehmender 
Ueberfüllung der Gesichtsvenen auf. Dieses Verhalten erscheint 
leicht verständlich, da einerseits die geringe Drucksteigerung, 
welche für den positiven Venenpuls erforderlich ist, bei größerem 
Mitteldrucke in den Venen nur undeutlich zum Ausdruck gelangt, 
und andererseits der unbehinderte Zufluß zum Herzen für den 
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positiv centrifugalen Venenpnls ähnlich mitwirkt, wie der abnorme 
Rückfluß bei der Aorteninsufficienz, welcher den Abfall der Puls¬ 
welle verstärkt. 

Es dürfte somit feststehen , daß außer der bekannten Leber" 
und Milzpulsation auch ein positiver Venenpuls der Ohrspeichel' 
drlise bei Tricuspidalinsufficienz Vorkommen kann ; er scheint jedoch 
ein seltenes Phänomen zu sein. Vortr. fand weder bei normalen 
Individuen, noch bei solchen mit allgemeiner venöser Stauung 
einen Fall, bei welchem die Drucksteigerung im Thorax zur An¬ 
schwellung der Parotis führte. Man muß also vermuthen, daß in 
diesem Falle besondere anatomische Bedingungen das Auftreten der 
beschriebenen Erscheinung ermöglichten, so könnten z. B. eine 
kräftigere Entwickelung der Facialis communis und eine entsprechend 
geringere Ausbildung des Verbindungsstückes der V. facialis post, 
mit der äußeren Drosselvene des Halses die Uebertragung von 
Venendruckschwankungen und das Zustandekommen des beschriebenen 
Venenpulses begünstigen. 

Vortr. bespricht ferner ein Verfahren zum objoctiven Nach* 
Weis der Oe80phagus8tenose. Läßt man einen Kranken mit Ver 
engerung der Speiseröhre zuerst etwa 80—100 Ccm. einer Wein¬ 
säurelösung und nach 10—20 Secunden etwas gelöstes doppelt¬ 
kohlensaures Natrium trinken, dann kommt es regelmäßig zum 
Zusammenfließen dieser Flüssigkeiten im Oesophagus. Die ent¬ 
wickelte Kohlensäure und die mitgerissene Flüssigkeit treten in¬ 
folge dessen ohne eigentliches Erbrechen beim Munde heraus. Aus 
der Zwischenpause zwischen der Aufnahme des Natr. bicarbonicum 
und Zurückgabe der Brausemischung kann eine Stenose im oberen 
Abschnitte des Oesophagus von einer solchen unmittelbar oberhalb 
der Cardia unterschieden werden. Bei normaler Speiseröhre findet 
bei Einhaltung des beschriebenen Vorganges kein Moussiren inner¬ 
halb derselben statt. Das Verfahren eignet sich zur raschen Orien- 
tirung über die Function der Speiseröhre in einem stark besuchten 
Ambulatorium, ferner in Fällen, bei denen sich die Verwendung 
der Sonde verbietet, z. B. bei Verdacht auf Aneurysma. Vielleicht 
lassen sich auch manche Formen von Divertikeln der Speiseröhre 
auf diese Weise nachweisen oder sichtbar machen. 

Dr. Rud. Beck hält einen Vortrag uber die Verbreitung der 
Tuberculose durch Sputum. 

Vortr. bespricht ausführlich die gegenwärtige Bewegung zur 
Unschädlichmachung des Sputums und gedenkt G. Cornet’s, dessen 
Untersuchungen den Ausgangspunkt dieser Bewegung bildeten. 
Vortr. erörtert die Wirksamkeit der einzelnen Spucknapfsysteme. 
Betreffs der Aufstellung fordert er, daß der Spucknapf 1 Meter 
über dem Boden angebracht wird ; damit wird der Uebelstand, daß 
das Sputum oft neben dem Spucknapf auf den Boden fällt, sicherer 
und minder kostspielig vermieden, als durch eine bedeutende Größe 
des Spucknapfes, wie es Cornet vorschlägt. Um einer Verschlep 
pung der Tuberkelkeime aus dem Spucknapfe durch Mücken vor¬ 
zubeugen , ist das beste und einfachste Mittel die Füllung des 
Napfes mit wirksamen antiseptischen Lösungen; ein unzweckmäßig 
construirter Deckel verhindert oft das Hineingleiten des Sputums 
in das Innere der Schale und vereitelt so die Unschädlichmachung 
des Auswurfes. Vortr. hatte selbst die Gelegenheit, dies zu beob¬ 
achten. Er hebt hervor, daß die Wiener Kaffeehäuser bei ihrem 
Mangel an Spuckschalen viel zur Verbreitung der Schwindsucht 
beitragen, und verlangt sanitätspolizeiliche Beaufsichtigung. Die 
Beweise Cornet’s für die Ungefährlichkeit des phtliisischen Sputums 
auf der Straße sind unzureichend; diese Frage ist bisher nicht 
klargestellt. Vortr. hat als Erster Versuche über die Verstaubung 
des Sputums in Saud- und Sägespäne-Spuckkästchen angestellt und 
gefunden, daß das Sputum in diesen erst nach Ablauf von zwölf 
Stunden verstäubungsfäbig wird. Obwohl also diese Spuckkästchen 
12 Stunden lang das Sputum unschädlich halten, so werden die 
Tuberkelbacillen in ihnen ebenso wenig abgetödtet wie in den mit 
Wasser gefüllten Spucknäpfen, welche Cornet empfiehlt. Er- 
strebenswerth ist die allgemeine Einführung von Spucknäpfen, 
welche mit baktericider Lösung (vorderhand also mit Sublimat¬ 
oder Carboilösung) gefüllt sind; dieselben sind auch in den Straßen 
anzubringen. Vortr. wünscht , daß die Bevölkeiung durch Ein¬ 


führung derselben und durch bezügliche Belehrung dazu gebracht 
werde, sich immer mehr des Spucknapfes zu bedienen. 

Dr. Hoff weist darauf hin, daß die tuberculose Infection nicht nur durch 
staubfönniges Sputum, sondern auch durch die beim Aushusten versprühten 
Sputrnntheileben erfolgt. Der Straßenstaub ist in Hinsicht auf die Verbreitung 
der Tuberculose sehr gefährlich, und im Hinblicke darauf wäre Asphalt als 
das beste Straßenpflaster zu empfehlen. Zum Zustandekommen der Infection 
ist eine gewisse Disposition nothwendig, wie zahlreiche Beobachtungen an 
Ehepaaren lehren, von denen ein Theil tuberculös ist, der andere aber trotz 
des intimen Verkehres nicht inficirt wird. Eine andauernd deprimirte Gemüths- 
stimmung scheint die Empfänglichkeit für die Infection zu steigern. Die besten 
prophylaktischen Maßregeln sind: Reinlichkeit, diätetische und hygienische 
Maßnahmen, vielleicht auch als unterstützendes Moment die Arseniktherapie. 

Dr. Rud. Beck bemerkt, daß, nachdem die Tuberculose als Infections- 
krankheit durch den Tuberkelbacillus verbreitet wird, die Vernichtung der 
Tuberkelbacillen im Sputum sich als wirksamste Prophylaxe der Tuberculose 
darstellt. Die Frage betreffs der Infectiosität des auf den Straßen verstäubten 
Sputums ist noch nicht endgiltig entschieden ; Vortr. hält allerdings Cornet’ s 
Beweise dafür, daß dasselbe unschädlich sei, für unzulänglich. 


Notizen. 

Wien, am 16. Juni 1900. 

Die öffentliche Gesundheitspflege Wiens. 

(Ans dem Berichte über die Gemeinde-Verwaltung 
der Stadt Wien im Jahre 189 7.) 

Zu den wichtigsten, zugleich schwierigsten und verantwortungs¬ 
vollsten Aufgaben einer geordneten Gemeindeverwaltung gehört 
unstreitig die Sorge um das Gesundheitswesen. Es war erst der 
modernen Entwickelung der Hygiene Vorbehalten, daß nicht nur 
diese Verpflichtung gesetzlich festgelegt, sondern daß auch that- 
sächlich auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege sehr 
viel Rühmliches und Werthvolles geschaffen wurde. 

Ueber die Leistungen der Wiener Gemeindeverwaltung im 
Jahre 1897 gibt uns nun der soeben erschienene Bericht Aufschluß, 
dem wir folgende Angaben entnehmen : Das Sanitätspersonale des 
Stadtphysikates bestand aus 1 Physikus, 2 Physikus-Stell- 
vertretern, 1 Bezirksarzt und 3 Physikatsassistenten. Bei den magi¬ 
stratischen Bezirksämtern standen 24 Bezirksärzte und zur Besorgung 
der Armenbehandlung und der Todtenbeschau 51 städtische Aerzte, 
für die Armenbehandlung allein 12 k. k. Armenärzte in Verwen¬ 
dung. Ueberdies fungirte noch 1 k. k. Stadtarmen-Augenarzt nnd 
1 Armen Ohrenarzt. Die Zahl der beim Stadtphysikate durch¬ 
geführten Agenden betrug 103.242. Sehr klein für die Millionen¬ 
stadt ist die Zahl der Sanitätsaufseher in der Zahl von 33. Die 
den Sanitätsaufsehern zur Unterstützung bei der Durchführung der 
groben Desinfectionsarbeiten zugewiesenen Desinfeetionsdiener ge¬ 
hören noch dem Stande der Straßentaglöhner der Gemeindebezirke 
an. Die Zahl der Aerzte betrug 2119, der Magister der Chirurgie, 
bezw. Wund- und Geburtsärzte und der zur Ausübung der zahnärzt¬ 
lichen Praxis berechtigten Personen 52, der Apotheker 106, der 
Hebammen 1678. 

Von den prophylaktischen Vorkehrungen werden 
diejenigen hervorgehoben, welche sich auf die bei den Verkehrs¬ 
anlagen beschäftigten Arbeiter beziehen. Der Bericht bedauert 
aber, daß es nicht möglich war, durch Errichtung geeigneter 
Schlafstätten, sowie constante ärztliche Beaufsichtigung radieale 
Abhilfe zu schaffen. Eine Reihe weiterer Maßnahmen betrifft ver¬ 
schiedene epidemische Erkrankungen (Meningitis cerebrospinalis, 
Morbus miliaris u. s. w.). 

Das Desinfectionswesen hat durch Errichtung einer 
modern ausgestatteten Sanitätsstation für die Bezirke I, II, IX 
und XIX einen wesentlichen Fortschritt aufznweisen. 

Der Bericht über die öffentliche Impfung weist 22.969 
Erstimpfnrgen und 805 Revaccinationen auf; bei der Conscription 
der Schulkinder hatten bezüglich des Impfmomentes 95 , 43% 
Zeugnisse über die erfolgte Erstimpfung, 3-29% zeigten deutliche 
Impfnarben, 0'54°/ 0 Narben nach überstandenen Blattern; es waren 
daher nur 0 - 73°/o ungeimpft. Von diesen letzteren unterzogen sich 
0‘28 n /o der Erstimpfung, so daß nur 0 , 44°/„ bei der Schulkinder 
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impfung nngeirapft bl'eben. Von den 198 in der staatlichen Anstalt 
(Rudolfstiftung) gegen Lyssa geimpften Personen entfallen nur 
9 auf Wien; von diesen erkrankte keine an Lyssa, während es 
bei den übrigen zweimal zur Lyssaerkrankung und nachfolgendem 
Tod kam. Bezüglich der Diphtheriebehandlung mit Heilserum con- 
statirt der Bericht, daß die Mortalität bei Diphtheritia, welche in 
den Jahren 1892, 1898, 1894 35-8%, 33*6°/ 0 , 34-6% betragen 
hatte, in den Jahren 1895, 1896 und 1897 auf 19 3%, 19'7% 
und 18‘57% gesunken ist. 

Die Reformen auf dem Gebiete des Kranken- und Leichen¬ 
transportes wurden fortgesetzt, wir Aerztc haben es gewiß 
freudig begrüßt, daß die Räderbahre immer mehr durch mit Pferden 
bespannte Wagen ersetzt wurde, daß ferner durch die Anbahnung 
der Eigenregie in der Bespannung eine schnellere Durchführung 
der Transporte erzielt wird. 

Der vorliegende Bericht enthält noch eine Reihe anderer 
medicinisch-social interessanter Angaben, auf die hier näher einzu¬ 
gehen nicht Raum ist. 

Wir praktischen Aerzte haben keineswegs Grund , uns über 
ein zu großes Entgegenkommen von Seite unserer Gemeindever¬ 
waltung zu beklagen. Jahre und Jahre warten wir auf eine 
Regelung des nächtlichen Permanenzdienstes auf der Basis der 
Heranziehung der gesammten Aerzteschaft. Und wie unsere Stadt¬ 
väter über die materielle Lage der Aerzte, auf deren guten Willen 
sie bei der Durchführung aller ihrer sanitären Bestrebungen ange¬ 
wiesen sind, denken, möge zum Schluß der folgende Passus des 
Berichtes illustriren, in dem es heißt : 

„Der seitens der Wiener Aerztekammer im März 1897 be¬ 
schlossene und den Mitgliedern zur allfälligen Beobachtung und 
Aflichirung in den Warte- und Ordinationszimmern bekannt gegebene 
Aerztetarif hat zu vielfachen Kundgebungen aus dem Publicum 
gegen die Höhe der Tarifposten Anlaß gegeben. Der Stadtrath 
fand sich bestimmt, gegen diesen Tarif Stellung zu nehmen, um 
bei der k. k. n. ö. Statthalterei die Aufhebung des betreffenden 
Beschlusses der Aerztekammer zu erwirken. Mit Erlaß vom 
26. October 1897, Z. 89.256, hat die Statthalterei dem Magistrate 
bekannt gegeben, daß die Aerztekammer durch den erwähnten 
Beschluß ihren gesetzlichen Wirkungskreis nicht überschritten 
habe, und daß daher kein Anlaß vorliege, gegen diesen Beschluß 
cinzuschreiten. Der beschlossene Tarif blieb daher in Wirksamkeit. 
Derselbe ist jedoch kein bindender, so daß die Fest¬ 
setzung des ärztlichen Ho norares nach wie vor der 
freien Vereinbarung Vorbehalten ist.“ F. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Prof. Dr. Weinlechner 
folgende Fälle: 1. Den in der vorigen Sitzung erwähnten Kranken, 
bei dem die Entfernung einer über den Penis geschobenen 
Schraubenmutter erst nach Incision des ödematösen Präpu¬ 
tiums gelungen war; 2. einen bereits früher einmal demonstrirten 
Pat. mit Echinococcus der Leber und der Milz nach 
dessen operativer Behandlung; 3. einen Kranken, bei welchem die 
Bruch pforte einer interstitiellen Hernie mit einem Silber¬ 
drahtnetz nach Witzel mit Erfolg verschlossen wurde; 
4. einen Fall von traumatischem Aneurysma nach Tibia- 
fractur; 5. einen Pat., bei welchem er wegen traumatischer 
Gonitis die Arthrotomie ausgeführt hat. — Hierauf demon¬ 
strirten Doc. Dr. Schiff und Dr. Freund an 13 Patienten die aus¬ 
gezeichnete therapeutische Wirkung der Roentgen- 
strahlen bei verschiedenen Hautkrankheiten (Favus, 
Lupus vulgaris und erythematodes, Sykosis, Hypertrichosis). Durch 
vorsichtiges Vorgehen und gute Methodik können alle unerwünschten 
Folgen der Roentgenbestrahlung vermieden werden. — Schließlich 
besprach Dr. Rob. Breuer dieAetiologie des Morbus Base- 
dowii und des Thyreoidismus. Seit Moebius sieht die 
Mehrzahl der Autoren die veränderte Function der Schilddrüse als 
die Ursache der BASEDOw’schen Krankheit an; die Scheidung in 
eine primäre nervöse und eine auf Erkrankung der Schilddrüse 
beruhende Form von Basedow 'scher Krankheit erscheint nicht 


gerechtfertigt. Vortr. berichtete über einen Fall, in welchem sich 
an einen acuten Proceß in der Schilddrüse (Absceß) bei einem 
vorher vollständig gesunden Individuum ein Basedow entwickelt 
hat. Interessant ist die in 10 Fällen vom Vortr. gemachte Beob¬ 
achtung , daß sich nach Einverleibung von Jod bei Personen mit 
ausgeheiltem Basedow oder mit geringen Symptomen desselben, 
ferner bei vollständig gesunden, aber mit einer Struma behafteten 
Individuen ein typischer M. Basedowii einstellen kann. Wurde die 
Jodtherapie zum Zwecke der Verkleinerung des Kropfes eingeleitet, 
dann konnte man bei dem oft sehr raschen Effecte der Therapie 
an .eine Autointoxication durch die resorbirte Strumasubstanz 
denken. Diese Jodwirkung dürfte sich wohl bei genauer Beachtung 
in Zukunft viel öfter als bisher constatiren lassen. Besonders ge¬ 
fährlich erscheint der Jodgebrauch für alte Leute und junge 
Frauen. (Die nächste Sitzung der Gesellschaft der Aerzte findet 
im October statt.) 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung am 9. Juni 
d. J. referirte Sectionschef Dr. v. Kusy über die Verbreitung der 
Pest im Auslande, insbesondere über das Auftreten mehrerer Pest¬ 
erkrankungen in Smyrna und die aus diesem Anlasse in sanitäts¬ 
polizeilicher Hinsicht nothwendigen Vorkehrungen. Hierauf gelangten 
nachstehende Referate zur Berathung und Beschlußfassung: 1. Fest¬ 
setzung eines Nachtrages zur officiellen Arzneitaxe für das Jahr 1900 
mit Rücksicht auf die mit 1. Juli d. J. in Wirksamkeit tretenden 
Additamenta zur siebenten Ausgabe der österreichischen Pharma¬ 
kopoe. 2. Gutächtliche Aeußerung über die Qualification der Be¬ 
werber um die neusystemisirte Stelle eines Landes-Sanitäts-Inspectora 
für Tirol und Vorarlberg. 3. Referat betreffend die Maßnahmen 
gegen die Ausbreitung des Aethergenusses in Galizien und anderen 
Ländern. 4. Gutachten über die Maßnahmen gegen den Verbrauch 
fuselhältigen Branntweins als Genußmittel, insbesondere in Bezug 
auf die Vorschreibung der technisch durchführbaren Reinigung des 
Trinkbranntweins von Fuselöl, welche der Oberste Sanitätsrath 
befürwortete. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der am II. Juni d. J. abgehaltenen Sitzung wurden folgende 
Referate erstattet: 1. Ueber die Errichtung einer neuen Abtheilung 
für Geschlechts- und Hautkranke im Kaiser Franz Joseph-Spitale 
in Wien; 2. über die in den communalen Epidemiespitälern vorzu¬ 
nehmenden Adaptirungen; 3. über ein Ansuchen um die Bewilli¬ 
gung zur Aufstellung von Couveusen mit lebenden Kindern behufs 
öffentlicher Schaustellung; 4. über die Errichtung einer neuen 
öffentlichen Apotheke in einer Marktgemeinde Nieder Österreichs 
und 5. über die Verbesserung der sanitären Verhältnisse in einem 
öffentlichen Krankenhause in Wien. 

(Verband der Aerzte Wiens.) In der am 9. Juni ab¬ 
gehaltenen Centralausschußsitzung der Wiener Aerzteorganisation 
wurde zunächst der vom Aerztekammer-Wahlcomit6 ausgearbeitete 
Schlüssel vom Plenum mit einer kleinen Modification angenommen. 
Danach werden 20 Mandate auf die im Verbände vertretenen 
Vereine aufgetheilt, während 9 Mandate dem Centralausschusse 
zur Vergebung reservirt bleiben; von den letzten 9 Mandaten wird 
eines den Hilfsärzten der Wiener Spitäler zur Verfügung gestellt, 
wenn sich dieselben bis zur Wahlzeit bereits organisirt haben. 
Von den Vereinsmandaten erhalten, wie von uns bereits gemeldet, 
die Vereine im I., II. und IX. Bezirke, sowie der Wiener Aerzte- 
verein je 2 Mandate, die übrigen je 1 Mandat, die zahnärztlichen 
Vereine (Wiener und österreichischer Z. A. V.) zusammen ein 
Mandat. Die ärztlichen Vereine nominiren bis zum 20. Juni 1900 
für die ihnen nach dem Schlüssel zukommenden Mandate ihre 
Candidaten beim Präsidenten des Verbandes, können aber außer 
diesen noch solche Collegen ihres oder eines anderen Vereines 
namhaft machen, welche sie zur Vertretung der Standesinteressen 
in der Kammer für besonders geeignet halten und aus welchen 
dann das Wahlcomite den Vorschlag über die dem Centralaus¬ 
schusse vorbehaltenen Mandate zusammenzustellen hat. — Hierauf 
wurde über die Ausstellung der Unfallparere und deren Honorirung 
ein Beschluß gefaßt: Die ärztliche Schadenanzeige und das Schluß¬ 
attest sind in Hinkunft von den Unfallversicherungsgesellschaften 
den Aerzten direct und nicht im Wege der Partei abzuverlangen 
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und von den Aerzlen — als vertrauliche Documente — direct an 
die Gesellschaften einzuschicken. Die Ilonorirung erfolgt direct 
mit mindestens je G Kronen pro Attest. — Die Ambulatoriumsfrage 
wurde besprochen, gegen die Gründung des Leopoldstädter Kinder¬ 
ambulatoriums Stellung genommen und über die Ueberreichung 
des Memorandums der Zahnärzte an den Ministerpräsidenten Bericht 
erstattet. 

(Personalien.) Der Privatdocent für Krankheiten der 
Neugeborenen und Säuglinge an der böhmischen Universität in 
Prag Dr. Franz Schfrer erhielt den Titel eines außerordentlichen 
Universitäts - Professors, der dirigirende Arzt der städtischen 
Krankenanstalt in Königsberg Dr. Samter das Prädicat Professor; 
der Professor der Anatomie in St. Petersburg Dr. Batujew ist zum 
Professor des gleichen Faches an der ncurussischen Universität in 
Odessa ernannt, Dr. J. W. Porow zum Redacteur des in Moskau 
erscheinenden „Journals der Gesellschaft russischer Aerzte zum 
Andenken an Pirogow“ gewählt worden. 

(XIII. Internationaler medicinischer Congreß 
in Paris.) Einer uns zugegangenen Mittheilung des General- 
secretariates entnehmen wir, daß den Mitgliedern des Congresses 
eine Reihe von Festlichkeiten geboten werden wird. Am 
2. August, dem Eröffnungstage, findet ein Rout beim Präsidenten 
der Republik statt; am 3. August gibt der Congreßpräsideut ge¬ 
ladenen Gästen eine Soiree; am 5. August empfängt der Präsident 
der Republik die Congressisten jm: Elyseö; am 8. August findet 
im Senatspalast und im Luxemburg^ark ein vom Bureau und den 
Organisationscomitös des Congresses_ .verunstaltetes Fest statt; 
außerdem werden die Gemeindevertretung' der Stadt Paris sowie 
die Mehrzahl der Sectionen Festlichkeiten veranstalten, zu welchen, 
wie überall, auch die Damen der Congreßmitglieder geladen sein 
werden. Für den Empfang der letzteren hat sich ein eigenes Damen- 
comite gebildet, dem die Damen Lannclongne, Brouardel 
und Pozzi angehören. 

(Ferialcurse.) Die diesjährigen Ferialcurse an der Wiener 
medicinischen Facultät werden in zwei Cyklen gelesen: Der erste 
Cyklus beginnt am 1. August, der zweite am 1. September. Jeder 
Cyklus dauert vier Wochen. August-Cyklus: Anatomie 
(Alexander); pathologische Anatomie und Bakteriologie (Albrecht, 
Kretz, Stoerk, Landsteiner) ; raediciDische Chemie (S. Frankel, 
v. Zeynek); Pharmakognosie (Hockauf); interne Medicin (L. Braün, 
II. Schlesinger, v. Czyhlarz); Neurologie und Psychiatrie 
(v. Frankl-Hochwart, Pjlcz); Chirurgie (Ewald, Schnitzler, 
Föderl) ; Augenheilkunde (Kunn, Müller, Wintersteiner, Fröh¬ 
lich, Sachs); Laryngologic und Rhinologie (Gkossmanx, Koschier, 
R£thi, IIarmer); Ohrenheilkunde (Alt, Bing); Dermatologie und 
Syphilidologie (Ullmann, Kreibich , Matzenauer) ; Geburtshilfe 
und Gynäkologie (Hekzfeld, Savor, Hink, Waldstein); Zahn¬ 
heilkunde (Loos). September-Cyklus: Anatomie (Tandler); 
pathologische Anatomie und Bakteriologie (Albrecht, Kretz, 
Schlagenhaufer); Experimentalpathologie (Bieijl); Pharmakologie 
und Pharmakognosie (Hockaif, Mitlacher); interne Medicin (Pal, 
Donath, Strasser); Kinderkrankheiten (Folger); Neurologie und 
Psychiatrie (Frankl-IIochwart, Elzholz); Chirurgie (Büdingeu, 
Ewald, A‘. Fraenkel, Schnitzler, Friedländer); Augenheil¬ 
kunde (Elschnig, Müller, Wintersteiner, B>ndi, IIanke); 
Laryngologie und Rhinologie (Grossmann, Koschier, Rethi, Eb¬ 
stein); Ohrenheilkunde (Alt, Bing); Dermatologie und Syphilido¬ 
logie (Spiegler, Ullmann, Matzenauer, Löwknbach) ; Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie (v. Braun-Fernwald, v. Dittel, Knauer, 
Mandl, Neumann, Halban, IIübl, Savor, Schmit); Histologie 
(Marburg). Die Inscription der Curse erfolgt bei den betreffenden 
Docenten, und ist das Honorar an dieselben direct im Vorhinein 
zu entrichten. Auskünfte über die Ferialcurse werden im medici¬ 
nischen Decanate ertheilt. 

(Freie Aerzte wähl.) Aus Berlin wird uns berichtet: 
Die neue Betriebskrankencasse der Stadt Berlin hat die freie 
Arztwahl eingeführt; es ist das erstemal, daß dies seitens einer 
von der Stadtgemeinde gegründeten Krankencassc geschehen ist. 

(Ueber die Morbillcn-Mortalität) hat — wie wir 
erfahren — jüngst der Bo9toner Gesundheitsrath Untersuchungen 


angestellt. Wir entnehmen den Ergebnissen derselben Folgendes: 
In den letzten 4 Jahren haben sich in Connecticut 230 Todesfälle 
an Scharlach ereignet, während den Masern 427 Kinder zum 
Opfer fielen, ln England haben nach dem „Registral General“ im 
Zeiträume 1888—1807 die Todesfälle an Scharlach die Ziffer 
57.226 erreicht, die Zahl der Todesfälle an Masern im selben 
Zeiträume betrug hingegen 128.043, also mehr als das Doppelte 
der dem Scharlach Erlegenen. In Irland bestand beinahe dasselbe 
Verhältniß, 5272 Todesfälle an Scharlach gegen 8842 Todesfälle 
an Masern. Es ist wohl richtig, fügt der betreffende Bericht bei, 
daß die directe Mortalität an Morbiden sich nicht viel über das 
Verhältniß der Zahl der Todesfälle im Allgemeinen erhebt. Aber 
als Folge einer Morbilleuepidemie beobachtet man eine beträcht¬ 
liche Steigerung der Mortalität an Pneumonie, Bronchitis und 
Tuberculose. Diese Krankheit forderte in 10 Jahren in England 
mehr Opfer als die Scarlatina und Diphtherie zusammengenommen. 
Während in beiden Ländern die Masern in einem Decennium 
136.885 Personen hinwegrafften, starben au Scharlach, Diphtherie 
im selben Zeitraum 135.682 Individuen. 

(Beförderung von mittellosen Irren und Siechen 
auf Eisenbahnen.) Laut Mittheilung des Ministeriums des 
Innern haben sich sämmtliche Bahnverwaltungen bereit erklärt, 
mittellosen Irrsinigen und Siechen, mögen sie nun auf eigene 
Kosten oder auf die der Gemeinde oder des Landes befördert 
werden, auf Ansuchen einen 50%igen Nachlaß vom Fahrpreise 
zu gewähren. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclusive 9. Juni 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6641 Personen behandelt. Hievon wurden 1424 
entlassen; 142 sind gestorben (9'OG°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 27, egypt. 
Augenentzündung 5, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 19, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 50, Scharlach 45, Masern 296, Keuchhusten 49, 
Rothlauf 22, Wochenbettfieber 2, Rötheln 3, Mumps 44, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 683 Personen gestorben 
(— 35 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Franz Reder 
R. v. Schellmann, der jüngste Sohn des Hofrathes Prof. Dr. Albert 
Reder v. Schellmann ; Dr. Hermann Benedikt , ein Sohn des 
Prof. Dr. Moriz Benedikt, im jugendlichen Alter von 30 Jahren; 
der Verstorbene hatte sich auf dem Gebiete der Roentgenographie 
bereits in erfolgreicher und productiver Weise bethätigt; in Dresden, 
als Opfer der Berge, der bekannte Gynäkologe Dr. Friedrich 
Brosin im Alter von 42 Jahren; in Berlin San.-Rath Dr. II. Lewan- 
dowsky und San.-Rath Dr. A. Lissa ; in Coburg Med.-llath Dr. 
Berger, ein Schwiegersohn Rückert’s; in Constantiuopel der be¬ 
kannte Ophthalmologe Prof. Dr. Edwin v. Millingen. 


Aus Gmunden schreibt man uns: In der durch ihre herrliche Lage und 
ihr' gesundes Klima weithin bekannten Kurstadt Gmunden wird im September 
1900 bereits die fünfte Gymnasialclasse eröffnet. Es können daher Schüler 
aufgenommen werden, welche die erste bis fünfte Gymnasialclasse besuchen 
und ihre Mittelschulstudien in Gmunden beendigen* wollen. Für die erste Classe 
erfolgt die Schüleraufnahme am 15. Juli und 16. September, für die anderen 
Cla88en auch während der Ferien. Auch wird mit Beginn des kommenden 
Schuljahres in Gmnnden ein Studentenheim unter der Leitung eines Gymnasial¬ 
professors eröffnet. Außerdem gibt es nach Wunsch Schülerwohnungen in der 
Stadt. Für das Gymnasium wird ein eigenes Gebäude hergestellt. Auskünfte 
ertheilt die Gymnasial-Direction. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 
l)ic Gemeiude-Verwaltung der Stadt Wien im Jahre 1897. Wien 1900, 
Wilhelm Braumüller. 

Nitzeinadel E., Therapeutisches Jahrbuch. 10. Jahrgang. Leipzig und 
Wien 1900, Franz Deuticke. — M. 4.—. 

Jessner S., Compendium der Hautkrankheiten, einschließlich der Syphilide 
und einer kurzen Cosmetik. 2. vollständig umgearheitete und sehr er¬ 
weiterte Auflage. Königsberg i. Pr. 1900, Thomas & Oppermann. 
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Angenehmer Geschmack- Harntreibende Wirkung. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet »ich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

MC* Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werthsein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. “WN 


jlnfjcneljmer (Sefdjmadt! cScidjlc 3tarftaiiri4}ftdt: 

Käuflich In Wneralwasser-Depflts, eventuell bei der Salvatorquellen-Direotlon in Eperies. 


chthvol 

wird mit Erfolg angewandt: C 


Die Ichthyol-Präparate werden 
von Klinikern und vielen Aerzien 
aufs Wärmste empfohlen und 
stehen in Universitäts-, sowie 
StOdt Krankenhäusern in ständi- 
oem Gebrauch. 


bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, 
bei Krankheiten der Haut , der Verdauungs- und 
Girculatlons-Organe, bei Lungentuberculose, 
bei Hals-, Nasen - und Augenleiden, sowie bei ent¬ 
zündlichen und rheumatischen Affectionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen, 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. 


Alleiniges Versendungsrecht 

HEINRICH MA.TTONI, 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest. 


Grand Etablissement für Hydrotherapie* 

Hotels Beau-Sejour et Roseraie 

6rosser Park, Wald, Terrasse, grossartige Aussicht, Lawn-Tennis. 


Vornehmer Aufenthaltsort für Kranke, Reconvalescente und Erholungsbedürf¬ 
tige: Wassercuren, Medicinal- und Kohlensäurebäder, Fangocuren, 

"ÄÄT Heissluftbehandlung, 

Freiluftbehandlung, Lufthütten, pneum. Kammer und Inhalatorium. 
Modernster Comfort. 


Verlag von August Hirsch wähl in Berlin. 


Soeben ist erschienen die 1. Abtheilung: 

CT aiLX*estD©i?±clL-b 


Leistungen und Fortschritte in der gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 136 

Rudolf Virohow. 


Preis des Jahrgangs 37 M. 


Anästhol Dr. Speier 

Lösung von Methylchlorid in Aethylchlorid, 

-== Depot: Doris Zahn $ Cie., Ulien, I., Cucblau&en 7 
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Chloräthyl 

Lokale Anästhesie. Narkose. 
Spritzt nach oben und unten. 

Dr. Speier u.von Karger, Berlin N. 


I>r. Lantin’s 

Curanstalt „Gutenbrunn 1 

Telegrammadresse: mBorlnnhmlA/ian Interurbanes Telephon 

Laotin, Baden bei Wien. III DdUcll Uül Wlcll. Baden Rr. 76. 


Natalie-Quelle. 

Kohlensäurereichste Lithionquelle. 

Bewahrt sich ln allen Fällen d. harnsauren »iaUiese,bei mangelhaft 
Ausscheidung: der Harnsäure «us dem Blute, bei Hnrngries u. Nand 
bei Nieren- und lllaHenlelden, «lebt, Rheumatismus, Podagra etc 

Von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Leichte Verdaulichkeit. 


Bei Nieren und Blasenleiden. Harngries, Gicht und 
Rheumatismus bei Katarrhen der A thmungsorgaue, bei Magen 
und Darmcatarrii wird die Lithion-Quelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Harntreibende Wirkung! 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h — 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: tür die „Med. 
Presse“ K 2.30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 
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Als wirksamste, FERRIPTON • • aufs beste empfohlen 
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rate werden Apotheker mnrrDDiDTnu angewandt. — Dosis. 

E. A. Hunze’a JUIlr tnnlr I Ull * 3 — 5—10 Tropfen. 

Engros Depot GAB. FBITZ. WIEN. Verkauf nur au Apotheken. 

E.A. KUNZE, Apotheker, Chem.-pharm. Laboratorium, Colditz in Sachsen. 
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XIJ. Jahrgang. 


Die „VVteuer Meili/.iniHclie Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umtange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Fiir 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abounemeutspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgeui. 
Militäräiztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 A', kalbj. io A - , viertelj. 5 A“. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler uud Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. .Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 A'; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Kaum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,! , Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 
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Redigirt von Verlag von 

DP. AntOXl Bu m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Uriginalien und klinische Vorlesungen. Der derzeitige Stanl der Queoksilbertherapie. (Mit be.-onderer Berücksichtigung der Intoxications- 
formen und -Fälle.) Von Dr. Eduard Deutsch , cmer. Assistenten der Ahtbeilung des Prof. E. Lang — Aus dem Ambulatorium für Hals- und 
Nasenkranke des Doc. Dr. Rärin im k. k. allgemeinen Krankenhau.se in Wien. Zur Behandlung der Verwachsungen im Rachen. Von Gand. med. 
A. v. Khautz in Wien. — Aus der mcdicinischen Klinik des Hofrathes Prof. Dr. Eduard Ritter v. Korczynski in Krakau. Klinische Erfahrungen 
über das rothe Knochenmark. Mitgotheilt von Doc. Dr. Ludomil R. v. Korczynski. — Referate. E. Gkawitz (Charlottenburg): Epidemiologischer 
Beitrag zur Frage der Malaria-Infectioa. — Konrad Grkgou (Breslau): Ueber einen bei innerlicher Anwendung von Pyramidon im Harn auf¬ 
tretenden rotkm Farbstoff. — Noihlino (München): Ueber die Entwickelung einzelner Verknöcherungskerne in unreifen und reifen Früchton. — 
Arthur Schiff (Wien): Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Pepsinsecretion uud zur medicamentösen Beeinflußbarkeit der Magensaftsecretion 
durch Atropin und Pilocarpin. — N. Filatow (Moskau): Ueber die protrahirte und chronische Form der Influenza. — W. Erh (Heidelberg): 
Wintercuren im Hochgebirge. — Richard Rosen (Berlin): Die häusliche Behandlung Lungenkranker. — Geipei. (Dresden): Geschwnlstbildung im 
Herzen. — Literarische Anzeigen. Klinische und experimentelle Untersuchungen über die iufectiösen Erkrankungen der Harnorgane. Von 
Dr. Tiiorkii.d Rovsing in Kopenhagen. — Die Verdauung und Assimilation des gesunden und kranken Säuglings, nebst einer rationellen Methode 
znr Säuglingsernährung. Von L. de Jager — Die angeborenen und erworbenen Mißbildungen des Ohres. Von Prof. Dr. Stkttf.r in Königsberg. — 
Feuilleton. Medicinische Nomenclatursünden. — Kleine Mittheilungen. Thiocol bei Lungentuberculose. — Die Behandlung dor im Verlaufe 
des Sumpffiebers anftretenden Milzscbwellung. — Injectionsfliissigkeit zur schmerzlosen Zahnextraction. — Chloroformwasser. — Enteritis. — 
Chinosol. — Die diätetische und medicamentöse Behandlung des chronischen Mageukatarrhs. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 29. Congreß 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Berlin, 18. — 21. April 1900. (Orig.-Ber.) VIII. — Aus englischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) — 
Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Der derzeitige Stand der Üuecksilbertherapie. 

(Mit besonderer Berücksichtigung der lntoxicationsforinen 

und -Fälle.) 

Von Dr. Eduard Deutsch, cmer. Assistenten der Abtlieilung 
des Prof. E. Lang. 

Tn den jüngsten Jahren hat man der Frage der Queck- 
silbeitherapie wieder erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet, 
beschäftigt hat man sieh wohl constant damit, dafür zeugt 
der Berg, zu welchem die Literatur über diesen Gegenstand 
bis zum heutigen Tage angewaehsen ist. Jetzt sind es zwei 
scheinbar ganz entgegengesetzte Punkte, von denen die Frage 
wiederum in Angriff genommen wurde; der eine derselben, 
und diesbezüglich verdanken wir eine ganze Reihe von An¬ 
regungen und Arbeiten Wrlander. beschäftigt sich hauptsäch¬ 
lich mit der Frage der Resorption des äußerlich applicirten 
Medicamentes und kommt auf Grund gänzlich modificirter 
Ansichten über dieselbe zur Empfehlung anderer Formen der 
Anwendung alter und zur Einführung neuer Mittel, der 
zweite Standpunkt erscheint deshalb nicht genügend fundirt, 
weil er von den eventuellen Schädigungen, die ein bestimmtes 
Präparat hervorruft, dazu kommt, das Mittel zu verwerfen, 
indem eine Verallgemeinerung aus einem einzelnen Falle ge¬ 
zogen wird, die durch nichts gerechtfertigt ist. Beide Punkte 
finden im Nachfolgenden entsprechende Würdigung. 

Gelegentlich der Vorstellung eines Falles von Ulcera- 
tionen nach Roentgenbestrahlung seitens des Hofrathes Kaposi 
in der Gesellschaft der Aerzte klang aus den Ausführungen 


des Redners das Paradoxon heraus: „Nur Mittel, welche 
schaden, nützen“ , d. h. wir können uns nur von solchen 
Mitteln Erfolge oder, allgemeiner gesprochen, Folgen ver¬ 
sprechen. gegen welche sich der Organismus nicht indifferent 
verhält. Mit einem solchen Mittel haben wir es beim Queck¬ 
silber, beziehungsweise seinen Derivaten zu thun. 

Dies vorausgeschickt, tritt zunächst an uns die Frage 
heran, welches sind die Resorptionswege, welche das Hg in 
den Kreislauf gelangen lassen? Das verhält sich je nach der 
Anwendungsweise außerordentlich verschieden. Es ist klar, 
daß dampfförmige Producte — ich spiele zunächst nur auf die 
im Orient üblichen Räucherungen an — zum größten Theil 
nur auf dem Wege der Inhalation, eventuell der Haut, daß 
per os verabreichte Medicamente auf dem Wege des Darm 
eanals aufgenommen werden, daß subcutan oder intramusculär 
deponirte Suspensionen oder Lösungen direct mit den Gewebs- 
siiften in Contaet treten, daß mittelst der intravenösen Injec- 
tionen die Stoffe unmittelbar in den Kreislauf gebracht werden. 

Viel schwieriger gestaltet sieb die Sache in Bezug auf 
die älteste Form der Application, nämlich bezüglich der Ein¬ 
reibungen. Man hat sich Jahrhunderte lang über das „Wie“ 
der Quecksilberaufnahme bei den Inunctionen überhaupt nicht 
gekümmert und gab sich vollständig mit der Wirkung zu¬ 
frieden. 

Die erste diesbezügliche Untersuchung stammt von Over¬ 
beck, der fand, daß bei Inunctionsouren regulinisches Queck¬ 
silber in die Haut eindringt, bezw. durch die Haut durch¬ 
dringt. Keiner der nachmaligen Untersueher — und ihre Zahl 
ist eine außerordentlich große, so daß man sagen kann, es 
dürfte kaum einen Syphilidologen geben, der nicht ein- oder 
das anderemal das einfache Experiment durchgeführt hat — 
konnte diesen Befund ein zweitesmal erheben. 
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Schon im Jahre 1870 tritt Rindfleisch dieser Anschauung 
energisch entgegen. Seine Thesen lauten: Das regulinische 
Quecksilber der grauen Salbe dringt weder in die äußere 
Haut, noch in die Schleimhäute, noch endlich in die serösen 
Häute ein, wenn diese unverletzt sind. Es dringt ein ins 
kh.ffende Parenchym des Körpers, insbesondere in offen 
stehende Lymphgefäße und in den Boden fressender Geschwüre. 
Diese Befunde werden durch andere Untersucher bestätigt 
und vtrvollständigt, Fürbringer, Voit, Neomann, hiebei aber 
insbesondere vom letzteren das Eindringen der Quecksilber¬ 
kügelchen in die Mündungen der Haarbälge und Schweißdrüsen 
betont. 

Pinner, der ebenfalls Inunctionsversuche am Kaninchen 
ausgeführt hat, formulirt seine Resultate folgendermaßen: 
1. Das mit der grauen Salbe auf der Haut verriebene Queck¬ 
silber wird durch die Haut allein aufgenommen, wenn die 
eingeriebene Stelle luftdicht bedeckt wird. 2. Das Quecksilber 
dringt in Form feinster Kügelchen in die Haarbälge und 
Drüsen, gelangt von dieser Stelle aus in die Blutbahn und 
kann schon 24 Stunden nach der Inunction im Harn und in 
den Fäces chemisch nacbgewiesen werden. 

Es wäre ermüdend, von diesen Arbeiten noch weiter zu 
sprechen, und sei nur noch zweier ausgezeichneter Arbeiten 
aus der jüngsten Zeit über die Permeabilität, bezw. über das 
Resorptionsvermögen der normalen Haut gedacht, der von 
Manassein und Brock. Ihre Folgerungen decken sich dem 
Sinne nach vollständig. 

Manassein’s Sätze lauten : Die lebende, unverletzte Haut 
der Säugethiere ist für Salben bei gewöhnlicher Einreibungs¬ 
methode undurchdringlich und 2. bei der gewöhnlichen Ein¬ 
reibungsmethode kann die Salbe in die Haarbälge verschieden 
tief eindringen. 

Brock unterscheidet zwischen löslichen, flüchtigen und 
anderen Körpern und faßt seine Folgerungen also zusammen: 
1. Lösliche, nicht flüchtige Substanzen können von der Haut 
aus durch die kataphoretische Wirkung des galvanischen 
Stromes zur Resorption gebr. cht werden. 2. Von flüchtigen 
Substanzen vermögen sicher einzelne die normale Haut zu 
durchdringen. .H. Für alle anderen chemischen Körper kann 
die Haut nur nach Veränderung ihrer Structur als Ein¬ 
gangspforte in den Organismus dienen. 

ln diesen Sätzen ist zum erstenmale zwischen löslichen, 
flüchtigen und anderen Stoffen unterschieden; das ist nicht 
so aufzufassen, als ob an diese Begriffe nicht früher gedacht 
worden wäre, und parallel mit den erwähnten Arbeiten läuft 
eine Reihe von Versuchen anderer Autoren, die sich mit dem 
Uebergang des Quecksilbers in die Dampfform, also mit der 
Flüchtigkeit des Quecksilbers beschäftigen. Denn schließlich war 
als Ergebniß der histologischen und Resorptionsversuche das 
Resultat zutage gefördert worden, daß von einem directen 
Eindringen des Quecksilbers in die Haut nicht gesprochen 
werden könne, wohl aber, daß es verschieden tief in die offe¬ 
nen Mündungen der Drüsen und Haarbälge eindringe. Von 
dort aus werde es resorbirt, so behaupteten die einen, während 
die jüngsten Untersucher das entweder starr negirten oder es 
nur für flüchtige Stoffe zugaben. Auch über die Art der Re¬ 
sorption erging man sich in Muthmaßungen, und zwar nahm 
man zunächst an, es finde eine chemische Umwandlung de3 
regulinischen Quecksilbers statt und die nun entstehende Ver¬ 
bindung besitze die Eignung zur Aufnahme durch die Haut. 
Der Annahme der chemischen Umwandlung fehlte der posi¬ 
tive Hintergrund nicht. Bärensprung und Andere hatten näm¬ 
lich gefunden, daß schwache organische Säuren, wie verdünnte 
Essig- oder Milchsäure, aus dem officinellen Unguent. einer, 
bestimmbare Mengen von Quecksilberoxydul zu extrahiren ge¬ 
statten. „Geht man nun“, sagt Dr. Wings, „auf die Zusam¬ 
mensetzung der 'Salbe näher ein, welche je nach ihrem Alter 
durch Oxydation (Ranzigwerden) des Fettes Verbindungen 
der entstehenden Fettsäuren mit Quecksilberoxydul enthält, 
so ist zu berücksichtigen, daß bei der Inunctionscur wegen 


des Gehaltes des Schweißes an organischen Säuren und unter 
Annahme der Einwirkung sonstiger Hautsecrete für die Re¬ 
sorption des Quecksilbers immerhin Anhaltspunkte gegeben 
sind.“ 

Daraus würde resultiren, daß das alte und das frisch be¬ 
reitete Unguentum einer, nicht die gleiche Wirkung entfalten, 
daß dem älteren eine stärkere Wirkung zukäme, die That- 
sachen erweisen aber, daß beide Salben in ihrer Wirkung 
gleichwerthig sind, obwohl in der frisch bereiteten noch 
keinerlei Zersetzung vor sich ging: ein Unterschied läge höch¬ 
stens darin, daß eine Reizwirkung der Haut durch ältere 
Salben viel eher zustande kommt, da bekanntermaßen ranzige 
Fette ein ziemliches Reizmittel für die Haut abgeben. Ferrari 
und Asmundo unternahmen nun eine Reihe von Versuchen, 
die einerseits den letzten Factor, d. h. die Bildung von lös¬ 
baren Hg-Salzen bei Anwesenheit von ranzigen Fetten in der 
Salbe ausschließen, andererseits aber auch die Aufnahme des 
Quecksilbers durch die Athmung unmöglich machen sollten. 
(Daß man anfing, auf diesen Umstand Gewicht zu legen, 
ging schon aus den erwähnten Versuchen Pinner’s hervor, 
der von der Resorption des Quecksilbers trotz Bedeckung der 
eingeriebenen Partie spricht.) Der erste Zweck war dadurch 
erreicht, daß die Autoren selbst die Salbe immer frisch be¬ 
reiteten, der zweite dadurch, daß die Kranken mit einer Art 
Taucherhelm mit Luftzu- und Abfuhr während der Einreibung 
bekleidet wurden, gleichzeitig wurde die übrige Haut mit im¬ 
permeablem Stoff gedeckt, nur die einzureibende Partie blieb 
frei; nach der Einreibung wurde die eingeriebene Partie mit 
impermeabeln Stoff gedeckt, der Helm abgenommen und alles 
andere entfernt. Nach unter derartigen Cautelen vorgenomme¬ 
nen Einreibungen konnte im Urin nie Quecksilber nachge¬ 
wiesen werden. Wenn nun auch der Einwand berechtigt er¬ 
scheint, die Zahl der Untersuchungen sei zur Urtheilsfallung 
eine zu geringe und weiters, daß es ein Fehler war, bloß auf 
die Untersuchung des Urins und nicht auch des Darminhaltes 
einzugehen, so ist doch sicher, daß selbst bei Resorption un¬ 
bedeutender Mengen von Hg dasselbe schon im Urin nachzuweisen 
ist. Durch derartige Untersuchungen erschien es aber denn 
doch wahrscheinlich, daß die Hg-Aufnahme durch die Haut 
zumindest eine beschränkte sei: sie wurde immer noch im 
Wesentlichen damit in Beziehung gebracht, ob lösliches Queck¬ 
silber vorhanden sei oder nicht, doch wurde die Behauptung 
Nothnagel’s und Kirchgässer’s immer mehr gestützt, dahin 
lautend, daß bei der Scbmiercur die Aufnahme des Hg-Dampfes 
durch die Athmung eine Hauptrolle spiele. 

Um hiefür den Beweis zu erbringen, hat Müller zwei 
Luetiker in ein kleines, vorher entsprechend gelüftetes Zimmer 
gelegt und mit Einreibungen von grauer Salbe behandelt; sie 
durften das Zimmer nicht verlassen, mußten zu Bette liegen, 
Fenster und Thüren blieben verschlossen. 

Nach 10 Tagen schon konnte in der durchgeleiteten Luft 
deutlich Quecksilber nachgewiesen werden.. Eine andere Ver¬ 
suchsreihe ging einfach dahin, Lappen mit 4'0 bis 8 0 Gramm 
grauer Salbe zu bestreichen und ins Zimmer zu hängen; mehrere 
luetische Kranke wurden ins Zimmer gelegt, die ohne weitere 
Cur soviel Quecksilber aufnahmen, daß der Nachweis in den 
Ausscheidungen vollständig gelang. 

Derartige Versuche stehen nicht unwidersprochen da. 
Vajda und Paschkis hatten durchwegs ceteris paribus nega¬ 
tive Resultate, doch finden sie von anderer Seite wieder Be¬ 
stätigung (Michailowsky), ich komme gelegentlich der Ueber- 
streichungen nochmals darauf zurück. 

Die Aufmerksamkeit wendete sich nunmehr vollständig 
der Beobachtung des Ueberganges des Quecksilbers in Dampf¬ 
form zu. Den großartigsten Verdampfungsversuch verdanken 
wir dem Zufall. Wenngleich ohne wissenschaftlichen Werth, 
möchte ich ihn nicht unerwähnt lassen, weil er des Interesses 
nicht entbehrt, ich entnehme ihn einer Arbeit Lewin’s. In 
dem Laderaum eines englischen Schiffes „Triumph“, das von 
Cadix nach England bestimmt war, barsten drei große Be- 
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kälter, die regulinisches Quecksilber führten. Trotz aller Be¬ 
mühungen, das Schiff zu reinigen und zu ventiliren, erkrankte 
auf der Fahrt die ganze Mannschaft, mehr als 100 Matrosen, 
von denen mehrere starben, ebenso erlagen alle auf dem Schiff 
vorhandenen Thiere. Sonst lernen wir die schädlichen Folgen 
der Quecksilberdämpfe als Gewerbekrankheiten kennen, alle 
Arbeiter, welche mit Hg zu thun haben, Spiegelbeleger, Gold¬ 
schmiede, auch Arbeiter der elektrisch-technischen Werkstätten, 
welchen das Luftleermachen der Glühlampen mittels Queck¬ 
silberluftpumpe obliegt, zeigen häufig Intoxicationserschei- 
nungen. 

Renk, der Untersuchungen in Spiegelfabriken anstellte, 
fand einen sehr hohen Percentsatz von Hg in der Nähe der 
verdampfenden Flächen (bis 27°/o) und weist überdies darauf 
hin, daß diese Arbeiter immer sehr große Mengen von Hg an 
ihren Kleidern beständig mit sich herumschleppen, so daß sie 
sich constant in einer Quecksilberatmosphäre bewegen. 

Um genauen Nachweis über die Abdunstungsgröße des 
Quecksilbers aus der grauen Salbe zu erbringen, hat Wings 
die Salbe auf großen Flächen ausgebreitet und den Gewichts¬ 
verlust bestimmt. 

Wurde ein Gramm grauer Salbe auf eine Glasscheibe 
von 50 Qu.-Cm. ausgebreitet, so gingen bei gewöhnlicher 
Temperatur in 72 Stunden 0*0025 Grm. verloren, bei Körper¬ 
temperatur (37—38°) in fünf Stunden O’OO 12 im geschlossenen 
und 0‘0035 im offenen Kasten. Unter Annahme der letzten 
Zahl als Verdunstungsfactor läßt sich die Abdunstung des 
Quecksilbers berechnen, wenn die Größe des inungirten Be¬ 
zirkes bekannt ist. Er berechnet mit diesem Factor für eine 
Inunctionsfläche von 750 Qu.-Cm. für eine halbe Stunde, d. h. 
während der Friction als Abdunstungsgröße 00052 Grm. Das 
wäre immerhin eine sehr hohe Zahl, die aber darum nicht in 
voller Geltung anzuschlagen ist, weil wegen des außerordent¬ 
lichen Diffusionsvermögens des Quecksilbers nur der kleinste 
Theil für Einreiber und Eingeriebenen zur Wirkung gelangen 
kann, dagegen macht uns dieser Uebergang des Quecksilbers 
in die Luft erklärlich, daß in Spitälern Leute an Salivation 
erkranken, die gar kein Hg verabreicht erhielten. 

Da die Versuche weiterhin gezeigt haben, daß die Ver¬ 
dunstung wesentlich verschieden ist bei ungehindertem und 
unvollkommenem Luftzutritt, so wäre im Hinblick auf die 
Inunctionscur für die der Haut unmittelbar anliegende innere 
Quecksilberschichte hinsichtlich der Quantität der Verdunstung 
nur die Respiration der Haut maßgebend. 

Diese Respiration der Haut besteht bei allen Organismen 
in einem den Diffüsionsgesetzen entsprechenden Gasaustausch. 
Da kein Grund vorhanden ist, anzunehmen, daß sich die 
Quecksilberdämpfe in Bezug auf die Diffusion anders ver¬ 
halten als andere Gase, deren Durchgang durch die Epider¬ 
mis erwiesen ist, so wäre nur noch die Frage zu beantworten, 
in welcher Form sie zur Resorption gelangen. Bei Tempera¬ 
turen von 37° kann man die Absorption von Quecksilber 
dämpfen durch Wasser sehr leicht nachweisen; es kommt also 
einmal die Möglichkeit der directen Resorption der Dämpfe 
durch die Körpersäfte in Betracht oder zweitens die Annahme 
einer chemischen Umwandlung der Dämpfe bei oder mit der 
Resorption, muthmaßlich in Sublimat. 

Alle die aufgezählten Thatsachen und Experimente 
schrieen förmlich nach der Anwendung der grauen Salbe in 
anderer Form (Methoden, die zum Theile bereits vor langer 
Zeit geübt, aber wieder in Vergessenheit gerathen waren), und 
diesem Ruf hat Welander zuerst Ausdruck gegeben, indem 
er an die Stelle der Inunctionen die Ueberstreichungen 
setzte. Es wird die zu verwendende Salbenquantität, die im 
allgemeinen mit den bei der Inunction gebräuchlichen Mengen 
übereinstimmt, mittels Spatels auf einem bestimmten Hautbe¬ 
zirk in dünner Schichte ausgebreitet und dann mit einer Cali- 
cotbinde leicht bedeckt, es wird also gewissermaßen der früher 
geschilderte Versuch Wings 1 , der im Ausbreiten der Salben¬ 
masse auf einer Glasplatte bestand, direct auf den Menscheu 


übertragen. Diese Ueberstreichungen wurden seinerzeit an der 
Abtheilnng Prof. Lang ’s nachgeprüft und ergaben erstens, 
daß thatsächlich Quecksilber resorbirt wird, und zweitens, 
daß die klinischen Erscheinungen im günstigen Sinne beein¬ 
flußt werden. 

Dabei machte sich damals zum erstenmale das Vorhan¬ 
densein reichlicher Mengen von Quecksilber in den sonst ja 
ziemlich gut ventilirten Krankenräumen in unangenehmer 
Weise fühlbar; es erkrankten nämlich zwei Wärterinnen an 
leichter Gingivitis, und im Urin konnte Hg nachgewiesen 
werden. Allerdings wurden die Ueberstreichungen von den 
Wärterinnen ausgeführt, bei dem Umstande aber, als eine 
Ueberstreichung kaum mehr als eine Minute in Anspruch 
nimmt, fällt dieser Factor ganz aus. Eine Modification der 
Ueberstreichungen bilden die von Herxheimer eingeführten 
Einklatschungen von grauer Salbe in die Haut, über 
die mir übrigens eigene Erfahrungen mangeln. 

Welander ging dann noch weiter; statt das Medica- 
ment auf die Haut aufzustreichen, strich er es auf die Innen¬ 
wandung von Säckchen aus stärkerem Leinen, die vom Kran¬ 
ken auf Brust oder Rücken getragen werden. Schon vor ihm 
hatte Merget empfohlen, mit Hg imprägnirte Stoffe des Nachts 
entweder aufs Kopfkissen des Kranken zu legen oder um 
den Hals zu befestigen, um auf diese Weise die Athraungs- 
luft der Patienten mit Hg-Dünsten zu schwängern; er konnte 
ziemlich bedeutende Mengen von Hg im Urin der also be¬ 
handelten Kranken nachweisen, bis zu 0009 Grm. täglich 
Doch fanden diese Principien erst durch Welander in der 
erwähnten Form größere Verbreitung. Auch über diese Appli- 
cationsmethode läßt sich bezüglich Resorption und klinischer 
Erscheinungen Günstiges sagen, doch scheint es, daß Recidive 
früher und häufiger eintreten als bei anderen Behandlungs¬ 
methoden, so daß die Gründlichkeit einer solchen Cur anderen 
gebräuchlichen Methoden nachzustehen scheint. 

Ähman, ein Schüler Welander’s, ließ sich vom Apotheker 
Blomqutst ein Präparat darstellen, welches das metallische 
Quecksilber in Form eines Amalgams mit Kreide vermengt 
enthielt und eine pulverförmige Substanz darstellt, die das 
Quecksilber in Dampfform durch Zerlegung des Amalgams bei 
Körpertemperatur leicht abgibt; er benützt das Pulver, auf 
die Wände des WELANDER’schen Säckchens ausgebreitet, statt 
der Salbe, um so das Verschmieren der Salbe, das Durch¬ 
schlagen durchs Säckchen auszuschalten. Das Präparat wurde 
als Mercuriol in den Handel gebracht, meines Wissens 
aber bisher bloß von Ähman selbst verwendet, der die erzielten 
Resultate denen einer Schmiercur gleichstellt. 

Schließlich hat Blaschko durch die Fabrik Beyersdorf 
einen mit grauer Salbe imprägnirten Stoff herstellen lassen, 
der, ähnlich wie die Säckchen getragen, einen Schurz darstellt 
und gleichfalls durch Verdunstung sein Quecksilber abgibt. 

Ein solcher Schurz aus „Mercolin t“ kann drei Wochen 
hindurch getragen werden, weshalb sich eine solche Behand¬ 
lung ziemlich billig stellt, doch meint Blaschko selbst, daß 
sie zu gründlichen Curen nicht geeignet sei. 

Als jüngste Neuerung hat R. Kutner den erwähnten 
Verdunstungsversuch Dr. Wings’ im geschlossenen Kasten an¬ 
gegeben, insofern modificirt, als er die Salbe durch geeignete 
Vorrichtungen im Kasten verreiben läßt, während der Kranke 
die sich entwickelnden und mittels Schlauch weitergeführten 
Dämpfe mit Hilfe einer eigenen Pfeife oder Maske einzuath- 
men hat. 

Scheinbar einer anderen Richtung entsprechend, gedank¬ 
lich aber gewiß leicht mit den früher entwickelten Anschauun¬ 
gen in Zusammenhang zu bringen ist die Empfehlung des 
Hyrgol oder Hydrargyrum colloidale durch den 
Schüler Cred£’s, Werler. Ich mache gegenwärtig im Vereine 
mit Assistenten Dr. Reiner auf der Abtheilung Lang mit 
demselben Versuche, die derzeit noch nicht abgeschlossen sind, 
mich demnach zu einem eigenen Urtheile vorläufig noch nicht 
befähigen. Aus der diesbezüglichen Arbeit Wekler’s, die über 
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sehr gute Resultate mit dem Mittel berichtet, lassen sich aber 
vor allem zwei Dinge herauslesen; erstens die Einreibungscur 
mit der aus dem Hjrgol nach eigenen Angaben Werler’s be¬ 
reiteten 10%igen Salbe erstrecken sich auf GO—70 Tage und 
zweitens fehlen nähere Angaben über die Resorption , insbe¬ 
sondere werden die Untersuchungen des Urins erst für später 
in Aussicht gestellt, so daß nach dem, was früher über die 
Permeabilität und Aufnahmsfähigkeit der Haut gesagt worden 
ist, die Frage nicht unberechtigt erscheint, ob überhaupt 
etwas von diesem Salbengemenge zur Aufnahme gelangt. Ich 
möchte dabei aufmerksam machen, daß Werler, wie ich meine, 
absichtlich vom wasserlöslichen Quecksilber spricht, als ob 
colloid und wasserlöslich identisch wären, und ich kann mich 
des Eindruckes nicht erwehren, als ob hier eine Analogie mit 
den von Rille einer näheren Prüfung unterzogenen Ein¬ 
reibungen mit Calomelsalbe vorliege, bei denen eine nennens- 
werthe Resorption von Hg nicht statthat. 

Und wirklich haben die vor einigen Wochen erschiene¬ 
nen Untersuchungen Eschbaum’s diese Muthmaßung bestätigt; 
in der Mehrzahl der Fälle gelang bloß der qualitative Nach¬ 
weis des Hg im Harn, in vier Fällen nicht einmal der , und 
die größte Menge, die in zwei Litern Harn nachgewiesen werden 
konnte, betrug 0 27 Mgr. 

Nachdem ich sozusagen „die Moderne“ in der Queck¬ 
silbertherapie durchgesprochen, möchte ich hier ein kurzes 
Resume ziehen. Unstreitig werden durch die Inunction Salben¬ 
massen in die Haarbälge und Ausführungsgänge der Schweiß- 
und Talgdrüsen gebracht. Ob die Partikelchen, die man in 
verschiedener Tiefe der Hautmündungen antrifft, nun einfach 
durch den Wachsthumsproceß der Epidermiszellen vorgeschoben 
werden, bis sie wieder aus dem Porus entfernt sind, oder ob 
sie thatsächlich resorbirt werden, darüber kann uns das histo¬ 
logische Bild selbstverständlich keine Auskunft geben. Da¬ 
gegen erweisen die Experimente: 1. daß Quecksilber bei Körper¬ 
temperatur verdampft und daß es in diesem Zustande von 
Flüssigkeiten aufgenommen werden kann; 2. daß Quecksilber 
bei Anwesenheit verdünnter Säuren (Schweiß und anderer 
Secrete) lösliches Quecksilber abgibt und endlich 3. daß be¬ 
trächtliche Quecksilbermengen in die Luft der Räume über¬ 
gehen, in welchen Salbenmassen auf größere Flächen vertheilt 
sich vorfinden. Daraus lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 
Die Inunctionscur ist keine reine Inhalationscur, wie die enra- 
girtesten Anhänger der „Moderne“ anzunehmen geneigt sind, 
sondern sie ist eine Resultirende zweier Factoren, deren erster 
und bedeutender ins Gewicht fallender die Aufnahme des Hg 
in Gasform darstellt; naturgemäß zerfällt dieser Factor in 
zwei Untergruppen betreffend die Aufnahme durch die Lungen¬ 
oder durch die Hautathmung (Osmose). In welchem Aus¬ 
maße aber jedes der genannten Organe hiebei betheiligt ist, 
bleibt derzeit trotz aller Versuche noch immer fraglich. 

Dagegen dürfte die Umwandlung in lösliche Quecksilber¬ 
verbindungen bei Gegenwart von Schweiß und Secreten für 
die Einverleibung des Quecksilbers bei der Einreibung die 
geringste Rolle spielen. Und doch spricht vielleicht noch ein 
Umstand dafür, die letzterwähnte Form der Aufnahme nicht 
von der Hand zu weisen. Von allen Experimentatoren wurde 
nämlich die Impermeabilität der Haut für nicht flüchtige 
Stoffe ausdrücklich betont, aber wohlgemerkt der unver¬ 
sehrten Haut; wenn wir nun auch zugeben, daß eine mit 
maculösem Exanthem bedeckte Haut vielleicht noch im Sinne 
der Experimentatoren als unversehrt anzusehen ist, so wird 
das kaum mehr für ein papulöses oder papulo-squamöses, ge¬ 
wiß aber nicht für ein pustulöses Syphilid gelten (vom ulce- 
rösen ganz zu geschweigen), und wir werden auch dort, wo 
scheinbar keine Laesio continui sichtbar ist, daran denken 
müssen, ob denn das Epithel über einer Papel nicht seine nor¬ 
male Widerstandsfähigkeit eingebüßt hat und so ein Ein¬ 
dringen des Medicamentes, bezw. der entstehenden löslichen 
Verbindungen gestattet. (Fortsetzung folgt.) 


Aus dein Ambulatorium, für Hals- und Nasenkranke 
des Doe. IJr. llethi hu k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause in Wien. 

Zur Behandlung der Verwachsungen 
im Bachen. 

Von Cand. med. A. v. Khautz in Wien. 

In der großen Mehrzahl der Fälle verdanken die narbigen 
Stenosen des Rachens ihre Entstehung syphilitischen Pro¬ 
cessen ; Infiltrate und Gummen führen durch Zerfall zu aus¬ 
gebreiteten Zerstörungen, und wenn sie der Heilung zugeführt 
werden, zu Narbenbildungen mit allen ihren Consequenzen. 
Die geringe Schmerzhaftigkeit, unter welcher sich die syphi¬ 
litischen Processe zumeist abspielen, namentlich so lange noch 
kein geschwUriger Zerfall eingetreten ist, bringt es mit sich, 
daß eine Behandlung häufig zu spät eingeleitet wird, und 
man ist oft überrascht, schon bei der ersten Untersuchung 
ausgebreitete Zerstörungen vorzufinden. Hat der Proceß seinen 
Sitz an den hinteren Gaumenbögen, der seitlichen Rachen¬ 
wand, am Velurn, nahe dem freien Rande oder an der hinteren 
Rachen wand, so kommt es zu Anlöthung des weichen Gaumens 
an die hintere Rachenwand und mehr oder weniger voll¬ 
ständigem Verschlüsse des Nasenrachenraumes. Speciell von 
der Behandlung dieser Gaumenverwachsungen mit der hinteren 
Rachen wand soll im Folgenden die Rede sein. 

Da die nasale Athmung gestört, bezw. aufgehoben ist 
und sich alle Consequenzen der Mundathmung einstellen, wie 
Schlafen mit offenem Munde, Trockenheit im Halse, Neigung 
zu Katarrhen, Schwierigkeiten beim Essen und Trinken, 
Veränderung der Sprache u. s. w., so unterziehen sich die 
Kranken schließlich auch einer langwierigen Behandlung, 
um von ihrem Leiden befreit zu werden, einer Behandlung, 
die ebensoviel Ausdauer seitens des Kranken, wie seitens 
des Arztes erfordert. 

Die Behandlung zerfällt in zwei wesentliche Theile: 
erstens in die operative, blutige Erweiterung der Stenose, 
bezw. das Anlegen einer Oeffnung, und zweitens in den weit 
schwierigeren Theil des Offenbaltens der gemachten Oeffnung. 

Die operative Erweiterung wird gewöhnlich unter Cocain¬ 
anästhesie in der Weise vorgenommen, daß man den narbigen 
Ring rechts und links mit dem Messer, der Scheere oder dem 
Galvanokauter durchtrennt; dabei empfiehlt es sich, die seit¬ 
lichen Einschnitte genügend weit rückwärts zu machen, um 
später beim Essen das Verschlucken in die Nase möglichst 
hintanzuhalten. 

Bei vollständiger Verwachsung führt man eine geknöpfte 
Sonde durch die Nase hinter das Velum, fixirt die Stelle, 
wo die Sonde am tiefsten hinabreicht und schneidet auf den 
Knopf derselben ein. In selteneren Fällen gelingt es dann, 
das Velum mit einem Gaumenhaken herabzuziehen, zumeist 
aber ist dies unmöglich, weil das Gewebe des Gaumensegels 
bereits von starren unnachgiebigen Narbenmassen ersetzt ist. 
In die Oeffnung wird dann ein Gazetampon eingelegt und 
während der nächsten Tage gewechselt. Es empfiehlt sich, 
nach M. Schmidt ') statt einer medianen Oeffnung zu beiden 
Seiten der Uvula Oeffnungen anzulegen und wenn diese ver¬ 
narbt sind, die Brücke durchzuschneiden. 

Bekannt ist die Harlnäckigkeit, mit der sich diese 
angelegten Oeffnungen immer wieder zu verengern, bezw. zu 
schließen suchen. So groß dieselben auch anfangs sind, so 
macht sich doch schon nach kurzer Zeit wieder deutlich das 
Bestreben der Schrumpfung und Verengerung bemerkbar, 
und wenn diesem Bestreben nicht energisch entgegengetreten 
wird, so ist man über kurz oder lang am Status quo ange¬ 
langt. Selbst die von Dieffenbach vorgeschlagene Umsäumung 
der Wundiänder führt nur selten zum Ziele. 


') Die Krankheiten der oberen Luftwege. 


Hosted by Google 



1193 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26. 


1194 


Früher versuchte man fast allgemein, durch Einlegen 
oder Einpressen von Gazetampons der Narbencontraction ent* 
gegenzuwirken (Dzondi , Ried , Alfred Cooper u. A.), was 
aber auf die Dauer auch nicht gelingt. Außerdem lassen sie 
sich wegen der fast steten Bewegung der Rachenmusculatur 
nicht genügend fixiren. Statt der Gazetampons legte Cham¬ 
pionniere Kautschukstreifen ein, Yerneuil mehrere neben¬ 
einander liegende, verschieden große Kautschukrohre (einer 
Hirtenpfeife ähnlich). Pieniazek 2 ) begnügt sich, die Oeffnung 
mit einer Nasenrachenzange, namentlich der von Jurasz, von 
Zeit zu Zeit energisch zu dilatiren ; ebenso Hajek s ), der zu 
diesem Zwecke einen in frontaler Richtung wirkenden Dilatator 
nach Art des FRÄNKEL’schen Nasenspeculums construirt hat. 

Um die Naibenconstriction sicherer und erfolgreicher 
zu bekämpfen, hat man bald zur Behandlung mit starren 
Prothesen seine Zuflucht genommen, doch wird ihre Brauch¬ 
barkeit eingeschränkt durch die Schwierigkeit ihrer Fixirung. 
Kuhn 4 ) führte eine nach vorne convexe Kautschukplatte in 
den Pharynx ein, die er durch zwei durch die Nase geführte 
Silberdrähte zwischen den beiden Wundflächen feststellte, 
ebenso Beregszäzy 5 ) eine trapezförmige Platte, die von 
unten nach oben in die Oeffnung eingezwängt und mittelst 
Seidenfäden vorne in der Nase fixirt wird. Albertin 6 ) be¬ 
nützte einen auf demselben Principe beruhenden Apparat, 
bestehend aus zwei recbtwinkelig zu einander gestellten 
Platten. Lublinsky 7 ) räth, die Oeffnung statt durch Tampons 
durch Einlegen von Bleifäden, die täglich mehrere Stunden 
lang liegen müssen, offen zu halten. Auch Schrötter 8 ) führte 
zwei Metallbougies durch die Nase ein, band dieselben aber 
vorne so zusammen, daß sie durch ihr Auseinanderweichen 
am hinteren Ende einen fortwährenden Druck auf die Seiten¬ 
wandungen der Oeffnung ausüben mußten. Ljeven 9 ) verwendet 
eine nach dem Principe des Kolpeurynters von Dionisio con- 
struirte Gummikugel, die mit einem Katheter durch die 
Nase in den Rachen eingeführt und mit Luft gefüllt wird. 
Den Apparat läßt Lieven die ersten 2—3 Wochen täglich 
4—5 Stunden liegen, in der nächsten Zeit 2—3 Stunden, nach 
2—3 Monaten noch kürzere Zeit, je nach der Schrumpfungs¬ 
tendenz. Der Vorzug dieses Apparates vor anderen soll darin 
liegen, daß eine active Kraft erzeugt wird, welche dem 
Narbenzuge entgegenwirkt; doch ist eine solche auch anderen 
Apparaten nicht abzusprechen. Weiters soll seine Anwendung 
nicht so schmerzhaft sein wie die starrer Prothesen; aber 
auch das Einlegen und Herausnehmen solcher ist bei weitem 
nicht so schmerzhaft, wie Lieven sich vorstellt, da erstens 
wegen des Narbengewebes und zweitens wegen des langsamen 
Entstehens und der langen Dauer des Leidens die Sensibilität 
solcher Patienten hinlänglich abgestumpft ist. 

Schon im Jahre 1852 veröffentlichte Hoppe 10 ) in Bonn 
einen Fall, bei • welchem er ein kurzes Hornröhrchen in die 
angelegte Oeffnung einführte; getragen wurde dieses drisch 
ein eingeschobenes Platinröhrchen mit unten verbreiterten 
Rändern, welches selbst wieder durch einen goldenen Stiel 
an zwei Backenzähnen des Oberkiefers befestigt wurde. Diesen 
Apparat ließ Hoppe ein ganzes Jahr ununterbrochen liegen, 
und er war damit sehr zufrieden. In einem ähnlichen Falle 
hat später Championniere ebenfalls einen kleinen röhren¬ 
förmigen Apparat aus Silber angewendet. Vervollkommt 
wurde diese Art von Prothesen in C. Schmidt’s u ) Nasenrachen- 
canüle mit Gaumenplatte. Die aus Hartgummi bestehende 
Canüle, welche in die Perforation eingeführt wird, steht mit 

*) Heymann's Handb. der Laryngologie. 

8 ) „Allg. Wiener med. Ztg.“, 1897, Nr. 2. 

4 ) Archiv f. Ohrenheilk., 14. Bd. 

6 ) „Internat, klin. Rundschau“, 1888, Nr. 23. 

6 ) „Monatsschr. f. Ohrenheilk.“, 1894, pag. 19G. 

7 ) „Berliner klin. Wochenschr.“, 1883- 

B ) „Monatsschr. f. Ohrenheilk.“, 1882, Nr. 8. 

e ) „Münchener med. Wochenschr.“, 1893, Nr. 22. 

tu ) „Deutsche Klinik“, 1852, Nr. 21. 

n ) I)ie Verwachsungen im Rachen und ihre Behandlung. Düsseldorf 1896. 


dem Stiele der Gaumenplatte, welche wie ein Obturator für 
künstliche Gebisse geformt ist, durch eine metallene Spiral¬ 
feder in Verbindung, hauptsächlich um den Druck fester 
Speisemassen auf die Canüle zu compensiren und so zu ver¬ 
hindern, daß die Gaumenplatte vom harten Gaumen abge¬ 
zogen würde. Sofort nach der Operation wird die Canüle in 
die gemachte Oeffnung eingeschoben und an der Gaumen¬ 
platte befestigt. Anfangs wird sie mehreremale täglich heraus¬ 
genommen , der Apparat gereinigt, die Wunde desinficirt. 
Nach einigen Tagen genügt das einmalige Herausnehmen. 
Diese Behandlung hat den Vortheil, daß sie bequemer und 
sicherer ist als die übrigen Methoden. Cöiari 12 ) wandte in 
seinem Falle eine Modification dieser Methode an, indem er 
statt einer Canüle eine Hartkautschukpelotte mit Goldfeder 
und Gaumenplatte tragen ließ. 

Der hier in Rede stehende Fall ist folgender: 

Pat. Johanna F., 42 Jahre alt, verheiratet, kam am 9. Mai 
1899 wegen langjähriger Heiserkeit und Geschwüren im Halse in 
unsere Behandlung. Ihre Syphilis hat Patientin mit 21 Jahren 
acquirirt; Geschwüre am Genitale mit nachfolgendem Exanthem; 
nach einigen Wochen Heiserkeit und angeblich Geschwüre im 
Rachen, welche gebrannt wurden. Eine allgemeine antiluetische 
Behandlung soll aber nicht durchgeführt worden sein. Patientin 
klein, schwächlich, blaß, herabgekommen, Herz und Lungen normal. 
Leichter Hustenreiz, wenig Auswurf; in demselben keine Tuberkel¬ 
bacillen. 

Bei der Spiegelung fand sich ein zweifellos syphilitisches 
Geschwür, ein ulcerirtes Gumma an der hinteren Rachenwand, 
dieselbe in ihrer ganzen Breite einnehmend und übergreifend auf 
die Gaumenbögen und das Velum, an welchem bereits die Uvula 
fehlte. Im Kehlkopf Verdickung des rechten, Ulceration und theil- 
weise Fixirung des linken Stimmbandes. Rechts vorne subcbordal 
ein 1 Cm. breites und etwa 2 Cm. nach unten sich fortsetzendes 
Geschwür mit intensiv gerötheten, scharf ausgeschnittenen Rändern. 
In der Nase stinkende Borken, nach deren Entfernung eine circa 
kreuzergroße, mit geschwürigen Rändern versehene Perforation des 
Septum osseum zum Vorschein kam. Die Geschwürsflächen im 
Rachen und die Perforationsränder des Septum narium wurden im 
weiteren Verlaufe mit Lapis in Substanz geätzt und Jodoleinblasungen 
in den Larynx und die Trachea gemacht. Innerlich bekam Pat. 
Jodnatrium durch mehrere Wochen und gleichzeitig wurden ihr, 
um weiteren Zerstörungen energisch entgegenzutreten, Einreibungen 
mit Ung. cinereum verordnet. Nach einigen Wochen waren die 
Geschwürsflächen vernarbt, und es resultirte schließlich zwischen 
hinterer Rachenwand und weichem Gaumen, wo zu Beginn der Be¬ 
handlung noch eine Oeffnung von circa 2 Cm. im frontalen und 
iy 2 Cm. im sagittalen Durchmesser vorhanden war, nur mehr ein 
kreisrundes Loch von kaum 1 / i Cm. Durchmesser, das fast stets 
durch Secret verstopft war. 

Von der Erwägung ausgehend und gestützt auf die Erfahrung, 
daß alle Maßregeln zur Verhütung der Verwachsung nutzlos sind, 
so lange noch der Proceß besteht und nicht die letzte Spur florider 
Syphilis verschwunden ist, wurde bisher, d. h. im Stadium der 
Ulceration jedweder diesbezügliche Versuch, wie Einlagen, die 
Anwendung von Apparaten und Instrumenten vermieden. Die 
Nasenathmung war nunmehr fast vollständig aufgehoben und die 
Patientin willigte in einen operativen Eingriff. 

Unter Cocainanästhesie wurde mit einem der Fläche nach 
gebogenen, lancetförmigen, doppelschneidigen Messer rechts und 
links in frontaler Richtung vom Rande der Oeffnung je ein circa 
3 /i Cm. langer Schnitt geführt, welcher das fast 1 Cm. dicke 
Narbengewebe in seiner ganzen Höhe durchtrennte. Die Blutung 
war unbedeutend. In die erweiterte Oeffnung wurde ein Dermatol¬ 
gazetampon eingelegt und derselbe am 2. Tage nach der Operation 
gewechselt. Dieser wurde anfangs unter Cocain solange eingelegt 
und gewechselt, bis die Wundränder nahezu übernarbt waren, und 
dann zur Bekämpfung des Narbenzuges durch die Nase ein 4 Mm. 
dickes elastisches Gummidrainrohr eingeführt und durch die ver- 

ia ) „Wiener klin. Wochenschr.“, 1896, Nr. 48. 
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größerte Oeflnung in die Mundhöhle hervorgezogen, die beiden Enden 
unter ziemlich kräftigem Zuge zusammengezogen und über der 
Oberlippe geknüpft. Das Drainrohr blieb täglich 1 — 2 Stunden 
lang liegen. Die Oeffnung, welche in den ersten Tagen nach der 
Operation leicht queroval war und circa 1 3 / 4 Cm. im Querdurch¬ 
messer hatte, wurde allmälig kreisrund und erweiterte sich trichter¬ 
förmig nach unten. 

Bei den dicken massigen Narben war von einem solchen 
Zuge durch ein Drainrohr von vorneherein nicht viel zu erwarten, 
wie dies in einem anderen Falle von Verlöthung jedoch lediglich 
des Velumrandes vollständig ausreiehtc. In der That machte sich 
im Laufe von 14 Tagen bereits eine Verengerung um einige 
Millimeter bemerkbar und es kam nun ein Instrument zur An¬ 
wendung, welches Porcher ,3 ) als selbsthaltenden Gaumenhaken 
bei der Rhinoscopia posterior angegeben hatte. Es besteht aus 
einer oben gezähnten Stange, die vorne rechtwinkelig in einen 
zum Vorziehen des Vclum bestimmten, etwa 1 Cm. breiten Theil 
abbiegt; darauf gleitet ein Schlitten, der durch Einschnappen einer 
Feder in die Zähne der Stange auf einer beliebigen Stelle der¬ 
selben fixirt werden kann. Der Schlitten läuft oben beiderseits in 
Ringe aus, welche an leiden Wangen ihren Stützpunkt finden. 
Dem senkrechten Velumtheile des Instrumentes wurde eine frontale, 
nach vorne sehende Convexität verliehen, damit die Ränder 
beiderseits nicht einschneiden können. 14 ) Ueberdies wurde ein kurzes 
Drainröhrchen über diesen Theil gezogen, um auch ein längeres 
Belassen des Instrumentes nicht unangenehm zu gestalten. 

Der Kranken wurde die Anwendungsweise eiumal demonstrirt 
und nun legt sie sich den Dilatationsapparat seit 5 Monaten etwa 
täglich ein- bis zweimal auf je 1 Stunde ein. Die Oetlhung ist jetzt 
stets gleich weit, d. h. etwa 1 Cm. breit und ®/ 4 Cm. tief. Patientin 
ist sehr zufrieden, sic athmet durch die Nase und spricht ganz ver¬ 
nehmlich. Wahrscheinlich wird — wie dies gewöhnlich der Fall — 
in einigen Wochen, vielleicht erst Monaten das Einlegen seltener 
und für kürzere Zeit nothwendig sein. 

Per "Vortheil des Apparates besteht darin, daß er leicht 
eingeführt und gereinigt werden kann, daß er ohne 
weitere Nachhilfe von selbst hält und ein geringes 
Gewicht hat, abgesehen davon, daß er auch für wenig 
bemittelte Kranke nicht unerschwinglich ist. Schließlich 
kommt noch folgendes in Betracht: Da der Zug von hinten 
nach vorne auegeübt wird und der senkrechte Theil des 
Instrumentes in frontaler Richtung eine ziemliche Breite 
(1 Cm.) aufweist, so wird sich die Lücke quer oval ge¬ 
stalten, während bei Apparaten, die seitlich angreifen, die 
Oeffnung von vorneherein in sagittaler Richtung groß sein 
muß, wenn sie eingesetzt werden sollen; und es ist doch 
besser, wenn die große Axe der Lücke frontal steht, als 
sagittal. 

Aas der medicinischen Klinik des Hofrathes 
Prof. l>r . Eduard lütter v. Korczyaski in Krakau. 

Klinische Erfahrungen über das rothe 
Knochenmark. 

Mitgctheilt von Doc. Dr. Ludomil R. v. Korczynski. 

(Fortsetzung.) 

Was in dieser Hinsicht die klinische Erfahrung sagt, will 
ich an der Hand klinischer Beobachtungen berichten. 

Ich verfüge gegenwärtig über sieben klinische Fälle. 

I. Fall. 

Abraham Gut wert, 39 Jahre alt, aus Polen. Klinische 
Diagnose: Leukaemia lieno-medullaris. 

Das Wichtigste aus der Anamnese und der Untersu¬ 
chung ist Folgendes: 

n ) Ref in Semon’s „Internat. Centralbl. f. Laryngologie“, 5 Bd., 1888, 
pag. 386. 

,4 ) Beim Instrumei.tenfabrikanten Marron i, Wien, IX., Lackirerg. 8 


Der Kranke stammt aus einer gesunden Familie. In den 
jugendlichen Jahren war er schwächlich und entwickelte sich 
langsam. Im zehnten Lebensjahre soll er den Ileotyphus, im drei¬ 
zehnten das Malariafieber Uberstanden haben. 

Im Juli 1894 erkrankte er an Cholera. Die Krankheit hat 
er zwar glücklich überstanden, hat sich aber vollständig nicht er¬ 
holen können. Von dieser Zeit an fühlte er sich immer schwach 
und abgeschlagen. Im November 1894 nahm der Schwächezustand 
zu, gleichzeitig hat der Kranke wahrgenommen, daß sein Bauch 
merklich an Umfang zuniimnt, und daß im linken Epigastrium ein 
harter Knoten, der fast bis zur Weiche reichte, sich abtasten ließ. 
Die damals begonnene Cur bestand in der Darreichung des Chinins 
und in den Einspritzungen des Arsens. Anfangs September 1895 
meldete sich der Kranke in das St. Lazarus-Spital in Krakau, wo 
die Chinin- und Arsenbehandlung fortgesetzt wurde. Sein Zustand 
soll sich etwas gebessert haben. In die Klinik trat er im October 
1895 ein. 

Die Untersuchung ergab: 

Der Wuchs und der Körperbau des Kranken ziemlich gut. 
Der Ernährungszustand ungenügend, das Fettpolster fehlt gänzlich. 
Die Hautfarbe livide, die Haut trocken und dünn. Die Knochen 
zeigen unbeträchtliche Verbildungen nach überstandener Rachitis. Beim 
Beklopfen sind sie völlig schmerzlos. Die Lymphdrüsen sind 
nicht vergrößert. Die Milz reicht bis zur Crista ossis ilei, nach 
rechts überschreitet sie die Mittellinie. Die Ausdehnung der Dämpfung 
beträgt im Längsdurchmesser 36 Cm., im Querdurchmesser 19 Cm. 
Die Leber ist desgleichen bedeutend vergrößert. Linkerseits grenzt 
sie an die Milz, in der Mittellinie liegt ihre untere Grenze drei 
Fingerbreiten oberhalb des Nabels, in der Mammillarlinie fast drei 
Fingerbreite unterhalb des Rippenbogens. Die Untersuchung der Lunge 
weist die Verschiebung des Zwerchfells nach oben und einen Bronchial¬ 
katarrh mäßigen Grades nach. Die Herzdämpfung normal. Ueber 
allen llerzostien lassen sich systolische Geräusche, über den Halsadern 
Nonnengeräusche vernehmen. — Pulsfrequenz 110; Temperatur 
5 Uhr nachmittags 38'1, 7 Uhr nachmittags 381; Körpergewicht 
68 Kgrm. 

Genauere Untersuchungen ergaben: 

1. Harn vom 20. October in der Menge von 1200 Ccm., 
sauer, specifisches Gewicht 19)20. Eiweiß und Zucker abhanden. 
Die Chloride normal, die Farbstoffe in vermehrter Menge. Die Urate 
gleichfalls vermehrt. 

2. Das Blut. Rothe Körperchen 2,980.000; weiße Kör¬ 
perchen 180.000. In gefärbten Präparaten fand man unter den 
rothen Körperchen zahlreiche, theilweise sich metachromatisch fär¬ 
bende Normoblasten. Unter den weißen Körperchen trifft man eine 
große Menge der CORNiL’schen Myelocyten und markiger, einker¬ 
niger eosinophiler Leukocyten. Eosinophile Zwergkörperchen sind 
auf jedem Felde zu sehen. Außerdem ist eine ziemlich bedeutende 
Menge basophiler grobkörniger Körperchen (Gamma-Granulationen) 
und Körperchen mit amphophiler Körnung constatirt worden. Was 
die im normalen Blute befindlichen weißen Körperchen anbetrifft, 
so hat man mehrkernige Eosinkörperchen, neutrophile Körperchen, 
spärliche Lymphocyten und Körperchen mit basophiler kleinkör¬ 
niger Granulation (Delta-Granulation) wahrgenommen. 

3. Die Untersuchung des Augengrundes, durch 
Herrn Dr. Brudzkwski ausgeführt, hat eine Hyperämie der Netzhäute 
und Blutextravasate in der Gegend der Macula lutea an beiden Augen 
festgestellt. 

4. Der Stuhl breiig, gelb gefärbt. Unter dem Mikroskope 
eine mäßige Anzahl von Pflanzenfasern und Zellen, spärliche Fleisch¬ 
fasern mit verwischter Querstreifung, eine mäßige Anzahl von 
Leukocyten, Bruchstücke von Kalksalzkrystallen. 

Die Behandlung bestand in der Darreichung des Arsens 
in ziemlich großen Gaben (bis 0‘012 Grm. täglich). Während dieser 
Therapie vermochte man keine objective Besserung, weder was die 
Blutmischung, noch was die Leber- und Milzdimensionen anbelangt, 
zu bemerken. Der einzige günstige Umstand war die Zunahme des 
Körpergewichtes um 2 Kgrm. Subjectiv fühlte sich der Kranke 
etwas weniger geschwächt. Er klagte jedoch über Knochenschmerzen, 
die zur Zeit der Temperatursteigerung hervortreten. 
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Es wurde daher das Arsen ausgesetzt, der Kranke erhielt 
das Berbcrinuni sulfuricum, ein Mittel, das durch AßSEALA gegen 
malarische Milzsehwellung empfohlen, von Vehsemeyer angeblich 
mit gutem Erfolge in einem Falle von Leukämie angewendet wurde. 
Auch dieses Mittel hat keine Besserung zur Folge gehabt. Man 
setzte es also am 3. November aus. 

Der Zustand des Kranken war derzeitig der 
folgende: 

Die Milz und die Leber sogar etwas größer als zur Zeit der 
Aufnahme. Der Zustand der Lunge und des Herzens war 
derselbe wie zuvor. Die Körpertemperatur steigt jeden Tag gegen 
Abend an, erreicht sogar die Höhe von 3D*0 0 C. Das Körpergewicht 
70*50 Kgrm. Die Zunahme des Körpergewichtes trifft mit der 
gleichzeitigen Vergrößerung der Leber und Milz zusammen. 

Die Untersuchung des Blutes erwies: 

Rothe Blutkörperchen 1,880.000; weiße Blutkörperchen 268.000. 
Das mikroskopische Bild des Blutes dasselbe wie bei früheren 
Untersuchungen. 

Die Untersuchung des Urins zwecks genauer Bestim' 
mung der Harnstoff- und Harnsäuremenge, ausgeführt im Labora¬ 
torium der medicinischen Chemie, ergab: Harnstoff’ 19• 5°/ 0 „, Harn¬ 
säure O*755°/ 00 - Die Untersuchung des Auges erwies dieselben Ver¬ 
änderungen wie zuvor. 

Mit dem 8. December 18;>5 begann der Kranke das Knochen¬ 
mark in einer Quantität von 20 bis 100 Grm. täglich einzunehmen. 
Zum Anfang dieser Cur fühlte sich der Kranke etwas besser, und 
es schien sogar, daß die Leber sich etwas verkleinere. Die Unter¬ 
suchung des Blutes, am 22. December 1895 ausgeführt, erwies eine 
Zunahme der rothen Blutkörperchen (3,730.000) und eine aus¬ 
drückliche Verminderung der Anzahl der Normoblasten. Die Menge 
der weißen Körperchen wuchs etwas an, sie betrug nämlich 320.000. 
In den gefärbten Präparaten vermochte man im Vergleich mit 
früheren Untersuchungen keinen Unterschied zu bemerken. Das einzige 
Günstige war die Vermehrung der Zahl der Erythrocyten und die Ver¬ 
minderung der Zahl der Normoblasten. Dasselbe Resultat ergaben 
auch spätere Untersuchungen zur Zeit, als man sich nicht mehr 
täuschen konnte und die Hoffnung an eine Besserung des Zustandes 
des Kranken aufgeben mußte. Sogar zur Zeit der beginnenden Ka¬ 
chexie hielt sich die Zahl der rothen Blutkörperchen auf der Höhe von 
3*5 Millionen, während die Zahl weißer Körperchen in engen Grenzen 
gegen 300.000 oscillirtc. In den letzten Tagen der Behandlung mit 
Knochenmark am 22. Januar 1896 fand man: weiße Körperchen 
283.000, rothe Körperchen 3,680.000. Das mikroskopische Bild in 
den gefärbten Präparaten des Blutes dasselbe wie am 22. Decem¬ 
ber 1895. Eine Ausnahme machte die Untersuchung vom 4. Ja¬ 
nuar 1896. Man constatirtc damals in den gefärbten Präparaten 
die Anwesenheit atypischer endoglobulärer Hämamöben. Während 
der ganzen Zeit dieser Cur litt der Kranke an intermittirendom 
Fieber, mit vorwiegend gegen Abend auftretender Steigerung der 
Temperatur, die manchmal bis 39*2° C. reichte. Nur ausnahmsweise 
stieg die Temperatur nicht über 37*0°C. Die Leber und die Milz \cr- 
größerten sich sichtbar. Die Milz wurde beim Druck schmerzhaft, von 
Zeit zu Zeit klagte der Kranke über heftige Schmerzen im linken 
Epigastrium. Um die Knöchel, später auch um die Unterschenkel 
bildeten sich Oedeme; dem entsprach die Zunahme des Körper¬ 
gewichtes, welches am 25. Januar 1896 72*5 Kgrm. betrug. 

Die Untersuchung des Harns, zu dieser Zeit ausgeführt, 
erwies 18*8% 0 Harnstoff und l’3 0 / c0 Harnsäure. Das Verhältniß dieser 
beiden Verbindungen änderte sich also zu Ungunsten des Harnstoffes. 
Angesichts des angeführten negativen Erfolges sistirte man die Ver¬ 
abreichung des Knochenmarkes. Der Kranke hat davon 2*150 Kgrm. 
eingenommen. Negativ erwies sich gleichfalls die Anwendung 
der Milz. Man wandte sich also wieder an die bekannten Arznei¬ 
mittel , wie: Arsen, Chinin und die von Mosler anempfohlenen 
Pillen (Oleum Eucalypti, Piperinum, Arsen, Chininum). 

Die Untersuchungen des Blutes, in den letzten Wochen mehr¬ 
mals ausgeführt, erwiesen eine Verminderung der Zahl der Erythro¬ 
cyten und die Zunahme der Normoblasten. Der Kranke verließ 
die Klinik am 21. März 1896. 


II. Fall. 

Salomon Gingold, 45 Jahre alt, aus Czernowitz in 
der Bukowina. Klinische Diagnose: „Anaemia gravis.Ca- 
tarrlius intestini crassi.“ 

Der Kranke soll aus einer gesunden Familie stammen. In der 
Kindheit hat er außer einer acuten Mandelentzündung keine ern¬ 
steren Krankheiten überstanden. Im 25. Lebensjahre acquirirte er 
einen mehrere Monate dauernden Tripper. Seit dem 30. Lebensjahre 
leidet er an Hämorrhoidalblutungen und an hartnäckiger Stuhlver- 
stopfung. Die meistens bedeutenden Blutungen dauerten bis No¬ 
vember 1895. In dieser Zeit meldete sich der Kranke in das 
St. Lazarus-Spital in Krakau und unterzog sich in der chirurgischen 
Abtheilung des Prof. Dr. Obalinski der Operation der Hämorrhoi¬ 
dalknoten. Nach der Operation hörten zwar die Blutabflüsse auf, 
die gastrischen Symptome äußerten sieh aber weiter durch unregel¬ 
mäßigen Stuhlgang, Tenesmus und heftige Schmerzen im Epigastrium, 
besonders in der Gegend beider Hüftengrubcn. Der Kranke klagte 
außerdem über eine bedeutende Schwäche, über Kopfschmerzen und 
Appetitmaogel. Diese Beschwerden führten ihn in die interne Klinik, 
woselbst er am 13. December 1895 aufgenommen wurde. 

Die klinische Untersuchung ergab: 

Wuchs und Körperbau ziemlich gut. Die Haut blaß, wachs- 
färbig. Unterhautfettgewebe schwach entwickelt. Die Muskeln dünn 
und schlaff. Die Lympbdrüsen nicht vergrößert. Die Milz läßt sich 
palpiren, sie ist mäßig hart, schmerzlos. Die Milzdämpfung be¬ 
ginnt am oberen Rande der 8. Rippe und reicht bis zum Rippen¬ 
bogen; nach vorne reicht sie fast bis zur Mammillarlinie. Der Rand 
der Leber palpabel, abgerundet, schmerzlos. Die Dämpfungsgrenzen .* 
Der linke Lappen reicht 8 Cm. weit über die Mittellinie; die 
untere Grenze liegt in der Mittellinie 5 Cm. oberhalb des Nabels, 
in der Mammillarlinie 5 Cm. unterhalb des Rippenbogens. 

Die Unterbauchgegend ist beim Andrücken schmerzhaft, beim 
stärkeren Abtasten lassen sich im Blinddarm und S romanum 
angesammelte Kothmasson ausfühlen. Die Digitaluntersuchung des 
Mastdarmes erweist die Auflockerung der Schleimhaut, eine mäßige 
Vergrößerung und Schmerzhaftigkeit der Prostata, aber keine merk¬ 
liche Verengerung des Afters, die nach der Operation der Hämor¬ 
rhoidalknoten erwartet werden konnte. In den Athemorganen sind 
keine Abnormitäten zu finden. Die Herzgrenzen normal. Die Töne 
schwach, der erste über dem linken Ventrikel und über der Lungen- 
arterie hauchartig. Ueber den Halsadern ein ausgeprägtes Nonnen¬ 
geräusch. Der Harn ist völlig normal. Der Stuhl flüssig, mit harten 
Kothknollen vermengt, braungelb. Unter dem Mikroskop sind zahl¬ 
reiche unverdaute Fleischfasern, Pflanzeuzellen und Fasern, Leuko- 
cyten und Schleim in beträchtlicher Menge, wenige rothe Blutkör¬ 
perchen zu finden. Die Untersuchung des Mageninhaltes ergibt 
nüchtern die Gegenwart einer größeren Schleimmenge, nach den 
Verdauungsversuchen eine secretorische und motorische Insuflicienz. 

D a s B1 u t: Rothe Blutkörperchen 2,652.000 ; Hämoglobin 30%» 
weiße Blutkörperchen 12.000. In frischen Präparaten ist eine ge¬ 
ringere Klebrigkeit, ein schnelles Erscheinen von Depressionsformen 
und eine größere Anzahl von Mikro- und Poikylocyten constatirt 
worden. In gefärbten Präparaten fand man: eine größere Anzahl 
von Lymphocyten und mehrere Myclocyten. Die Zahl der letzteren 
betrug 4% aller weißen Körperchen. Was die rothen Blutkörperchen 
anbclangt, hat man nebst der Ungleichheit der Gestalten (Poikylo¬ 
cyten) auch eine größere Anzahl der sich metaehromatisch färben¬ 
den Erythrocyten gefunden. Die Normoblasten wurden gegen Er¬ 
warten vermißt. Das Gewicht des Körpers betrug 54*200 Kgrm. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung des Augen¬ 
grundes, ausgeführt durch Herrn Dr. Brüdzewski, brachte keine 
Abweichungen zutage. 

Die Behandlung bezweckte die Beseitigung des Gedärme- 
katarrhs und die Besserung der Blutzusammensetzung. 

Das erste wurde durch eine angemessene Diät, Umschläge 
und Bismuthpräparate bezweckt. Die Blutarmuth trachtete man 
durch Verabreichung des rohen Knochenmarks zu beseitigen. Bei 
dieser Behandlung besserte sich der Zustand des Kranken. Die 
Besserung betraf sowohl das Körpergewicht wie auch die Blutmi- 

2 * 
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schung. Am 28. Deccmber, zwei Tage vor Beginn der Knochenmark¬ 
behandlung, betrug das Körpergewicht 54*8 Kgrm., bis 4. Januar 1896 
stieg es auf 56*1 Kgrm., am 11. Januar betrug es 5<>• 9 Kgrm., am 
18. Januar 57*6 Kgrm., am 25. Januar 58*5 Kgrm., am 1. Februar 
59 Kgrm. 

Die Zusammensetzung des Blutes besserte sich relativ 
ziemlich schnell, vor allem in Bezug auf die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen. Am 18. Januar 1896 war die Zahl der Erythro- 
cyten 3,610.000, der Hämoglobingehalt 30%, die Zahl der weißen 
Blutkörperchen 8000. Das mikroskopische Bild des Blutes änderte 
sich insoweit, daß die Zahl der vielkernigen Leukocvten zunahm und 
die Myelocyten gänzlich verschwunden sind. Am 22. Januar war 
die Zahl der rothen Blutkörperchen 4,450.000, Hämoglobin 35%. 1° 
frischen Präparaten waren weniger Mikro- und Poikylocyten, in ge¬ 
färbten weniger metachromatische Körperchen zu finden. 

Gleichzeitig mit der Vergrößerung der Menge der rothen Blut¬ 
körperchen und mit der Zunahme des Körpergewichtes besserte 
sich auch das allgemeine Befinden des Kranken. Die Haut und die 
Schleimhäute gewannen allmälig ihre natürliche Färbung. 

Die Milz verkleinerte sich merklich. Am 8. Januar 1896 
reichte ihre Dämpfung vom unteren Rande der 8. Rippe bis zum 
oberen Rande der 12., nach vorne reichte sie zur Hälfte des Ab¬ 
standes zwischen der Maramillar- und der vorderen Axillarlinie. 

Noch bedeutender verkleinerten sich die Dimensionen der 
Leber. Die Auscultationsphänomene über dem Herzen und Über den 
Gefäßen blieben unverändert. Subjectiv fühlte sich der Kranke 
besser. Die Ohnmachtsanfälle blieben völlig aus. Die allgemeine 
Schwäche verringerte sich; der Appetit kehrte zurück. Am 2. Fe¬ 
bruar 1896 äußerte der Kranke das Verlangen nach Entlassung. 
Die an diesem Tage ausgeführte Untersuchung erwies die Beständig¬ 
keit der Zunahme der Erythrocyten, den Hämoglobingehalt fand 
man jedoch nur zu 30%. Das mikroskopische Bild des Blutes war 
auch noch kein normales, es bestand eine bedeutende Abnahme 
der Klebrigkeit, Mikrocytämie und Poikylocytose, obgleich in ge¬ 
ringerem Grade als zur Zeit des Eintrittes in die Klinik. 

Während der Behandlung verzehrte der Kranke 1*075 Kgrm. 
Knochenmark. 

III. Fall. 

Hersch Baumann, 48 Jahre alt, aus Jaroslau in Ga¬ 
lizien. Klinische Diagnose: „Anaemia ex haemorrhagia 
haemorrhoidali. Proctitis chronica.“ 

Anamnese: Der Kranke soll aus einer gesunden Familie 
stammen. Im zehnten Lebensjahre soll er Malaria, sonst keine ernsteren 
Krankheiten überstanden haben. Seit vier Jahren leidet er an 
Hämorrhoidalknoten. Der Blutabgang soll manchmal, besonders beim 
Stuhlgang, sehr reichlich gewesen sein. Seit einigen Monaten be¬ 
kommt er Aufstoßen, klagt über das Gefühl der Schwere im Magen 
nach jedem Essen, über Kopfschmerzen und über Herzklopfen, das 
nicht nur bei schneller Bewegung, sondern auch bei ruhigem Ver¬ 
halten sich einstellt. In jüngster Zeit bemerkte er um die Knöchel 
ein Oedem, das sich gegen Abend vergrößert, nach nächtlicher Ruhe 
fast vollständig verschwindet. Der Appetit ist gestört, der Stuhl¬ 
gang unregelmäßig; mit einer zwei bis drei Tage dauernden Ver¬ 
stopfung wechseln mit Drang verbundene Durchfälle (4—6 Stühle 
täglich). Diese Uebelstände führten ihn in die Klinik, wo er am 
9. März 1896 aufgenommen wurde. 

Status praesens: Der Kranke ist von mittlerem Wüchse. 
Der Knochenbau gut. Die Haut blaß. Das Fettgewebe schwach ent¬ 
wickelt. Die Muskeln ziemlich derb. Die Schleimhäute blaß. Die Unter¬ 
suchung des Brustkorbes weist eine mäßige Retraction der rechten 
Lungenspitze nach ; das Athemgeräusch ist etwas verschärft; rechter- 
seits unten lassen sich spärliche, trockene Rasselgeräusche aus¬ 
hören. Der Kranke hustet wenig, expectorirt kleine Quantitäten 
schleimigen, graugefärbten Sputums. Die Herzdämpfung normal. Die 
systolischen Töne von hauchartigem Geräusche begleitet. Die peri¬ 
pheren Arterien ziemlich enge; der Puls schwach, die Zahl der 
Pulsschläge in der Ruhe gegen 60, steigt bei Bewegung bis 90. 
lieber den Halsarterien läßt sich sogar bei einem gelinden Druck 
des Stethoskops systolisches Geräusch vernehmen. Ueber den Halsvenen 


ist in sitzender Lage ein deutliches Nonnengeräusch hörbar. Der 
Bauch ist mäßig gewölbt, schmerzlos. Die Bauchdecken ziemlich stark 
gespannt. Die Milz und die Leber nicht palpabel. Die Grenze der 
Leberdämpfung überschreitet nach links 5 Cm. die Mittellinie des 
Körpers , reicht in dieser Linie zur Hälfte des Abstandes zwischen 
dem schwertförmigen Fortsatz und dem Nabel, in der Mammillar- 
linie 3 Cm. unterhalb des Rippenbogens. Die Dämpfung der Milz 
beginnt am oberen Rande der 9. Rippe in der vorderen Axillarlinie 
und reicht bis zum Rippenbogen. 

Aus dem After treten die Hämorrhoidalknoten hervor. Die 
Schleimhaut des Mastdarmes gelockert und geschwollen. Die Digital¬ 
untersuchung des Mastdarmes ist dem Kranken schmerzhaft. Die 
Fäces gelb gefärbt, breiig, mit mäßiger Schleiramenge. Unter dem 
Mikroskope findet man eine geringe Menge Pflanzen- und Fleischfasern 
mit verwischter Streifung. Die Leukocyten kommen in geringer 
Menge vor. Uebrigens sieht man Kalksalze, Detritus und eine be¬ 
trächtliche Menge Bakterien. Der Harn ist sowohl in Bezug auf die 
Menge, als auch auf die Zusammensetzung normal. 

Die Untersuchung des Blutes erwies: Erythrocyten 
3,560.000; Hämoglobin 30%; Leukocyten 9900. In frischen Präpa¬ 
raten fiel eine geringere Klebrigkeit, eine Ungleichmäßigkeit in der 
Größe der Erythrocyten, eine mäßige Zahl der Mikro- und Poiky¬ 
locyten auf. In gefärbten Präparaten fand man spärliche metachro¬ 
matische rothe Blutkörperchen. 

Die Untersuchung des Magens erwies beim normalen Chemis¬ 
mus eine motorische Insufficienz desselben. Das Gewicht des Körpers 
betrug 65*700 Kgrm. 

Dem Kranken wurde neben einer entsprechenden Behandlung 
des Intestinal- und Magenleidens das rohe Knochenmark verordnet. 

Schon während der Behandlung konnte eine gewisse Besserung 
seines Zustandes erblickt werden. Das Körpergewicht stieg um 1 Kgrm. 
Die Untersuchung des Blutes vom 15. März ergab: Die Zahl der 
rothen Körperchen 3,975.000; Hämoglobin 40%. In frischen Prä¬ 
paraten waren weniger Mikro- und Poikylocyten, in gefärbten 
weniger metachromatische Körperchen vorhanden. Am 21. März 
betrug die Zahl der rothen Blutkörperchen 4,315.000; Hämoglobin 
45%, Index des Hämoglobins 0*5%> weiße Körperchen 7600. Das 
mikroskopische Bild des Blutes war dasselbe wie bei der vorigen 
Untersuchung. Die Untersuchung des Kranken erwies eine ziemlich 
bedeutende Blässe der Haut und der Schleimhäute. Das Auscultiren 
des Herzens und der Gefäße hat dieselben Erscheinungen, die früher 
wahrgenommen wurden, obwohl in geringerem Grade, festgestellt. 
Die Magen- und Darmbeschwerden haben merklich abgenommen. 
Subjectiv fühlte sich der Kranke besser; er verließ die Klinik auf 
eigenes Verlangen am 25. März 1896. 

IV. Fall. 

Wanda Kudera, 19 Jahre alt, aus Zagörze in Polen. 
Klinische Diagnose: Choleranaemia. 

Die Kranke soll aus einer gesunden Familie herstammen. Bis 
zum 16. Lebensjahre soll sie vollkommen gesund gewesen sein. 
Etwa seit drei Jahren leidet sie an Kopfschmerzen und Kopf¬ 
schwindel , bekommt leicht Herzklopfen. Sie fühlt sich sehr ge¬ 
schwächt, hat wenig Appetit, nach jedem Essen tritt Aufstoßen 
auf. Zum erstenmalc hat sie im 18. Lebensjahre menstruirt, ihr 
Zustand soll sich damals gebessert haben. Seit März 1895 blieb 
die Menstruation aus, die Symptome des Blutmangels steigerten sich. 
Die Kranke meldete sich in die Klinik und wurde daselbst am 
4. Juni 1895 aufgenommen. 

Nach einer fast siebenwöchentlichen Behandlung mit Eisenprä¬ 
paraten— bis 16. Juli 1895 — besserte sich ihr Zustand sichtlich. Die 
Symptome, über welche sie sich beklagte, sind vollständig gewichen. 
Die Menstruation kehrte zurück. Die Blutzusammensetzung besserte 
sich bedeutend. Die Zahl der rothen Blutkörperchen stieg von 
3,600.000 auf 5,000.000, die Menge des Hämoglobins von 35% 
auf 60%. Die Besserung dauerte bis Ende November 1895. Zu 
dieser Zeit kehrte neuerdings der frühere Zustand zurück; die 
Menstruation blieb seit December aus. Dies bewog die Kranke, 
sich neuerdings in die Klinik zu melden. Sie wurde am 25. Fe¬ 
bruar 1896 aufgenommen. 
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Status praesens: Die Kranke ist von mittlerem Wüchse. 
Der Knochenbau mäßig. Die Haut blaß. Das Unterhautfettgewebe 
stark entwickelt. Die Muskeln ziemlich schlaff. In den Athem- 
organen sind keine Veränderungen zu eonstatiren. Die Herzgrenzen 
normal. Bei systolischen Tönen ist über dem linken Ventrikel und 
über der Lungenarterie ein schwaches, blasendes Geräusch zu hören. 
Die Radialarterie schmal. Der Puls schwach gespannt, die Zahl der 
Pulsschläge 80. Ueber den Halsarterien zwei Töne, über den 
Halsadern ein schwaches Nonnengeräusch. Die Bauchdecken dick, 
der Bauch mäßig gewölbt, beim Betasten schmerzlos. Die Leber 
und die Milz nicht vergrößert Das Gewicht des Körpers 64’7 Kgrm. 
Die Untersuchung der Sexualorgane erweist eine mäßige Antetlexio 
uteri. Der Urin normal. 

Blutuntersuchung: Rothe Blutkörperchen 2,800.000, 
Hämoglobin 40%, weiße Blutkörperchen 0400. In frischen Prä¬ 
paraten fiel eine geringere Klebrigkeit der rothen Körperchen, 
eine mäßige Anzahl Mikrocyten, spärliche Poikylocyten auf. In 
gefärbten Präparaten fand man, bei sonst normalen Verhältnissen, 
0'5% Myelocyten. Bei Untersuchung des Magens erwies sich eine 
secretorische Insufficienz der Magenschleimhaut. 

Der Kranken wurden die BLAUü’schen Eisenpillen verordnet. 
Sie hat sie bis 28. März eingenommen. Die mehrmalige Unter¬ 
suchung des Blutes erwies unterdessen eine unmerkliche Zunahme 
der Zahl der rothen Blutkörperchen und des Hämoglobins. Am 
f7. März fand man: rothe Körperchen 3,300.000, Hämoglobin 35% ; 
am 27. März rothe Körperchen 3,590.000, Hämoglobin 40%; am 
29. März rothe Körperchen 3,350.000, Hämoglobin 40%. Das Ge¬ 
wicht des Körpers betrug 65’7 Kgrm. Die Haut und die Schleim¬ 
häute waren wie zuvor blaß. Subjectiv fühlte die Patientin eine nur 
Unbedeutende Besserung. 

Vom 30. März an wurden der Kranken Klystiere von rohem 
Knochenmark gegeben. Die Behandlung dauerte bis 23. April. 
Die in jener Zeit ausgeführten Untersuchungen des Blutes ergaben : 
1. April Erythrocyten 4,200.000, Hämoglobin 45%, weiße Kör¬ 
perchen 8000; 3. April rothe Körperchen 4,200.000, Hämoglobin 
45%, weiße Körperchen 7000; 8. April rothe Körperchen 5,100.000, 
Hämoglobin 55%, weiße Körperchen 9000; 15. April rothe Kör¬ 
perchen 4,850.000, Hämoglobin 70% , weiße Körperchen 6000 ; 
23. April rothe Körperchen 4,800.000, Hämoglobin 68%, weiße 
Körperchen 6800. 

Das Körpergewicht stieg schnell in die Höhe (am 25. April 
wog die Kranke 67*5 Kgrm.). Die physikalische Untersuchung 
zeigte eine bedeutende Besserung der anämischen Erscheinungen. 
Subjectiv fühlte sich die Kranke ganz wohl. Die Besserung er¬ 
hielt sich auch ferner nach Aussetzen des Knochenmarks. Die 
Klinik verließ die Kranke am 2. Mai 1896. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate. 

E. Grawitz (Charlottenburg): Epidemiologischer Beitrag 
zur Frage der Malaria-Infection. 

GR. hat („Berliner klin. Woch.“, 1900, Nr. 24) die Sanitäts¬ 
berichte für die preußische Armee als Grundlage seiner Unter¬ 
suchungen in Verwendung gezogen, da dieselben mit ihren exacten 
Zahlen gerade auf das zeitliche Auftreten der Malaria in Nord- 
dcutschland ein höchst interessantes Licht werfen. Es genügt 
nämlich nicht — meint er — die Malariaforschungen bloß in 
warmen Ländern anzustellen; es müssen vielmehr auch die Ver¬ 
hältnisse der Malariaerkrankungen in den gemäßigten Zonen zur 
Erhärtung der Richtigkeit, zumal der Mosquitos-Theorie, soll diese 
ausschließliche Giltigkeit erlangen, herangezogen werden. Verf. fand 
nun, daß in Preußen ein rapides Ansteigen der Malariaerkrankungen 
vom März zum April statthat, die Höhe der Erkrankungen im 
Juni eintritt und im August und September ein steiler Absturz 
der Zahlen bemerkbar ist. Schon im Beginne des Frühjahres tritt 
also eine ausgebreitete Infection mit Malariakeimen ein, zu einer 
Zeit, wo gerade in diesen Gegenden von Mückenstichen nur ganz 
ausnahmsweise die Rede sein kann. Auffällig ist auch die wesent¬ 


liche Verringerung an Malaria in der Armee im Verlaufe der 
letzten Jahrzehnte. 

Angesichts dieser Abnahme der Krankheitsfälle ist von größtem 
Interesse, daß in den Sanitätsberichten die Gründe für diese günstigen 
Verhältnisse darin gesehen werden, daß in gewissen, von Malaria 
stark heimgesuchten Garnisonen die Wasserläufe regulirt, bessere 
Kasernen auf erhöhter Lage und Sandboden gebaut sind und 
besonders auch, daß für gutes Trinkwasser gesorgt worden ist. 

Thatsächlich weist das gehäufte Auftreten der Malaria in 
den ersten kühlen Frühlingsmonaten in den kältesten Provinzen 
darauf hin, daß neben den Insectenstichen noch andere Wege der 
Malariainfection bestehen müssen, und wenn Autoren, wie Cklli n. A., 
sich gegenüber der Annahme einer Infection durch das Trinkwasser 
lediglich auf die negativen Experimente mit dem Wasser der 
pontinischen u. a. Sümpfe stützen, so muß man dem gegenüber 
halten, daß nicht in allen Gegenden das Wasser Träger der Infec- 
tionskeimc zu sein braucht, ebenso wie man sich in vielen Gegenden 
ungezählten Mückenstichen aussetzen kann, ohne Malariafieber zu 
acquiriren. 

Die Blutparasiten, welche man bei zahlreichen im Wasser 
lebenden Thieren gefunden hat, weisen viele Achnlichkeiten mit 
den Malariaparasiten des Menschen auf und legen den Gedanken 
nahe, daß ebenso wie der Mosquito in der Luft auch irgend ein 
Zwischenwirth des Malariaparasiten im Wasser existiren mag. 
Jedenfalls beweisen die hier mitgetheilten statistischen Erhebungen, 
daß es sicher noch verfrüht ist, von einer ausschließlichen Giltigkeit 
der Malariainfection durch Insectenstiche zu sprechen, und daß es 
für die Prophylaxe sogar vielleicht bedenklich wäre, diese Theorie 
allgemein zu acceptiren. N. 

Konrad Gregor (Breslau): Ueber einen bei innerlicher 
Anwendung von Pyramidon im Harn auftreten¬ 
den rothen Farbstoff. 

Verf. wurde bei der Behandlung eines Kindes mit mäßigen 
Gaben von Pyramidon auf eine kirschrothe Färbung des Urins 
aufmerksam, welche in ziemlich regelmäßigen Intervallen, ent 
sprechend der Darreichung des Arzneimittels, auftrat, während die 
übrigen Harnportionen normal strohgelb gefärbt waren. Es wurde 
nun jedes andere Medicament und NahrungsstofFe, auf welche die 
Farbstoffbildung im Urin eventuell hätte bezogen werden können, 
für einige Zeit vollständig ausgeschaltet („Therapeutische Monatsh.“, 
1900, Nr. 6); die Art der Ernährung blieb jedoch auf das Er¬ 
scheinen und Wiederverschwinden des Fafbstoffes ohne Einfluß. 
Auch die Dosirung des Medicamentes schien den regelmäßigen 
Turnus nicht wesentlich zu beeinflussen. Die weitere Erfahrung 
lehrte nun, daß das Auftreten des Farbstoffes nicht bloß bei ein¬ 
zelnen Individuen, sondern regelmäßig zu beobachten ist, wenn 
auch das prompte Eintreten und Schwinden davon abhängt, ob 
im Verlauf der auf die Einnahme des Medicamentes folgenden 
12 Stunden viele oder nur wenige einzelne Urinentleerungen statt¬ 
gefunden haben. 

Der rothe Farbstoff nach Pyramidon läßt sich aus dem Harn 
leicht durch Schütteln mit Essigäther entfernen; er wird nicht 
durch Bleiacetat gefällt. Durch Zusatz von Salzsäure oder Salpeter¬ 
säure wird er sofort zerstört und der Harn nimmt normale Gelb¬ 
färbung an. Der roth gefärbte Harn, ebenso wie der mit Essigäther 
extrahirte Farbstoff weist spectroskopisch keine Absorptionsstreifen 
auf. Da sich dieser Körper anscheinend nicht rasch zersetzt, ist 
es leicht möglich, aus einer Reihe von Pyramidonharnen durch 
Ausfällen mit Bleiacetat und Extrahiren des Filtrates mit Essig¬ 
äther hinreichend große Mengen zur weiteren Untersuchung zu 
gewinnen. Durch Abdestilliren eines Theiles des Lösungsmittels 
kann man ihn sodann von anderen, mitextrahirten, schwerer 
löslichen Stoffen trennen. Er ist in concentrirter Lösung von tief 
rubinx^other Färbung. Nach vollständigem Abdestilliren und noch 
maligem Lösen des Rückstandes in Essigäther bekommt man einen 
schwerer und einen leichter löslichen Antheil, welch letzterer 
wieder durch Ligroin fällbar ist. — Pyramidon gibt auch, ähnlich 
wie Antipyrin, wenn auch nur vorübergehend, auf Eisenchlorid 
Rothfärbung. B. 
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Nobiling (München): Ueber die Entwickelung einzelner 
Verknöcherungskerne in unreifen und reifen 
Früchten. 

Auf Grund eines Materiales von nahezu 2700 Leichen von 
Embryonen, Föten, unreifen und reifen Früchten stellt Nobiling 
(„Deutsche Praxis“, 1899, Nr. 19) fest, daß die Ossificationsan- 
läge in der unteren Oberschenkelcpiphyse in 90—95% nicht, wie 
allgemein angenommen wird, bei reifen oder der Reife nahen 
Früchten die Form einer Erbse, sondern die Gestalt einer sehr 
flachen Linse besitzt. Der horizontale Diameter der Linse mißt 
4— 5, der verticale 1 —1‘5 Mm. Aber auch bei gut entwickelten, 
ausgetragenen Neugeborenen finden sich oft nur Spuren einer Ver¬ 
knöcherungsaulage, während elende, schwächliche, geringgewichtige 
Neonaten einen Kern von überraschend großem Umfange auf¬ 
weisen können. Es ist ferner kein seltenes Vorkommniß, wenn die 
Kerne in den beiden unteren Gelenkenden der Oberschenkelknochen 
bezüglich ihrer Größe erhebliche Unterschiede aufweisen. 

Zu den wenig beobachteten Verknöcherungskernen gehören 
die im Brustbein. Hier sieht man an dem gegen das Licht ge¬ 
haltenen, 6—7’5 Cm. langen Knochen des Neugeborenen in der 
Regel 4 — 5 Kerne, von welchen 2 im Handgriffe, die übrigen im 
Körper des Sternum, und zwar in dessen oberer Hälfte gelagert 
sind. Im Proc. xyphoides finden sie sich nur außerordentlich selten. 
Nobiling zeigt, daß diese Kerne schon frühzeitig auftreten, am 
Ende des 7. Lunar-Monates sich häufig schon drei vorfinden , daß 
aber bei mangelhaft ernährten, älteren Kindern (5 — 0 Monate alt) 
auch das Wachsthum der Kerne im Brustbeine keine. Fortschritte 
machen kann. Der Autor weist auf die Wichtigkeit der Messung 
des Brustbeines und der Untersuchung der in demselben gelagerten 
knöchernen Kerne, insbesondere bei zerstückelten Leichen hin; eine 
Anzahl von nur 3 Kernen in einem Sternum, dessen Länge unter 
(t Cm. beträgt, berechtige zu dem sicheren Schlüsse, daß die be¬ 
treffende Frucht die Reife nicht erlangt habe, während vier oder 
mehr, 4 — 5 Mm. lange Ossificationsherde oder ein verschmolzener 
von 9 — 15 Mm. Länge eine reife Frucht voraussetzen lassen. 

Fischer. 

Arthur Schiff (Wien): Beiträge zur Physiologie und 
Pathologie der Pepsinsecretion und zur medi- 
camentösen Beeinflußbarkeit der Magensaftse- 
cretion durch Atropin und Pilocarpin. 

Zum Zwecke der Untersuchung wurde der Mageninhalt zu¬ 
meist eine Stunde nach einem EwALD-BOAs’schen Probefrühstück 
exprimirt. War der Magen nüchtern nicht leer, so wurde zunächst 
nüchtern ausgehebert, mit gemessenen Wassermengen ausgespült, 
dann das Probefrühstück gereicht. Hierauf wurden Gesammt- 
aeidität, freie HCl und die verdauende Kraft bestimmt. („Archiv 
für Verdauungskrankheiten“, 1900, Bd. G, H. 2.) Bei den Atropin¬ 
versuchen gelangte die Dosis von 0'5—0 - 7 Mgrm. Atropin, sulfur. 
in 11 Fällen, bei den Pilocarpinversuchen 1 —1*2 Cgrm. Pilocarpinum 
muriat. subcutan zugleich oder unmittelbar nach einem Probe¬ 
frühstück zur Verwendung. 

Verdiinnungssecretion , Pepsinsecretion und IlCl-Sccretion sind 
als drei verschiedene Aeußerungen der Secretionstliätigkeit des 
Drüsenparenchyms zu betrachten; der Grad functioneller Erreg¬ 
barkeit, welcher zur Auslösung dieser drei sccretorischcn Func¬ 
tionen erforderlich ist, ist ein verschiedener. 

Die krankhaften Einflüssen gegenüber rcsistenteste Function 
ist die Verdünnungssecretion (reine Flüssigkeitsabscheidung). Sie 
findet sich häufig wohl erhalten , wo die anderen Secretionen (HCl 
und Pepsin) fehlen, so bei manchen Fällen von Achylie: anderer¬ 
seits kann sie bei geeigneter Versuchsanordnung im Thierexpe¬ 
riment ganz prompt ausgelöst werden, ohne daß gleichzeitig HC1- 
und Pepsinsecretion erfolgen würde. Dementsprechend wird auch 
die wässerige Secretion im Pilocarpinversuch vor allem und stärker 
als die anderen Secretionen angeregt, daher der durch Pilocarpin- 
injcction zur Abscheidung gebrachte Saft ein besonders reichlicher 
ist, in der Regel aber relativ niedrige Aciditäts- und HCl-Werthe 
zeigt, eventuell freie HCl ganz vermissen läßt. Dabei können die 
relativen Pepsinwerthe die normalen sein. 


Den zweiten Rang, was leichte Auslösbarkeit betrifft, nimmt 
die Pepsinsecretion ein. 

Pepsinsecretion und Verdünnungssecretion fehlen nur in Fällen 
totaler Schleimhautatrophie und bei manchen Fällen von Achylia 
gastrica simplex. In anderen Fällen von Achylia gastrica fehlt 
die Pepsinsecretion, während eine Verdünnungssecretion noch vor¬ 
handen ist. 

Die Pepsinsecretion erweist sich als recht constante und 
leicht auslösbare secretorische Function, indem sie, ebenso wie die 
wässerige Secretion , unter den meisten krankmachenden und ex¬ 
perimentellen Einflüssen bestehen bleibt, unter welchen die HC1- 
Secretion leidet. So fin let man in der überwiegenden Zahl von 
Hypo- und Anachlorhydrien (wenn denselben keine Schleimhaut¬ 
atrophie zugrunde liegt) normale relative Verdauungswerthe , so 
bleiben die letzteren auch im Atropinversuch wenigstens in der 
Regel auf voller Höhe oder zeigen nur geringe Verminderung; 
so zeigt auch der im Pilocarpinversuch abnorm reichlich secer- 
nirte wässerige Saft meist normale Verdauungswerthe, also nor¬ 
malen relativen Pepsingchalt, was zum mindesten auf eiuc gleiche 
Stärke, wenn nicht Verstärkung der Pepsinsecret ion hin weist. 

Die Secretion des Pepsins, welches, ausgenommen die Fälle 
völliger Schleimhautatrophie und vielleicht ganz schwere Fälle 
von Achylia simplex, als fertiges Product in den Drüsenzellen 
zur Secretion bereit liegt, erfolgt mit Leichtigkeit und scheint 
wesentlich von der Energie des Flüssigkeitsstromes bei der Se¬ 
cretion abzuhängen, worauf die Constanz der relativen Pepsin¬ 
werthe bei wechselnder Saftmenge im Atropin-, Pilocarpinversuch 
und bei normaler Secretion hinweisen würde. 

Die am schwersten ansprechende Function der Magendrüsen 
stellt die DCl-Abscheidung dar. Der auslösende Reiz hat hier 
nicht nur Secretion, sondern auch Production eines noch nicht 
vorgebildeten Productes unter Ueberwiudung chemischer Affinitäten 
anzuregen. 

Die HCl-Abscheidung ist als die empfindlichste Function der 
Magcudrüsen zu betrachten. Sie erscheint nicht nur in vielen pa¬ 
thologischen Fällen vermindert oder aufgehoben bei gleichzeitigem 
Erhaltenbleiben der Pepsin- und Verdünnungssecretion, es gelingt 
auch, sie künstlich zu vermindern oder zum Schwinden zu bringen 
durch eine Herabsetzung der nervösen Erregbarkeit (Atropinversuch), 
bei welcher die Pepsin- und Verdünnungssecretion nur wenig oder 
gar nicht leiden. Dementsprechend gelingt eine Steigerung der 
HCl-Abscheidung durch Pilocarpin in der Regel nicht; während 
die Flüssigkeitsabscheidung zunimrat und die relativen Pepsin¬ 
werthe meist normale bleiben, sinken im Pilocarpinversuch die 
relativen Aciditäts- und HCl-Werthe. Br. 


N. Filatow (Moskau): Ueber die protrahirte und chro¬ 
nische Form der Influenza. 

Als protrahirte Influenza bezeichnet F. („Archiv für Kinder¬ 
heilkunde“, Bd. 27, Nr. 1) Krankheitsformen, deren fieberhaftes 
Stadium die Durchschnittsdauer wesentlich übertrifft. Manchmal 
zieht sich das Fieber continuirlich hin, ein anderesmal äußert 
sich der chronische Zustand der Krankheit durch hartnäckige 
Wiederkehr kurzer Influenzaanfällc. Solche Fälle kommen sowohl 
vereinzelt als auch endemisch vor. Das Hauptsymptom ist Fieber, 
für dessen Erklärung keine locale Ursache aufzufinden ist. Es 
charakterisirt sich durch zwei Haupteigenschaften: 1. dauert es 
sehr lange (von 6 Wochen bis 3 Monaten und noch mehr) und 
2. steigt die Temperatur nur wenig. In einigen Fällen schwankt 
die Temperatur beinahe nur in den normalen Grenzen: dann ist 
nur aus der Mattigkeit und Schwäche der Kranken, die zu einer 
bestimmten Zeit des Tages wächst, manchmal aus Frösteln, noch 
öfter durch plötzliche Schweißausbrüche die Diagnose möglich. Verf. 
theilt 7 Krankengeschichten genau mit, aus denen hervorgeht, wie 
unbestimmt die Symptome der Krankheit sind. Bei der Differential¬ 
diagnose kommen Typhus und Malaria in Betracht; manchmal ist 
es schwer, Miliartuberculose auszuschließen. 

Die Prognose ist im Großen und Ganzen gut, aber vorsichtig 
zu stellen , da sich Tuberculose , Lungenentzündung und Pleuritis 
leicht hinzugesellen. Bei der Behandlung ist es die Hauptsache, 
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den Kranken im Bette zu halten und für reine, warme Luft zu 
sorgen. Für woldhabende Kranke ist im Winter und zu Beginn 
des Frühlings Aufenthalt in warmen Klimaten empfehlenswert!!. 

N. 

W. Erb (Heidelberg): Wintercuren im Hochgebirge. 

Die Bedeutung der Wintercurorte liegt in dem Winterklima 
des Hochgebirges. Die Eigenthiimlichkeitcn dieses Klimas bestehen 
zunächst in der Temperatur der Luft, die von Anfang November 
bis Ende März meistens in der Nähe oder unterhalb des Gefrier¬ 
punktes liegt, nicht selten in der Nacht bis auf 20—30° C. unter 
Null sinkt. Weiter in der Besonnung, die viel reichlicher und an¬ 
haltender als im Tiefland besteht, weil die Luft viel ärmer an 
Wolken- und Nebelbildung ist. Dabei ist die Wirkung der Be¬ 
strahlung viel energischer; nach Bünsen und Roscoe wird die 
chemische Intensität der Sonnenstrahlen mit steigender Meereshöhe 
erheblich größer. Während des Sonnenscheins ist der Aufenthalt 
im Freien auch in leichter Kleidung ganz angenehm. Von Be¬ 
deutung sind ferner die Dünne und die Trockenheit, die Klarheit 
und Reinheit der Luft, die, sobald einmal der erste Schnee ge¬ 
fallen ist, fast vollkommen staubfrei bleibt. Die Bewegung der 
Luft ist eine auffallend geringe. Es gibt relativ sehr wenig Wind 
da oben. Das Zusammenwirken aller dieser klimatischen Factoren 
bedingt die Schönheit und Dauerhaftigkeit des Wetters. Klima 
und örtliche Verhältnisse begünstigen im Hochgebirge mannigfache 
Formen des Sports, die während des Sonnentages betrieben werden. 

Die Indicationen für Wintercuren im Hochgebirge stellt E. 
in folgender Weise zusammen (Sammlung klinischer Vorträge von 
Volkmann, 1900, Nr. 271): 

Am sichersten begründet und am meisten erprobt ist diese 
Indication für die Lungenphthise. Ferner sind es die sog. Pro- 
phylaktiker, d. h. die phthisisch belasteten Individuen, Scrophulöse, 
Rceonvalescenten nach Pleuritis, die mit Nutzen ins Hochgebirge 
geschickt werden. Die Indication ist auch auszudehnen auf eine 
ganze Reihe von Nervenleidenden, Neurastheniker, auf Hysterie, 
Morbus Basedowii, ferner auf eine Anzahl von Verstimmten, De- 
generirten; auch gewisse Asthmatiker, Anämische, Chlorotische und 
Kachektische (Malaria) sind hieher zu rechnen. Endlich ist auf 
alle Erholungsbedürftigen hinzuweiseu, die Ueberarbeiteten, die 
durch Sorgen Heruntergebrachten, kurz Alle, die im Sommer einige 
Wochen ins Gebirge oder an die See gehen, und die mit noch 
größerem Nutzen im Winter für einige Wochen oder Monate ins 
Hochgebirge gehen sollten. 

Für die Phthisiker steht Davos an erster Stelle; ihm reihen 
sich Arosa, Leysin, keineswegs aber St. Moritz an, das keine ent¬ 
sprechenden Unterkünfte für Phthisiker besitzt und nur sehr un¬ 
genügenden Windschutz hat. Für die übrigen Krankheitskategorien 
steht St. Moritz obenan. B. 

Richard Rosen (Berlin): Die häusliche Behandlung 
Lungenkranker. 

Der Behandlungsweise R.’s — aus der Poliklinik für innere 
Krankheiten von Martin Mendelsohn — liegt die Idee zugrunde, 
die Methode der Anstalten auf die gewöhnlichen Verhältnisse der 
Praxis zu übertragen („Berliner Klinik“, 1900, Nr. 5). Den Brenn¬ 
punkt des ärztlichen Handelns muß die Häuslichkeit des Kranken 
bilden. Unerläßlich ist für solche Bestreitungen ein Mindestmaß 
von materiellen Gütern und Wohnungsbehaglichkeit, sowie die 
Bürgschaft dafür, daß die Kranken den ärztlichen Vorschriften ge¬ 
treu nachkommen. 

Am besten ist es zu diesem Zwecke, den Kranken über die 
Ereignisse des Tages Buch führen zu lassen. Mendelsohn hat 
die nothwendigsten Fragen in ein bestimmtes Schema gebracht und 
auf Halbbogen gedruckt, so daß für jeden Tag eine Seite be¬ 
stimmt ist. Zur festgesetzten Zeit zeigen die Kranken die ausge¬ 
füllten Fragebögen vor. 

Es ist vor Allem für richtige Lage und Beschaffenheit des 
Bettes zu sorgen; dasselbe wird im Sommer nahe ans Fenster ge¬ 
rückt, im Winter weiter ab in das Zimmer hinein; zur Ruhe über 
Tag wird das Sopha benützt. Wohnraum und Küche sind von 


einander abgeschlossen zu halten. Es muß für genügende Luft 
befeuchtung gesorgt werden, zumal wenn im Zimmer geheizt wird, 
durch Aufhängen nasser Tücher, Aufstellen von Schalen Wassers 
u. s. w. Mängel der Nasenathmung bei Phthisikern sind zu be¬ 
seitigen. Mit der Anordnung, über Nacht das Fenster offen zu 
lassen, sei man nicht zu freigebig, man wird bei blutarmen 
Phthisikern damit jedenfalls nur ganz allmälig vorgehen dürfen. 
Für die Kleidung ist Vorsorge zu treffen, der Phthisiker soll im 
Allgemeinen warm gehalten werden; das ist aber besser durch ein 
Mehr von Ueber- als von Unterkleidern zu erreichen. Wichtig ist 
die Sorge für warme Füße, Striimpfewechsel bei Leuten, die an 
Schweißfuß leiden. 

Die Ernährungsfrage kann auch bei Unbemittelten, z. B. mit 
Hilfe der auf ärztliche Verordnung von der Cagse gelieferten 1 bis 
2 Liter Milch pro die und durch diätetische Rathschläge gelöst 
werden. 

Von guten und billigen Nahrungsmitteln werden zweckmäßig 
herangezogen: Seefische und anderes wohlfeiles Fleisch; ferner 
Speck, Hülsenfrüchte, Maccaroni, Gries, Reis etc. Es genügt aber 
nicht die bloße Nennung dieser Namen, sondern es muß den 
Leuten auch Näheres über die Art der Anwendung und Zusammen¬ 
stellung gesagt werden. So kann z. B. Speck Brühen, Pürees aus 
Kartoffeln, Fleisch und Hülsenfrüchten, Klößen uud Saucen zuge¬ 
setzt werden. 

Morgendliche Abreibungen des ganzen Körpers, mit trockenen 
und spirituösen beginnend und allmälig zu kaltem Wasser über¬ 
gehend , schließlich Chinin und Eisenpräparate sind wirksame und 
unterstützende Factoren einer solchen Behandlung. G. 

Geipel (Dresden): Geschwulstbildung im Herzen. 

Verf. berichtet in vorliegender Mittheilung („Centralblatt für 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie“, 1899, pag. 840) 
über zwei Fälle, von welchem der erste eine primär im Herzen 
entstandene Geschwulst, der zweite eine secundür in dasselbe ein¬ 
gewucherte Neubildung betrifft. 

ln dem ersten Falle handelte es sich um eine 53jährige 
Näherin, die an einer ausgedehnten linksseitigen Hirnblutung ver¬ 
storben war. Erscheinungen von Seite des Herzens wurden in der 
Anamnese nicht angegeben. Bei der Obduction fand sich im 
rechten Vorhofe ein kleinapfelgroßer, mit einem breiten Stiele der 
Vorhofscheidewand und dem anstoßenden Theil der Vorhofdecke 
aufsitzender Tumor, der sieh bei mikroskopischer Untersuchung als 
„fast reines, mittelgroßzelliges Rundzellensarkom mit einer spär¬ 
lichen Grundsubstanz“ erwies. Der Tumor war primär im rechten 
Vorhof entstanden und vom Endocard der rechten Vorhofscheide¬ 
wand ausgegaugen; in der Musculatur des rechten Ventrikels fand 
sich eine ausgedehnte Metastase dieser Geschwulst. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen 70jä|irigen 
Cigarrenarbeiter, der intra vitam die Symptome eines schweren 
Lungenleidens geboten hatte. Bei der Obduction fand sich ein 
Bronchialcarcinom, ausgehend von dem zum Oberlappen führenden 
Ast des linken Ilauptbronchus, das medialwärts bis an das parietale 
Blatt des Pericards reichte, die Wand der linken oberen Luugen- 
vene 2 Cm. oberhalb ihres Austrittes zerstörte und, das Lumen 
derselben ausfüllend, sich centralwärts in den linken Vorhof vor¬ 
schob : dieser wird zu drei Viertheilen seines Rauminhaltes von 
einer compacten Geschwulstmasse eingenommen, die eben mit jenem 
Pfropfen der linken oberen Ilohlvene im Zusammenhang steht. 

Dr. S. 


Literarische Anzeigen. 

Klinische und experimentelle Untersuchungen über 
die infectiösen Erkrankungen der Harnorgane. 
Von Dr. Thorkild Rovsing in Kopenhagen. Autorisirte Ueber- 
setzung aus dem Dänischen. Berlin, Oscar Coblentz. 

Das viel umstrittene Gebiet der infectiösen Erkrankungen der 
Harnorgane findet in dem vorliegenden Buche eine recht er¬ 
schöpfende Darstellung, die umsomehr Aufsehen erregen muß, als 
in ihr ganz entschieden gegen die Bedeutung des Bacterium eoli 
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als Erreger der Cystitis Stellung nimmt. Jeder eitererregende 
Mikroorganismus kann eine suppurative Cystitis hervorrufen, wenn 
er entweder in eine Verletzung der Schleimhaut eingeimpft oder 
metastatisch in sie abgelagert wird, aber die große Mehrzahl der 
Cystitisfälle wird durch harnstoffzersetzende pyogene Mikroben ver¬ 
ursacht. Das Bacterium coli besitzt diese Eigenschaft nicht, ist 
also nicht imstande, vom Harn aus eine bis dahin gesunde Schleim¬ 
haut anzugreifen; es ruft eine in der Regel leichte und gutartige 
suppurative Pyeliti3 hervor, und kann nur dann eine Cystitis und 
Nephritis hervorrufen, wenn es auf hämatogenem Wege in der 
Blasenschleimhaut oder im Nierenbecken abgelagert wird. R. be¬ 
tont auch, daß die Bedeutung des Colibacteriums als Ursache der 
acuten Enteritis sehr tiberschätzt sein dürfte. Auch hinsichtlich des 
Darmes ist es erwiesen, daß das Colibacterium gewisse pathogene 
Mikroben, Typhusbacillen, gewisse Streptokokken und Staphylo¬ 
kokken zu schwächen und zu tödten vermag. Es kann sogar durch 
seinen Antagonismus gewissen stark virulenten Mikroorganismen 
gegenüber bisweilen sowohl bei Darmentzündungen und Peritonitiden 
als auch bei Entzündungen der Harnwege eine heilbringende Rolle 
dadurch spielen, daß es eine bösartige Infection in eine gutartige 
verwandelt. Aus diesem Grunde zieht R. auch die Bedeutung der 
von Abbarran und Mosny versuchten Serumtherapie gegen die 
Colibacillose in Zweifel und hebt hervor, daß eine Serumtherapie, 
welche die Harnpatienten gegen eine Urininfection sichersteilen 
will, vor Allem gegen die pyogenen, harnstoffzersetzenden Mikroben 
gerichtet sein müsse. Fe. 


Die Verdauung und Assimilation des gesunden und 
kranken Säuglings, nebst einer rationellen Me¬ 
thode zur Säuglingsernährung. Von L. de Jager. 

Berlin 1898, Oscar Coblentz. 

Den Hauptantheil seiner Arbeit widmet der Autor physio¬ 
logischen Auseinandersetzungen, die, zum Theil eigenen neuen 
Untersuchungen entspringend, in manchen Punkten von den bisher 
als richtig angenommenen Vorstellungen abweichen. Die Bedeutung 
der Milchsäuregähiung für die Verdauung des Säuglings und die 
Wichtigkeit der Nahrungssalze für das jüngere Kind werden be¬ 
sonders betont. Wenn de J. in der mangelhaften Resorption von 


Feuilleton. 

Medicinische Nomenclatursiiuden. 

In jüngster Zeit ist vielfach die Frage ventilirt worden, ob 
das Gymnasium in seiner gegenwärtigen Form, wo das Haupt¬ 
gewicht auf das Studium der classischen Sprachen gelegt wird, 
als Vorschule für das raedicinische Studium überhaupt geeignet 
ist, und ob nicht die Realschule, wo auf die Ausbildung der Hand 
und des Auges größeres Gewicht gelegt wird, als Vorschule für 
den Mediciner vorzuziehen wäre. Es liegt nun nicht in unserer 
Absicht, auf diese, sorgfältiger Erwägungen dringend bedürftige 
Frage, die nicht ohne Weiteres mit Schlagworten abgethan werden 
kann, des Näheren einzugehen. Der Gegenstand kommt für uns 
nur insoferne in Betracht, als er mit dem eigentlichen Thema — 
den Sünden der medieinischen Nomenclatur — in einem gewissen 
Zusammenhang steht. Es läßt sich nämlich nicht in Abrede stellen, 
daß hinsichtlich der medieinischen Nomenclatur eine große Ver¬ 
wahrlosung und Verwilderung eingerissen ist, welche durch die Bar¬ 
barei und die Kakophonie ihrer Wortbildungen das feiner ästhetisch 
empfindende Ohr verletzt und den Gesetzen der classischen Philo¬ 
logie Hohn spricht. Es seien hier nur drei der in der modernen 
medieinischen Nomenclatur häufigsten Bezeichnungen angeführt, 
welche einen besonders barbarischen Charakter tragen, der aber 
nicht hindert, daß sie mit einer gewissen Behaglichkeit immer und 
immer wieder gebraucht werden. 

Diese drei Hauptsünden sind die Bezeichnungen : A p i c i t i s 
für die tuberculöse Erkrankung der Lungenspitzen — Appen- 
dicitis für die verschiedenen Entzündungsprocesse des Wurm 
fortsatzes und des Bauchfells der rechten Darmbeingrube, schließ¬ 


Nahrungssalzen die wichtigste Aetiologie der Rachitis und Baklow- 
scheu Krankheit zu sehen glaubt, so scheint er allerdings andere 
wichtige Momente, die sich z. B. im Schwanken der Häufigkeits¬ 
scala der Krankheit entsprechend den Jahreszeiten manifestiren, zu 
unterschätzen. Nach einer eingehenden, überall den gewiegten 
Chemiker und gut fundirten Physiologen zeigenden Kritik der ver¬ 
schiedenen Ernährungsmethoden, empfiehlt Autor besonders warm 
die ßALLOT’sche Methode, die Verabreichung eines dünnen, nach 
genauen Vorschriften aus Buttermilch und Weizenmehl hergestellten 
Breies. Er will mit diesem Verfahren recht gute Erfolge erzielt 
haben. Neurath. 

Die angeborenen und erworbenen Mißbildungen des 
Ohres. Von Prof. Dr. Stetter in Königsberg. (Klinische 
Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhino- 
logie. Herausgegeben von Docent Dr. Haug in München. 
2. Band, 9. Heft, 1898.) Jena, Gustav Fischer. 

Das Ohr spielt nicht nur als Sinnesorgan , sondern auch in 
der Aesthetik des menschlichen Körpers eine wichtige Rolle. Haben 
doch schon die Alten aus einem proportiouirt gebildeten Ohre auf 
einen schönen Geist, aus einem grob geformten auf eine niedrige 
Intelligenz geschlossen. In neuerer Zeit hat namentlich Gradenigo 
nachgewiesen, daß auffallend viele Mißbildungen sich bei Delinquenten 
und Geisteskranken finden. Wie schon aus der Ueberscbrift zu er¬ 
sehen ist, befaßt sich indeß die vorliegende Arbeit nicht ausschließ¬ 
lich mit den Anomalien der Ohrmuschel, die kosmetisch freilich 
allein, den Ohreingang inbegriffen, in Betracht kommt. St. dehnt 
vielmehr seine Forschungen über den äußeren Gehörgang, die 
Paukenhöhle und ihren Inhalt, sowie über das Labyrinth aus. Er 
zieht ferner in das Bereich seiner Studie außer den angeborenen 
auch die erworbenen Mißbildungen, wie sie nach mauchen Erkran¬ 
kungen des Ohres — wir erwähnen nur das Othämatom, die Phleg¬ 
mone und Perichondritis auriculae, die Erfrierung und Verbrühung 
der Ohrmuschel und des äußeren Gehörganges — zu hinterbleiben 
pflegen. Auch wie den Mißbildungen eventuell operativ beizukommen 
wäre, wird eingehend erörtert. 

Genug, es ist eine sehr verdienstvolle Arbeit, welche den 
Leser über den Gegenstand nach jeder Richtung hin in dankens- 
werther Weise orientirt. Eitelberg. 


lieh Adnexitis für die entzündliche Erkrankung bestimmter 
Theile des inneren weiblichen Sexualapparates. Die unsägliche 
Barbarei und Geschmacklosigkeit der genannten Krankheitsbezeich¬ 
nungen liegt in der Verbindung eines lateinischen Wortes (apex, 
bezw. appendix und adnexa) mit der griechischen Endung „itis“, 
durch welche in der medieinischen Nomenclatur Entzündungsprocesse 
gekennzeichnet werden. 

Es ist zwar richtig, daß speciell in der Medicin der „Name 
nichts zur Sache thut“, und daß die Diagnose und Therapie der 
Apicitis, Appendicitis und Adnexitis für die Wissenschaft weit 
wichtiger ist, als das Suchen nach euphonischen und philologischen, 
richtigen Bezeichnungen; aber ebenso richtig ist es, daß eine gute, 
zweckmäßige und einheitliche Nomenclatur für die wissenschaftliche 
Verständigung von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist, und 
daß gerade die Aerzte, worunter sich nicht wenige Männer von 
feinerer ästhetischer Bildung befinden, eine Empfindung dafür 
haben müßten, daß solche direct alberne und geschmackswidrige 
Ausdrücke, wie Apicitis, Adnexitis, Appendicitis, aus der medicini- 
sclren Nomenclatur verbannt werden sollten. Dieselben sind nämlich 
nicht nur vom philologischen Standpunkt tadelnswerlh, sondern sie 
entsprechen auch sonst nicht den Gesetzen der Nomenclatur, welche 
fordern, daß jeder Name, jede Bezeichnung deutlich auf den Gegen¬ 
stand hinweise. Mit den Worten Apicitis, bezw. Adnexitis und 
Appendicitis sollen Erkrankungen der Lungenspitze, bezw. der 
inneren weiblichen Sexualorgane und des Processus vermiformis 
bezeichnet werden. 

Wenn es nun auch richtig ist, daß bei der großen Ver¬ 
breitung dieser häßlichen Termini jeder Leser der medieinischen 
Literatur versteht, was sie besagen, so ist doch aus principiellen 
Gründen daran festzuhalten, daß die Wurzelworte apex, bezw. 
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adnexa und appendix an sich weder ein Organ, noch den Theil 
eines solchen bezeichnen, daß aus ihnen eben nicht zu entnehmen 
ist, wo der Sitz der Krankheit, deren Namen sie ausdrücken, zu 
suchen ist. Der Ausdruck Apicitis stellt noch insofern den Gipfel¬ 
punkt der Barbarei und Geschmackswidrigkeit dar, als auch hier 
die Endsilbe „itis“ unrichtig ist, weil ja nicht eine Entzündung 
der Lungenspitze, sondern die specifisch tuberculöse Erkrankung 
damit gemeint ist. Damit ist wohl der Charakter dieser häufigen 
und gebräuchlichen Termini gekennzeichnet — sie sind nicht nur 
barbarisch und geschmackswidrig, sondern auch als Namen — 
wenn man von ihrer conventionellen Anerkennung absieht — un¬ 
brauchbar, weil sie eben den Sitz der Erkrankung nicht kenn¬ 
zeichnen, ferner im Ausdruck Apicitis auch die Art der Erkrankung 
in falscher Richtung angedeutet wird. Bestrebungen, welche dahin 
gehen, diese geschmacklosen Termini aus der medieinischen Nomen- 
clatur auszumerzen, sind mit Freuden zu begrüßen und nach 
Kräften zu unterstützen. Es ist dabei zu erwägen, daß die Medi- 
ciner unserer Zeit doch alle aus dem Gymnasium hervorgegangen 
sind, und daß von der intensiven Pflege der classischen Sprachen 
ihnen doch ein Sinn für Euphonie und logischen Charakter ihrer 
Terminologie geblieben sein soll. Wenn man nun aber sieht, daß 
Ausdrücke, wie Appendicitis, Adnexitis und Apicitis, mit förmlichem 
Behagen aufgenommen werden un 1 auch in ernste wissenschaftliche 
Abhandlungen aus dem Krankenliausjargon überzugehen beginnen, 
während ihnen höchstens ein Platz in medieinischen Kneipzeitungen 
angemessen wäre, so muß man thatsächlich am Gymnasium, 'oezw. 
an seiner Mission als Vorschule für Mediciner verzweifeln, wenn 
man sieht, daß die wichtigsten Vortheile des classischen Unter¬ 
richtes — Sinn für Euphonie und logischen Charakter der wissen¬ 
schaftlichen Ausdrücke — nicht zur Geltung kommen, wohl aber 
die Vernachlässigung der Ausbildung von Hand und Auge sich 
später beim gymnasial vorgebildeten Mediciner noch lange fühl¬ 
bar macht. 

Es sei nochmals zugegeben, daß die medicinische Termino¬ 
logie nicht das Wichtigste an unserer Wissenschaft ist, daß aber 
darin noch kein Grund liegt, geschmacklose und nichtssagende 
Termini mit Behagen zu acceptiren und sie dem klinischen Wort¬ 
schatz ein zu verleiben. Es läßt sich speciell für den Ausdruck 
„Appendicitis“ erweisen, daß derselbe aus der amerikanischen Fach¬ 
literatur in unsere Terminologie übergegangen ist, aber — was 
den amerikanischen Collegen, bei welchen auf die classische Philo¬ 
logie in der Vorbildung nicht so viel Gewicht gelegt wird wie 
ira alten Europa, noch entschuldigt werden kann, gilt nicht für 
die deutschen Aerzte, deren achtjährige (bezw. in Deutschland 
neunjährige) philologische Vorbildung ihnen eine geradezu instinc- 
tive Abneigung gegen barbarische Termini einflößen müßte. Eine 
Reaction speciell gegen den Ausdruck „Appendicitis“ ist in neuester 
Zeit von keinem Geringeren als Nothnagel ausgegangen, welcher 
in seinem classischen Werk über die Erkrankungen des Darmes 
und des Bauchfells gegen die „Appendicitis“ wegen des barbarischen 
Charakters des Terminus energisch Stellung nimmt und dafür 
den Ausdruck Skolikoiditis (skolex = Wurm, griechisch) 
vorschlägt. 

Dieser Versuch, den Terminus Appendicitis nach Kräften aus¬ 
zumerzen , ist mit Freuden zu begrüßen, doch läßt sich die Be¬ 
fürchtung nicht unterdrücken, daß der Terminus „Skolikoiditis“ 
trotz seiner sprachlichen Richtigkeit und Prägnanz sich kaum ein¬ 
bürgern dürfte, weil er, wenn auch nicht direct kakophonisch , so 
doch ziemlich schwer auszusprechen ist und eher neben der dritten 
reitenden Gardeartilleriebrigade etc. als Prüfstein für beginnende 
paralytische Sprachstörung in der Klinik Verwendung finden dürfte. 
Das Problem, au Stelle der Ausdrücke Apicitis, Appendicitis, 
Adnexitis philologisch richtige, treffende, euphonische Termini zu 
setzen, harrt noch der Lösung und wäre eine würdige Aufgabe 
für solche Mediciner, welche — auch nach Verlassen der Schule — 
mit den herrlichen Dichtwerken der Alten noch in vertrauter Ge¬ 
meinschaft leben und aus diesem herrlichsten Jungbrunnen den 
Zaubertrank schöpfen, der sie über die platte Oede des medicini- 
schen Handwerkes — hinwegtäusclit. Solche philologisch denkende 
und empfindende Aerzte würden sich ein großes Verdienst erwerben, 


wenn sie das in der medieinischen Terminologie immer weiter 
wuchernde Unkraut sinn- und geschmackloser Terraiui ausjäten und 
auch der Klinik die ihr gebührende sprachlich und gedanklich 
entsprechende Terminologie schaffen wollten. Dabei dürfte auch 
die Pietät vor manchem, durch den Gebrauch geheiligten Terminus 
nicht Halt machen, wenn derselbe aus irgend einem Grund sich 
als nicht entsprechend erweisen sollte. So ist die medicinische 
Terminologie schon seit Jahrhunderten mit dem Terminus „Anämie“ 
belastet, welcher insofern verdammlich ist, als er nicht — wie es 
ira Worte liegt — Blutmangel, Fehlen des Blutes, sondern eine 
schlechte Beschaffenheit des Blutes ausdrücken soll, wo doch der 
Ausdruck Dysämie für solche Fälle weit zweckmäßiger wäre. Als 
Gipfelpunkt unlogischer Terminologie sei schließlich der Terminus 
„Carcinom“, bezw. „Krebs“ hervorgehoben, denn eine Krankheit, 
deren Hauptcharakter ihr unheimliches Fo rtsch rei te n ist, mit 
dom Namen eines Tbieres zu bezeichnen, welches die Eigenschaft 
hat, — nach rückwärts zu gehen, ist ein Vorgang, den man 
bei dem sonstigen Charakter unserer medieinischen Terminologie 
wohl begreifen, aber doch nicht billigen kann. Mit dieser kleinen 
Blüthenlese ist dasCapitel der medieinischen Nomenclatursünden noch 
lange nicht erschöpft, aber es genügt, wenn diese Beispiele dazu 
führen, die Nothwendigkeit einer Reform der medieinischen Nomen 
clatur zu erkennen. Dr. Max Kahank. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber seine Erfahrungen mitThioCOl bei Lungentuberculose 

berichtet John Moir („The Therapist“, 1900, 16. April). Ein Ver¬ 
gleich des Thiocols mit den anderen bekannten Kreosot-, bezw. 
GuajacolVerbindungen ergibt, daß das Thiocol die Vorzüge der 
anderen ohne deren Nachtheile besitzt. Von den 9 Fällen von 
Lungentuberculose, die Verf. mit Thiocol behandelt hat, verdient 
einer besonders hervorgehoben zu werden. Derselbe betrifft einen 
Arbeiter, der an beginnender Phthise der rechten Lunge litt, hoho 
Temperaturen, profusen Auswurf, starken Husten, Nachtschweiße, 
Appetitlosigkeit und große Schwäche zeigte. Nach fünfwöchentlicher 
Thioeolbehandlung konnte Patient seine Arbeit wieder aufnehmen 
und geht seither seiner ziemlich anstrengenden Beschäftigung 
ungestört nach. Die Erscheinungen sind sämmtlich zurückgegangen. 
In allen Fällen handelte es sich um arme Patienten, die in 
schlechten hygienischen Verhältnissen lebten, und bei denen trotzdem 
Besserung eingetreten ist, so daß das Thiocol ausgedehnte An¬ 
wendung bei Lungenerkrankungen verdient. Auch bei chronischer 
Bronchitis erwies sich das Mittel nützlich. 

— Die Behandlung der im Verlaufe des Sumpffiebers 
auftretenden Milzschwellung mit subcutanen Injectionen von Jod- 
Jodkaliumlösung hat Parona in 4 Fällen enormer Milzschwellung 
bei chronischem Sumpffieber mit hypodermatischen Injectionen 
einer Jod-Jodkaliumlösung folgender Zusammensetzung durchgeführt 
(„Deutsche Aerzte-Zeitung“, 1900, Nr. 11): 


Rp. Jode metalliqae. 0'25 

Kal. jodat., 

Guajacol.aa. 2‘5 

Glycer. pur. sterilis.25 0 


M. D. S. Zur subcutanen Injection. 

Es wurde jedesmal 1 Ccm. dieser Lösung in das Unterhautgewebe 
der Weiche oder des Rückens mittelst einer ein wenig weiten 
Canüle gespritzt und auf die Einstichstelle eine mit Borwasser 
getränkte Mullcompresse gelegt. Die durch das Jod bedingten 
Schmerzen werden durch die gleichzeitige Anwendung des Guajakol 
bedeutend gemildert und so die Einspritzungen gewöhnlich gut 
vertragen. Zeigt die Untersuchung des Urins und Speichelfluß 
einen gewissen Grad der Ucberschwemmung des Organismus mit 
Jod an, so werden die Einspritzungen vorübergehend ausgesetzt. 
Während der Behandlung hat Pat. das Bett zu hüten. Veranlaßt 
ist P. zu dieser Behandlungsmethode geworden durch die Thatsache, 
daß Jodkalium und Jodtinctur häufig mit Erfolg angewendet werden 
bei der Malaria. In allen 4 Fällen zeigte sich nach einigen Tagen 
eine deutliche Besserung des Allgemeinzustandes; dann fing die 
Milz an abzuschwellen; anfänglich pro die um circa 1 Cm. im 


Hosted by Google 





1211 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26. 


1212 


Längsdurchmesser, später weniger. Bei drei der Fälle erlangte 
das einmal wieder kleiner gewordene Organ seine normale Lage 
zurück und zeigte keine Neiguüg mehr, seine Lage zu verändern 
oder wieder zu schwellen. Gleichzeitig war die Blässe geschwunden; 
der Appetit, sowie die körperlichen und geistigen Kräfte stellten 
sich wieder ein. Im 4. Falle nahm die Abschwellung einen weniger 
schnellen Verlauf; auch blieb das Organ beweglich, so daß schließlich 
wegen einer eingetretenen Stieldrehung die Exstirpation vorge¬ 
nommen werden mußte. 

— Als Injectionsflüssigkeit zur schmerzlosen Zahnextrac¬ 
tion wird folgende Formel empfohlen („Wiener zahnärztliche 


Monatsschr.“, 1900, Nr. 5): 

Rp. Tropacocai'n. muriat. 0 20 

Natr. chlorat. 0'4ü 

Aqu. destillat.lOO'OU 


M. H. Zar Infiltralionsanästhesie. 

— Das Chloroformwasser, da6 bei Magenkrankheiten fermen¬ 
tativen Ursprungs und bei Magengeschwür schon oft empfohlen 
worden ist und mit oder ohne Zusatz von Wismuthpulver auch 
oft mit Erfolg gegeben wird, wird oft von den Pat. wegen des 
Geschmackes zurückgewiesen, indem meist angegeben wird, die 
Medicin schmecke wie Benzin. In diesem Falle thut man gut, der 
Medicin wenige Tropfen Pfefferminzöl hinzusetzen zu lassen. Dann 
nehmen die Patienten die Medicin anstandslos. Das Recept lautet 
dann folgendermaßen („Therapeutische Monatsh.“, 1900, Nr. 0): 


Rp. Chloroform» . 0 9 

solve in 

Aq. commun.194 0 

adde 

Bismutb. subnitr. 5 0 


01. Menth. Gtts. II. 

M. D. S. Umschütteln. 

Stündl. 1 Eßlöffel. 

— Bei Enteritis reicht man mit Vortheil („Centralblatt f. 
d. ges. Therapie“, 1900, Nr. (3): 


1. Rp. Decoct. rad. colombo . . . e 15'0:150'0 

Syr. cort. anr. 25 0 

D. S. Zweistündlich 1 Eßlöffel. 

2. Rp. Tinct. coto 

Tinct. colombo 

Tinct. laudani.aa. 50 

D. S. Zweistündlich 0 Tropfen zu nehmen. 

3. Rp. Tinct. nuc. vomic. 

Tinct. laudani. 2 0 

Aq. foenicnli.146'0 


D. S. Stündlich 1 Eßlöffel zu nehmen. 

— Zur Desinfection der Hände in der Hebammenpraxis haben 
Kossmann und Zander („Centralbl. f. Gynäkologie“, 1900, Nr. 22) 
mit ausgezeichnetem Erfolge das Chinosol verwendet. In Fort¬ 
setzung früherer Vpu^uche ließen sie eine 5 Minuten währende 
Waschung mit gewöhnlicher Seife und frisch ausgekochten Bürsten 
vornehmen. Danach wuschen 5 Versuchspersonen die Hände 
5 Minuten lang mit 2°/ 00 igem Chinosol, 5 dagegen ebenso lange 
mit 3°/ 0 igcr Carbolsäure. Bei allen wurde das Desinficiens wieder 
mit abgekochtem Wasser sorgfältig abgespült. Von den ersten 
5 Personen (Chinosol) wurde auf Nährgelatine, von den anderen 
5 (Carbolsäure) und Glycerinagar abgeimpft. Die Schalen ad 1 
verblieben in Zimmeriemperatur, die ad 2 im Brutschränke bei 
3G° C. Nach 48 Stunden waren alle 10 Schalen, mit Ausnahme 
von 4 sichtlichen Luftkeimen, die außerhalb der Impfstiche lagen, 
vollkommen steril. Hierauf wurde dieser Versuch mit der Modification 
wiederholt, daß die Einwirkung des Chinosols auf 3 Minuten reducirt 
wurde. Nach 48 Stunden in 3 Schalen je 1 Luftkeim, Impfstiche 
sämmtlich steril. Ganz der gleiche Versuch wurde mit 5 Versuchs¬ 
personen wiederholt, nur daß statt des Chinosols 3%io e Carbol- 
säur,e verwendet wurde. Hier blieben 4 Schalen völlig steril, während 
in einer der dem Rücken der Hand entsprechende Impfstich eine 
Cultur angehen ließ. Aus diesen Versuchen folgt, daß das Chinosol 
als eines der besten Desinfectionsmittel für die Hebammenthätigkeit 
zu bezeichnen ist. 

— Die diätetische und medicamentöse Behandlung des 
chronischen Magenkatarrhes fuhrt Einhorn in folgender Weise 
durch („Deutsche Aerzte-Zeitung“, 1900, Nr. 11). Er schreibt seinen 


Patienten fünf Mahlzeiten am Tage vor: 1. 8 Uhr Morgens zwei 
Eier, 60 Grm. Weißbrot, 15 Grm. Butter, süßen Thee mit Milch 
(100 Grm. Theeinfus mit 150 Grm. Milch und 10 Grm. Zucker). 
2. lO’/a Uhr: 250 Grm. Milch (oder Kumys oder Kefir), 30 Grm. 
Bisquit und 20 Grm. Butter. 3. 1 / 2 1 Uhr: 60 Grm. Rinderfilet 
oder Hühnerbrust, 100 Grm. Kartoffelpüree oder gekochten Reis, 
60 Grm. Brot, 15 Grm. Butter, 200 Grm. Cacao. 4. J / 2 4 Uhr wie um 
lO’/a Uhr Morgens. 5. 1 / i l Uhr: 250 Grm. Reis oder Gries oder 
Hirse in Milch gekocht, zwei Rühreier, 60 Grm. Brot und 15 Grm. 
Butter. Nach ungefähr 2 Wochen Uebergang zu einer mehr ab¬ 
wechselnden und mehr substantiellen Ernährung, jedoch so, daß 
die Vegetabilien noch eine Zeit lang vorherrschen. Daneben ver¬ 
ordnet Einhorn eine Viertelstunde vor jeder der drei Hauptmahl¬ 
zeiten 10 Tropfen Tinctur. Strychni allein oder zusammen mit 
20 Tropfen Extr. Quassiae, Extr. Colombo oder Extr. Condurango. 
Auch macht er von alkalinischen Mineralwässern häufig Gebrauch. 
Dagegen ist Pepsin und Salzsäure seiner Ansicht nach wenig 
wirksam. Gegen die häufig nebenhergehende chronische Verstopfung 
wendet er, wenn irgmd möglich, hygienisch-diätetische Maßregeln 
an; erst wenn diese versagen, dann Abführmittel: Rharbarber, 
Extract. Cascarae sagradae, oder folgende Medication: Podo- 
phyHin 0'3; Extr. Strychni und Extr. fab. Calabaricae aa. 0 5; 
Extr. Gentian. q. s. ut fiant pilul. No. XXX. S. Morgens und Abends 
eine Pille zu nehmen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

29. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIII. 

Wohlgemuth (Berlin): Zur Pathologie und Therapie der Frac- 
turen des Tuberculum majus humeri. 

W. glaubt, daß viele Fälle von dauernder Functionsbehinde¬ 
rung des Oberarms, die besonders in Abductions- und Rotations- 
hemmung und im Nachlassen der großen Kraft bestehen, nach 
Fractur im oberen Abschnitt des Humerus oder nach .Luxation, 
nicht selten sogar nach einfacher Contusion der Schulter Zurück¬ 
bleiben und häufig als die Folgen von Callusmassen , Nerven- 
läsionen etc. angesehen werden, in einer Fractur des Tuberculum 
majus und heterotopischen Anheilung desselben ihren Grund haben. 
Nach einem historischen Rückblick über die Kenntniß dieser Ver¬ 
letzung, deren Diagnose bisher nur in vereinzelten Fällen in vivo 
gemacht worden ist, betont W., daß dieselbe sicher häufiger vor¬ 
kommt, als man bisher anzunehmen geneigt war, und will jeden 
Fall von Fractur oder Luxation an der Schulter, auch die Fälle, 
wo ohne deutliche Fractur im Humerus oder Luxation eine erheb¬ 
liche Bewegungsstörung im Schultergelenk besteht, roentgographirt 
wissen, weil man so nur frühzeitig diese Verletzung nachweisen 
kann, die, wenn schlecht geheilt, die schwersten Functionsstörungen 
hinterläßt. Vortr. zeigt dann die Roentgenbilder zweier Patienten 
mit zu weit nach oben und außen angeheiltem Tuberculum majus 
humeri und geht dann auf die Frage ein, ob bei der mit Luxation 
complicirten Abreißung des Tuberculum majus erst die Luxatiob 
und dann die Fractur oder umgekehrt erfolgt. Der Verband soll 
den Arm in Abduction und Außenrotation fixiren, weil der Schaft 
so am besten dem nach oben und außen gezogenen Tuberculum 
majus eutgegenkommt. 

Holländer (Berlin): Uober Blutstillung ohne Ligatur (Angio- 
pressur). 

Seine Methode beruht auf der verschiedenen Widerstands¬ 
fähigkeit der einzelnen Gefäßhäute. Statt aber wie andere dem¬ 
selben Instrument die passagere und definitive Blutstillung anzu¬ 
vertrauen, ein Vorgang, der nur zur Erschwerung des ersten Actes 
der Blutstillung führen kann, faßt derselbe die blutenden Gefäße, 
wie bisher, mit den alten bequemen Peans und Schiebern. Statt 
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nun zu unterbinden, legt er an die Sehieberenden eine Preßzange 
mit seitlich abgebogenem Maul an; ein einmaliger energischer 
Druck genügt vollkommen zur Erreichung der Blutstillung für 
kleinere und mittlere Gefäße. Experimentell hat II. das Maxiraum 
der Leistungsfähigkeit der Methode am Pferde festgestellt und seit 
einem halben Jahr bei einer Reihe von Operationen mit dieser 
Methode die Blutstillung versorgt. Gefäße bis zum Caliber der 
A. maxillaris ext., A. intercostalis, peroneae und Vena saphena 
stehen prompt. 

Zabludowski (Berlin): Ueber Clavierspielerkrankheit in der 
chirurgischen Praxis. 

1. Die Clavierspielerkrankheit wird in den meisten Fällen, 
gleich der Geiger- oder der Schreiberkrankheit, als coordinatorische 
Beschäftigungsneurose aufgefaßt und somit gleich jenen als func 
tionelle Störung, deren Sitz in erster Linie im Hirn zu suchen ist, 
behandelt. Dank dieser Auffassung werden „überspielte Finger“ 
vielfach mit Elektricität, mit Uebungen mit oder ohne Massage 
behandelt. Das einschlägige klinische Material lehrt aber, daß bei 
den Clavierspielern es sich nur ganz ausnahmsweise um eine nervöse 
Erkrankung handelt. In der größten Zahl von Fällen hat man es 
mit einer Neuritis des einen oder des anderen Armnerven zu 
thun, mit einer per continuitatem entstandenen Entzündung, aus¬ 
gehend von beim Spielen traumatisirten Muskeln oder Gelenken. 
Der Uebergang eines acuten Stadiums in ein subacutes und chro¬ 
nisches ist manchmal die Folge einer gebrauchten Uebungscur, 
bei welcher an den meist afficirten Gelenken auch meist geübt 
wurde. 

2. Das Hauptcontingent der Clavierspielerkrauken besteht aus 
Con8ervatoriurosschülerinnen von zartem oder kleinem Knochenbau 
im Allgemeinen oder mit schlaffen Gelenken und mit für die Be¬ 
herrschung des Claviers ungenügend großen Händen im Besonderen. 
Neuropathische Veranlagung als prädisponirende Ursache kommt bei 
den Clavierspielern selten zur Geltung, wie auch die rein functio- 
nellcn Formen der Erkrankung, als locale Erscheinung der Neuro¬ 
pathie, selten Vorkommen. 

3. Das heutzutage gebrauchte Clavier, so nahezu vollkommen 
es für die gut entwickelte Hand des Erwachsenen ist, stellt vielfach 
Kindern und Adolescenten schwer zu überwindende Hindernisse. 

4. Es besteht ein nicht zu verkennendes Bedürfniß nach 
Clavieren, deren Claviatur dem körperlich noch unentwickelten 
Schüler die Möglichkeit bietet, weit auseinander liegende Töne bei 
einer geringeren Spannweite der Hände gleichzeitig zu greifen. 

5. Abhilfe wird geschaffen durch die Construction eines 
„Jugendclaviers“, dessen Claviatur sich von der normalen nur 
durch die geringere Breite der einzelnen Tasten (um circa 3 / 2 o) 
unterscheidet. Es tritt für die Clavierfabrikanten die Nothwendig 
keit hervor, Claviere von zwei verschiedenen Tastenbreiten zu 
führen. (!) 

6. Die Therapie der gewöhnlichen, von Trauma herrührenden 
Clavierkrankheit besteht in Ruhe und nicht reizenden Massage¬ 
manipulationen. Uebungen sind nur im Stadium decrementi des 
Processes und nur in den verschont gebliebenen Nachbargelenken 
vorzunehmen. Bei den selteneren, den paralytischen und den 
Krampfformen werden energische Massage-, Widerstands- und active 
Bewegungen angewandt. 

SAMTER (Königsberg) hat Untersuchungen über die Ursachen 
der habituellen Schulterluxationen angestellt und berichtet über 
einen Fall, den er durch Verdoppelung der Gelenkkapsel an der 
Stelle des Risses geheilt hat. 

Most (Berlin): Ueber die Topographie der retropharyngealen 
Drü8enabsce8se. 

M. hat Untersuchungen über die retropharyngealen Lymph- 
drüsen und über die Lymphgefäße des Nasenrachenraumes ange¬ 
stellt und an verschiedenen Stellen constante Lymphknoten, die zu 
den Abscessen Veranlassung geben, gefunden. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“ ) 

Clinical Society of London. 

Richard Capton : Verhütung von Herzklappenerkrankungen bei 
acutem Gelenkrheumatismus. 

Die prophylaktische Behandlung bestand darin, daß die Pat. 
Salicylpräparate bekamen, der ganze Körper mit Flanell bekleidet 
wurde und die Pat. durch einige Wochen im Bett blieben. Etwa 
auftretende Schmerzen wurden sofort durch locale Application von 
Blasenpflaster bekämpft. Klappenaffection trat in weniger als 20°/o der 
Fälle auf und ist als wesentliches Zeichen das Dumpferwerden des 
systolischen Mitraltones, der Uebergang desselben in ein systolisches 
Geräusch häufiger als das Auftreten eines präsystolischen Geräusches 
oder eines diastolischen Geräusches über der Aorta. Die Behandlung 
der ausgesprochenen Endocarditis bestand in absoluter Bettruhe durch 
einige Wochen, Application einer Anzahl von Blasenpflastern, u. zw. 
successive im Gebiet des 1.—4. Dorsalnerven — nach Wegnahme des 
Blasenpflasters wurde an dieser Stelle ein Breiumschlag applicirt —, 
ferner Jodkalium oder Jodnatrium , 0'5—0‘8 Grm. 3mal täglich. 
Durch die Bettruhe soll Schonung der Klappen, durch die Blasen¬ 
pflaster ein gewisser Reiz auf die trophischen Herznerven ausgeübt, 
durch die Darreichung von Jodsalzen wie von Quecksilbersalzen 
soll die Resorption der Entzündungsproducte des Endocardium be¬ 
fördert werden. Diese Behandlung hat nur in frischen Fällen 
innerhalb der ersten 3 Wochen einen Zweck Es zeigte sich, daß 
von jenen Fällen, welche bereits mit einem Herzgeräusch iu das 
Krankenhaus kamen , sehr viele es auch mit einem Herzgeräusch 
verließen, während von 31 Fällen mit recentem Herzgeräusch 
27 das Krankenhaus mit anscheinend gesundem Herzen verließen. 
Wenn in einem Fall von acutem Rheumatismus Recidive eintritt, 
so recidivirt gewöhnlich auch die Endocarditis und persistirt dann 
gewöhnlich. In jedem Fall von Gelenkrheumatismus ist nicht auf 
die weniger wichtige Gelenkaffection, sondern auf die beträchtliche 
Gefährdung des Herzens durch die Krankheit Gewicht zu legen, 
vor Allem das Herz täglich zu untersuchen. In jedem Fall von 
Endocarditis ist das Initialstadium noch der Heilung zugänglich, 
bei Erwachsenen in den ersten 2—3 Wochen, während der Zeit¬ 
raum bei Kindern länger ist, auch zeigt sich bei Kindern oft Hei¬ 
lung der Endocarditis durch einfache Bettruhe. 

R. Douglas Powell siebt die Hauptgefabr darin, daß viele Pat. zu früh 
ihre Arbeit wieder aufnehmen. 

Bourney Yeo ist Anhänger der Judkalinmbehandlnng bei frischer 
Endocarditis, hält aber die wahllose Anwendung der Digitalis bei Endocarditis 
rheumatica für schädlich. 

De Havilland Hall betont, daß bei Kindern Endocarditis oft über¬ 
sehen wird. Man muß auch in Fällen von Angina oder beim Auftreten leichter 
Gclenkschmerzen ihr Herz untersuchen. 

Maclagau legt das Hauptgewicht auf absolute Hube und Salicyl- 
behandlung. Cantharidenpflaster können gute Dienste leisten, sind aber bei 
Kindern und nervösen Frauen schwer anwendbar. 

Poynton betont, daß die Schädigung des Herzens durch die rheuma¬ 
tische Infcction viel häufiger ist, als man annimmt, daß in chronischen Fällen 
fast constant auch chronische fibröse Myocarditis nachweisbar ist. 

Longliurst ist gegen die Behandlung aller Fälle nach einem Schema. 
Ruhe ist die wichtigste Maßregel, die in allen Fällen sich bewährt. 

Scymour Taylor hält absolu'e Ruhe gleichfalls für den wichtigsten 
Factor in der Behandlung der Endocarditis, doch muß dieselbe genügend 
lange, bis (i Wochen und darüber angewendet, werden. 

Edinburgh Obstetrical Society. 

Jardnie: Behandlung der Eklampsie mit Injectionen von Salz¬ 
lösungen. 

Die Eklampsie wird durch die Anhäufung eines im Blut 
kreisenden Giftstoffes, der nicht zur Ausscheidung durch die Nieren 
kommen kann, hervorgerufen. Zur Entfernung des Giftes stehen 
Nieren, Darm und Haut zur Verfügung. Dies geschieht durch Dar¬ 
reichung von Diureticis, Purgantien und Diaphoreticis. Sind bereits 
Anfälle als Zeichen der gestörten Nierenfunction da, so muß man 
zu Purgantien und diaphoretischen Mitteln greifen. Zur Erzielung 
der Diurese sind Infusionen größerer Mengen von Salzlösungen au¬ 
gezeigt, z. B. eiue Lösung von je 1 Th. Kaliumbicarbonat und 
3 Th. Kochsalz in Wasser von 37°, in dem Verhältniß von I : 200. 
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Kaliumintoxicaiion wurde nach diesen Injectionen nicht beobachtet; 
das als Ersatz vorgeschlagene Natriumacetat besitzt geringere diu- 
retische Wirkung. Der für die Injcction erforderliche Apparat ist 
einfach, dieselbe wird an Körperstellen vorgenommen, wo loses 
Gewebe ist, z. B. Rand der Mamma vor, Bauchwand nach der Ent¬ 
bindung. Die Absorption tritt rasch ein, und die Flüssigkeit ver¬ 
schwindet in 15—20 Minuten. Die Beobachtungen an 12 Fällen 
ergaben, daß dieser Behandlung eine hervorragende diuretische 
Wirkung zukommt, daß Harnsäure, Harnstoff und wahrscheinlich 
auch andere Substanzen in erhöhtem Maße ausgeschieden werden, 
und daß das Toxin durch das Kaliumbicarbonat wahrscheinlich 
neutralisirt wird. Morphium leistet zur Bekämpfung der Anfälle 
weniger als Chloral, Bromsalze und Veratrum viride. Reine Koch¬ 
salzlösungen besitzen nicht den hoben diuretischen Effect. Von 
12 Fällen, die mit Salzlösungen behandelt wurden, gingen 4 zu¬ 
grunde, die hohe Mortalität ist dadurch erklärt, daß es sich meist 
um weit vorgeschrittene Fälle handelte. 


Notizen. 

Wien, am 23. Juni 1900. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Ein neues ärztliches Unter¬ 
nehmen wurde gestern hier eröffnet, nämlich ein Institut für 
medicinische Diagnostik. Ist dasselbe auch nur eine 
private Anstalt, welche Dr. Martin Klopstock ins Leben rief, 
so verdient sie doch ihrer Zwecke und ihrer großartigen Anlage 
wegen eine etwas ausführliche Schilderung, und zwar umso mehr, 
als eine Anzahl hervorragender Specialisten daran betheiligt und ein 
ähnliches Institut in Deutschland unseres Wissens nicht vorhanden ist. 
Nur das als mustergiltig bekannte chemisch-bakteriologische Institut 
des Dr. Philipp Blumenthal in Moskau bietet etwas Aehnliches, und 
die reichen Erfahrungen des Genannten, der zur Zeit hier weilt, sind 
denn auch dieser Neugründung zustatten gekommen. Das Institut 
Blumenthal’s zu Moskau ist aber auch für jeden wissenschaftlich 
arbeitenden Mediciner eine Institution von Bedeutung und wohl 
geeignet, ähnlichen Instituten als Prototyp zu dienen. Es wurde 
schon 1897, zur Zeit des Internationalen medieinischen Congresses, 
als „eine medicinische Sehenswürdigkeit“ bezeichnet, was umso 
mehr ins Gewicht fällt, als es durch die Energie eines einzelnen, 
relativ noch jungen Arztes bereits in 5—6 Jahren eine Centrale 
für ärztlicho Untersuchungen geworden war. Das Berliner In¬ 
stitut ist, ebenso wie zahlreiche russische Anstalten, die von Cursisten 
Blumenthal’s nach dem Vorbilde seines Instituts ins Leben ge¬ 
rufen worden sind, in Anlehnung an dessen Principien entstanden. 
Es nimmt das an hellen, luftigen Räumen sehr reiche zweite Stock¬ 
werk eines eleganten Hauses im Mittelpunkte des Aerzteviertels 
ein , und zwar am Schiffbauerdamm 6—7 , nahe der Friedrichs¬ 
straße, durch welche der Verkehr der Großstadt fluthet, während 
doch die hier breite Spree, welche vor dem Hause vorbeifließt, und 
die nach Süden gelegene Straße das beste Licht gewährleistet. Hier 
nun sind in zweckentsprechendster Weise die Räume verwendet 
und eingerichtet. An ein Empfangs- und Conferenzzimmer, an eine 
Bibliothek mit Archiv schließen sich sofort die Arbeitsräume an, 
die auf das Zweckmäßigste und man darf sagen Luxuriöseste mit 
allen, selbst den modernsten Hilfsmitteln der ärztlichen Diagnostik 
ausgestattet, nach streng wissenschaftlichen Grundsätzen eingerichtet 
sind, so daß sie für jeden Kenner schon beim ersten Blick das 
Bild einer Musteranstalt bieten. Die bakteriologische Ab¬ 
theilung, welche unter Leitung des Prof. Kolle steht, wird haupt¬ 
sächlich die Untersuchung von Sputum, Membranen, Harn, Harn- 
röhrensecret u. s. w. ausführen, die chemische Abtheilung, ge¬ 
leitet von Dr. Zuelzer, die Analyse von Harn, Magen- und 
Darminhalt, Blut etc. Eine pathologisch-anatomische Ab¬ 
theilung, welcher Prof. Hansemann vorsteht, wird sich der Unter¬ 
suchung von Tumoren, Geweben, Ausschabungsmaterial, Punctions- 
flüssigkeit u. dgl. widmen, eine physikalisch-physio¬ 
logische, der auch ein Roentgen-Cabinet angegliedert ist, wird 
unter Leitung des Dr. Cowe Herz- und Pulscurven, manometrische 


Untersuchungen etc. ausführen. Sind diese Abtheilungen in erster 
Linie dazu bestimmt, das von praktischen Aerzten eingesandte 
Material wissenschaftlich zu bearbeiten und diesen (nicht den 
Patienten) das Ergebniß direct mitzutheilen — denn dem Publicum 
unmittelbar wird die Anstalt nicht dienen, was sehr correct ist —, 
so wird ihr doch noch auf andere Weise reiches Material Zuströmen. 
Mit dem Institut sind nämlich in anstoßenden Räumen Polikliniken 
verbunden, von denen nur die von Geh. Rath Prof. Eulenburg 
(Neurologie), Prof. Posner (Urologie), Prof. G. Klemperer und 
Dr. F. Klemperer genannt seien. Obwohl diese öffentlichen Be- 
rathungsarstalten völlig unabhängige, vorwiegend dem Unterrichte 
dienende Einrichtungen sind, werden sie doch, gebend und em¬ 
pfangend , in einem regen Connex mit dem diagnostischen Institut 
stehen. Daß dieses selbst, nach dem Vorbilde des Moskauer In¬ 
stituts , auch Curse für Aerzte und Apotheker abhalten wird, ist 
kaum zu bezweifeln. Es wird dadurch die Möglichkeit gegeben, 
daß allmälig in vielen Orten Deutschlands ähnlich organisirte und 
geleitete Anstalten für ärztliche Diagnostik entstehen. — Herrn 
Dr. Kohlstock, der mit Eifer, Geschick, wissenschaftlichem Sinne 
und großen materiellen Opfern das großartig angelegte Institut — 
eine medicinische Sehenswürdigkeit der Reichshauptstadt — ge¬ 
schaffen hat, muß die Anerkennung ausgesprochen werden, damit 
etwas Großes, Nutzbringendes ausgeführt zu haben. Der Nutzen 
liegt in erster Linie darin, daß jedem Arzte jederzeit Gelegenheit 
gegeben ist, im Interesse seines Patienten wissenschaftlich exacte, 
zuverlässige Untersuchungen vornehmen zu lassen oder — falls 
e.* dazu Lust und Zeit hat — unter sachkundiger Leitung und 
mit den besten Hilfsmitteln der Neuzeit an den hiefür zur Ver¬ 
fügung stehenden Arbeitsplätzen selbst vorzunehraen. Sodann aber 
ist auch für die Wissenschaft überhaupt aus der Thätigkeit dieses 
Institutes ein hoher Nutzen zu erwarten; denn es wird die in 
jeder klinischen Anstalt schon vorhandenen Laboratorien ergänzen, 
das klinische und poliklinische Material der wissenschaftlichen 
Bearbeitung weiterer Kreise von Fachgenossen zugängig machen. 
Schließlich wird es die Ausbildung in diagnostischen Uebungen 
wesentlich fördern, und es ist nicht zu bezweifeln, daß nicht nur 
Aerzte, sondern auch Apotheker, die sich schon jetzt vielfach mit 
Analysen befassen, diese Gelegenheit, sich stets die neuesten 
Methoden zu eigen zu machen, mit Vergnügen ergreifen werden. 
Auch für Medicinerinnen scheint sich hier ein Feld zu eröffnen; 
man darf dies daraus schließen, daß schon jetzt drei Damen mit 
histologischen und bacteriologischen Vorarbeiten daselbst beschäftigt 
sind, und daß ihnen das Zeugniß anerkennenswerther Geschick¬ 
lichkeit ertheilt wird. F. 

(Decanwahl.) Zum Decan der Wiener medieinischen Facultät 
für das Studienjahr 1900 — 1901 wurde Hofrath Prof. Toldt 
gewählt. 

(Kranken verein der Aerzte Wiens.) Folgende Cur- 
orteverwaltungen räumen den Mitgliedern des Krankenvereins der 
Aerzte Wiens in dieser Soramersaison Begünstigungen ein und 
stehen denselben zur Verfügung: Gießhübl, Gleichenberg, Guten¬ 
brunn (Baden, Dr. G. Lantin), Krapina-Töplitz, Wasserheilanstalt 
Bad Kreuzen (Dr. 0. Fleischanderl) , Krynica, Groß-Ullersdorf 
(Mähren), Badegesellschaft Sangerborg (bei Marienbad), Trencsin- 
Tcplitz, Wasserheilanstalt Paulinenhof (Vorderbrühl, Dr. Samuely), 
Bad Hall (Oberösterreich, Jos. Fuchs , Marien-Hof), Mittewald bei 
Villach, Tiiffer, Franz Josefs-Bad, Theodor Gunkl. Reflectirende 
Herren wollen sich an den Obmann des Vereines, Dr. Adolf Klein, 
III., Hauptstraße 50, wenden. 

(Jubiläum.) Am 18. d. M. feierte Reg.-Rath Prof. Dr. Alois 
Valenta Edler v. Marchthurn in Laibach seinen 70. Geburtstag. 
Die Aerzte Oesterreichs — schreibt die „Aerztliehe Vereins-Ztg.“ — 
haben alle Ursache, an diesem Tage sich in Dankbarkeit jenes 
Mannes zu erinnern, der zu den ersten Organisatoren des ärzt¬ 
lichen Standes in Oesterreich gehört. 

(Prof. Wilhelm Kühne!.) Zu Heidelberg ist am 11. d. M. 
der berühmte Physiologe Wilhelm Kühne gestorben. Er war in 
Hamburg im Jahre 1837 geboren und studirte in Göttingen, Jena, 
Berlin, Paris und Wien. Schon im Alter von 20 Jahren wurde er 
zum Doctor der Philosophie promovirt. Als Assistent Hoppe-Seyler’s 
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begann er seine eigentliche Laufbahn, auf der er in weiterer Folge 
grundlegende Arbeiten aus dem Gebiete der physiologischen Chemie, 
der Lehre vom Stoffwechsel, der Verdauung, der physiologischen 
Optik, der Muskel- und Nervenphysiologie geschaffen hat. Kühne 
wurde im Jahro 1862 honoris causa zum Doctor der Medicin 
promovirt und 1871 der Nachfolger von IIelmholtz auf dem 
Lehrstuhle der Physiologie in Heidelberg. Mit ihm ist einer der 
Begründer der modernen Physiologie aus dem Leben geschieden. 

(Biographisches Lexikon.) Die soeben ira Verlage 
von Urban & Schwarzenberg in Wien und Berlin erschienene 
II. Abtheilung (Lieferung 5—8) des „Biographisches Lexikon hervor¬ 
ragender Acrzte des 19. Jahrhunderts“ von J. Pag EL in Berlin 
führt die Namen von „Demme“ — „Hofmeister“ an. Gleich der 
ersten Abtheilung enthält auch die zweite zahlreiche wohlgetroffene 
Bildnisse und die einzelnen Biographien in prägnanter, anziehender 
und gefälliger Form; sie reiht sich würdig der ersten Lieferung 
an, die durch ihre zahlreichen Vorzüge und nicht zuletzt durch 
ihren niedrigen Anschaffungspreis bereits weite Verbreitung ge¬ 
funden hat. 

(Neue humanitäre Anstalten in Wien.) Das Armen¬ 
departement der Stadt Wien ist derzeit mit dem Elaborate der 
Pläne eines neuen Versorgungshauses beschäftigt, das im Pavillon- 
system erbaut und für 2000 Insassen bestimmt sein soll. Der 
n. ö. Landtag hat beschlossen, eine Realität in Gersthof, deren 
Areal 170.000 Quadratmeter beträgt, anzukaufen und den Platz 
derselben für den Neubau einer Landes-Findelanstalt zu verwenden. 

(Eine neue chirurgische Klinik) ist am 31. Mai d. J. 
nach den Plänen ihres Vorstandes Prof. Kader in Krakau eröffnet 
worden. 

(Statistik.) Vom 10. bis inclusive 16. Juni 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6545 Personen behandelt. Hievon wurden 1370 
entlassen; 182 sind gestorben (11*72% des Abganges). —In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevülkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 19, egypt. 
Augenentzündung—, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie—, Blattern 1, Varicellen 42, Scharlach 29, Masern 253, Keuchhusten 45, 
Rothlauf 29, Wochenbettfieber 3, Rothein 5, Mumps 52, InHuenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, Lyssa—. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 683 Personen gestorben 
( -)- 0 gegen die Vorwoche). 

Dr. F.knst Grann, Rayonsarzt der Central Brnderlade für Nordwest¬ 
böhmen in Obeileutensdorf, hat mit den von der Firma Majors & Ebers 
in Berlin hergestellten Guajacetinpastillen durch längere Zeit Versuche ange¬ 
stellt und dieses Präparat in mehreren Fällen von voigescbrittener als auch 
beginnender Phthise in Anwendung gebracht. Dr. E. Grann hat nach seinem 
Bericht mit Guajacetin die besten Ei folge erzielt und schon nach wenigen Tagen 
der Darreichung, die mit 2 Pastillen täglich, steigend bis 6 Pastillen, begann, 
wurde die Expcctorafion eine geringeie, die Paiieaten begannen Appetit zu 
bekommen, schliefen besser und wurden nicht mehr von Hustenreiz uni 
Schweißausbrüchen gequält. Eine leichte Trockenheit im Rachen, die sich in 
einzelnen Fällen im Anschlüsse an die Guajacetin-Darreichung anschloß, konnte 
leicht durch schleimige Getränke beseitigt werden. Dr. Grann kann daher 
Guajacetin allen Collegen nur bestens empfehlen. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Goldschmidt S„ Zur Geschichte der Prophylaxe. München 1900, Seitz und 
Schauer. 

Grevc H. Christian, Die Prophylaxe bei Zahn- und Mundkrankheiten. 
München 1900, Seitz & Schauer. 

Grnetzer E., Vademeeum für die Kinderpraxis. Leipzig 1900, Johann Ambrosius 
Barth. — M 5.50. 

RÖse C., Anleitung zur Zahn- und Mundpflege. 3. völlig umgearbeitete Auf¬ 
lage. Jena 1900, Gustav Fischer. 

Biedert Ph., Die Kinderernährung im Säuglingsalter. 4. ganz neu bearbeitete 
Auflage. Stuttgart 1900, Ferdinand Enke. — M. 6.—. 

Fehling H., Lehrbuch der Frauenkrankheiten 2. neu bearbeitete Auflage. 

Stuttgart 1900, Ferdinand Enke. — M. 11.—. 

Jonas E„ Heilbarkeit der Kurzsichtigkeit und ihre Behandlung. Liegnitz 1900, 
Carl Seyffarth. — M. —.50. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir Nr. 9 der Mittheilungen 
von Benno Jaflfe & Darmstaedter, Lanolinfabrik in Martiniken- 
felde. Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einb&nddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ A'230 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.) ; 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

Mf Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Intervsse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 
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Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co, 
Elberfeld. 

- — o •:- 

Pharmaceutische Abteilung. 


Neues Hypnoticum, 

absolut, unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 
Spez. Ind.: nervöse Agrypnie (bes. bei Neura¬ 
sthenie, Depressionszuständen etc.) 

Dos.: I 1 ',—2gr. als Pulver, cv. in Oblaten. 
Auch per elysma. 


Epicarin. 


Ungiftiges Naphtolderivat, 

geruch- und reizlos, in der Anwendung .reinlich. 
Ind.: Scabies, Herpes tonsurans, Prurigo. 

Do?.: 5 -10% Salben. 


Jannigen, 


prompt wirkend bei chronischer und acuter 
Enteritis speziell der Kinder. 

Dos.: 0,25—0,50 gr. 4-Gmal tägl. 


Aspirin. 

Heroin. 

Heroin, hydroch/. 
Protargol. 

Trio na/. 

Aristo/. 

Europhen. 

Sa/ophen. 

Creosota/., 

Duotal. 

Jodothyrin. 

Somatose. 

Eisensomatose. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 
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Loefltmd’s 



Qr magen-darmkranke Kinder Loef/und’s 

Malz-Suppen-Extract 

zur Herstellung der Dr. Keller’sehen Malz-Suppt, 
wie sie in der Breslauer Universitäts-Kinder-Klinik, 
in Berlin (CharitS) u. a. 0. mit so grossem Erfolg gebraucht 
wird. In Gläsern von 500 Gramm mit genauer Gebrauchsanweisung. 

Beide Präparate sind in patentamtlich geschützter Aufmachung 
in den Apotheken zu haben. En gros von 

Ed. Loeüund & Co., Stuttgart 


MV** Gegenüber den Erzeugnissen anderer Firmen, welche 
sich unberechtigter Weise auf die Autoren Profm 
Dr. Soxhlet und Dr. Keller stützen, empfehlen 
wir den Herren Aerzten, stets ausdrücklich die „Marke 
Looflund“ verordnen zu wollen. 


yTntinervin 


Radlauer, vorzügl. Antineuralgicum. Antipyrelicum, 
Antinervinum. Dosis 4mal tagt. 0.5 Gramm 10 Gramm 
■ 60Pt. Specificum geg. Influenza u. rheumat Leiden 

Dr. Friedlaender’s Pepsin-Salzsäure-Dessert-Dragees. 

Ein vorzügliches Pepsin-Praparat. empfohlen von einer grossen Zahl medi- 
cmischer Autoritäten gegen Verdauungsbeschwerden. Jede Pille enthält' 
0.1 g reines concentrirtes Pepsin und einen Tropfen reine Salzsäure. 3 mal 
täglich 2 bis 3 Pillen. Flacon 1,50 M. und 3 M. Nur echt mit der Firma 
..Kronenapotheke". Kronen-Apotheke in Berlin, Friedrich-Strasse 160. 


Hauptdepöt in Wien in der k. u. k Feldapotheke, I., Stefansplatz 8. 

En gros hei G. & R. Fritz. Wien, in Budapest 1 ei Apotheker Josef v Török. 






wird mit Erfolg angewandt: 


Die Ichthyol-Präparate werde n 
von Kliniker n und vielen Aerzten 
aufs Wärmste empfohlen und 
stehen in Universitäts-, sowi e 
städt. Krankenhäuser n in ständi¬ 
gem Gebrauch. 


bei Frauenleiden und Chlorose , bei Gonorrhoe, 
1 bei Krankholten der Haut, der Verdauungs- und 
^ Glreulatlons-Organe, bei Lungentuberoulose, 
bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, sowie bei ent¬ 
zündlichen und rheumatischen Affoctionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducircnden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch .seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen n-bst Receptformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermann; & Co., 

Hamburg,, 


Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. 

Vor-träge, gehalten an der Allgemeinen Poliklinik 

von Prof. Dr. ALOIS MONTI 

Dircctor der AUgein. Poliklinik in Wien. 

Ersclieint xxx zwanglosen Heften. 

Uisher sind erschienen: 

1. HK KT : ] HK KT : 

Ueber Verdauung und natürliche Er- Das Wachstimm des Kindes von der 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ans Dy. Stnthhnnn n's Klinik f ür Nerrcnkranke. 

Beiträge zur Uebungstlierapie. 

Von Dr. Heinrich Stadelmann, Nervenarzt in Wiirzburg 

Seit einem Jahrzehnt wird, angeregt durch den Schweizer 
Arzt Dr. Frenkkl, der Versuch gemacht, namentlich ataktische 
Störungen in der Muskelbewegung bei organischen Nerven¬ 
krankheiten (insbesondere der Tabes dorsalis) durch eine 
orthopädische Behandlung günstig zu beeinflussen. Wird auch 
eine Heilung der Tabes durch diese Methode nicht eintreten, 
dieselbe im Gegentheil ruhig ihren Gang weiter fortnehmen, 
so ist doch für die Dauer der Erkrankung dem Patienten 
die Möglichkeit einer Beschäftigung gegeben und der allge¬ 
meine Zustand für den Kranken ein erträglicher geworden. 

Dieser Theil der Orthopädie besteht in der sogenannten 
Uebungstherapie. Methodisch lernt es der Kranke an den ver¬ 
schiedensten, sinnreich zusammengestellten Apparaten wieder 
seine Muskeln der Willensthätigkeit zu unterwerfen und 
geordnete Bewegungen auszuführen. Zumeist erstreckte sieh 
bisher diese Methode auf die Behandlung der Ataxie bei 
Tabes. 

Ich lasse einen Fall folgen, bei dem theils Lähmungs¬ 
erscheinungen, theils ataktische Bewegungen den 
Symptomencomplex ausmaehten. 

Es handelte sich um ein Gjähriges Kind, das im ersten 
Lebensjahr nacli Angabe seiner Mutter völlig gesund gewesen sein 
soll. Der Befund, als das Kind in Behandlung gegeben wurde, ist 
folgender: Der Kopf kann nicht gerade gehalten werden, er fällt 
zumeist nach rückwärts. Der Unterkiefer hängt schlaff herunter; 
stetiges Ausfließen des Speicheldrüsensecretes aus dem Mund. Das 
Kind kaut die Speisen nicht; Schluckbewegungen ungeordnet; 


deshalb vielfach Verdauungsstörungen. Gehör gut. Kein Defect im 
Bachen; motorische Aphasie. Intellect gut. Schlaf oft sehr schlecht. 
Aufregungszustände, Strabismus convergens beiderseits. Sitzen ist 
nur möglich, wenn hinten und zu beiden Seiten gestützt wird. 
Die Oberarme liegen am Thorax an; die Ellbogengelenke sind so 
gebeugt, daß die Vorderarme dem Oberarm anliegen; die Hände 
sind stark nach einwärts flectirt und liegen auf der Brust. Einer 
passiven Bewegung wird sofort unwillkürlicher Widerstand ent¬ 
gegengesetzt, so daß ein leiser Versuch, den Arm im Ellbogen¬ 
gelenk zu stecken oder die Hand zu öffnen, sofort die Contrast- 
bewegung hervorruft. Die Finger sind krampfhaft eingezogen, der 
Daumen nach der Volarfläche der Hand gerichtet. Der linke Arm 
ist nicht in dem hohen Grade befallen wie der rechte. Die activen 
Bewegungen der Arme und Hände stark ataktisch. Wirbelsäule 
nicht verkrümmt. Musculatur im Allgemeinen gut entwickelt. Die 
Hände sehen geschwollen aus und blauroth, manchmal fast blau 
und sind kalt; ebenso die Füße. Der rechte Fuß in Spitzfuß¬ 
stellung und fällt nach einwärts. Achillessehne verkürzt; die Ferse 
hebt sich beim Aufstellen des Fußes ungefähr 3 Cm. vom Boden 
ab. Linkerseits die gleichen Erscheinungen am Fuß, wenn auch 
nicht so hochgradig. Unmöglichkeit, frei zu stehen und zu gehen. 
Beim Versuch, das kranke Kind auf den Boden zu stellen, indem 
es fest unter den Armen gehalten wird, fallen die Füße über¬ 
einander und aufeinander. Stark herabgesetzte Sensibilität. 

Liegt das Kind auf dem Sopha und wird es aufgefordert, 
mit dem Fuß auf eine bestimmte Richtung hinzutreten, dann ver¬ 
fehlt es jedesmal unter ataktischen Bewegungen des Beines das 
Ziel. Sehnenreflexe gut erhalten. 

Zuerst wurde das Kind täglich Vormittags an den oberen 
und Nachmittags an den unteren Extremitäten massirt. Dabei fiel 
sofort auf, daß beim Beklopfen der Dorsalseite der Phalangeal- 
gelenke sich die Finger und nach dem Beklopfen der Streckseite 
des Armes oberhalb und unterhalb des Olecranon sich der Arm 
streckten und der Krampf völlig behoben war, so daß jede passive 
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Bewegung jetzt leicht ausgeführt werden konnte. Das Beklopfen 
geschah mit den Fingerkuppen des Zeige- und Mittelfingers. Einige 
Tage nach dieser Behandlung wurden nicht nur die passiven Be¬ 
wegungen leicht ermöglicht, auch die activen wurden auf Aufforde¬ 
rung hin leichter, wenn auch ataktisch ausgefUhrt. Die Hände 
verloren ihre gekrümmte Stellung nach Beklopfen des Handgelenkes. 
8 Tage nach dieser Vorbehandlung, welche den Zweck haben 
sollte, durch Erwecken von Gelenk-, Muskel- und Sehnenempfin¬ 
dungen für die Motilität besseren Boden zu gewinnen, ließ ich 
einen Stab, der sechseckig (statt rund) gearbeitet war, um möglichst 
viele Druckpunkte und somit auch Empfindungsstellen auf der 
Haut zu bekommen, mit der vorher durch Beklopfen weich ge¬ 
machten Hand umklammern und machte dann passive Streck- und 
Beugebewegungen der Hand, sowie des ganzen Armes; zuerst nur 
mit einem Arm, dann mit beiden zugleich. Weiterhin wurde die 
kleine Kranke veranlaßt, active Greifbewegungen nach bestimmten 
Stellen des Stabes vorzunehmen. Nach weiteren 8 Tagen um¬ 
klammerte Patientin den Stab von selbst mit richtiger Finger¬ 
stellung und unter sichtlicher Abnahme der ataktischen Bewegungen 
beim Greifen des Stabes. Diesen kantigen Stab ließ ich ferner 
mit mäßigem Druck über die Fußsohlen rollen und über die Beine. 
In Rückenlage des Kindes wurden nun täglich passiv die Bewe 
gungen an Fuß-, Knie- und Hüftgelenk ausgeführt, welche activ das 
Gehen ausmachen. Bald machte die Kranke die passiv geübten 
Bewegungen unter leichter Führung in der angegebenen Rücken¬ 
lage allein nach. Für die Hebung der Hände und Arme ließ ich 
ferner folgenden kleinen Apparat anfertigen: zwei viereckige 
Holzrahmen, deren oberster Querstab wieder sechseckig gearbeitet 
war, da er zum Anfassen diente, waren an einem Gestell angebracht, 
wo sie sich nach vorwärts und nach rückwärts schieben ließen; 
durch eine seitlich angebrachte Schraube konnte ein Widerstand 
durch Reibung eingeschaltet werden; beide Rahmen waren unter¬ 
einander zu verbinden; die Rahmen wurden in solche Höhe ge¬ 
bracht, daß die Kranke leicht mit der Hand danach greifen konnte. 
An diesem Apparat wurden passiv die Hand- und Ellbogengelenke 
gestreckt und wieder gebeugt, bis es nach kurzer Zeit activ 
möglich war; dabei wurde jedesmal Rücksicht genommen auf das 
Einschalten eines größeren oder geringeren Widerstandes. 

Nach sechswöchentlicher Behandlung wurde aus äußeren 
Gründen mit den Uebungen ausgesetzt und nur massirt. 14 Tage 
darauf begannen wieder die Uebungen, welche immer weitere nach 
sich zogen. Nicht mehr in Rückenlage, sondern im Stehen wurden 
jetzt passive Gehbewegungen vorgenommen und schließlich während 
des Vorwärtsbewegens der Kranken durch eine Wärterin. Eine 
fünfstufige, der Körpergröße der Kleinen angepaßte Treppe mit 
seitlich angebrachtem Geländer aus sechseckigen Stäben diente 
jetzt zur Verwerthung der vorher gemachten Uebungen. 

Heute, nach dreimonatlicher Behandlung ist die Kranke so 
weit, daß sie ohne jede ataktische Bewegung die Uebungstreppe 
langsam hinaufsteigt und sieh dabei fest mit den Händen am 
Geländer anhaltend, hinaufzieht; nicht immer muß sie dabei rück¬ 
wärts etwas gestützt werden. Stehen kann die Kranke, indem sie 
sich rechts und links an den Stäben des Geländers anhält. In 
3 Monaten war also die Ataxie so gut wie völlig beseitigt, die 
geschwollenen Hände und Füße sind jetzt von normaler Dicke und 
weich; die Stellung der Arme und Hände sind der normalen fast 
gleich. Die Spitzfußstellung ist verschwunden; die Kranke hält 
den Fuß normal; beim Stehen steht die Ferse völlig auf der 
Unterlage auf, ohne Abstand von derselben. Der paralytische Spitzfuß 
war also nach 3 Monaten einer mit großer Geduld und Ausdauer 
durchgeführten Behandlung, wie oben angegeben, als geheilt zu 
betrachten. Die active Bewegungsfähigkeit hat die oben beschriebenen 
Fortschritte gemacht. Der Schlaf besserte sich rasch nach der 
Massage und ist jetzt völlig ruhig. Der Kopf wird völlig gerade 
gehalten, das Sitzen ist ohne seitliche oder Rückenstütze möglich. 

Diese allerdings nicht zu Ende geführte Kranken¬ 
geschichte — die Patientin ist noch in Behandlung — spiicht 
gewiß lür die vorgenannte Uebungstherapie. Nur muß man 
sehr darauf achten, daß man nicht Uebungen zu machen ver- | 
sucht, wenn bereits Müdigkeitserscheinungen eingetreten sind, I 


was oft sehr bald der Fall ist. Die Apparate muß man sich 
je nach dem einzelnen Fall anfertigen lassen oder selbst 
zusammenstellen. 

Die Behandlung der sprachmotorischen Lähmung 
wird eine analoge sein: Ein Wecken bestimmter Gelenk- und 
Muskelempfindungen durch Massage, sowie passiv geübte 
Bewegungen, die dann schließlich zu activen werden. Natürlich 
ist Sprachverständniß die Grundbedingung, sowie eine Ent¬ 
wickelungsfähigkeit des motorischen Sprachzentrums. 

Der zweite hier zu schildernde Fall war eine erworbene 
Bewegungsstörung. 

Ein löjähriger Schüler erkrankte acu'. an Chorea. Die 
Krankheit setzte mit Fieber ein, verlief mit Gelenkschmcrzen, 
Gelenkanschwellungen und En locarditis. Sehr starke choreatische 
Bewegungen der Musculatur der linken Körperhälfte brachten ihn 
in meine Behandlung. Patient machte eine Uebungscur durch und 
war in 3 Wochen völlig befreit von seinen choreatischen Bewe¬ 
gungen. Wegen der bestehenden Mitralinsufficienz mußte von 
turnerischen Uebungen abgesehen werden. 

Ich begann damit, zuerst gröbere Uebungen machen zu 
lassen, die schließlich in immer feinere übergingen. Ein Stab von 
5 Cm. Durchmesser diente dazu, ein gleichmäßiges, langsames 
Strecken der Hände nach vorwärts machen zu lassen; einfache 
Striche auf demselben waren die Zielpunkte, welche der Patient 
mit der bewegungsgestörten Hand von einer seiner Armlänge ent¬ 
sprechenden Entfernung aus zu erreichen hatte. Zuerst wurde nur 
ein Punkt in Angriff genommen; dann zwei, drei und mehr 
abwechselnd. Um die Muskeln dem Willen wieder unterthänig 
zu machen, übte er sich ferner im Fangen eines an einer 
Schnur angebrachten Balles, der in Bewegung versetzt wurde. 
Waren diese gröberen Uebungen gut eingetibt, so ging er zu 
feineren über; er übte sich im langsamen Umschlagen der Blätter 
eines Buches u. dgl. m. Langsame, laute Leseübungen wurden 
gegen das choreatisch gestörte Sprechen angewandt. Für den Fuß 
wurde eine schräg gestellte Leiter (ähnlich wie Goldscheider 
es bei der Afaxiebehandlung der Tabes angibt) benutzt, welche 
Patient in Rückenlage mit seinem Fuß an vorgezeichneten Punkten 
zu berühren sich ein üben mußte. 

Die Cur wurde unterstützt mit einer mehrmalig wiederholten 
Saggestionsbehandlung, sowie Regelung der Ernährung. Die Heilung 
hielt an. 

Ob die Uebungstherapie allein in dieser kurzen Zeit 
die Heilung gebracht hat, will ich allerdings nicht behaupten, 
da die Suggestionstherapie auch angewandt wurde, wenn ich 
auch in diesem Falle mehr Gewicht auf die Uebungen legte. 
Wie viel Procent der Heilung auf Rechnung der Suggestion 
zu setzen sind, wage ich nicht zu entscheiden, da es sich 
nicht um eine psychogene Form der Chorea handelte, sondern 
um eine Chorea Sydenham’s. 

Hier habe ich nur zu bemerken, daß ich schon vor 
Jahren oft die psychische Behandlung der Chorea mit einer 
Uebungstherapie unterstützte. 

Jedenfalls wird die Uebungstherapie einen großen Platz 
in der Nerventherapie einzunehmen berechtigt sein, wo es 
sich darum handelt, durch organische Veränderungen bedingte 
Coordinationsstörungen günstig zu beeinflussen oder auch 
functionelle Bewegungsstörungen zu beseitigen, ohne daß 
damit gesagt sein soll, daß nicht verschiedene Methoden der 
Behandlung je nach Lage des Falles und des Individuums 
sich zu gleicher Zeit ergänzen sollen. 

Die körperliche Uebungstherapie bildet eine Bereicherung 
für die Therapie der Nervenkrankheiten, welche Störungen 
in der Bewegung der willkürlichen Musculatur im Gefolge 
haben. 

Für den Theil der Nervenkrankheiten, welche sich nur 
durch Störungen in den Vorstellungsassociationen und Gefühls- 
betonungeD auszeichnen, wird eine psychische Uebungstherapie, 
eine geistige Orthopädie am Platze sein, wie ich sie seit einer 
Reihe von Jahren mit vorzüglichem Erfolge betreibe. 
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Ueber aphakischen Gesichtsschwindel. 

Von Dr. L. Königstein in Wien. 

Unter diesem Titel bringt Docent S. Klein (Bäringkii) 
in Nr. 24 dieses Jahrganges der „Wiener Med. Presse“ eine 
sehr interessante Krankengeschichte über eine Patientin, bei 
welcher trotz gelungener Staaroperation und relativ guter 
Sehschärfe das Tragen von Staargläsern unmöglich war, 
weil sofort bei Benützung derselben Schwindel auftrat und 
dieser immer wieder sich einstellte, so oft, wenn auch unter 
geänderten Verhältnissen, die Staarbrille für kurze Zeit auf¬ 
gesetzt wurde. Klein erklärt diesen Schwindel hervorgerufen 
durch das Sehen durch den Rand des Glases, er stellt sich 
vor» daß die Ursache des Schwindels in der monocularen 
Polyopie gelegen ist, welche ihrerseits die Wirkung der 
Randstrahlen sei. K. hält gleichzeitig diesen Fall für eine der 
größten Seltenheiten und darum schon der Mittheilung werth. 

Es ist richtig, daß ein solcher Fall, genau wie er 
von K. beschrieben wird, wohl zu den allergrößten Selten¬ 
heiten zählen dürfte, aber ihm analoge, ähnliche werden wohl 
von allen Oculisten beobachtet worden sein, kann ich ja 
selbst aus der Praxis meiner letzten Jahre mehrere Fälle, die 
mir viel zu schaffen gegeben haben, anführen. Es mögen je¬ 
doch nur folgende zwei erwähnt werden. 

J. Z., 79 Jahre alt, wurde vor 15 Jahren am linken Auge 
an Staar operirt. Die Operation hatte günstigen Erfolg, das Auge 
wurde aber nicht benützt, da das rechte noch arbeitsfähig war, 
indem es fast volle Sehschärfe hatte. Vor 2 Jahren war das Seh¬ 
vermögen des rechten Auges so stark ( s /eo) gesunken, daß nun das 
linke seine Arbeit beginnen mußte. Die Prüfung ergab, daß mit 
+ 9 Ds O + 3 D cyl. eine Sehschärfe von gut 5/IX bestand, und 
daß mit dem entsprechenden stärkeren Leseglas feinster Druck 
mühelos gelesen werden konnte. J. war entzückt und konnte die 
Fertigstellung seiner Gläser kaum erwarten. Doch wie erstaunt 
war ich, als nach wenigen Tagen J. halb gebrochen wieder in 
meiner Sprechstunde erschien, die Gläser in der Iland, und 
klagte, daß er mit denselben nichts sehe, daß er sie mehrmals 
auf der Straße aufgesetzt habe, daß er immer taumelig wurde und 
einen Schlaganfall befürchtet habe. Die Lesebrille sei gut; bei deren 
Benützung verspüre er keinen Schwindel. Ich untersuchte die 
Gläser, der Optiker hatte sie conform meiner Angabe ausgeführt, 
die Axe war richtig gestellt. Ich ließ den Patienten sich wieder 
gegenüber den SNELLEN’schen Tafeln aufstellen, setzte ihm die 
Brille auf; die Prüfung ergab dasselbe Resultat wie das erstemal, 
5/IX. „Sind das meine Brillen? Das ist nicht möglich.“ 

Erst meinen wiederholten Versicherungen schenkte er Glauben. 
Ich ließ ihn dann im Zimmer herumgehen und bemerkte nun eine 
Unsicherheit in seinem Gange und eine gewisse Steifnackigkeit. 
So wie es Leute gibt, die ihre Augenbewegungen durch Bewegungen 
des Kopfes ersetzen oder stark unterstützen, so erreicht man bei 
anderen speciell auf Commando keine Bewegung des Kopfes und 
setzen dieselben auch den mit ihnen vorgenommenen passiven Be¬ 
wegungen unbewußt heftigen Widerstand entgegen. Ein solches Bei¬ 
spiel bot auch unser Patient, er trug seinen Kopf ganz steif und 
versteifte ihn, wenn möglich, noch mehr bei der Aufforderung, eine 
Bewegung mit ihm vorzunehmen. Seine Angabe, daß der Boden unter 
ihm weiche, wenn er den Fuß aufsetzen wolle, und daß er sich 
dadurch unsicher fühle, war jetzt leicht verständlich, weil ja die Staar- 
gläser beim Sehen durch die Randpartien als Prismen wirken und 
er diese Wirkung durch das forcirte Aufrechthalten des Kopfes 
noch steigerte, wodurch die Senker eine stärkere Rollung des 
Auges nach abwärts vollziehen mußten. 

De norma sind beim gewöhnlichen Sehacte unsere Augen¬ 
bewegungen minimale, da sie von correspondirenden Kopfbewe¬ 
gungen stark unterstützt werden. Unser Patient sah also nicht 
durch das Centrum des Glases, sondern erhielt beim Gehen, wo er 
den Boden fixirte, Randstrahlen ins Auge, die nicht nur ein undeut¬ 
licheres, verzerrtes, sondern auch ein verschobenes Bild gaben und 
das taumelige Gefühl verursachten. Ich klärte ihn hierüber auf und 
entließ ihn mit dem Tröste, daß er sich an die Gläser gewöhnen 


würde, aber wohl vorher lernen müsse, seinen Kopf (Bewegungen 
mit demselben) mit zu benützen. Nach kurzer Zeit erschien der 
Kranke wieder, er hatte sich, durch meine Bemerkungen veranlaßt 
und wohl auch ein wenig aus Eitelkeit, die Gläser oval schleifen 
lassen, um den Rand, wie er sagte, zu vermeiden und erzählte, 
daß er auf der Straße, leicht gestützt, sich mit den Gläsern relativ 
wohl befinde, aber doch nicht jene Sicherheit habe, als wenn er 
sich in geschlossenem Raume aufhalte, hier sehe er ausgezeichnet, 
er entbehre auch im Theater den Operngucker nicht, nur wenn er 
die Stufen hinabgehe, erfasse es ihn noch und er müsse sich auf 
seinen Begleiter fester stützen, um nicht zu fallen. Nach einiger 
Zeit hatte J. mit seinen Brillen ein Compromiß geschlossen, er 
trägt sie in geschlossenen Räumen, im Wagen, auch beim Gehen 
auf der Straße, wenn er begleitet wird, er legt sie ab, wenn er 
allein geht und wenn er die Treppen hinabsteigt; er war nämlich 
eines Abends nach Schluß der Oper auf der Freitreppe infolge 
seines Schwindels gestürzt und hatte sich eine mit Rücksicht auf 
sein Alter nicht unbedeutende Verletzung zugezogen. 

Der zweite Fall ist dem ersten so ähnlich, daß ich ihn viel 
kürzer besprechen kann. 0., heute an 80 Jahre alt, wurde eben¬ 
falls bei noch relativer Gutsichtigkeit des linken Auges am rechten 
Auge am Staare operirt. Im Jahre 1898 war die Trübung der 
Linse am linken Auge weit vorgeschiitten, so daß Staargläser für das 
rechte vorgeschrieben werden konnten. Mit T 12DsO + 1 Deyl. h. A. 
war die Sehschärfe 6/X, also im Allgemeinen eine genügende, mit 
+ 15DsO + ID cyl. h. A. ein wenig auf der Nase vorgeschoben, 
wurde, sehr gut und angenehm gelesen. 

0. meinte, er sehe erst jetzt den Zweck der Operation ein, 
bisnun hätte er mir im Stillen gegrollt, da er doch nur das eine 
Auge habe verwenden können. Patient reiste in seine Heimat ab 
und ich hörte erst nach Wochen von seinem Sohne, daß er unzu¬ 
frieden sei, doch lege er (der Sohn) dem keine Bedeutung bei, 
weil der Vater sich so oft widerspreche. Bald sehe er ausge¬ 
zeichnet, bald wieder schlecht und sei verzweifelt, so sage er ihm, 
er nehme die Uhr an der Wand gut aus, ja er könne die Stunden 
am Kirchthurme ablesen, er unterscheide deutlich die Gesichtszüge 
an den Bildern in seiner Wohnung, dann erkenne er aber manchmal 
seine kleinen Enkelkinder nicht, wenn sie ins Zimmer eintreten 
und gehe unsicher im Zimmer, aber noch mehr auf der Straße, so daß 
er wie vor Verordnung der Gläser nicht allein ausgehen könne. 
Besonders auf der Straße werde sein Vater oft unmuthig und 
lege dann die Brille ab. Kurze Zeit hernach kam 0. wieder nach 
Wien, suchte mich auf und brachte die oben erwähnten Klagen 
vor. Das Auge rein, blaß. Ich will Sehproben mit ihm vornehmen, 
er lehnt dies ab. „Das weiß ich schon, bei Ihnen sehe ich gut, 
aber ich will auch draußen so gut sehen.“ 0. ist ein großer 
(192 Cm.), schlank gebauter Mann, der trotz seines vorgerückten 
Alters ganz aufrecht, vielleicht zu aufrecht geht, d. h. seinen 
Kopf steif und gerade, fast nach rückwärts geneigt hält. Er 
erkennt bei primärer Augenstellung alles gut, was in seiner 
Gesichtslinie oder nahe derselben liegt, er wird unruhig, wenn er 
zur Fixation mit dem Auge eine größere Bewegung ausführen 
muß, es schwanke alles und seien die Gegenstände in ihren Cou- 
touren verzerrt, so daß er sich unsicher, schwindelig fühle. Be¬ 
sonders in Wien mit seinen unruhigen Straßen und dem. 

Treppensteigen gehe es ihm schlecht, er müsse die Brille, obwohl er 
gut sehe, ablegen. 0. hat sich endlich ans Brillentragen gewöhnt, 
aber sein stereotyper Ausspruch bleibt: „im Hause sehe ich gut, 
da fühle ich meine Augen noch jung, aber draußen auf der 
Straße bin ich alt.“ Die Nahegläser wurden auch von diesem 
Patienten sehr gut vertragen und er suchte nachzuholen, was er 
in den letzten Jahren, durch seine Schlechtsichtigkeit gezwungen, 
zu lesen versäumt hatte. 

Diese beiden Fälle sind nicht die einzigen, die ich ge¬ 
sehen, ich theilte sie nur mit, weil sie unter einander so viel 
Aehnlichkeit besaßen und weil sie mir der Individualitäten 
halber gut im Gedächtniß geblieben waren. Sie sind nicht 
so craß wie der KLF.iN’sehe Fall, aber gleichen ihm doch, und 
ist deren Schwindel, wie ich glaube, durch die gleiche 
Ursache hervorgerufen, nämlich, daß ihr Auge linsenlos ge- 
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worden und der organischen Linse im Auge ein starkes Convex¬ 
glas vor dem Auge substituirt wurde. Der Unterschied in 
der Intensität des Auftretens des Schwindels rührt wohl 
von der Differenz in der Organisation der Individuen her; 
auf der einen Seite eine durch ein schweres constitutionelles 
Leiden herabgekommene Frau, auf der anderen Seite zwei 
wohl bejahrte, aber nicht alte, d. h. noch immer kräftige, kern¬ 
gesunde Männer, die wohl anders reagiren. 

Meine Auffassung stimmt mit der von Klein insoferne 
überein, als auch ich diesen Schwindel hervorgerufen halte durch 
das Sehen durch die Randpartien des starken Convexglases, 
nur betone ich besonders die prismatische Wirkung des Glases 
und stelle die Refractionswirkung in zweite Linie und erkläre 
die relative Seltenheit dieser Fälle, zum mindesten der aus¬ 
gesprochenen, durch das Fehlen des Zusammenarbeitens der 
Musculatur der Augen und des Kopfes, in meinen Fällen durch 
das fast vollständige Fehlen der Kopfbewegungen. 


Der derzeitige Stand der Quecksilbertherapie. 

(Mit besonderer Berücksichtigung der Intoxicationsforinen 

und -Fälle.) 

Von Dr. Eduard Deutsch, emer. Assistenten der Abtlieilung 
des Prof. E. Lang. 

(Fortsetzung.) 

Wenden wir uns nun den anderen Behandlungsformen 
zu, so schließen sich als Application auf die Haut unmittel¬ 
bar an die Einreibungen noch an der Gebrauch der Queck¬ 
silberseifen , der Sublimatbäder und des grauen Pflasters in 
der Allgemeinbehandlung. Die Quecksilberseifen (Savon napo- 
litain) bilden eine Art Bindeglied zwischen Einreibung und 
Ueberstreichung. Die aus Hg und Seife zu gleichen Theilen 
bestehenden Präparate werden auf einer vorher mit Wasser 
leicht benetzten Hautpartie in gleicher Quantität wie die Salbe 
durch einige Minuten eingerieben, worauf der betreffende 
Theil mit einer Calicotbinde oder einem Pergamentpapier um¬ 
hüllt wird. 

Die Sublimatbäder können als Allgemeinbehandlung bloß 
in Form des elektrischen Zweizellenbades in Frage kommen, 
weil sonst die Aufnahme von Sublimat eine außerordentlich 
geringe ist; viel ausgebreitetere Verwendung finden sie als 
Mittel zur localen Behandlung, als locale Hand-, Fuß-, Sitz¬ 
bäder u. s. w. 

Die Application von Quecksilberpflaster ist neben der 
internen Darreichung von Quecksilberpräparaten insbesondere 
in der Kinderpraxis als Allgemeinbehandlung bequem und 
beliebt 

Die im Orient üblichen Räucherungen wurden bei uns, 
abgesehen von einer Versuchsreihe, die Paschkis seinerzeit mit 
Calomel ausführte, bei der aber die Aufnahme durch die 
Athmungsorgane ausgeschaltet wurde, wodurch sie sich wesent¬ 
lich von den genannten Räucherungen unterschieden, nicht 
geübt. 

Bezüglich der directen Einathmung von Dämpfen erzählt 
Glück in den Verhandlungen der deutschen dermatol. Gesell¬ 
schaft 1898: „Traurig sind die Resultate dieser Behandlungs¬ 
methode, die ersten Athmungs- und Verdauungsorgane leiden 
durch diese Behandlungsweise und im Anschlüsse an dieselbe 
in außerordentlicher Weise. Tiefe nekrotische Processe in der 
Nase, im Munde, im Rachen und am Kehlkopf mit theilweiser 
Vernichtung der knorpeligen und knöchernen Bestandtheile 
sind die häufigsten Endresultate der Räucherung.“ Anschließend 
daran sei hier ein von J. S. (Smolensk) mitgetheilter Fall er¬ 
wähnt, wo eine Frau, welcher von einer Freundin wegen 
Herzgrubenschmerzen eine Räucherung mit metallischem Queck¬ 
silber (2 Skrupeln auf einem erhitzten Stein) angerathen 
wurde, nach 3 Minuten ohnmächtig aufgefunden wurde; es 


stellte sich Blutbrechen und blutige Stühle ein, am 10. Tage 
Exitus letalis. 

Auch die interne Verabreichung von Quecksilberpräpa¬ 
raten wird bei uns, wenn wir von der Kitiderpraxis absehen, 
weniger geübt. Im Allgemeinen benützen wir sie kaum je, um 
eine gründliche Cur vorzunehmen, sondern meist im Anschlüsse 
an ein gründlicheres Verfahren, als mildere Fortsetzung. 

Allen bereits besprochenen Methoden und der internen 
noch in ganz besonderem Maße ist ein großer Nachtheil gemein¬ 
schaftlich, das ist die Unsicherheit in der Dosirung. Wie viel 
von einer Einreibung, wie viel von einem internen Medicament 
wirklich zur Aufnahme gelangt, entzieht sich der Bestimmung. 

Es ist daher begreiflich, daß eine Methode in kurzer 
Zeit Verbreitung fand, welche genaue Dosirung mit gewissen 
Einschränkungen, die sich auf die Zeit der Resorption er¬ 
strecken, zuließ, die Injectionen. 

Die anfangs benützten Präparate waren ausschließlich 
solche löslicher Form, in erster Linie Sublimat. 

Die erste Einspritzung hat meines Wissens Ch. Hunter 
und kurze Zeit darauf (1860) Hebra gemacht, allgemeine Ver¬ 
breitung fanden sie allerdings erst duich die Arbeiten Lewin’s. 
Als weitere lösliche Präparate wurden noch eingeführt und 
verwendet: Quecksilberalbuminat (Staub) , Quecksilberpepto- 
nat (Bamberger), Cyanquecksilber, Quecksilberformamid (Lieb¬ 
reich), Quecksilberchloridharnstoff, bernsteinsaures Quecksilber 
und Sozojodolquecksiber (Schwimmer). 

Den Vorstellungen Rechnung tragend, die man sich von 
dem Krankheitsbilde der Lues machte und die es für ange¬ 
zeigt erscheinen ließen, den Körper möglichst lange unter der 
Einwirkung des Quecksilbers zu halten, begann man dann un¬ 
lösliche, bezw. schwer lösliche Präparate heraDzuziehen, in der 
richtigen Auffassung, daß die Remanenz des Hg in diesen 
Fällen bei weitem die bei der 'Anwendung der löslichen Prä¬ 
parate resultirende schlagen muß. Ich erwähne als Vertreter 
dieser Gattung Calomel, graues Oel, Thymol- und Salicyl- 
quecksilber, Hydrarg. oxydulat. flav. und aigrum u. s. w. 

Was die Formen der Injection anlangt, so werden im 
allgemeinen drei geübt. Ich stelle unter diesen die von Bac- 
celli empfohlenen intravenösen Injectionen mit 1—2% 0 igen 
Sublimatlösungen voraus, weil ihre Anwendung doch nur eine 
relativ seltene ist; sie sind dort am Platze-, wo wir das Queck¬ 
silber möglichst rasch in den Kreislauf bringen wollen oder 
müssen, also insbesondere bei gefahrdrohenden Hirnprocessen, und 
wurden speciell gegen die luetische Erkrankung der kleinsten 
Arterien empfohlen, weil der directe Contact des Mittels mit 
der Gefäßwand eine unmittelbare Wirkung plausibel erschei¬ 
nen ließ. Wegen gewisser Unzukömmlichkeiten, Thrombose und 
Infiltration der angestochenen Vene hat Lang an ihre Stelle 
die paravenösen Injectionen gesetzt, in der Voraussetzung, 
daß ein Theil der eingespritzten Lösung auf dem Wege der 
Diffusion gleichfalls in die Vene und so unmittelbar zur Wir¬ 
kung gelange. 

Die sonst gewöhnlich geübten Methoden sind aber die 
intramusculäre oder tief subcutane, an der Abtheilung Lang 
ausschließlich die letztere, weil die Anspießung eines größeren 
Gefäßes auf diese Art viel leichter ausgeschlossen wird. 

Wenn man erwägt, welch bedeutende Vortheile die In- 
jectionstherapie gegenüber den übrigen Verfahren bietet, ge¬ 
naue Dosirung, Reinlichkeit des Verfahrens und die Unab¬ 
hängigkeit desselben von Seiten des Patienten und nicht zum 
wenigsten die geringe Belästigung desselben, so muß man sich 
staunend fragen, wieso es kommt, daß trotz alledem speciell 
bei uns in Wien der alte Modus der Einreibungen lange noch 
als erstes Verfahren gilt und ob und welche Schäden den In¬ 
jectionen anhaften, die geeignet wären, uns diesen Umstand 
zu erklären. 

Ich lasse hier vorderhand die nich“ zu leugnende Mög¬ 
lichkeit der Intoxication durch Hg ganz außer . Acht, weil sie 
ja dem Hg als solchem zukommt, gleichgiltig, in welcher Form 
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es cingeführt wurde, UDd will bloß das erwähnen, was sich 
etwa zum Nachtheil der Injectionen sagen läßt. 

Da gilt einmal für alle Injectionspräparate, sowohl für 
lösliche als unlösliche, daß die Injectionsstelle reactiv an- 
schwillt, entweder haselnuß- bis nußgroß oder auch darüber, 
und daß sie schmerzhaft ist. Im Allgemeinen ist die Schmerz¬ 
haftigkeit keine besonders hochgradige, sie läßt sich am 
besten mit der Empfindung vergleichen, die uns ein blauer 
Fleck, den wir einem Stoß oder Schlag verdanken, macht. 
Dann wurde behauptet, daß sie häufig zur Absceßbildung An¬ 
laß geben: das mag in der ersten Zeit der Anwendung der 
Fall gewesen sein , ist aber heute bei halbwegs aseptischem 
Verfahren so gut wie ausgeschlossen. Endlich wurde ein 
specieller Vorwurf gegen die schwer löslichen Präparate er¬ 
hoben, dem allerdings eine gewisse Berechtigung nicht aber¬ 
kannt werden kann; man sagte: Es werden durch die Injec- 
tion unlöslicher Präparate eine Reihe von Depots gesetzt, 
nehmen wir an 8—10—12; während anfänglich die Resorption 
des Hg nur von wenigen Depots ausgeht, steht dann der Or¬ 
ganismus unter der Wirkung der großen, von all diesen Depots 
gleichzeitig in den Kreislauf aufgenommenen Quecksilbermengen, 
die dann geeignet wären, eine Vergiftung zu erzeugen, ohne 
daß es mehr in unserer Hand gelegen wäre, der weiteren Re¬ 
sorption Einhalt zu thun, während von den löslichen Präpa¬ 
raten gilt, daß die Aufnahme aus den erst gesetzten Depots 
längst abgelaufen ist, wenn wir neue Depots setzen oder bei 
den Einreibungen jeden Tag Gelegenheit haben, mit der 
weiteren Dosirung auszusetzen. Ganz so liegen de facto die 
Verhältnisse nicht; erstens einmal wurde die Größe der Ein¬ 
zeldosen so bestimmt, daß auch die gleichzeitige Resorption 
aus vielen Depots ohne Intoxicationserscheinungen vor sich 
geht, und zweitens liegen die Ausscheidungsverhältnisse auch 
bei anderen Applicationsformen durchaus nicht so einfach, daß 
mit dem Aussetzen der Dosirung schon alles gewonnen wäre. 

Balz er und Klumpke kommen bei ihren Untersuchungen 
über die Ausscheidung des Quecksilbers zu folgenden Resul¬ 
taten. Dieselbe steigt in der ersten Zeit der Hg-Darreichung 
mehr oder weniger rapid, je nach der Größe der zugeführten 
Menge, und erreicht nach etwa 30— 40 Tagen ihr Maximum, 
hält sich von da ab constant auf demselben Niveau, ganz un¬ 
abhängig von der Menge des dem Körper noch weiterhin ein 
verleibten Quecksilbers. Die Folge davon muß eine Cumuli¬ 
rung des Quecksilbers im Körper sein; um diese Zeit muß 
man also aus natürlichen Gründen am meisten auf die Sym¬ 
ptome beginnender Intoxication achten 

Allmälig kommt dann die Curve der Ausscheidung 
wieder zur Geltung. Die letztere hört 6—0 Monate nach Be¬ 
endigung der Cur gänzlich auf. Daraus ist ersichtlich, daß 
wir auch bei anderen Präparaten mit dem Aussetzen der Dosi¬ 
rung noch lange nicht die Wirkungen des im Körper zu¬ 
rückgehaltenen Quecksilbers aufzuheben vermögen, daß also 
dieser Vorwurf gegen die schwer löslichen Präparate implicite 
dem Quecksilber überhaupt gilt, natürlich mit entsprechenden 
Einschränkungen. Nichtsdestoweniger erfuhren, wie gesagt, 
gerade die schwer löslichen Präparate häufige Anfeindungen, 
insbesondere das graue Oel und Calomel. 

Ich bin nun den Intoxicationsfällen mit letalem Ausgang 
in der Literatur nachgegangen und habe bezüglich des grauen 
Oels deren fünf zusammengebracht. 

Der erste Fall wurde von Hallopeau vorgebracht, es 
handelte sich um eine Kranke, die im Verlaufe von ungefähr 
einem Monat die horrende Menge von 35 —4'0 Ccm. von 30% 
01. einer, injicirt erhielt und dann unter den Erscheinungen 
hochgradiger Stomatitis zugrunde ging. Gleich damals wies 
Rauge die Folgerungen Hallopeau’s zurück, da es doch nicht 
angehe, ein Präparat für die unvernünftige Dosirung verant¬ 
wortlich zu machen. Der zweite Fall ist der Fall Kaposi- 
Luk asiewjcz, die neben dieser letalen Hydrargyrose noch drei 
weitere Fälle mit schweren Intoxicationserscheinungen, die in 
Genesung endigten, anführen. Dieser Fall wurde von Lang 


selbst in der energischesten Weise beleuchtet, auch hier han¬ 
delte es sich um ein Ueberschreiten der Dosirung, die zwar 
quantitativ unter der von Hallopeau angegebenen Menge 
zurückstand, qualitativ aber darum höher anzuschlagen ist, 
weil die Einzelinjectionen und damit die Zahl der Depots 
höher waren, was eine gesteigerte Resorption zur Folge haben 
mußte; im Uebrigen ist es unbegreiflich, warum in diesem 
Falle ohne Rücksicht auf eine constatirte Albuminurie die 
Injectionen fortgesetzt wurden. 

Bezeichnenderweise legte daher Neisser auf dem V. Con- 
gress der Deutschen dermatol. Gesellschaft Verwahrung gegen 
Einbeziehung dieses Falles in die Discussion ein, der nach 
keiner Richtung hin weder zur Beurtheilung der Hg-Wirkung, 
noch der Methode, noch der normalen Hg-Remanenz im Körper 
verwerthbar sei. 

Im Falle Klien handelte es sich um einen 26jährigen 
Patienten, der in 8 Wochen 14 Injectionen von 20% 01. einer, 
erhielt. Sowohl die Zeit, als auch die Zahl der injectionen 
sind von Klein nur annähernd erschlossen, über die Dosirung 
besitzt er gar keine Angaben, glaubt sie aber per analogiam 
nach dem Fall Lukasiewicz berechnen zu sollen. Ich glaube 
kaum fehl zu gehen, wenn ich auch hier eine Ueberdosirung 
annehme. 

Der nächste Fall Roth-Immebmann wurde von Massini 
zum Anlaß einer enthusiastischen Lobrede aufs graue Oel 
genommen, ich komme später noch mit einigen Worten darauf 
zurück. Bisher nicht näher beleuchtet ist der Fall Ledermann ; 
es handelte sich um Injection mit grauem Oel Vi g i e r, dessen 
genaue Zusammensetzung mir übrigens nicht bekannt ist. Bei 
der näheren Durchsicht des Falles ergibt sich , daß derselbe 
in keinerlei Weise zu den Folgerungen de3 Autors berechtigte. 
Ein 38jähriger, aus gesunder Familie stammender Patient, der 
sich gegen Hg außerordentlich empfindlich erwies, so daß eine 
wegen Roseola eingeleitete Schmiercur unterbrochen 
werden mußte, trat nach Verlauf eines weiteren Halb¬ 
jahres wegen einer inzwischen aufgetretenen Alopecia specifica 
bei einem Specialarzt in Behandlung , von welchem zunächst 
drei Injectionen von 0‘1 Hg salicyl. (1:10) ausgeführt 
wurden. Dann aber wurde von diesen Injectionen Ab¬ 
stand genommen, weil der Kranke auf jede derselben mit 
Fieber reagirte, und kurz darauf an ihrer Stelle Injectionen 
mit 01. einer. Vigier, im Ganzen 6, in ungefähr 4—6 Wochen 
verabreicht, und zwar je ein Theilstrich. Es treten Abscesse 
und Infiltrate an den Injectionsstellen auf und ungefähr 
10 Wochen nach der letzten Injection bietet der Mann das 
Bild der schwersten Quecksilberintoxication, Gingivitis, Stoma¬ 
titis, Abstoßung nekrotischer Schleimhautfetzen mit Ge¬ 
schwürsbildung, ekelhafter Foetor ex ore, leichte Albu¬ 
minurie, stinkende, wässerig-profuse Stuhlentleerungen. Drei¬ 
zehn Tage nach der Aufnahme starb der Kranke. Leder¬ 
mann selbst war bei der Beobachtung des Falles zur An¬ 
nahme gelangt, daß es sich um eine schwere Syphilis- 
Cachexie handle, wo der Quecksilbereinwirkung, „welche 
natürlich bei einem h o ch gr a d i g c a c h e k t i s c h e n 
Individuum stärkere Spuren hinterlassen mußte, 
bezüglich des definitiven Ausganges eine secun- 
däre Rolle beigemessen wurde“. Er holte sich dann 
die Deutung des Falles aus der Literatur; daß es ein Miß¬ 
griff war, bei einem Individuum, das auf Grund wiederholter 
Erfahrungen als außerordentlich empfindlich gegen Hg gelten 
mußte, Quecksilber in Form eines schwer löslichen Präparates 
anzuwenden, wird von ihm selbst betont. 

Ueberdies sind die angewendeten Mengen bei weitem 
nicht so niedrig anzuschlagen, als dies L. thut, weil er ganz 
ungerechtfertigter Weise die Länge der Erkrankung und 
nicht die Behandlungsdauer im Verhältniß zu den Quecksilber¬ 
mengen heranzieht. Gar nicht hervorgehoben und im Raisonne- 
ment ganz übergangen wird der Umstand, daß den Injectionen 
mit grauem Oel vier Injectionen eines gleichfalls schwer lös¬ 
lichen und in Bezug auf seine Resorption viel gefährlicheren 
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Präparates (Hydrarg. salicyl.) vorausgingen. Auch das Fehlen 
der Obduction kommt der Publication wenig zustatten. Im 
übrigen muß ich noch bemerken, daß L. Anhänger der Inunctions- 
methode ist, die er um so höher stellt, als er selbst ein neues 
Constituens für die graue Salbe, das Resorbin, angegeben 
hat, „bei welchem ein relativ großer Theil des 
Quecksilbers von der Haut selbst aufgenommen 
wird“. (Versuche an der HERXBEiMER’schen Klinik.) 

Ueberdies hätte Herr L. gleichfalls in der Literatur 
zwei Fälle, die Lesser beschreibt, finden können, die nach 
Calomelinjectionen in die Musculatur von profusen, stinkenden 
und blutigen Diarrhöen, intensiver Stomatitis und beginnen¬ 
dem Collaps ergriffen wurden und bei denen außer Eiweiß 
Blut- und Epithelcylinder im Urin auftraten. Durch Incision, 
Ausspülen und Auskratzung der Injectionsherde waren nach 
acht Stunden die bedrohlichen Erscheinungen behoben. 

Auch sei noch darauf hingewiesen, daß L. zwar selbst 
über ausgedehnte Erfahrungen bei Anwendung schwer lös¬ 
licher Präparate — citirt sind graues Oel, Calomel und 
Hydrarg. salicyl. — verfügt, daß aber gerade der der Publi¬ 
cation zugrunde liegende Fall erst ad finem von L. beobachtet 
wurde. Das Auftreten der Abscesse weist übrigens daraufhin, 
daß die ganze Behandlung von unkundiger Hand geleitet 
wurde. 

Mit den letalen Calomelintoxicationen hat sich Runeberg 
beschäftigt, die Fälle gesammelt und deren 7 zusammenge- 
gestellt. Die ersten sechs wurden von Smrirnoff , auf dessen 
Klinik sie stattfanden, publicirt und von ihm selbst und 
Lesser auf Ueberdosirung und schlechte Dosirung zurück¬ 
geführt. 

Der 7. Fall wurde von Kraus aus der Abtheilung des 
Dr. Zakevics in Krakau mitgetheilt. Dazu gesellen sich noch 
die Fälle schwerer Intoxication von Cramer und Renault. 
Im CßAMER’schen Fall trat nach sechs Calomelölinjectionen 
(nach Neisser) alle acht Tage eine Spritze voll = 042 Calo¬ 
mel in die Glutaei eine heftige Dysenterie auf, die in Ge¬ 
nesung endigte; es ist gar nicht uninteressant, daß dieselbe 
Patientin schon früher auf ein verordnetes Fingerbad von 
'///ooigem Sublimat — sie hatte die Sklerose am Finger — 
starke Salivation, leicht trüben, schwach eiweißhaltigen Urin 
zeigte und ein heftiges Uebelbefinden durchmachte, Hg im 
Urin nachweisbar; wenn auch Cramer diese Idiosynkrasie 
bloß dem Sublimat gegenüber gelten läßt und die späteren 
Vergiftungserscheinungen der Menge des injicirten Calomels 
zuschreibt, so läßt sich doch nicht leugnen, daß wir es mit 
einem gegen Hg empfindlichen Individuum zu thun haben. 
Den RENAULT’schen Fall hier zu besprechen, heißt fast Wasser 
in die Donau schütten. 

Ein Patient erhielt zunächst vier Injectionen von 01. 
einer., mehrere Monate später, und zwar im Verlaufe von vier 
Monaten, 16 Calomelinjectionen und schließlich noch vier In¬ 
jectionen von 01. einer., dann trat Stomatitis, Abmagerung, 
Schwäche und Bluterbrechen auf, schließlicher Ausgang in 
floride Phthise; ich denke, der Fall spricht deutlich genug. 

Endlich sei als letzte Schädlichkeit, die den schwer lös¬ 
lichen Präparaten zukommt, noch die Möglichkeit der Lungen¬ 
embolie erwähnt. Die erste derselben wurde von Lesser be¬ 
schrieben; sie kommen durch natürlich unbeabsichtigtes An¬ 
stechen einer Vene mit der Injectionsnadel und Deponirung des 
Injectum in die Vene zustande, gelten daher nicht für ein 
specielles, sondern für alle unlöslichen Präparate. 

Beobachtet wurden sie nach Calomel, Lesser und Quincke, 
welch letzterer nicht geneigt ist, die Processe als embolische 
anzusehen, sondern eine infolge unbekannter Umstände auf¬ 
fallend rasch erfolgende Aufnahme des Hg annimmt und die 
Einwirkung auf den Respirationstract als besondere Organ¬ 
disposition hinstellt, nach Hydrarg. oxyd. flav. Watraszewski, 
der vorschlug, statt des schwerflüssigen Oeles Gummischleim 
als Vehikel zu verwenden. 


Epstein und Klotz haben eine Statistik der eigenen 
Fälle aufgestellt, es entfallen bei ersterem auf 1752 Injectio¬ 
nen an männlichen und 1090 Injectionen an weiblichen In¬ 
dividuen je ein Fall von Embolie, Klotz verzeichnet an seinen 
ersten 500 Injectionen sechs, an seinen zweiten 500 zwei 
Embolien, was er mit der gewonnenen größeren Sicherheit in 
der Technik der Injection zurückführt, noch höhere Percent¬ 
sätze erhält Möller, der auf je 89 Injectionen eine Embolie 
berechnet, und Grimm nimmt gar schätzungsweise bei etwa 20%. 
der Injectionen Lungenembolie an. 

Die Symptome sind ziemlich auffallender Natur, un¬ 
mittelbar nach der Injection entweder heftiger Schmerz in 
der Lunge, Hustenanfälle oder Cyanose, manchmal auch 
Schwindelgefühl, meist auch Temperaturerhöhung bis zu 40°, 
die genaue physikalische Untersuchung ist in der großen 
Mehrzahl der Fälle negativ, sonst hätte auch Quincke nicht 
von einer Organdisposition sprechen können. Manchmal finden 
sich Symptome über den Lungen, die nicht zu deuten sind, 
am seltensten ist ausgesprochene Dämpfung. Die Wiederher¬ 
stellung erfolgt meist ziemlich rasch, oft schon nach einem 
oder mehreren Tagen. 

Es scheint im allgemeinen, daß die angegebenen Zahlen 
bezüglich der Häufigkeit der Embolien viel zu hoch gegriffen 
sind. Meine eigenen Erfahrungen, die sich auf rund 5000 In¬ 
jectionen belaufen mögen, von denen % auf graues Oel, % auf 
Calomel und Sublimat entfallen, also zum größten Theil un¬ 
lösliche Präparate betreffen, sind nach dieser Richtung voll¬ 
ständig negativ, auch Lang erwähnt in seinem Lehrbuch, daß 
er keine Embolien bei Gebrauch des grauen Oeles sah, und 
ebenso sagt Welander: „Daß die infolge der Injection un¬ 
löslicher Salze auftretenden wirklichen Lungenembolien selten 
sind, muß ich auf Grund meiner eigenen Erfahrungen glauben. 
In meiner Abtheilung im Krankenhaus St. Görau wurden 
hauptsächlich in den Jahren 1889—92 3397 Einspritzungen 
von unlöslichen Salzen gemacht, aber bei keinem dieser Pa¬ 
tienten trat Lungenembolie auf, dazu kommen noch Tausende 
von Injectionen an Privaten.“ 

Watraszewski ist, wie erwähnt, geneigt, nicht dem un¬ 
löslichen Präparat, als vielmehr dem Vehikel die Schuld an 
diesen Zufällen beizumessen, und es scheint thatsächlich, daß 
dort, wo die Menge des Vehikels gegenüber der Menge des 
Präparates zurücktritt, wie bei den von Lang für die ver¬ 
schiedenen unlöslichen Präparate angegebenen Suspensionen, 
Embolie fast nie zur Beobachtung gelangt. Unsere Erfahrun¬ 
gen , die ausschließlich tief subcutane Injectionen betreffen, 
sprechen weiters dafür, daß die Form der Injection (die intra- 
musculäre) an dem Zustandekommen der Embolie nicht un¬ 
schuldig ist, und es ist gewiß naheliegend, daß man bei der 
intramusculären Injection insbesondere am Gesäß, viel eher 
Gefahr läuft, ein größeres Gefäß anzuspießen, als bei der sub- 
cutanen, worauf Lang vom ersten Moment ab hingewiesen 
hatte. 

(Schluß folgt.) 


Referate. 


Salzwedel und Elsner (Berlin): Ueber die Werthigkeit 
des Alkohols als Desinfectionsmittel und zur 
Theorie seiner Wirkung. 

Die Verff. haben im königlichen Institut für Infectionskrank- 
lieiten in Berlin ihre Versuche ausgeführ-o („Berliner klinische 
Wochenschrift“, 1900, Nr. 23). Sie fassen die Resultate derselben 
in folgender Weise zusammen : 

Aehnlich wie der Alkohol seinen eigenen Erzeuger, den Hefe¬ 
pilz, bei einem verhältnißmäßig niederen Alkoholgehalt der gähren- 
den Flüssigkeit (13%) in der Entwickelung hemmt und ihn bei 
weiterem Zusatz mehr und mehr schwächt, bis er ihn abtödtet 
(65%), so übt er auch, der üblichen Pepton-Nährbouillon zugesetzt, 
bei 7% eine entschieden entwickelungshemmende, bei 50% eine 
abtödtende Wirkung auf Staphylococcus aureus aus. Daß diese 
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Schwächung und Abtödtung des Spaltpilzes auf der wasserent¬ 
ziehenden Wirkung des Alkohols beruhe, scheint nicht wahr¬ 
scheinlich, weil der Alkohol in reiner Gestalt und sogar heiß, wo 
er am meisten wasserentziehende Eigenschaften entfalten müßte, 
auf Staphylokokken nicht abtödtend wirkt, während er diese Kraft 
gewinnt, sobald er entweder durch Wasserzusatz oder durch die 
Feuchtigkeit des anzugreifenden Objects bis zu etwa ÖOprocen- 
tigem Hydrat verdünnt wird; erheblich bacterienschwächende 
Eigenschaften behält er sogar noch in Verdünnungen, bei denen 
kaum noch von Wasserentziehung die Rede sein kann. 

Es erscheint daher zweckmäßig, außer der austrocknenden 
noch eine besondere Giftwirkung des Alkohols auf die Bacterien 
anzunehmen. Diese tritt am besten hervor, wenn der Alkohol ent¬ 
weder an die wassertrockenen Objecte in wässeriger Verdünnung 
als Spiritus von 0‘902 specifischem Gewicht herangeftihrt wird, 
oder wenn er mit feuchten Objecten in so entsprechend concen- 
trirter Form in Berührung kommt, daß der Wassergehalt der Ob¬ 
jecte für die ersten herantretenden Alkoholmengen diese Verdünnung 
hervorbringen kann. 

Stark eingetrockneter Eiter und Eiterblut setzen der Des- 
infectionswirkung des Spiritus wie der aller anderen Desinficientien 
einen relativ starken Widerstand entgegen. Durch vorheriges Er¬ 
weichen (welches durch lprocentige Seifenlösung geschah) kann der¬ 
selbe beseitigt werden. 

In feuchtem Eiter befindliche Staphylokokken werden so¬ 
lange verhältnißmäßig leicht abgetödtet, wie der Eiter eine vor¬ 
wiegend saure Reaction zeigt. Auch diesen Objecten gegenüber 
verliert saurer Spiritus seine Kraft nicht, wenn schon die Wirkung 
eines schwach alkalisirten Spiritus in diesem Falle noch etwas 
präciser erscheint. Ist Eiter alkalisch geworden, so ist die Wirkung 
der früher bezeichneten, nicht sauer reagirenden Desinfections- 
mittel unzureichend. Eine Ausnahme macht Sublimatlösung mit 
einem Kochsalzzusatz. Diese, sowie angesäuerte Sublimatlösung 
und angesäuerter Alkohol leisten solchen Objecten gegenüber die¬ 
selben guten Wirkungen wie Carbol6äure. 

Das Erwärmen alkoholischer Flüssigkeiten kann nur dann 
von Werth sein, wenn dabei vermieden wird, daß der beabsich¬ 
tigte Concentrationsgrad des Alkohols durch Verdunsten sinkt. 

Obwohl die Giftwirkung des Alkohols für den Menschen so 
ungleich geringer ist, wie die von Sublimat und Carbolsäure, ist 
er doch bei richtiger Anwendung bezüglich der desinficirenden 
Kraft mit diesen Mitteln auf eine Linie zu stellen, so zwar, daß 
er zwischen beide einzureihen ist. Während jedoch Sublimat durch 
Zusatz von Alkalien, Seife u. s. w. in seiner Wirkung leicht ab¬ 
geschwächt wird, verträgt der Alkohol alkalische Zusätze, wie 
Soda und Seife, ohne Beeinträchtigung seiner Wirkung. N. 


Fr. Scherer (Prag): Ueber gummatöse Entzündung im 
Sternocleidomastoideus bei Neugeborenen. 

Verf. erwähnt zunächst Quislinü’s Meinung, wonach con¬ 
genitale Syphilis nicht als Ursache der Tumoren im Sternocleido¬ 
mastoideus zu betrachten wäre. Weiter gibt er die Ansichten 
Henoch’s , Wilk’s und Payet’s u. A. kund, nach welchen die 
congenitale Syphilis mit den betreffenden Tumoren coexistiren kann. 
Nach Stromayer handelt es sich immer um ein Trauma während 
der Geburt, das eine Entzündung des Muskelgewebes zur Folge 
hat, dessen Producte sich rasch organisiren. Petersen hält es 
für eine congenitale Krankheit: Infolge einer queren Kopflage 
und einer frühzeitigen Fixation des Kopfes in der oberen Becken¬ 
enge kommen beide Enden des Muskels näher aneinander, welcher 
Umstand eine Retraction des Muskels (Torlicollis) schon im fötalen 
Leben zur Folge hat. 

Nach Mikulicz und Kader entsteht die Muskelcontraction 
nach einem Trauma und einer Entzündung, die toxischen und 
bakteriellen Ursprunges ist. Dem Verf. scheint die letzte Theorie 
die wahrscheinlichste zu sein. In seinen zwei Fällen („Sbornik 
klinicky“, I., Nr. 5), wo man Abscesse in den genannten Muskeln 
vorfand, handelte es sich zur Zeit um eine Gastroenteritis in dem 
einen und um eine Hautphlegmone im zweiten Falle. 


Allem Anscheine nach wurden die Mikroben durch die Lymph- 
und Blutbahnen in den während der Geburt lädirten Muskel ver¬ 
schleppt. In zwei Fällen congenitaler Syphilis ergab die mikro¬ 
skopische Untersuchung einmal ein recentes und einmal ein 
organisirtes Syphilom. Verf. glaubt also, daß in ähnlichen Fällen 
immer ein gewisses Trauma im genannten Muskel vorangeht, und 
das syphilitische Agens erzeugt dann bei luetischen Kindern im 
betreffenden Muskel, als in einem „locus minoris resistentiae“, eine 
syphilitische interstitielle Myositis oder ein Syphilom. Stock. 


Sticher (Breslau): Ueber Sterilisirung des Nahtma- 
teriales. 

Von einem einwandsfreien Nahtmateriale verlangen wir: 
1. daß es absolut steril sei; 2. daß es haltbar sei, d. h. der Faden 
darf weder beim Knüpfen reißen noch vorzeitig resorbirt werden ; 
3. daß er keinen starken Reiz auf die Umgebung ausübe; 4. daß 
es billig zu beschaffen sei und wo möglich nicht nur in jedem 
klinischen Betriebe, sondern auch vom praktischen Arzte hergestellt 
werden könne. Sticher empfiehlt („Centralbl. für Gynäk.“, 1900, 
Nr. 1) als ein diese Anforderungen erfüllendes Materiale den zuerst 
von Linhart angewandten Hanf, zu dessen Sterilisirung eine modi- 
ficirte KnöNio’sche Cumolbehandlung dient. Die zugeschnittenen Hanf¬ 
ringe kommen in ein cylindrisches Porzellangefäß, dessen Boden eine 
Anzahl Löcher aufweist, und das, unbedeckt, an seinem offenen 
Rande mit einer kleinen Handhabe versehen ist. Das mit den 
Ringen beschickte Porzellangefäß wird in ein Becherglas übertragen, 
welches etwa zu 2 / 3 mit Cumol gefüllt ist; zum Schutze des Bc- 
cherglases bedeckt man dessen Boden mit einem Tupfer. Das Bc- 
cherglas wird in einen Emailtopf von etwa um (5 Cm. größerem 
Durchmesser gebracht. Auf den Boden des letzteren kommt eine 
3 Cm. hohe Sandschicht; auch der Zwischenraum zwischen Becherglas 
und Wand des Topfes wird mit Sand angefüllt. Das Cumol wird 
durch eine Stunde auf 155°—165° erhitzt, wobei zum Schutze vor 
Entzündung der Cumoldämpfe ein Drahtnetz verwendet wird, dessen 
2 Hälften das Thermometer umgreifen. Nach der Sterilisation wird 
das Porzellangefäß zunächst in Petroleumbenzin , nach 3 Stunden 
in hochprocentigen Alkohol übertragen. Fischer. 


Aus dem städtischen Krankenhause Stettin 
(Prof. Schuchardt). 

Lichtenauer: Ueber Kniescheibenbrüche und ihre Be¬ 
handlung. 

Die blutige Naht der Patellarfragmente mag in Kliniken und 
Krankenhäusern ein geeignetes Verfahren sein, Kniescheibenbrüche 
zu behandeln. Doch selbst in diesen sind die Erfolge nicht durchaus 
glänzend. Wie L. („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 55, 
Heft 1/2) an je einem Falle illuatrirt, kommt man bei geringer 
Diastase der Bruchstücke mit der von Tilanus empfohlenen Massagc- 
behandlung aus. Sonst ist nicht warm genug die von Hei.ferich 
empfohlene Behandlung mittelst permanenter Gewichtsextension auch 
bei Kniescheibenbrüchen zu empfehlen; sie erschlafft den Quadriceps. 
„Wenn man die Extensionsstreifen wie bei einer gewöhnlichen 
Oberschenkelfractur am ganzen Oberschenkel bis zur Hüftbouge 
hinauf anlegt und starke Gewichte wirken läßt, so erreicht man 
binnen Kurzem ejn Herabdrücken des oberen Fragments bis zum 
Contact mit dem unteren.“ Die Heftpflasterstreifen müssen etwas 
nach vorn gelegt werden, die Patella bleibt frei, die Belastung sei 
15—20 Pfund; Dauer des Verbandes 4 — 6 Wochen. R. L. 

A us dem pathologischen Institut Marburg null der 
chirurgischen Klinik daselbst. 

Enderlen: Ueber die Transplantation von Netz auf 
Blasend efecte. 

Thierversuche an Katzen und Hunden, welche E. („Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 55, Heft 1/2) anstellte, ergaben, 
daß es unter gewissen Vorsichtsmaßregeln gelingt, Blasendefecte 
mit Netz zu decken. Das Blasenepithel besitzt eine hohe Regene¬ 
rationsfähigkeit und überwuchert das überpflanzte Netz binnen 
Kurzem. Selten sendet das neugebildete Blasenepithel Fortsätze in 
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die Tiefe; längs der Seidenfäden kann Tiefenwucherung des Epithels 
eintreten. Im überpflanzten Netz kommt es anfangs zu Wucherungs¬ 
vorgängen, später tritt Schrumpfung ein. In der Praxis kann aber 
das Verfahren nur in wenigen Fällen zur Ausführung kommen. 

Diese interessanten Versuche sind die Fortsetzung von Ver¬ 
suchsreihen der französischen Forscher Cornil und Carnot. 

R. L. 

Elmassian : Notes sur un bacille des voies respiratoires 
et ses rapports avec le bacille de Pfeiffer. 

Verf. fand in dem Auswurf von Kindern und Erwachsenen, 
die an verschiedenen Erkrankungen (Keuchhusten, Tuberculose, 
Lungenentzündung) litten, einen Bacillus, der in jeder Hinsicht 
vollkommen identisch mit jenem war, den er in 3 von 6 Fällen 
von Bronchitiden fand, die klinisch der Influenza zugerechnet 
werden mußten. Der Bacillus zeigte auch vollständig die charak¬ 
teristischen Eigenschaften des PFEiFFER’schen Influenzabacillus, nur 
entwickelte er sich im Gegensatz zu diesem nicht nur auf Blut¬ 
nährböden , sondern auch auf Ascites- und Serumagar. Der Verf. 
glaubt daher (Annales de Pinstitut Pasteur, 1899, p. 621), daß 
der Pfeiffer’ sehe Bacillus, dessen Bedeutung für die Influenza 
nach seiner Ansicht nur sehr wahrscheinlich , nicht aber bewiesen 
ist, einer Bakterienart angehört, dessen saprophytisches Vorkommen 
auf den Schleimhäuten der Respirationsorgane dem des Pneumococcus 
vergleichbar ist. Dieser Mikroorganismus vermehre sich hier und 
könne dann im Verlaufe anderer bronchopulmonaler Affectionen 
(Pneumonie, Keuchhusten etc.) pathogen werden. Dr. S. 

Literarische Anzeigen. 

Bernatzik-Vogl’S Lehrbuch der Arzneimittellehre 

mit besonderer Berücksichtigung der österreichischen und 
deutschen Pharmakopoe. Von Dr. A. E. V. Vogl, k. k. Hofrath 
und Professor. Dritte vermehrte und mit Rücksicht auf die 
Nachträge zur österreichischen Pharmakopoe vom Jahre 1889 
(Edit. VII) umgearbeitete Auflage. Wien und Berlin 1900, 
Urban & Schwarzenberg. 

Die neue Auflage dieses mit Recht so weit verbreiteten 
Werkes, von dem bereits in allen europäischen Sprachen Uebcr- 
setzungen vorliegen, ist durch die Ausdehnung des pharmako¬ 
logischen Stoffes und die Zunahme des pharmaceutischen Heilschatzes 
nothwendig geworden. Die Bearbeitung dieser neuen Auflage hat 
v. Vogl allein unternommen und die ungeheuere Arbeit mit seinem 
immensen Fleiße und seiner bewunderungswürdigen Gründlichkeit 
ausgeführt; er hat auch aus der schier kaum mehr zu bewältigenden 
Literatur der immer wieder neu auftauchenden modernen Arznei¬ 
mittel eine reiche Auswahl getroffen, das Brauchbare von dem 
Unbrauchbaren geschieden und damit dem ärztlichen Leser ein 

Feuilleton, 

Streiflichter aus dem ärztlichen Standesleben. 

Von Dr. Maximilian Stransky in Wien. 

VII. Die Professoren und die praktischen Aerzte. *) 

Wir Aerzte sind Idealisten. In den heutigen, so überaus 
traurigen Zeitläuften, in denen der Kampf ums Dasein geradezu 
häßliche Formen angenommen hat, gibt es wohl wenige Stände, 
denen der Erwerb des Lebensunterhaltes so schwer gemacht wird, 
gibt es wenige Standesgruppen, die um ihre Existenz so verzweifelt 
ringen müssen, wie die Aerzte. Vom Staate zu Leistungen von 
Beamten commandirt, jedoch ohne den Titel und das Einkommen 
derselben zu erhalten, von der Standesordnung der Aerztckammern 
und dem eigenen, durch die humanistische Vorbildung anerzogenen 
feinen Gefühl für Standesehre gehindert, irgendwelche Reclame 
gleich anderen Ständen zu treiben, durch den falschen Humanitäts- 

*) Referat, erstattet im ärztlichen Verein des II. Bezirkes in Wien. 


vollkommenes Bild vom derzeitigen Stande der Pharmakologie 
geliefert. 

Die Anordnung des Stoffes ist im Wesentlichen die gleiche 
geblieben wie in der 2. Auflage. Dem allgemeinen Theile folgt 
der specielle mit seinen Unterabtheilungen: 1. Prophylactica, 
2. Emollientia, 3. Tonica, 4. Adstringentia et Balsamica, 5. Tem- 
perantia, 6. Alterantia et Resolventia, 7. Acria, 8. Neurotica, 
9. Antipyretica, 10. Mechanisch wirkende Arzneikörper. 

In der Darstellung ist auf die Additamenta ad Pharmacopoeae 
Austriacae editionem septimara Viennae 1900 bereits ausführlich 
Rücksicht genommen, der Rest ist in einem dem Buche beigegebonen 
Anhänge ergänzt worden. 

Die Notbwendigkeit der Herausgabe der Additamenta zur 
7. Ausgabe der österreichischen Pharmakopoe hatte sich haupt¬ 
sächlich durch die große Zahl neu eingeführtcr Arzneimittel vor¬ 
nehmlich aus dem Bereiche der chemischen Industrie ergeben, 
von denen allerdings nur relativ wenige eine wenigstens vorläufig 
gesicherte Stelle im Arzneischatze beanspruchen, indem sie eine 
umfangreichere praktische Anwendung finden und daher von den 
Aerzten gefordert wurden. 

Die Maximaldosentabelle hat eine Bereicherung um 15 Artikel 
erfahren, die Maximaldoscn von Kreosot und Tinctura Strophanti 
sind abgeändert worden, und zwar Kreosot nunmehr 0’2 pro dosi, 
10 pro die, Tinctura Strophanti 0'5 pro dosi, 2'0 pro die. 

Die Ausstattung des Buches ist des Verlages würdig, in dem 
es erschienen ist. Lg. 

Die Leukämie als Protozoeninfection. Untersuchungen 
zur Aetiologie und Pathologie. Von Dr. M. Loewit, o. Ö. 
Professor der allgemeinen und experimentellen Pathologie an 
der k. k. Universität Innsbruck. Mit 9 Tafeln in Steindruck 
und einer Tafel in Lichtdruck. Wiesbaden 1900, J. F. Berg¬ 
mann. 

Die Entdeckung von Loewit, daß cs sich bei der Leukämie 
uni eine Parasitenerkrankung handle, hat großes Aufsehen gemacht; 
der vorjährige Congreß für innere Medicin in Karlsbad und der 
heurige in Wiesbaden haben sich mit dieser Frage beschäftigt. 
Um Nachprüfungen zu fördern, schildert der Entdecker in klarer 
Weise den Gang seiner Untersuchungen und ermöglicht durch 
genaue Mittheilung der bisnun von ihm als Geheimniß behandelten 
Färbungsmetbodik eine allseitige Nachuntersuchung. Die gegne¬ 
rischen Angaben von Türk auf dem diesjährigen Congresso werden 
noch mehr dazu beitragen, viele Forscher für die Sache zu in- 
teressiren und die Frage, ob die Leukämie wirklich eine Sporo- 
zoeninfection sei, zur Entscheidung zu bringen. Für jeden, der 
sich für dieses Gebiet, welches in der nächsten Zeit im Vordergründe 
der Discussion stehen wird, interessirt, wird die vorliegende Mono¬ 
graphie unentbehrlich sein. Fl. 


dusel der breiten Bevölkerungsclassen ausgenützt, kommt der Arzt 
immer seltener dazu, als Frucht seines langjährigen Studiums sein 
Wissen und Können, seine Zeit und Arbeitskraft in materiellen 
Entgelt umzusetzen. Dazu kommt, daß theils durch falschen Dünkel, 
theils dem Zwange der gesellschafiliehen Stelluag sich unterordnend, 
der Arzt einer seinem inneren Wesen zwar widerstrebenden , je¬ 
doch angeblich nothwendigen Art der Lebensführung sich fügt, 
die mit seinem Einkommen nicht in Einklang za bringen ist, deren 
traurige Folgen jedoch sich leider allzu oft zeigen, Folgen, welche 
die Familie eines jäh dahingeschiedenen Arztes in schmerzlichster 
Weise nicht selten zu büßen hat. 

Wir Aerzte sind aber trotzdem Idealisten. Trotz aller Kümmer¬ 
nisse und Bitternisse lieben wir dennoch unseren Stand, eine Besse¬ 
rung der Zustände desselben erhoffend. Wir haben ja auch so manchen 
Lichtpunkt. Außer dem Bewußtsein, dem Menschen in seiner Hilf¬ 
losigkeit, seiner Schwäche und seinem Schmerze beistehen zu können, 
zehren wir an Erinnerungen. Was dem in der praxis ardua 
stehenden Arzte, der auf dem Lande kümmerlich unter ungebildeten 
Leuten vegetirt, ein Trost ist in schweren Tagen, was alle Aerzte 
allerorts erhebt, ist das Gedenken der schönen, an der Alma mater 
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verlebten Studienjahre. Zu den Füßen hervorragender Geistes¬ 
heroen schauten wir mit Bewunderung empor zu unseren Lehrern, 
lauschten ihren hinreißenden Worten und suchten in den Sinn der 
uns tradirten Lehren tiefer einzudringen. Nicht nur an kleinen 
Universitäten, an denen der Professor nicht durch anstrengende 
Praxis seinem Lehrzwecke derart entfremdet wird wie in der 
Residenz, sondern nicht selten auch an großen Facultäten pflegte 
ein persönliches Nähertreten des Schülers zum Lehrer sich heraus¬ 
zubilden , dessen schöne Frucht hingebungsvolle Verehrung des 
Schülers dem Meister gegenüber, sowie eine gründliche Ausbildung 
des Lernenden war, und aus dem als Krone des Ganzen ein 
respectvoll freundliches Band gewoben wurde, das sogar über die 
Lehrjahre hinaus beide vereinte. Der Lehrer iuteressirte sich für 
die Person, für die Zukunft seines Schülers und damit auch für 
den ärztlichen Stand, dem er selbst angehört. Dies ist zumal in 
den großen Universitätsstädten anders geworden. Die complicirteren 
äußeren Verhältnisse des Lebens haben es hier mit sich gebracht, 
daß zwischen Professoren und praktischen Aerzten auf dem Boden 
der Praxis Differenzen entstanden sind, an welchen wohl beide 
Theile mitschuldig sind. 

Die nachfolgenden Worte sind beileibe nicht als eine sub- 
jective Ansicht anzusehen, sondern wurden nach Anhörung ver¬ 
schiedener Meinungen wiedergegeben , wie sie öffentlich in Plenar¬ 
versammlungen großer ärztlicher Vereine geäußert worden sind, 
und die deutlich die Erregung wiederspiegeln, die in den Ge- 
müthern der praktischen Aerzte gegen einen großen Theil der 
Professoren nachzittert. Von dem guten Willen beseelt, diese Er¬ 
regung zu dämpfen, die durch Umstände hervorgerufen wird, 
welche vielleicht nur in Mißverständnissen, in falscher Auffassung 
der Verhältnisse oder in Unkenntniß derselben ihre Ursache haben, 
von der Ansicht ausgehend, daß es im Interesse des Ansehens des 
Standes dringend gelegen ist, derartige Differenzen frühzeitig aus¬ 
zugleichen, sind diese Zeilen geschrieben, die hoffentlich den Weg zum 
Herzen jener Männer finden werden, denen es leicht möglich ist, 
durch ein liebevolleres Eingehen auf die Wünsche der praktischen 
Aerzte das alte, schöne Verhältniß wieder aufleben zu lassen. 

Daß es dem größten Theile der praktischen Aerzte in Wien 
schlecht, ja sehr schlecht geht, ist bekannt. Aus diesem Grunde 
ist der Centralverband für Organisation gebildet worden, der durch 
engen Zusammenschluß der Collegen auf dem Wege der Selbsthilfe 
das erreichen soll, was der Kammer durchzusetzen durch das ge¬ 
ringe Entgegenkommen der Regicrungsorgane leider verwehrt war. 
Alles sollte zusammenhelfen, was Arzt heißt, der alte und junge, 
der reiche und der arme, der Hofrath wie der Aspirant, Alle 
sollten sie mitarbeiten an dem schönen Werke der Consolidirung 
des Standes und der Abwehr der weiteren Proletarisirung des¬ 
selben. Und da empfinden es die praktischen Aerzte schwer, daß 
— mit wenigen Ausnahmen — die in hohen Stellungen stehenden 
Professoren, die mit Glücksgütern Bedachten, für ihre Collegen kein 
Herz zu haben scheinen. Es fehlt ihnen das Gefühl der Zusammen¬ 
gehörigkeit ; sie haben weder den Wunsch noch die Absicht, in 
die ärztlichen Vereine einzutreten, um gemeinsam mit den prak¬ 
tischen Aerzten zu arbe'ten für das Wohl des Standes, dem auch 
sie angehören, und in welchem sie eine, wenn auch hohe Stufe 
erlangt haben. 

Durch ihre Stellung den Bitternissen des ärztlichen mühe¬ 
vollen Alltagslebens entrückt, schauen sie vornehm von den Zinnen 
der 5. oder 6. Rangsclasse auf das Getriebe herab, ohne ihre 
mächtige Hilfe in den Dienst der Allgemeinheit des Standes zu 
stellen. Nicht alle Professoren wenden sich derart ab; es sei mit 
großer Genugthuung gesagt, daß einzelne mit dem ganzen Einfluß 
ihrer Persönlichkeit ihren Collegen minorum gentium im Kampfe 
um die Existenz beistehen, sei es an der Spitze der Aerztekammer, 
oder in der Kammer selbst, ja selbst im Centralverbande für die 
Organisation. Die überaus große Mehrzahl jedoch steht den Be¬ 
strebungen apathisch gegenüber, ja sie legt ihnen — wie wir 
noch später nachweisen werden — Hindernisse in den Weg. 

Wie schön ist das kameradschaftliche Verhältniß beim Sol¬ 
datenstande ! Wenngleich der starre Dienst die verschiedenen 
Grade und Chargen strenge trennt , ist außer Dienst fast jeder 


Unterschied geschwunden; der ruhmbedeckte Feldzeugmeister wie 
der jüngste Lieutenant empfinden beide, daß sie Officiere sind und 
einem dasselbe Portepee tragenden Standeskörper angehören; eine 
dem Stande zugefügte Beleidigung empfinden beide gleich schwer. 
Unsere Generäle, die Professoren, stehen jedoch zumeist abge¬ 
sondert. 

Eine fernere Beschwerde, die die praktischen Aerzte Vor¬ 
bringen, ist folgende: 

Obwohl der Staat den Professoren die hohen Stellen dazu 
gibt, damit sie sorgenfrei zu lehren und wissenschaftlich zu ar¬ 
beiten vermögen, und ihnen diese Stellung allein zumeist ein Ein¬ 
kommen bietet, das das eines Ministers um ein Bedeutendes über¬ 
steigt , finden es manche Professoren dennoch für angezeigt, mit 
den praktischen Aerzten in den Concurrenzkampf zu treten und 
allgemeiner hausärztlicher Praxis nachzugehen, statt ihr Wissen 
und ihre große Erfahrung nur als Consiliarärzte ihres Specialfaches 
dem Publicum zur Verfügung zu stellen. Durch den Betrieb der 
Hauspraxis entkleiden sie sich jedoch des Nimbus des akademischen 
Lehrers; der Glanz der Lehrkanzel — mag sie nun eine ordent¬ 
liche oder außerordentliche sein — verblaßt, und ihr Vertreter ist 
dann ein praktischer Arzt wie jeder andere. 

Wie tief muß das Ansehen eines Professors sinken, wenn 
jeder Parvenü wegen irgend einer Indigestion, die er bei einem 
opulenten Gelage acquirirt hat, einen Professor ins Hotel berufen 
kann, und dieser dem Rufe Folge leistet für ein Honorar, das ein 
„fermer“ Fiaker für eine „fesche Fuhr“ mit Entrüstung zurück- 
weisen würde. Es gibt viele praktische Aerzte, denen Patienten 
deshalb untreu wurden , weil ein Professor sich mit einem niedri¬ 
geren Honorar begnügte als sie selbst, mit einem Honorar, das 
geringer war, als die von der Aerztekammer bestimmte Minimaltaxe. 

Muß nicht auf diese Weise das Ansehen des ganzen Standes 
leiden, wenn die Bevölkerung weiß, daß die Universitätsprofessoren 
ihre Leistung selbst so gering einschätzen, indem Einzelne oft ein 
Honorar entgegennehmen, das mit Rücksicht auf die weite Ent¬ 
fernung nur etwas mehr als den Fuhrlohn für den Wagen gelten 
kann? Wenn dies praktische Aerzte mit akademischem Grade 
thun, was wollen dann jene ohne denselben beginnen ? 

Die praktischen Aerzte wünschen daher, daß die mit dem 
Professortitel ausgezeichneten Aerzte rieht häuslicher, sondern nur 
Consiliarpraxis nachgehcu, daß sie wenigstens das Honorar 
für die ärztlichen Besuche und die Ordinationen so hoch ansetzen, 
daß es nicht Jedermann möglich ist, für einige wenige Kronen den 
Rath eines Professors zu erhalten. 

Die praktischen Aerzte wünschen ferner, daß die Professoren 
sich für die Versammlungen der ärztlichen Vereine interessiren, 
damit sie auf diese Weise von den Wünschen und Bestrebungen 
der praktischen Aerzte in Kenntniß gesetzt werden. Sie würden 
in den Verhandlungen und Discussionen der ärztlichen Vereine 
Aufklärungen empfangen über die Verhältnisse der ihnen unbe¬ 
kannten praxis ardua ihrer Collegen ; sie würden hören, wie sehr 
sie die Aerzte schädigen, indem sie es dulden , daß wohlhabende 
Patienten an ihrer Klinik oder Abtheilung in ambulatorische Be¬ 
handlung genommen werden; sie würden zur Erkenntniß kommen, 
wie sehr sie — unwissentlich — den Aerzten materiellen Schaden 
zufügen, wenn sie selbst wohlhabende Patienten dem Ambulatorium 
zuweisen. Wäre jener Professor und Mitglied des Landes-Sanitäts- 
rathes über die Wünsche der praktischen Aerzte unterrichtet ge¬ 
wesen, er hätte in der Sitzung des Sanitätsrathes nicht, allen Be¬ 
strebungen der Aerzte entgegen, die den Mißbrauch der Ambulatorien 
durch Wohlhabende hintanhalten wollen, sein Votum dahin abge¬ 
geben, man solle diesem Mißbrauche nicht steuern, da „der Wohl¬ 
habende seinen Obolus damit entrichtet, daß er sich eventuell zu 
wissenschaftlichen Demonstrationen benützen läßt“; er weiß viel¬ 
leicht nicht, daß solche wohlhabende Patienten nur selten demon- 
strirt werden, sondern oft in die Privatbehandlung eines an dem 
Ambulatorium wirkenden Arztes übertreten. Trotz des Widerspruches 
des Aerztekammervertreters siegte die Ansicht des Herrn Professors, 
und alle Eingaben des Centralverbandes werden wohl kaum im¬ 
stande sein, das Gutachten des Professors zu entkräften, das allen 
Bestrebungen der praktischen Aerzte geradezu zuwiderläuft. 
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Wenn ein praktischer Arzt ohne akademischen Grad die 
Standesordnung verletzt, indem er die Diagnose eines Collegen vor 
dem Patienten desavouirt oder in irgend einer Weise Reclame 
treibt, wird er von der Acrztekammer belangt und die Schaar der 
Collegen nimmt ihm sein Vorgehen übel. Wie wenig jedoch halten 
sich manche Professoren an die Standesordnung! Der Name des 
einen „schwebt über den Wässern“ und ist auf jeder Flasche 
Mineralwasser zu lesen, der andere empfiehlt eine neue Biersorte 
und verleiht dem geschäftlichen Unternehmen des Brauers ein glanz¬ 
volles Relief. Wenn in Shangai oder Syrien ein pestverdächtiger 
Fall auftaucht, erscheinen spaltenlange Interviews „von dem be¬ 
kannten und berühmten Gelehrten, der eine Zierde unserer Uni¬ 
versität ist“, im „Extrablatt“ und anderen Tagesblättern ; jede 
Consultationsreise einzelner Professoren wird in politischen Blättern 
genau registrirt. Die Art und Weise, in welcher manche Pro¬ 
fessoren die Ansichten und Diagnosen der praktischen Aerzte dem 
Patienten als unrichtig hinstellen, ist oft und mit vollem Rechte 
gerügt worden. 

Auf den Couverts einer der großen Wiener Apotheken ist 
folgende Bemerkung zu lesen: „Alle von gewissen Professoren an 
bestimmte Apotheken gewiesenen Recepte werden in unserer 
Apotheke ebenso sorgfältig und genau angefertigt.“ Die Ursache 
dieser das Ansehen des ganzen Professorencollegiums tief schädi¬ 
genden Vorgehens ist darin zu suchen, daß einzelne Professoren 
thatsächlich die Patienten an bestimmte Apotheken weisen. Schon 
ist in der Laienpresse ein Kesseltreiben gegen einen Professor er¬ 
öffnet worder, der für einen Droguisten, der sein Verwandter ist, 
glänzende Atteste von Heilpräparaten ausstellt. 

Und so gibt es noch eine große Zahl von Umständen, deren 
Unterlassung, resp. Aenderung für die praktischen Aerzte eine 
große Genugthuung bereiten würde. Es ist tief zu bedauern, daß 
eine Zahl von Collegen , ohne den Weg des Versuches einer Auf¬ 
klärung zu betreten, sich emancipirt hat und bereits jetzt nach 
Möglichkeit von der Berufung eines Professors zum Consilium ab¬ 
sieht. Das Zusammenwirken der praktischen Aerzte mit den Pro¬ 
fessoren ist eine conditio sine qua nou für das Gedeihen des 
Standes. 

Die Wünsche der Acrztckammern würden bei der Regierung 
ein viel größeres Entgegenkommen finden, wenn diese wüßte, daß 
diese Wünsche von den Professoren ebenfalls gehegt würden, und 
wenn sich diese für deren Erfüllung mit Nachdruck einsetzen 
würden. 

Diese Zeilen mögen dazu beitragen, daß unsere Professoren 
von den Wünschen der praktischen Aerzte in Kenntniß gesetzt 
werden. Wir können nnd wollen nicht glauben, daß die hochge¬ 
stellten Collegen im Stande für die „Ueberzähligen“ desselben 
kein Herz besitzen sollten, und wenden uns daher mit dem vollsten 
Vertrauen an sie. 

Eine Organisation, die auch alle Professoren umfangen würde, 
Männer, die selbst in den höchsten Vertretungskörpern Sitz und 
Stimme haben, Männer, die persönliche Beziehungen besitzen, deren 
Inanspruchnahme mit einem Schlage für den Stand mehr leisten 
könnte a's alle Deputationen und Resolutionen, eine Organisation, 
innerhalb derer alle Unterschiede geschwunden sind, und in der 
Jedermann, sei er hochgestellt oder nicht, seinen Theil dazu bei¬ 
trägt , die gemeinsamen Ziele zu fördern, erst eine solche Organi¬ 
sation ist als vollendet anzusehen und ist erst in dieser Vollendung 
eine Gewähr für die Erreichung der vorgesteckten Ziele. 

Mögen jene Männer, denen dieser Appell gilt, diese Worte 
beherzigen; mögen sie zu des Standes Ehre einig mitwirken an der 
Consolidirung des Standes; mögen sie auf diese Weise bewirken, 
daß das alte schöne Verhältniß zwischen Professor und praktischem 
Arzte wiederkehre, daß alle Aerzte wieder vertrauensvoll zu ihren 
früheren Lehrern auf blicken, deren Nimbus, wie schon erwähnt, 
im Concurrcnzkampfe des täglichen Lebens theilweise geschwunden 
ist. Dann wird auch die Zeit wieder kommen, in der auch die 
jüngere Aerztegeneration sich wieder entflammen wird und frohen 
Muthes cin8timmen wird in den Ruf: „Vivat academia, vivant 
professores!“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Uebcr Somatose und Eisensomatose in der Anwendung 
bei Kindern berichtet Grünwald („Aerztl. Central-Ztg. u , 1900, 18). 
Bei einigen Kindern im Alter von 2— 8 Monaten, die infolge 
hereditärer Belastung stark herabgekommen und geschwächt waren, 
zeigte sich schon nach 3 —4 Wochen ein ganz verändertes blühen¬ 
des Aussehen bei Zunahme des Körpergewichtes und des Fett¬ 
polsters. Die Eisensomatose wurde iu zahlreichen Fällen bei 
Diphtherie-, Scharlach- und Masernreconvalescenz verordnet. Auch 
bei zwei Typhuskranken übte sie einen entschieden günstigen 
Einfluß auf die rasche Kräftigung und Erholung aus. Sie wurde 
auch mit Erfolg bei chronischen Katarrhen specifischer Natur 
(Tuberculose) verabreicht. Verdauungsstörungen wurden bei richtiger 
Dispensation niemals beobachtet. 

— Das Aspirin wurde von Dr. Manasse-Affaltrach („Therap. 
Monatsh.“, 1900, 5) in einer Anzahl theils acuter, tlieils chronischer 
Gelenkrheumatismen, deren Casuistik kurz angegeben wird, mit 
bestem Erfolge zur Anwendung gebracht. Die Anfälle und acuten 
Gelenkschmerzen gingen auf Darreichung von Aspirin prompt 
zurück, und in den chronischen und recidivirenden konnte zum 
mindesten eine baldige Milderung des Insults constatirt werden. 
Als besonderen Vorzug erwähnt Autor den angenehmen Geschmack 
des Mittels sowie das Fehlen jeglicher Nebenwirkungen, namentlich 
auch auf die Herzthätigkeit, selbst bei bestehenden HerzafFectioncn, 
wie er sich in einigen Fällen direct überzeugen konnte. 

— Ueber zahlreiche Heilerfolge mit Creosotal bei allen 
Formen von Tuberculose, Scrophulose und Lymphgefäßerkrankungen 
berichtet („Corriere Sanitario“, 3. Dccember 1899) G. Mazzarotte. 
Es ist nur erforderlich, daß die Behandlung mit Ausdauer und 
Geduld durchgeführt wird. 20 ausführlich mitgetheilte Kranken¬ 
geschichten betreffen u. A. Ozäna bei Scrophulösen, chronische 
Bronchitis, fungöse Knochenhautentzündungen, tuberculöse Haut¬ 
geschwüre, Drüsenentzündung mit multiple:!' Eiterherden u. s. w. 
Bei Lungentuberculose trat manchmal schon nach einmonatlicher 
Behandlung Besserung des Allgemeinbefindens ein. 

— Von der Verwendung der Ichthyol-Klysmata bei Dysenterie 
hat Potilov („Deutsche Aerzte-Zeitung“, 1900, Nr. 12) Erfolg 
gesehen. 24 Grm. Ichthyol werden auf 800 Wasser gelöst. Zuerst 
läßt man die Kranken mit Ricinusöl tüchtig abführen; dann werden 
ihnen 3—4 obiger Ichthyol-Lavements im Zeitraum von 2 Tagen 
beigebracht. Die Flüssigkeit muß so hoch wie möglich in das 
Rectum eingebracht werden. Danach sollen die Schmerzen rasch 
schwinden, die Durchfälle abnehmen, der Puls sich bessern, der 
Appetit sich heben und schließlich Heilung herbeigeführt werden. 
Das Ichthyol soll dadurch wirken, daß es die Bacterien im Darm 
vernichtet. 

— Zur Behandlung der pernieiösen Anämie empfiehlt elden 
(„The Lancet“, 1900, April 23) Darmantiseptica. Er behauptet, 
einen Fall von pernieiöser Anämie im Zeiträume von 45 Tagen 
durch Anwendung von Darmantiscpticis und Injectionen von Anti¬ 
streptokokkenserum völlig geheilt zu haben. Der Kranke hatte 
vor Beginn der Cur 797.000 rotlie Blutkörperchen, am Schluß 
4,800.000. Diese Therapie ist von Hunter inaugurirt worden, 
der die pernieiöse Anämie als eine Autointoxication von den Schleim¬ 
häuten des Digestionstractus aus ansieht. 

— Die schon früher wiederholt beobachtete Glykosurie nach 
Acetonaufnahme hat Rauchhaupt untersucht („Archiv f. exp. 
Path. u. Pharm.“, 1900, Nr. XIV). Sie tritt nur auf, wenn größere 
Acetonmengen längere Zeit im Organismus circuliren. Dies erreicht 
man, wenn man die sehr schnell erfolgende Ausscheidung des 
Acetons durch die Lungen verhindert. Zu diesem Zwecke wurden 
die Versuchsthiere unter eine Glasglocke gebracht, durch die 
während längerer Zeit eine acetonreiche Luft hindurch gesaugt 
wurde. Es traten dann zuerst dieselben Erscheinungen wie bei 
der Chloroformnarkose auf und nach 2 Stunden die Glykosurie. 
Der Zucker stammt aus den Glykogenbesiänden des Organismus, 
denn im Hungerzustand nahm der Zuckergehalt des Urins ab und 
konnte sogar ganz verschwinden. 
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— Zur Behandlung der chronischen Nierenkrankheiten 

betitelt C. v. Noorden („Centralblatt f. me<l. Wocheuschr.“, 1900, 
Nr. 22) eine bemerkenswerthe Publication. E. betont, daß sehr 
häufig dem Patienten mit Schr.umpfniere durch Beschränkung der 
24stiindigen Flüssigkeitseinfuhr auf circa 1V 4 —l'/a Eiter außer¬ 
ordentlich genutzt werden kann; durch diese Beschränkung der 
zugeführten Flüssigkeit wird die Herzkraft geschont und damit 
der bedeutendsten Gefahr begegnet, die dem Nierenkranken droht. 
Namentlich in dem für die Digitalisbehandlung reifen Stadium 
der Schrumpfniere, bei schon vorhandenen herzasthmatischen Be¬ 
schwerden und bei deutlich nachweisbarer Dilatation des Herzens, 
erwies sich diese Ernährungsmethode als hervorragend nützlich; 
häufig läßt das Herzasthma nach und die Dilatation geht zurück. 
Andererseits sah Verf. in einigen Fällen, daß große und unge¬ 
wohnte Flüssigkeitsmengen bei Patienten mit Schrumpfniere, die 
sich bis dahin einer noch ungeschwächten Herzkraft erfreuten, 
unmittelbaren Nachtheil brachten. Aus Stoffwechseluntersuchungen 
des Verf.’s und seiner Schüler ging hervor, daß bei Schrumpf¬ 
nierenkranken weder im Stadium relativer Euphorie, noch in dem 
der beginnenden Herzschwäche die Elimination der wichtigsten 
Stoffwechselproducte durch Herabsetzung der Flüssigkeit auf circa 
4 / ß Liter täglich irgendwie beeinträchtigt wird. 

— Nach den Erfahrungen Caspari’s („Zeitschr. f. diät. u. 
phys. Therapie“, Bd. 3, H. 5) scheinen die Casei'npräparate, darunter 
das Plasmon, berufen, eine wichtige Rolle in der diätetischen 
Therapie zu spielen. Vor Allem bei der Ernährung von chronischen 
Kranken, Reconvalesccnten und Wöchnerinnen, kurz in allen Fällen, 
in denen ein starker Eiweißzerfall gehemmt oder verhütet werden 
soll, wird man mit Freude zu einem Nährpräparate greifen, von 
welchem das Fleisch in Bezug auf seine körpersubstanzbildende 
Kraft übertroffen wird. In der That ist ja hier die Praxis der 
wissenschaftlichen Kenntniß beträchtlich vorausgeeilt, und man 
sucht nach Möglichkeit solchen Personen größere Quantitäten Milch 
beizubringen. So war in manchen Fällen die durch die Erfahrung 
des Praktikers erwiesene günstige Wirkung der Milch wissenschaft¬ 
lich nicht zu erklären. C. erinnert daran, daß die Milch immer 
wieder mit Erfolg zur Bekämpfung von Anämie und Chlorose ver¬ 
wandt wurde, obgleich nach Bunge der Eisengehalt der Milch um 
das Fünffache geringer ist, als der des Körpers des Säuglings, 
und Eger nachgewiesen hat, daß nach Blutverlusten Milchkost 
nicht zur Regeneration des Blutes ausreichte, infolge Mangels an 
Eisen. Wenn sich aber bewahrheitet, daß Milcheiweiß auch beim 
Erwachsenen den Eiweißbestand des Organismus erheblich steigert, 
so ist der günstige Einfluß der Milch bei der Chlorose erklärt. 
Die Absicht der Aerztc-, ihren Kranken größere Quantitäten Milch 
beizubringen, scheitert nur allzu häufig an dem Widerwillen vieler 
Patienten gegen Milch, an den Durchfällen, welche durch die 
große Flüssigkeitszufuhr bedingt sind, und statt den Ernährungs¬ 
zustand zu bessern, wird er im Gegentheil durch Appetitlosigkeit 
und mangelhafte Resorption auch der anderen Nahrung ein immer 
schlechterer. Das Plasmon macht es aber auch in solchen Fällen möglich, 
seine körpersubstanzbildende und regenerirende Kraft zu entfalten. 
Man kann die Eiweißbestandtheile der Milch dem betreffenden 
Individuum gleichsam unmerklich in anderen Speisen geben, ohne 
dasselbe durch den Milchgeschmack zu irritiren, und dadurch, daß 
man das Präparat in festerer Form zuführt, die Gefahr der 
schwächenden Durchfälle und der übermäßigen Flüssigkeitszufuhr 
überhaupt, abwenden, wobei das fast völlige Fehlen des Milch¬ 
zuckers ebenfalls von Bedeutung sein muß. Auch für die Ernährung 
von kranken und gesunden Kindern müßte ein solches Präparat, 
welches den Eiweißbestand des wachsenden Organismus zu fördern 
imstande ist, sich naturgemäß vortrefflich eignen. Das Präparat 
hat auch den Vorzug der Billigkeit, so daß eine ausgedehntere 
Verwendung des Caseins auch für die ärmeren Volksclassen und 
vor Allem im Betriebe der Krankenhäuser und sonstiger Anstalten 
ermöglicht wird. In ähnlicher Weise äußerte sich über das Plasmon 
Bloch („Fortschritte der Medicin“, 1899, Nr. 19). 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

R. Accademia medica di Roma. 

Alessandri : Die Folgen der Occlusion der Arteria renalis beim 
Menschen. 

Vortr. erinnert zunächst an seine Resultate nach Unterbindung 
der Vene und der Arterie; aus denselben ging hervor, daß die 
schweren Störungen allmälig abnehmen, bis schließlich ein entweder 
durchaus oder nur theilweise erhaltenes, zumindest aber ein functio- 
nirendes Organ zurückbleibt. An der Arterie fielen die Versuche 
positiv aus beim Hunde, negativ bei der Katze. Nunmehr berichtet 
A. über einen Fall von thrombotischer Occlusion der Nierenarterie 
beim Menschen, die er auf dem Sccirtische entdeckt hatte. Es 
handelte sich um einen Herzkranken, der in hochgradiger Er¬ 
schöpfung gestorben war; die Obduction wurde 37 Stunden nach 
dem Tode vorgenommen. Die makroskopische und die mikroskopische 
Untersuchung zeigten Uebereinstimmung mit den experimentellen 
Versuchsergebnissen A.’s. Vortr. glaubt daher, daß die Ueber- 
tragung derartiger Versuchsergebnisse vom Thiere auf den Menschen 
im Allgemeinen zulässig sei. 

F. Durante: Zwei Fälle von Hirntumor; operative Behandlung. 

Ausführlicher Bericht über den Krankheitsverlauf, die Stellung 
der Diagnose und Motivirung derselben. Im ersten Falle fand sich 
ein Gliosarkom vor, das indirect auf den Sulcus Rolandi drückte. 
Die Exstirpation ging gut von statten, und der Kranke verließ in 
gutem Zustande das Krankenhaus. Im zweiten Falle lag ein reci- 
divirendes Gliom vor, das einen großen Theil des Stirnhirns er¬ 
griffen hatte. Auch in diesem Falle wurde an die Exstirpation 
geschritten und dieselbe erfolgreich durchgeführt. 

Puccioni: Ueber subconjunctivale und intravenöse Sublimat- 
injectionen bei Augeninfectionen. 

Aus seinen Versuchen folgert P.: Subconjunctivale und intra¬ 
venöse Injectionen sind für sich allein nicht imstande, eine weit 
vorgeschrittene chirurgische Infection des Auges mit Erfolg zu be¬ 
kämpfen. Nach Anwendung von subconjunctivalen Injectionen ist 
es niemals gelungen, im Humor aqueus Sublimat nachzuweisen. In 
den Augenhäuten findet sich Quecksilber nicht einmal im metalli¬ 
schen Zustande, eine Thatsache, die mit den Erfahrungen anderer 
Beobachter vollkommen übereinstimmt. 

R. Accademia di inedicina di Torino. 

Baiardi : Ein neues Mioticum. 

Der Name des neuen Heilmittels lautet: Tetramethylcyan- 
pyridon. Es wirkt auf die Iris oder auf das Corpus ciliare ein. 
Die durch das Medicament bewirkte Verengerung der Pupille ist 
geringer als bei Anwendung der bekannten Miotica, von geringerer 
Dauer als jene des Eserin und Pilocarpin , von längerer als jene 
des Arecolin. Das Präparat kann mit Vortheil zur Anwendung 
gelangen, wenn man die Action des Ciliarrauskels vermehren will, 
ohne jedoch einen krampfartigen Zustand desselben herbeizuführen, 
daher im allen Fällen von Maculae corneae, Astigmatismus irregu- 
laris, Keratoconus etc. 

Baiardi: Der arterielle Druck bei Glaukom. 

Der Blutdruck ist nach den Erfahrungen des Vortr. höher 
als normal, doch bei demselben Individuum mannigfachen Schwan¬ 
kungen unterworfen. Es handelt sich daher bei der Therapie des 
Glaukoms weniger darum, den arteriellen Blutdruck herabzusetzen, 
als darum, ihn zu regularisiren und auf ein bestimmtes, constanteres 
Niveau einzustellen. 

Associazione medico-chirurgica di Parma. 
Capellini: Ein lepröses Granulom des Limbus sclero-cornealis. 

Die ocularen Läsionen der Lepra sind ziemlich häufig. Vortr. 
hat einen vom Limbus sclero cornealis des rechten Auges eines 
Kranken entfernten kleinen Tumor histologisch untersucht. Er sah 
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eine aus Granulationsgewebe bestehende Geschwulst, die von überaus 
vielen Leprabacillen durchsetzt und von Epithelien überkleidet war. 
Dieselben glichen völlig den Epithelien, die man in Pterygien und 
Pingueculis zu sehen Gelegenheit hat. 

Gallenga: Ueber angeborene opake Ektopien der Cornea. 

In der Literatur fand Vortr. bloß 16 Beobachtungen der ge¬ 
nannten Veränderung verzeichnet, und nur in 9 Fällen liegt ein 
pathologisch-anatomischer Befund vor. Der Fall G.’s betrift't ein 
Kind, das 3 Tage nach seiner Geburt in die Klinik gebracht 
wurde, und das am rechten Auge eine totale corneale Ektopie 
aufwies, die im Centrum stärker prominirte und keinerlei Zeichen 
von Entzündung aufwies. Links bestand Mikrophthalmus leichten 
Grades mit Trübung der centralen und inneren Corneaantheile. Der 
mittlere Theil des Unterkiefers war rudimentär entwickelt. Während 
der Beobachtungszeit von 11 Monaten besserte sich das linke Auge 
zusehends, während das Staphylom am rechten Auge entschieden 
zunahm. Wegen des Auftretens von Symptomen von secundärem 
Glaukom und Schmerzhaftigkeit wurde Enucleation des Bulbus vor¬ 
genommen. Die Ektasien der Cornea entstehen entweder durch 
Ulcerationsprocesse mit Perforation der Cornea oder durch inter¬ 
stitielle Keratitiden, die mit diffuser Iridocyclitis combinirt zu sein 
pflegen. Im vorliegenden Falle dürfte als Ursache der Veränderung 
die totale Obliteration des FONTANA’schen Raumes zu erkennen sein. 


Societa medico-chirurgica di Bologna. 

D’Aiutolo G.: Ueber den Einfluß der activen Gymnastik in 
horizontaler Körperstellung auf körperschwache Individuen, 
speciell Reconvalescenten. 

Vortr. hat im Jahre 1894 in derselben Gesellschaft über 
ausgezeichnete Resultate berichtet, die au Reconvalescenten nach 
schweren, acuten Krankheiten, durch gymnastische Uebungen der 
unteren Extremitäten im Bette mit einem von A. angegebenen 
Apparate ausgeführt, erzielt worden waren. Nunmehr wurde dieser 
Apparat in geringem Maße modificirt und kann in vorzüglicher 
Weise verwendet werden. Der Apparat besteht der Hauptsache 
nach aus einem gebogenen, elastischen, etwa 2 Meter langen 
Schlauchstücke, dessen Enden an die Rückwand des Bettes oder 
an eine Dormeuse, auch hinter dem Nacken des Kranken zu be¬ 
festigen sind, und das in der Mitte seiner Biegung einen Schenkel 
aus IIolz trägt, der 25—26 Cm. lang, 7 — 8 Cm. breit ist, und 
gegen den die Füße angestemmt werden. So entsteht eine Art 
von Trapez. Der Reconvalescent liegt innerhalb desselben und 
kann durch alternirende Flexions- und Extensionsbewegungen der 
unteren Extremitäten Gymnastik derselben betreiben. Zieht der 
Kranke die oberen Antheile des Schlauches in die Höhe der 
Schultern hinauf, und läßt er wieder locker, so betreibt er Gym¬ 
nastik der Extensoren des Vorderarmes, der Beuger der Hände und 
Finger; zieht er die unteren Theile ein wenig über die Kniehöhe 
hinauf und läßt wieder nach, so übt er Gymnastik der Beuger des 
Vorderarmes; der gleiche Vorgang, Zug bis unter Kniehöhe und 
Hebung der Schultern bei steif gehaltenem, halb gebeugtem Vorder¬ 
arm und abwechselnde Beugung und Streckung des Abdomens be 
deutet Uebung der Bauchmusculatur u. s. w. 

Die Vortheile dieses Apparates und derartiger Uebungen be¬ 
stehen in Hebung aller Organfunctionen, speciell der hypotrophi- 
schen Musculatur. Die Uebungen ermüden das Herz nicht, denn 
die horizontale Lagerung läßt die Circulation leicht von statten 
gehen, und die Bewegungen der Extremitäten fördern zudem den 
Kreislauf; dazu kommt noch die größere Ausgiebigkeit der Ath- 
mung. Der Widerstand des elastischen Schlauches ist angenehm 
und nicht zu schwer überwindbar. A. glaubt, daß in dieser Weise 
sich die Dauer der Reconvalescenz oftmals abkürzen lasse, auch 
ist die Gymnastik ein guter Zeitvertreib für den Bettlägerigen. 
Seine Erfahrungen hat Vortr. an Reconvalescenten nach Typhus, 
Pneumonie, Scarlatina, an Chlorotischen u. s. w. gesammelt. 
Bacculli ; Die QuiNCKE’sche Lumbalpunction bei Hydrocephalus, 
Meningitis und Chorea Sydenhami. 

Bei zwei tuberculösen Meningitiden war das Punctionsresultat 
negativ, ln zwei Fällen von Chorea Sydenhami wurde durch die 


Punction — es handelte sich um zwei Kinder — in jo einem 
Monate Heilung erzielt. Vortr. zeigt schließlich einen handlichen 
Apparat zur Vornahme der Lumbalpunction, der sich ihm in 
wiederholten Fällen als überaus zweckmäßig und vortheilhaft be¬ 
währt hat. 

Codivilla: Ueber Regeneration des Plexus brachialis und die 
Nervennaht. 

Vortr. hat in 5 Fällen von Verletzung peripherer Nerven die 
Vereinigung des peripheren mit dem centralen Stumpfe oder Ein- 
nähung desselben in einen Nachbarnerven nach Letievand ver¬ 
sucht. Eine der bemerkenswerthesten Beobachtungen betraf eine 
Plexusläsion und Verletzung der Arterie und Vena axillaris; die 
durchschnittenen Gefäße wurden unterbunden, die Nerven vernäht. 
Das Resultat is.t ein vorzügliches. C. nimmt an, daß die Wieder¬ 
herstellung der Function durch Regeneration des peripheren Stumpfes 
erfolge; die Functionsrestitutiou kommt auf collateralem Wege, 
zustande. 

Lanzerini: Negativer Venenpuls in der Saphena. 

Es handelte sich um eine cardiorhythrnische Pulsation der 
linken Saphena interna, die varicös war; das Individuum hatte 
Arteriosklerose, Aortenstenose und -Insufficienz, sowie Mitralinsuf- 
ficienz. Die Venenpulsation war präsystolisch, der Collaps all- 
mälig synchron dem Beginne der Herzsystole. Die Jugularvenen 
zeigten keine Pulsation. Die Wichtigkeit des Falles lag in der 
Langsamkeit des systolischen Collapses, die durch Behinderung des 
Abflusses (Abdominaldruck) zustande kam. 


Notizen. 


Wien, am 30. Juni 1900. 

(Arzt und Patient.) Eine bemerkenswerthe Entscheidung 
hat vor wenigen Tagen der österreichische Cassationshof gefällt. 
Ein Zahntechniker war wegen Vergehens nach § 123 St.-G. (Ver¬ 
führung einer „anvertrauten“ Person) in erster Instanz verurtheilfc 
worden. Der Cassationshof hat den Fall zur neuerlichen Verhand¬ 
lung an das Bezirksgericht wegen Uebertretung gegen die Sittlich¬ 
keit verwiesen und in der Begründung seiner Entscheidung der 
Rechtsanschauung Ausdruck gegeben, daß zwischen dem Arzte — 
als solcher scheint der Zahntechniker vom Cassationshofe betrachtet 
worden zu sein — und seiner Patientin ein Aufsichtsverhältniß 
im Sinne des Gesetzes nicht besteht. Die Patientin sei nur dann 
als eine dem Arzte „anvertraute“ Person zu betrachten, wenn sie 
schutzbedürftig ist, wie eben im Falle der Narkose, und 
wenn sie, wie etwa bei einem Anstaltsa’’zte, speciell der Auf¬ 
sicht des Arztes unterstellt ist. Bekanntlich bestand bisher bei 
den Gerichten die Anschauung, daß jede Patientin, die das Ordi¬ 
nationszimmer des Arztes betritt, ihm im Sinne des § 123 St.-G. 
„anvertraut“ sei, eine Anschauung, die so manchen Arzt den 
Phantasien hysterischer und den Erpressungen raffinirter Frauens¬ 
personen ausgeliefert hat. 

(Das ungarische Sanitätswesen.) Der ungarische 
Sanitätsrath beschäftigt sich derzeit mit der Reform des Sanitäts¬ 
wesens. Schon im Jahre 1893 hatte derselbe dem Minister des 
Innern einen diesbetreffenden und auf alle Details des zu verstaat¬ 
lichenden Sanitätsdienstes sich erstreckenden Entwurf vorgelegt, 
der jedoch keine weitere Beachtung fand. Nun will der Landes- 
Sanitätsrath neuerlich eine Eingabe an das Ministerium machen, 
und er hat bereits seinen Reformausschuß angewiesen, eine Revision 
vorzubereiten, ..bezw. die geeigneten Vorschläge zu formuliren. 

(Rettungswesen bei den k. k. österreichischen 
Staatsbahnen.) In den Maschinenstationen der k. k. öster¬ 
reichischen Staatsbahnen, in welchen behufs erster Hilfeleistung 
bei Eisenbahnunfällen Hilfszüge mit den nöthigen Requisiten bereit¬ 
stehen, sollen nach einer Mittheilung der „Wiener Abendpost“ 
eigene Rettungswagen aufgestellt werden. Diese Wagen, deren 
Gesammtzahl sich vorläufig auf 46 Stück belaufen wird, werden 
ausschließlich für die ärztliche Hilfeleistung und für die Ueber- 
führung von Verletzten eingerichtet, zu widchem Zwecke die schon 
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bisher bei den Hilfszügen befindlichen großen Rettungskästen und 
je 8 Tragbetten nebst anderen Utensilien in denselben untergebracht 
werden. Gleichzeitig wird in allen Maschinenstationen ein Theil 
des daselbst stationirten Personales, welches über die erste Hilfe¬ 
leistung bei Unfällen und plötzlichen Erkrankungen vor der An¬ 
kunft eines Arztes bereits den allgemein vorgeschriebenen praktischen 
Unterricht erhalten hat, noch eingehender belehrt und eingeübt 
und sodann zu eigenen Sanitätscorps organisirt werden, welche in 
der Lage sein werden, ohne Verzug am Unfallsorte zu erscheinen 
und unter ärztlicher Leitung den Verunglückten die sachgemäße 
erste Hilfe zu leisten. Die Vertheilung der Rettungsapparate in 
den einzelnen Stationen sowie deren Einrichtung und Instand¬ 
haltung im Sinne der bestehenden Vorschriften werden auf sämmt- 
lichen österreichischen Bahnen durch eine fortwährende Controle 
überwacht. 

(Zum Schutze jugendlicher Radfahrer.) Die Kreis¬ 
physiker Preußens sind — wie aus Berlin berichtet wird — ange¬ 
wiesen worden, darauf zu achten, ob und inwieweit durch die 
gewerbliche Benutzung von Fahrrädern bei jugendlichen Radfahrern 
gesundheitliche Schädigungen entstehen. Mit der Sache hatte sich 
zuerst in allgemeinerer Form die wissenschaftliche Deputation für 
das Medicinalwesen zu befassen. Sie kam zu der Entscheidung, 
daß die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen sei, daß 
jugendliche Radfahrer durch die Anstrengung des Radfahrens 
gesundheitlich geschädigt werden könnten, und daß es angebracht 
wäre, wenn sich das erweisen ließe, Bestimmungen zum Schutze 
Jugendlicher, die gewerblich mit Radfahren beschäftigt werden, 
zu erlassen. Die Befugniß, solche Schutzbestimmungen anzuordnen, 
geben den Behörden die Gewerbeordnung, das Handelsgesetzbuch 
und das bürgerliche Gesetzbuch. Die Kreisphysiker sollen sich 
nun darüber äußern, ob Gesundheitsschädigungen Jugendlicher infolge 
gewerblichen Radfahrens Vorkommen. Es wäre wohl wünschens¬ 
wert!], daß auch bei uns die medicinischen Kreise, vor Allem die 
öffentlichen Sanitätsorgane, dieser Angelegenheit ihr Augenmerk 
zuwenden. 

(Zur Schularztfrage.) Im Ilerzogthume Meiningen sind 
— wie wir erfahren — vor Kurzem auf Staatskosten Schulärzte 
angestellt worden, deren Fürsorge sich nicht nur auf die Städte, 
sondern auch auf die ländlichen Schulen zu erstrecken hat. Zu 
diesem Zwecke sind für das Herzogthum 24 Bezirke gebildet und 
mit Schulärzten besetzt worden. Im laufenden Schuljahre sollen 
8ämmtliche Schulkinder, die Mädchen der vier obersten Schuljahre, 
soweit es sich nicht um die Augen handelt, jedoch nur auf be¬ 
sonderen Wunsch der Eltern, auf ihren Gesundheitszustand unter¬ 
sucht werden, sofern nicht darüber das Zeugniß des Hausarztes 
genügende Auskunft gibt. Im nächsten und in jedem folgenden 
Jahre hingegen werden nur die Schulanfänger und die aus der 
Schule zu entlassenden Knaben (Confirmanden), sowie alle diejenigen 
Kinder untersucht, bei denen ein körperlicher oder geistiger Fehler 
vom Schularzt festgestellt oder weiterhin vom Lehrer wahrgenomraen 
worden ist. Anträge der Vorstände von Privatschulen, die unent¬ 
geltliche Thätigkeit der Schulärzte auch auf diese zu erstrecken, 
werden thunlichst berücksichtigt werden. Schulärzte und Lehrer 
werden zur dienstlichen Verschwiegenheit verpflichtet, damit nicht 
etwa das betreffende Kind dem Gespött der anderen ausgesetzt ist. 
Sollten die Eltern zur Untersuchung einen anderen als den Schul¬ 
arzt wünschen, so ist von einer Untersuchung Abstand zu nehmen. 
Die Behandlung erkrankter Kinder ist nicht Dienstsache des Schul¬ 
arztes. Besonderer Werth ist auf die Untersuchung der die Schule 
verlassenden Knaben zu legen, um Winke geben zu können, welchen 
Beruf sie ergreifen sollen und welchen nicht. 

(XIII. Internationaler medicinischer Congreß 
in Paris.) Es wird nochmals in Erinnerung gebracht, daß sich 
Theilnehmer mittelst eines Unterzeichnungszettels unter Beilage 
ihrer Visitkarte mit genauer Adresse bei dem Generaisecretär und 
Tresorier des österreichischen Comites, Prof. Dr. Adam Politzer 
(Wien, I., Gonzagagasse 19) zu melden haben, worauf sie von 
ihm die definitive Mitgliedskarte zugeschickt erhalten. Die Fahrt¬ 
begünstigung besteht darin, daß die Congreßmitglieder auf 
den französischen Bahnen von der Grenzstation bis Paris den 


Preis für die einfache Fahrt zu erlegen haben, der gleichzeitig 
zur unentgeltlichen Rückfahrt bis an die französische Grenze be¬ 
rechtigt, welche aber auf derselben Route erfolgen muß. Die Con¬ 
greßmitglieder erhalten in dem Centralbureau in Paris eine Frei¬ 
karte zum Besuche der Ausstellung während der Congreßtage. 

(Iieal-Encyclopädie der gesammten Heilkunde.) 
Im Verlage von Urban & Schwarzenberg ist soeben der 
24. Band der dritten (gänzlich umgearbeiteten) Auflage von Eolen- 
burg’s Real-Encyelopädic der gesammten Heilkunde erschienen. 
Auch der vorliegende Band muß als modernes, allen Ergebnissen 
der neuesten Zeit Rechnung tragendes Werk bezeichnet werden, 
das im Vergleiche zur der 2. Auflage zahllose Aenderungen, Verbesse¬ 
rungen, Zusätze und Erweiterungen erfahren hat. Die einzelnen 
Capitel sind von hervorragenden Fachmännern bearbeitet und 
vielfach mit vorzüglichen Illustrationen versehen worden. Der neue 
Band umfaßt die Schlagworte „Tabacosis“ — „Tuberculose“. Von 
neuen Artikeln nennen wir u. A.: Tabloide, Tannalbin, Tannigen, 
Tannoform, Tannon, Tanosol, Tellur, Thiocol, Thioform, Thiuret, 
Tolysal, Tonga, Toxine und Toxoide, Trional, Triphenin. Als 
besonders erw'ähnenswerthe Abhandlungen seien folgende genannt: 
Tabak (Loebtsch), Tabes dorsalis (E. v. Leyden), Taenia (Sommer), 
Tamponade (Walzendobff), Taubstummheit (Schwabach), Tetanie 
(Eolenburg), Tetanus (f Knorr), Tetanus neonatorum (Baginsky), 
Thränensackleiden (Schirmer), Thrombose (Ziegler), Tonsillen 
(B. Fraenkel), Torticollis (Joachimsthal), Tracheotomie (E. Kirch- 
hoff), Transfusion (Landois), Trichinenkrankheit (Riess), Tripper 
(v. Zeissl), Tropenklima (Scheube), Trunksucht (Pelman), Tuben¬ 
krankheiten (A. Martin, P. Jung), Tuberculose (Ziegler). 

(Zum Nothstand der Aerzte.) Der „Medicinischen 
Reform“ entnehmen wir das folgende Inserat: Zur Entlastung des 
leitenden Arztes der drei im Norden Berlins gelegenen städtischen 
Heimstätten für Genesende, bezw. Brustkranke wollen; wir einen 
Volontär-Assistenzarzt einstellen. Als Entgelt für seine Thätigkeit 
erhält der Volontärarzt freie Wohnung inclusive Heizung und Be¬ 
leuchtung, sowie vollständige freie Beköstigung aus der Ileim- 
stättenküche. Bewerbungen sind bis zum 15 Juni er. bei unserem 
Bureau, Neue Friedrichstraße 9/10, II., einzureichen. Berlin, den 
10. Mai 1900. Curatorium der städtischen Heimstätten 
für Genesende. — Das Inserat spricht in beredter Weise ein 
Urtheil über die Nothlage unseres Standes und über das, was man 
unserem Stande — und nur ihm allein — zu bieten wagt. Wohl 
mit Recht weist die „Medicinischo Reform“ darauf hin, daß die 
Erhaltung der Heimstätten für die Brustkranken jährlich große 
Summen benöthigt, daß die Bemühungen der Bürger für derartige 
Wohlfahrtseinrichtungen reich mit Ehren und Auszeichnungen be¬ 
lohnt werden; nur für die Aerzte, deren Leben in Tuberculosen- 
anstalten so sehr gefährdet ist und deren Leistungen dabei doch 
eigentlich die wesentlichsten sind, soll hinreichen, „was sozusagen 
aus der Heimstätten-Küche für sie abfällt“. Es wäre unserer An¬ 
sicht nach dringend zu wünschen, daß das Inserat unbeantwortet 
bliebe, und daß sich nicht ein Arzt finde, der znm Schaden der 
ärztlichen Gesammtheit sich mit dem Gnadenposten eines Kost¬ 
gängers zufrieden gibt. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. Juni 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6530 Personen behandelt. Hievon wurden 1421 
entlassen; 160 sind gestorben (10'12% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 27, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 16, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 34, Scharlach 47, Masern 202, Keuchhusten 58, 
Rothlauf 34, Wochenbettfieber 4, Rötheln 2, Mumps 69, Influenza 1, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 683 Personen gestorben 
( — 3 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin Dr. Fritz 
Rubinstein, einer der bekanntesten Aerzte Berlins, an den Folgen 
einer Infection während einer Operation, im 37. Lebensjahre; in 
London Dr. Julius Althaus, der angesehenste deutsche Arzt dort- 
selbst, 67 Jahre alt; in Rom der em. Professor der experimentellen 
Hygiene Dr. C. Tommasi-Crudeli, 66 Jahre alt. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

In welcher Beziehung steht die Agoraphobie 
(Platzangst) zu gewissen Erkrankungen des 
Gehörorganes? 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

Die Krankheitserscheinung, mit welcher wir uns hier 
beschäftigen wollen, interessirt eigentlich den Neurologen 
mehr als den Ohrenarzt. Begegnet man ja in der That dem 
Symptom der Platzangst ziemlich häufig bei den mannig¬ 
fachsten Störungen des Nervensystems, so unter Anderem 
bei der Neurasthenie. Und daher rührt es auch, daß die 
otiatrische Literatur über den in Rede stehenden Gegen¬ 
stand eine äußerst kärgliche ist. Es liegt eine Arbeit von 
Lannois und Fournjer aus dem Jab re 1898 (Annales des 
maladies de l’oreille etc.) vor, und dann wurde dasselbe Thema 
auf der Jahresversammlung der Niederländischen Ge 
Seilschaft für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
welche am 10. und 11. Juni 1899 in Utrecht tagte, kurz 
zur Sprache gebracht. Ein so versirter Ohrenarzt, wie Guyk 
in Amsterdam, konnte sich bloß auf drei Beobachtungen 
stützen, die noch dazu wenig trostreich ausklangen, da die 
Agoraphobie in allen ungeschwächt fortbestand, nachdem 
die Ohrenbeschwerden behoben waren. Ueberhaupt ging die 
Ansicht der meisten Herren, die sich an der Discussion be¬ 
theiligten, dahin, daß das genannte Symptom mit einer etwa 
gleichzeitig vorhandenen OhrafFection nur lose Zusammenhänge. 
Indeß, für einzelne Fälle mag dieser Connex denn doch ein 
innigerer sein, wenn er auch — wie wir später ausführen 


werden — neben patho- auch auf psychologischen Momenten 
basiren dürfte. 

Kommt nun der Ohrenarzt im Allgemeinen nicht häufig 
in die Lage, sich mit dem mehrfach erwähnten Uebel befassen 
zu müssen, so wird er doch nach einer längeren Praxis 
zweifellos auf den einen oder anderen einschlägigen Fall 
gestoßen sein. Ich habe diesbt züglich meine Krankenprotokolle 
nicht genauer durchgesehen und citire bloß zwei Beispiele, 
die mir in der Erinnerung fester haften geblieben sind. Der 
eine Fall, den ich sofort skizziren will, betrifft einen 37jähr. 
Mann, den ich im Jahre 1887 wegen einer linksseitigen 
Otorrhoe durch einige Wochen behandelt habe. Anscheinend 
hatte man einen Riesen mit einem Körperbau in geradezu 
gigantischen Dimensionen vor sich, in Wirklichkeit aber war 
dieser Riese hinfällig wie ein Kind. Der Patient stammt von 
„guten“ Eltern: Der Vater ist 71 Jahre alt und noch immer 
rüstig, die Mutter im 75. Lebensjahre an „Gehirnschlag“ 
gestorben. Die letztere freilich bietet noch sonst manchen 
Anhaltspunkt dar, um die hochgradige Nervosität des einzigen 
überlebenden Sohnes als mütterliches Erbe betrachten zu 
dürfen. Sie hat zweimal abortirt, und zwar das anderemal 
infolge eines heftigen Schreckens — die Schwangerschaft fiel 
eben in das sturmbewegte Jahr 1848 —, fühlte sich noch lange 
danach äußerst schwach, und auch ihr Gedächtniß hatte er¬ 
heblich gelitten. Ein Jahr später erblickte unser Patient das 
Licht der Welt, worauf sich die Mutter nach jeder Richtung 
erholt und bis an ihr Lebensende der besten Gesundheit 
erfreut haben soll. Um die Familienchronik zu vervoll¬ 
ständigen, sei noch notirt, daß ein Schwesterchen des Patienten 
im Alter von 6 Monaten an Convulsionen verstarb. 

Doch, kehren wir zur eigentlichen Krankengeschichte 
zurück. Die Otorrhoe datirte aus der zartesten Kindheit, etwa 
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aus dem 4. Lebensjahre, und soll durch einen Schlag aufs 
linke Ohr hervorgerufen worden sein. Von Zeit zu Zeit 
sistirte sie wohl, recidivirte aber regelmäßig nach kürzerer 
oder längerer Pause. Sie verursachte weiter keine besonderen 
Beschwerden, nur ihr Wiederaufbruch war jedesmal von 
stärkerem Pulsiren im Ohre begleitet. Das Trommelfell war 
in seinem vorderen unteren Quadranten perforirt, verdickt, 
jedoch nicht geröthet; bloß die Gefäße längs des Hammergriffes 
waren injicirt. Die Uhr wurde linkerseits in 3 Cm., Flüster¬ 
sprache in 10 Cm. percipirt. Die Stimmgabel wurde per 
Knochenleitung stets nach links lateralisirt; der RiNNE’sche 
Versuch war auf beiden Seiten positiv, das rechte Ohr normal. 

Pat. zeigt leichte choreatische Zuckungen im Gesicht 
und rechten Arme, hat kein Gürtelgefühl, steht und geht 
bei geschlossenen Augen ganz sicher. Sehnenreflexe eher ver¬ 
mindert. Jeden Coitus bezahlt er mit einer ein- bis zwei¬ 
tägigen Aufregung, deren hervorstechendste Merkmale Herz¬ 
klopfen, Schlaflosigkeit und Brechreiz sind. 

Daß da die Behandlung der eiterigen Mittelohrentzündung 
beträchtliche Hindernisse erfuhr, wird wohl Niemand wunder¬ 
nehmen. Die Ausspritzungen des Ohres wurden absolut nicht 
vertragen; sie wie auch die Lufteintreibungen — damals bei 
der eiterigen Tympanitis noch fleißig geübt — waren stets 
von starkem Schwindel gefolgt. Da ich niemals dem Principe 
huldigte, daß sich die Natur der Schablone fügen muß, so 
suchte ich mich vielmehr mit jener abzufinden und beschränkte 
mich auf die trockene Reinigung des Ohres und das Einlegen 
von mit Borsäurepulver imprägnirten Wattetampons. Zuhause 
wurde eine 4%ige Borsäurelösung eingeträufelt. Und es ging 
auch so. Nach mehrwöchentlicher Behandlung sistirte die 
Otorrhoe, und als ich ihn 10 Jahre später wieder sah, konnte 
ich eine Vernarbung der einst bestandenen Trommelfelllücke 
nachträglich constatiren. 

Dieses Wiedersehen aber dankte ich einer linksseitigen 
Otitis ext. circumscr. mäßigen Grades, die deshalb eine so 
ernste Physiognomie gewann, weil der Mann gleichzeitig 
mehrfache Attaquen von Schwindel und Erbrechen zu erdulden 
hatte. Die Erscheinungen im äußeren Gehörgange waren 
indeß so geringfügig und die eines acuten Magenkatarrhs so 
klar zu Tage liegend, daß es keines besonderen diagnostischen 
Scharfblickes bedurfte, um eine beruhigende Aufklärung ab¬ 
geben zu können. Bei der Gelegenheit nahm ich auch eine 
Hörprobe vor und notirte, daß linkerseits jetzt die Uhr gar 
nicht und bloß laute Sprache noch vernommen wurde. Das 
Verständniß der lauten Sprache bei vorhandenem normalen 
Gehör der anderen Seite ist jedoch vollkommen belanglos, 
da sich das gesunde Ohr unter keiner Bedingung bis zur 
totalen Hörunfähigkeit ausschalten läßt. Doch das Hörver¬ 
mögen war es nicht, worauf ich in dem Falle mein Augen¬ 
merk hauptsächlich richtete; weit mehr war es mir darum 
zu thun, in Erfahrung zu bringen, ob die Platzangst trotz 
des ausgeheilten Ohrleidens noch fortdauere. 

Denn daß diese zur Zeit der erstmaligen Behandlung 
bestanden hatte, ist ja selbstverständlich, wenn es auch nicht 
überflüssiger Weise noch ausdrücklich betont wurde. Die 
Krankengeschichte wäre ja sonst an den Unrechten Ort ge- 
rathen. Nein, im Allgemeinbefinden hatte sich nichts geändert, 
auch in der speciell erforschten Richtung nicht. 

Betrachten wir den Fall mit der nöthigen kritischen 
Objectivität, so müssen wir unbedingt zu dem Schlüsse 
gelangen, daß sich hier zwischen Agoraphobie und Otorrhoe 
kein vereinigendes Band spann. Hatte doch diese bereits seit 
geraumer Zeit aufgehört, ohne daß jene auch nur im geringsten 
abgeschwächt worden wäre. Fällt aber auch das eine, mög¬ 
licherweise causale Moment, die eiterige Mittelohrentzündung, 
weg, so tritt umso deutlicher das andere, die allgemeine 
Nervosität, zutage, von deren buntfarbigem Bilde die Agora¬ 
phobie sich als schärferer Ton abhebt. Der Mutterboden, 
dem unser Patient entsprossen ist, war kein besonders trag¬ 
fähiger. Die anderen Keime verdarben noch innerhalb seines 


Schoßes oder bald nachdem sie ihn verlassen, und selbst die 
einzige zur Reife gelangte Frucht barg keinen gesunden 
Kern. Ob die, schon nach ihrem Ursprünge — Schlag auf 
den Kopf, bezw. auf das linke Ohr — hiezu einigermaßen 
geeignete und dabei in zartester Kindheit zum Ausbruch 
gelangte eiterige Tympanitis das Ihrige zur Fortentwickelung 
der nervösen Veranlagung beigetragen hat, ist mit Bestimmt¬ 
heit nicht zu entscheiden, und ich lasse wohl besser diese 
Frage unerörtert. 

Bevor ich jedoch in meinen Betrachtungen fortfahre, 
füge ich erst noch die zweite Krankengeschichte an, die, wie 
ich meine, einen tieferen Einblick in das Wesen unseres 
Gegenstandes gestattet, und mit Rücksicht darauf wolle man 
auch entschuldigen, wenn ich etwas länger bei ihr verweile 
und sie eingehender schildere. 

Ich kenne den 30jährigen Mann seit 15 Monaten. Als 
er sich das erstemal vorstellte, war er bereits seit einem 
halben Jahre rechterseits ohrleidend. Die Retraction des 
Trommelfelles und das Ergebniß der Stimmgabelprüfung wiesen 
auf einen Mittelohrkatarrh hin, der aus einer chronischen 
Rhinopharyngitis resultirte und dessen subjective Symptome 
eine ziemlich beträchtliche Schwerhörigkeit (er percipirte die 
Uhr in 4 Cm., verstand im Flüstertöne vorgesprochene Zahl¬ 
wörter in 2V2 M., andere Worte in 30 Cm.) und inter- 
mittirendes Sausen waren. Von viel größerer Wichtigkeit 
jedoch sind für uns die außerordentlich heftigen Schwindel- 
anfalle. an welchen der Pat. seit Beginn der Erkrankung 
litt, und welche sich in vier- bis fünfwöchentlichen Inter¬ 
vallen einzustellen pflegten. Zuweilen ging diesen Attaquen 
eine mehrstündige Aura in Form eines eingenommenen Kopfes 
und einer nicht genügend motivirten Gemüthsdepression 
voraus. Oft aber wurde der Patient von seinem Geschicke 
jäh ereilt und fand kaum noch Zeit, unter eine Einfahrt zu 
flüchten, wo er, auf einer Stufe sitzend, das Unwetter vorüber¬ 
ziehen ließ. Nicht selten gesellten sich Uebelkeit und Er¬ 
brechen hinzu, dagegen trat niemals Bewußtlosigkeit ein. 

Der intelligente und sich genau beobachtende Mann 
schildert die einzelnen Anfälle sehr anschaulich. Ist es mit 
einer Mahnung abgethan, ohne daß die Sache kritisch wird — 
und mitunter gelingt es mittelst eines Brompulvers, die 
Weiterentwickelung zu hemmen —, so wird nur der Kopf 
ein wenig schwerer und das Gesicht schwächer, als ob dichte 
Wolken plötzlich den Himmel verdunkelten. Beim voll aus¬ 
gebildeten Schwindel bewegen sich die Gegenstände von links 
unten nach rechts oben, concentriren sich dann gleichsam 
nach rückwärts, um wieder links unten zum Vorschein zu 
kommen und den Reigen in dem gleichen Sinne fortzusetzen. 

Allein, des Schwindels hatte der Patient anfangs gar 
nicht erwähnt, mein Augenmerk war also ausschließlich auf 
die Behebung der Schwerhörigkeit und des Ohrensausens 
gerichtet, welche auch bei Anwendung der einfachsten Mittel, 
der PoLiTZKR’schen Luftdouche und der Massage mittelst des 
SiKGLE’schen Ohrtrichters, zu einem beträchtlichen Theile 
wichen. Das Sausen hatte sich vermindert, geflüsterte Zahlen 
werden nunmehr in 5 Meter, andere WÖrter in 2 Meter, die 
Uhr in 12 Cm. gehört. Nun wurde der Pat. 6 Wochen lang 
durch Berufsgescbäfte von Wien ferngehalten, und als er 
zurückkehrte, war sein Zustand schlimmer denn je, besonders 
was das Sausen betraf. Selbstredend wurde jetzt das schärfere 
Geschütz aufgefahren. Die Ohrtrompete wurde bougirt, Campher- 
ätherdämpfe per Katheter eingeleitet, die Nasenrachenschleim¬ 
haut mit 1 °/oigem Jodglycerin bepinselt und vom früheren 
therapeutischen Regime die Massage des Trommelfelles und 
der Gehörknöchelchenkette ins Neue herübergenommen. 

Die Behandlung schlug dem Patienten abermals gut an, 
das Hörvermögen stieg, das Sausen dämpfte sich ab; wir 
glaubten uns dem Endziele zu nähern. Da erfolgte eine 
gewaltige Enttäuschung: Der Patient wurde — nach einer drei¬ 
wöchentlichen Friedenspause — von einem 2 Stunden andauern¬ 
den Schwindel heimgesucht, allerdings ohne daß sich Er- 
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brechen oder verstärktes Sausen meldeten. Das verschärfte 
therapeutische Regime hatte das in dasselbe gesetzte Vertrauen 
nicht gerechtfertigt. 

Dieser traurige Umschwung* fiel just in die Zeit, wo 
ich die von Vülpius gegen die Mittelohrsklerose empfohlenen 
Thyreoidintabletten einer Nachprüfung unterzog, wenngleich 
auf breiterer Basis, als sie V. geschaffen. Und so wurden 
auch in diesem Falle die Thyreoidintabletten verabreicht, 
obwohl kein Anhaltspunkt für eine Mittelohrsklerose vorlag. 
Als der Patient bei der 2(5 Tablette angelangt war, blieb er 
plötzlich aus meiner Ordination auf lange Zeit weg. Ich ver- 
routbete eine neue Schwindelattaque, welche ihm das Ver¬ 
trauen zu dieser Behandlungsmethode geraubt hätte, als 
Grund der Absentirung. Damals schrieb ich („Dritter Beitrag 
zur Behandlung der Mittelohrsklerose mit Thyreoidintabletten.“ 
„Die ärztliche Piaxis“, 1890, Nr. 17 u. 18) die auf ihn bezüg¬ 
lichen "Worte: „Der Fall ist sozusagen ein Torso geworden: 
Er hat noch vor beendigter Cur seine Besuche eingestellt. 
Zu dieser Art des stummen Abschiedes sehen sich die Patienten 
veranlaßt, entweder weil sie sich so weit gebessert fühlen, 
daß sie unserer Beihilfe nicht mehr zu bedürfen glauben, 
oder weil sie mit dem erzielten Resultate nicht zufrieden 
sind und anderwärts zu einem günstigeren zu gelangen hoffen. 
Ich hege nicht ohne Grund die Vermuthung, daß in diesem 
Falle das letztere Motiv vorgewaltet hat.“ 

Die Vermuthung war, wie sich nachträglich heraus¬ 
stellte, eine falsche. Es waren vielmehr wieder Berufsgeschäfte, 
die ihn gezwungen hatten, mehrere Monate in einem Provinz¬ 
städtchen zu verweilen, das ihm aber keineswegs zum Er¬ 
holungsort vard, da er angestrengter als in Wien arbeiten 
mußte. Auch an landschaftlichen Reizen war das Nest blutarm, 
so daß der Patient auch in dem Anbetracht trotz des schönen 
Sommers nicht auf seine Rechnung kam. 

Was ich jetzt noch mitzutheilen habe, ist gleichzeitig 
als die Ergänzung jener an der citirten Stelle nur fragmen¬ 
tarisch gebrachten Krankengeschichte anzusehen. 

Der Mann hatte im Ganzen 60 Thyreoidintabletten auf 
eigene Faust genommen und blieb überraschender Weise 
47a Monate vom Schwindel verschont. Dann kam aber eine 
recht böse Periode. Die Attaquen lösten einander in kurzen 
Intervallen, oft schon nach einer Woche ab. Dabei sah er 
elend aus, ich erschrak förmlich bei seinem Anblicke. Er war 
abgemagert — er hatte 4 Kgrm. an Körpergewicht einge¬ 
büßt —, sein Schritt war unsicher und das Gesicht mit einer 
an ihm ungewohnten Blässe bedeckt. Und nun erhielt das 
Krankheitsbild noch eine düstere Tinte, die es erst recht¬ 
fertigt, daß wir uns so eingehend mit demselben befassen. 
Jeder freie Platz flößte dem Patienten eine unbezwingbare 
Angst ein. Es war überhaupt mit ihm so weit gekommen, 
daß er sich ohne Begleitung nicht mehr auf die Straße traute. 
Es muß ausdrücklich betont werden, daß die Agoraphobie 
direct an die gehäuften Schwindelanfälle anknüpfte und, 
solange das Aussehen des Patienten ein gutes war, nicht 
durch die leiseste Spur sich angekündigt hatte. Der begleitende 
Diener sollte ihn jedenfalls auch stützen, wenn er auf dem 
Wege zum oder vom Bureau unerwartet von . einer Vertigo 
ereilt wurde. 

Die oben geschilderte Therapie — natürlich mit Abzug 
der Thyreoidintabletten — wurde wieder eingeleitet. Nebstbei 
wollte ich es mit einer Chinincur (O'l Grm. pro dosi et die) 
versuchen. Doch damit war es nichts. Gleich nach dem ersten 
Pulver zeigte sich der Patient stundenlang aufgeregt. am 
nächsten Morgen hatte er einen mehrstündigen Schwindel 
duichzumachen und auch am folgenden Tage war der Kopf 
noch nicht frei. Der Wink war zu deutlich, als daß ich ihn 
hätte unbeachtet lassen sollen. Dagegen bestrebte ich mich, 
den allgemeinen Kräftezustand zu heben, was auch durch 
Regelung der Diät, kühle Abreibungen und thunliehste 
Bewegung im Freien bis zu einem gewissen Grade erreicht 
wurde. Zwar ist das Körpergewicht noch nicht gestiegen, 


aber die Gesichtsfarbe ist eine bei w r eitem bessere; ebenso 
steht es mit dem subjectiven Befinden. Das Selbstvertrauen 
ist gewachsen , und der Patient riskirt es schon — für ihn 
ein ungeheurer Fortschritt — einige Stunden sich unbegleitet 
in den Straßen und Gassen zu ergehen und sogar größere 
Plätze zu überschreiten. Das Gehör ist ziemlich gut, das 
Sausen wechselnd, bald vorübergehend stark, bald wieder 
sehr schwach. Seit 2 Monaten ist der Patient vom Schwindel 
verschont, Mahnungen desselben — und was sieht nicht alles 
ein ängstliches Gemiith für solche an — werden, wie bereits 
oben erwähnt, durch ein Brompulver coupirt. Ob die Leidens¬ 
geschichte hiemit endgiltig abgeschlossen ist, muß die Zukunft 
lehren. 

Krankengeschichten sollen so abgefaßt sein, daß sie es 
dem Leser ermöglichen, die Conclusionen des Autors zu über¬ 
prüfen. Und gerade in wissenschaftlichen Dingen ist eine 
strenge Controle unerläßlich. 

Die Erkrankung unseres Patienten weist zwei Phasen 
auf. Die eine ist durch den MkNikRE’schen Symptomencomplex 
charakterisirt. Die Trias: Schwindel mit Uebelkeit oder auch 
Erbrechen, Ohrensausen und SchwerhÖligkeit, erscheint hier 
vollzählig, und obwohl der Zustand 9 Monate andauert und 
sich oft genug wiederholt, ist von einer Platzangst gar keine 
Rede. Erst nachdem durch allzu reichlichen Thyreoidingenuß 
aus eigener Machtvollkommenheit, unter Beihilfe der seelischen 
Depression, die sich aus dem Neuauftreten der Anfälle leicht 
erklären läßt, sein Allgemeinbefinden Schaden gelitten hat 
und sein Kiäftezustand sank, gesellt sich zu den alten Uebeln 
ein frisches. Und vergegenwärtigen wir uns nochmals den 
Lebenslauf des ersten Falles, so haben wir gleichfalls ein 
Individuum vor uns, dessen Nervensystem kein besonders 
gefestigtes ist. Schwindel aber ist — zumal bei chronischen 
Mittelohrkatarrhen — eine überaus häufige Erscheinung, und 
doch klagen die daran Leidenden fast niemals über Platz 
furcht. Diese meldet sich erst an, sobald der Gesammtorga- 
nismu9 in Verfall geräth. 

Der Ansicht haben auch schon Lannois und Fournirr 
Ausdruck geliehen, und ich bin in der Lage, auf Grund 
von Erfahrungen am eigenen Leibe sie zu bestätigen. Gewiß 
ist es keinem Arzte zu wünschen, daß er mit den Leiden, 
die das Menschengeschlecht umlauern, aus persönlicher An¬ 
schauung vertraut werde. Wird man jedoch als Arzt dennoch 
einmal heimgesucht, so benütze man — insoferne die Geistes¬ 
verfassung dies gestattet — die Gelegenheit, um die Seelen¬ 
stimmung, die Einen hiebei beherrscht, eingehend zu studiren. 
Blaßt sie auch mit der Zeit ab, ein deutlicher Abdruck bleibt 
doch zurück. Wir verstehen dann die Beschwerden Anderer 
besser und vermögen sie vielleicht verständnißinniger zu 
lindern. 

Vor mehreren Jahren bin ich selbst von der Agora¬ 
phobie geplagt worden. Die Ursache vermuthete ich damals 
in einer vorübergehenden Gehirnanämie. Ich hatte keinen 
Mittelohrkatarrh, auch kein Ohrensausen, bloß Schwindel. 
Mitten im Gehen konnte ich plötzlich das Gleichgewicht nicht 
halten, ich begann zu wanken wie Jemand, der sich einen 
lustigen Tag gemacht und einmal zu tief ins Glas geguckt 
hat. Für mich aber war die Geschichte durchaus nicht lustig. 
Es war noch halbwegs erträglich, sobald ich meine Schritte 
längs der Häuserzeile lenkte. Da konnte ich mich unauffällig 
an eine Mauer lehnen und die Attaque an mir vorüberziehen 
lassen, die ohnedies stets nur wenige Setunden währte. 
Fürchterlich unangenehm indeß wurde die Sache, wenn ich 
einen fieien Platz passiren mußte. Ich hatte dann immer das 
Gefühl: Nein, das bringst Du nicht zu Wege. Die Leute, 
die dies ohne viel Aufhebens vollfuhrten, haben Bewunderung 
und Neid zugleich in meiner Brust erregt. Es war nicht die 
Angst, beim Sturze mich zu beschädigen oder etwa unter 
die Hufe eines Pferdes zu gerathen. Ich hatte nur die Em¬ 
pfindung, ich könnte den Platz unmöglich in aufrechter 
Stellung zwingen, sondern ich müßte, auf allen Vieren kriechend, 
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über ihn hinwegzukommen trachten. Und diese lächerliche 
Situation scheute icli begreiflicherweise. 

Unter so bewandten Umständen war mir jeder Begleiter 
willkommen, und in jenen Tagen that ich mit Leuten, die 
selbst darob erstaunt sein mochten, ganz besonders fieund- 
schaftlich, indem ich mich einhängte und Arm in Arm mit 
ihnen die weiteste Fläche in die Schranken forderte. Den 
Grund meiner Liebenswürdigkeit habe ich selbstredend nicht 
verrathen. Wir Menschen sind ja eigenartige Geschöpfe, wir 
gestatten dem Nachbar viel ungenirter einen Einblick in 
unsere moialischen als in unsere körperlichen Gebreste. 

Nun möchte ich aber noch einen Punkt berühren, und 
zwar ein psychisches Moment. Ich bin denn doch jedesmal 
über das Hinderniß hinweggekommen, ohne daß mir auch 
nur ein einzigesmal ein Malheur passirt wäre. Ich half mir 
nämlich auf zweierlei Art. Entweder suchte ich mir die 
Angst direct auszureden, indem ich sie als übertrieben tadelte, 
oder ich beschäftigte mich in Gedanken intensiv mit irgend 
einem Gegenstände, so daß ich gar nicht wußte, wie ich die 
verhängnißvolle Stelle überschritten hatte. Auf einmal war 
ich drüben und in Sicherheit. Nach und nach hat sich mein 
Gehirn erholt und die Furcht vor großen und weiten Plätzen 
ist geschwunden, wie der lichte Tag die Gespenster ver¬ 
scheucht. 

Der psychische Einfluß wird meines Erachtens noch 
viel zu wenig von den Aerzten gewürdigt, obwohl er sich 
dem beobachtenden Auge auf Schritt und Tritt zeigt, womit 
durchaus nicht in Abrede gestellt werden soll, daß auch ihm 
strenge Grenzen gesetzt sind. Wer ihn aber absolut negirt, 
gleicht dem Blindgeborenen, der die Existenz der Farben 
nicht anerkennt, weil er selbst niemals eine solche gesehen 
hat. Wahrhaftig, es würde sich der Mühe lohnen, dieses 
Capitel eingehender zu studiren. Vielleicht möchte daraus 
sogar ein nicht zu unterschätzendes therapeutisches Agens 
resultiren. 

Freilich wird man durch die psychische Beeinflussung 
allein die Agoraphobie nicht zu bannen vermögen. Geht doch 
aus allen erbrachten Beispielen zur Evidenz hervor, daß die 
Hebung des Gesammtorganismus in erster Linie steht. Aber 
aucli diese wird bei Heranziehung des psychischen Elementes 
rascher von statten gehen. 

Dem sei jedoch, wie ihm wolle; was uns vor Allem 
an dieser Stelle interessirt, ist die Thatsache, daß zwischen 
den Erkrankungen des Gehörorganes und der Agoraphobie 
nur ein lockerer Zusammenhang existirt — ein Zusammen¬ 
hang überhaupt nur insof'erne, als durch so manches Ohr¬ 
leiden auch die Bilanz des Gesammtorganismus eine schlechtere 
zu werden pflegt. 


Der derzeitige Stand der Uuecksilbertherapie. 

(Mit besonderer Berücksichtigung der Intoxicationsformen 

und -Fälle.) 

Von Dr. Eduard Deutsch, emer. Assistenten der Abtheilung 
des Prof. E. Lang. 

(Schluß.) 

Damit wären die Vorwürfe, die speciell gegen die In- 
jectionstherapie erhoben wurden, erschöpft, und es erübrigt 
mir noch, die Wirkungen des Quecksilbers, wie sie nicht einer 
Methode oder einem Präparate, sondern dem Hg als solchem 
zukommen, zu besprechen; dabei wird sich wiederholt noch 
Gelegenheit ergeben, auf die früher erwähnten Intoxicationsfälle 
zurückzukommen. Wie stellen wir uns die Wirkungsweise des 
Hg auf den Krankheitsproceß vor? 

Die Resultate, die Koslowsky bei seinen Untersuchungen 
über das Blut gesunder und luetischer Individuen er¬ 
hielt und die im Wesentlichen besagen, daß die Percentzahl 


der überreifen Leukocytenformen bei Gesunden sich ver¬ 
kleinert und bei Luetikern sich vergrößert, und die ähnliche 
Arbeit Bieganski’s machen uns das Wesen der Einwirkung des 
Hg auf den Krankheitsproceß kaum verständlich. Da wir den 
Erreger der Syphilis nicht kennen, so ist es uns nicht mög¬ 
lich, uns auf Thatsachen zu berufen, sondern wir müssen Hypo¬ 
thesen Raum geben und annehmen, daß das in die Circulation 
gelangende Quecksilber — gleichgiltig in welcher Verbin¬ 
dung, ob als Albuminat oder Sublimat — mit dem Säfte¬ 
strom in alle Theile des Körpers gelange und überall Ge¬ 
legenheit habe, entwickelungshemmend auf den Krankheitser¬ 
reger einzuwirken, oder — wenn wir von einer directen 
Einwirkung nicht sprechen wollen — doch den Boden für die 
Lebensverhältnisse der Erreger in ungünstiger Weise zu be¬ 
einflussen. Dabei hat natürlich dieser Boden, d. h. der Ge¬ 
sammtorganismus, sei es durch das kreisende Quecksilber selbst, 
sei es erst auf den Wegen der Ausscheidung desselben mit¬ 
zuleiden, und es sind in der That in erster Linie die Stätten 
der Quecksilberausscheidung, Mundhöhle, Darmtract und Nieren, 
die zuerst erkranken. 

An die Spitze dieser Vergiftungserscheinungen möchte 
ich jene Formen stellen, die zwar unleugbar als Vergiftungen 
zu deuten sind, wo wir aber des Begriffes der individuellen 
Empfindlichkeit, genannt Idiosynkrasie, nicht zu entrathen 
vermögen, weil sich hier die Erscheinungen an Dosen an¬ 
schließen, die erfahrungsgemäß sonst keinerlei Folgen nach 
sich ziehen. 

Als die leichtesten dieser Formen gelten die Quecksilber¬ 
erytheme. Dieselben können bei allen Arten der Quecksilber¬ 
einverleibung auftreten und zeichnen sich in klinischer Hin¬ 
sicht durch dieselbe reiche Polymorphie aus, wie sie den 
Arzneiexanthemen überhaupt zukommt. Einfache circumscripte, 
diffus-scharlachähnliche Erytheme, Quaddeln, papulo-pustulöse 
und bullöse Formen, auch blatternähnliche Eruptionen wurden 
beobachtet. Wenn sich an eine oder mehrere Einreibungen 
oder an eine leichte Benetzung mit Sublimat ein auf den 
ganzen Körper ausgebreitetes Erythem anschloß, so hat man 
zunächst versucht, den Grund der Idiosynkrasie in die Peri¬ 
pherie zu verlegen mit der Vorstellung, daß die ursprünglich 
locale Reizung per continuitatem fortschreitet, es würde dies 
unbedingt für Fälle passen, wo nach einer kurz dauernden 
Benetzung mit einer l°/ 00 igen Sublimatlösung solche Erytheme 
auftreten, da hiebei von einer Aufnahme des Quecksilbers 
kaum die Rede sein dürfte. Andererseits hat sich aber gezeigt, 
daß Erytheme auch auf subcutane Einverleibung oder auf in¬ 
terne Darreichung erfolgen können, was wieder zur Annahme 
einer centralen Ursache der Idiosynkrasie zwänge. 

Auch hiefür liegt die Sache nicht leicht, wie einem von 
Lesser geschilderten Fall entnommen werden kann. Ein Medi¬ 
ci ner, welcher bereits zweimal nach kurz dauernder Berührung 
mit J / 2 —l°/ooiger Sublimatlösung eine heftige Dermatitis durch¬ 
gemacht hatte, acquirirte Lues und erhielt gerade wegen seiner 
Idiosynkrasie von Lesser Calomel subcutan. Elf Stunden 
später war ein über den ganzen Körper verbreitetes scharlach¬ 
ähnliches Erythem aufgetreten. Nach Ablauf des Erythems 
wurden Pilleu von Hydrarg. tannic. verabreicht — es traten 
keine weiteren Erscheinungen auf. Daraus ist ersichtlich, daß 
die Idiosynkrasie ihre eigene — Gesetzlosigkeit besitzt, 
wenn wir das, was sich derzeit noch unserer Erkenntniß ent¬ 
zieht, so nennen dürfen; gewiß wäre der Fall noch inter¬ 
essanter, wenn Calomel per os verabreicht worden wäre. Die 
Idiosynkrasie äußert sich dann auch noch in anderer Weise. 
Lesser erzählt von einem Chemiker, der regelmäßig Mund¬ 
erscheinungen erfuhr, wenn er sich kurze Zeit in einem Raum 
aufgehalten, in welchem Quecksilber in offenen Gefäßen sich 
befand. Das Gleiche trat auch ein, als er auf ein Geschwür 
am Penis rothe Quecksilberpräcipitatsalbe an wendete. Guelpa 
beschreibt einen Fall von Idiosynkrasie, wo Stomatitis und 
varioliformes Erythem gleichzeitig auftraten, auch sei hier 
wieder auf den besprochenen Fall Cramer hingewiesen. 
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Solche Erscheinungen sind uns nicht nur aus dem engeren 
Fachgebiete bekannt; so berichtet Zeissl einen Fall, wo es 
nach Einstauben von Calomel in den Conjunctivalsack zur 
Stomatitis, und Alexander einen solchen, wo es nach Anwen¬ 
dung von Hg praecip. alb. (1: 10'0) in minimaler Quantität 
gegen Blepharitis zu einem acuten Mercurialekzem kam. 

Wenn wir diese Hyperempfindlichkeit einzelner Indivi¬ 
duen gegen minimale Dosen der verschiedenen Präparate sehen, 
so dürfen wir wohl die Frage aufwerfen, in welche Formen 
vermag die Idiosynkrasie auszuarten, wenn wir ohne Kennt- 
niß derselben sofort die gewöhnlichen medicinalen Dosen bei 
einem derartigen Individuum zur Anwendung bringen? 

Der zweite Factor, welcher bewirkt, daß relativ geringe 
Dosen toxische, ja letale Wirkung erzeugen, ist ebenfalls ganz 
individueller Natur. Von Haus aus decrepide oder anämische 
oder durch Krankheit, Tuberculose, Anämie, Nephri¬ 
tis und hämorrhagische Diathese heruntergebrachte 
Individuen verhalten sich £egen Hg außerordentlich empfindlich. 

Zur Beleuchtung dieser Thatsache sei hier je ein Fall 
von Smirnoff und Lang mitgetheilt. Der erste Fall betrifft ein 
Mädchen mit Lupus, welches selbst keinen Mercur bekam, 
aber in einem Zimmer verpflegt wurde, wo andere Patienten 
Inunctionen machten. Das Mädchen erkrankte zweimal an ulce- 
röser Stomatitis und starb an miliarer Tuberculose und S. 
ist zur Annahme geneigt, daß die verdorbene Luft zur Ent¬ 
stehung der miliaren Tuberculose gewiß beigetragen hat. Der 
zweite Fall ist folgender: Von einer chirurgischen Abtheilung 
wird ein daselbst wegen unstillbarer Blutung nach Zahnex¬ 
traction aufgenommener 22jähriger Bursche nach mehrtägigem 
Verweilen wegen Geschwüren am Gaumen auf die Abtheilung 
Prof. Lang’s transferirt, Die Geschwüre werden als tuberculös 
erkannt und mit Jodoformäther behandelt, Spitzenifiltration 
beiderseits nachgewiesen. Eine nachträglich aus einem der 
Geschwüre auftretende Blutung mittels Thermokauters ge¬ 
stillt. Nach wenigen Tagen traten Geschwüre an der Zungen¬ 
spitze und Unterlippe auf, die Zunge schwoll mächtig an — 
es wurde sofort an Hydrargyrose gedacht, in demselben Zim¬ 
mer fanden sich 5—6 Patienten, die der SalbensäckcheDbe- 
handlung nach Welander unterzogen wurden. Der Kranke 
wurde auf ein Zimmer transferirt, wo keinerlei Salbenbehand¬ 
lung stattfand, nichtsdestoweniger steigerte sich die Glosso- 
stomatitis, reichlicher Speichelfluss und Geschwüre an den 
Wangen traten auf, im Urin war Hg nachweisbar. Der Kranke 
ging an einer intercurrenten Pneumonie zugrunde; auch in 
der Niere war Hg nachzuweisen. 

In diese Kategorie wäre eine ganze Anzahl der früher 
genauer besprochenen Todesfälle zu setzen, so der Fall Rune- 
berg, der nach drei Calomelinjectionen im Verlauf eines Mo¬ 
nates 4 01 Ccm. zugrunde ging und wo Runeberg selbst an¬ 
gibt, die Verhältnisse seien complicirt durch die bösartige 
Anämie, welche vielleicht schon vor der Quecksilberintoxi- 
cation vorhanden war: ebenso dürfte meiner Ansicht nach 
der Fall Kbaus (zwei Injectionen ä OJ Calomel) und der 
Fall Roth-Immf.rmann (graues Oel) hieher zu rechnen sein. 
Im übrigen muß gerade für diese Fälle die Möglichkeit 
der Rettung besonders betont werden, da es bei der be¬ 
schränkten Zahl von Injectionsherden gewiß leichter ist, durch 
rechtzeitiges Ausräumen (Lesser) die Weiteraufnahme des Hg 
zu hindern; auch dieses Ausräumen gestaltet sich viel leichter 
bei der subcutanen als bei den intramusculären Injectionen. 

Hieher gehört endlich auch der Fall Hoffmann, wo der 
Tod nach Aetzung von Papeln mit Solutio Plenckii in Form 
einer typischen Sublimatvergiftung nach acht Tagen eintrat. 

Selbstverständlich sind die Intoxicationen auch den Ein¬ 
reibungen — ganz abgesehen von den fürchterlichen Folgen 
der verlassenen großen Schmiercur — nicht fremd geblieben. 

So erzählt Schuster einen Fall, wo nach wenigen In- 
unctionen von 3 - 0 Grm. grauer Salbe schwere toxische Er¬ 
scheinungen auftraten, Neisser und Fotjrnier je einen Fall 
(citirt nach Lang), wo während der Einreibungen schwere 


Zungengangrän sich ausbildete, und in mancher Beziehung be 
lehrend und darum hier angefügt, wirkt das Entzücken Peter- 
sen’s über die Injectionen: „Die Zeit der Inunctionscuren hat 
lange genug gedauert, mir selbst steht ein Materiale auch in 
dieser Beziehung zur Verfügung, obwohl ich von der Inunc 
tionsmethode seit einer Reihe von Jahren abgekommen bin. 
In dem Hospital, dessen Abtheilung zu leiten ich die Ehre 
habe, fand ich die Inunctionscur vor 10—12 Jahren mit wenig 
erfreulichen Resultaten. Damals wurden die Fälle natürlich 
nicht gesammelt, aber es waren die Intoxicationserscheinungen 
ganz bedeutende. Als ich das Hospital übernahm, war es eine 
Ausnahme, daß ein Patient keine Stomatitis hatte. 
Auch jetzt war in einem Hospital in Petersburg vor ein paar 
Jahren dasselbe der Fall, es hatten alle, die Inunc- 
tionen machten, und auch solche, welche keine 
machten, ja selbst das Dienstpersonale, Stoma¬ 
titis. Das kann bei der Injectionsmethode nicht Vorkommen 

.Besonders schwere Intoxicationen (ich habe vielleicht 

fl—7000 Injectionen gemacht) wurden in keinem einzigen Fall 
beobachtet.“ (Es handelt sich um Calomel und Hydrarg. 
oxyd. flav.) 

Wie erwähnt, blieben auch anderen Disciplinen die toxi¬ 
schen und letalen Wirkungen der Quecksilbersalze nicht fremd, 
Chirurgen und Gynäkologen (Grawitz , Steffek , Fleisch¬ 
mann u. A.) haben die diesbezügliche Casuistik um manchen 
Fall bereichert. 

Von den nervösen Störungen, die durchs Quecksilber 
hervorgerufen werden können, sei an erster Stelle die Hysterie 
erwähnt. Die einschlägigen Beobachtungen wurden zuerst in 
den Formen der chronischen Intoxication bei Arbeitern aus 
Spiegel- oder Hutfabriken gemacht, und es ist derzeit die 
Frage noch offen, ob die nervösen Störungen wirklich einer 
Quecksilbervergiftung des Nervensystems zugeschrieben werden 
müssen (Achard, Debove, Buquois, Guinon), oder ob sich unter 
dem Einflüsse des Giftes als Gelegenheitsursache bei prädis- 
ponirten Individuen die Psychopathie entwickelt (Letulle, 
Potin, Charcot). Die Erscheinungen sind wechselnd und viel¬ 
deutig. wie der Hysterie eigenthümlich, Hemiplegie, Hemian- 
ästhesie, locale Hyperästhesie, apoplektische Insulte, Trans 
ferterscheinungen u. s. w. Die zweite Form der bisher be¬ 
obachteten nervösen Störungen sind die Polyneuritiden, die 
zum Theil als Polyneuritis mercurialis, zum Theil als acute 
Ataxie (Leyden), als Nervotabes oder Pseudotabes peripherica 
(Dejerine) beschrieben wurden. 

Charakteristisch für diese Polyneuritiden ist, daß sie 
mehr oder weniger acut auftreten, die Extremitäten in sym¬ 
metrischer Weise ergreifen und meist schon sehr bald zur 
vollen Entwickelung gelangen, um nach verschieden langem 
Bestand in Heilung überzugehen. 

Die anatomische Untersuchung ergibt zweifellose Neu¬ 
ritis (Brauer), es tritt jedoch die Frage auf, sind diese Poly¬ 
neuritiden auf die Quecksilbertherapie oder auf Lues zurück¬ 
zuführen? Es hat den Anschein, als ob beide Formen der 
Neuritis bestünden. Zu Gunsten der ersten Annahme spricht 
die bekannte Giftwirkung eines zweiten Metalles, des Bleies, 
auf die Nerven, sowie unbedingt der Umstand, daß die Krank¬ 
heit häufig in Genesung übergeht, wenn der weitere Ver¬ 
brauch von Hg eingestellt wird. Auch hat LEruLLE experi¬ 
mentell mercuriale Lähmungen erzeugt, welche sich von den 
durch Bleiintoxication hervorgerufenen hauptsächlich durch 
Erhaltung der normalen elektrischen Erregbarkeit und der 
Sehnenreflexe unterscheiden. Die anatomischen Veränderungen 
und Lähmungen peripherer Nerven durch Mercurintoxication 
bestehen in progressiver Zerstörung des Nervenmarkes, während 
der Axencylinder (vielleicht überhaupt) erhalten bleibt. Kern¬ 
wucherung findet nicht statt. Bestätigung fanden diese Versuche 
bis heute nicht. 

Trotz der angezogenen Gründe sind Brauer und Grouven, 
die je einen Fall von Polyneuritis mittheilen, nicht der An¬ 
sicht, daß dem Quecksilber die Schuld an den Krankheits- 
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erscheinungen beizumessen sei, sondern nehmen an, daß die 
Syphilis analog anderen Infectionskrankheiten wirke, nach 
deren Ablauf gelegentlich einmal degenerative Processe am 
peripheren Nervensystem beobachtet werden und daß die Hg- 
Wirkung insofern zur Geltung komme, als sie die Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus herabsetzt und so der anderen 
Schädlichkeit (den supponirten Syphilistoxinen) es ermöglicht, 
eine Polyneuritis hervorzurufen. Für diese Deutung wird von 
Grouven der selbst beobachtete Fall herangezogen, wo trotz 
Fortsetzung des Hg-Gebrauches schließlich Heilung eintrat. 

Wenden wir uns nun den Stätten zu, wo die Ausschei¬ 
dung des Hg stattfindet, so sei vorübergehend die äußere 
Decke berührt. Miuowitsch hat nämlich nachgewiesen, daß die 
Menge des im Schweiße ausgeschiedenen Quecksilbers bei sub- 
cutanen Injectionen ebenso groß ist als im gleichen Quantum 
Harn, daß sie im Schweiße größer ist, wenn das Quecksilber 
in Form von Inunctionen verabreicht wurde (was sich von 
selbst erklärt). Ob vielleicht die Erytheme mit dieser Aus¬ 
scheidung durch die Haut in Beziehung zu bringen wären, 
lasse ich dahingestellt. 

Daß in den Speicheldrüsen Quecksilber zur Ausscheidung 
gelangt, ist eine alte Tbatsache und man hat lange reichliche 
Salivation und menurielle Stomatitis in ursächlichen Zusam¬ 
menhang gebracht, insofern als man die reichliche Absonde¬ 
rung des Speichels für die Entstehung der mercuriellen Ge¬ 
schwüre verantwortlich machte. Auf Grund klinischer Be¬ 
obachtung sowohl, als einer ganzen Reihe von Thierversuchen 
kommt Lakz aber zur Anschauung, daß die mercurielle Stoma¬ 
titis durch die in großer Zahl in der Mundhöhle vorhandenen 
Mikroorganismen hervorgerufen werde, insbesondere bei Un¬ 
sauberkeit desselben, und daß bei Abwesenheit der Mikro¬ 
organismen keine Stomatitis entstehe. Um zu erweisen , daß 
der Speichel für die Entstehung der Geschwüre bedeutungs¬ 
los ist, hat er bei Hunden die Speicheldrüsen entfernt und 
konnte trotzdem durch Hg-Intoxication mercurielle Geschwüre 
und Stomatitis erztugeu. Fast gleichzeitig hatte auch Maurel 
für die Entstehung der Stomatitis die Mikroorganismen ver¬ 
antwortlich gemacht und dabei folgenden Gedankengang ent¬ 
wickelt. Die Leukocyten sind schon empfindlich gegen eine 
Sublimatlösung von 1 : 80.000, die Staphylokokken aber erst 
gegen viel stärkere Lösungen. Hg in genügender Dosis ver¬ 
mindert also die Lebensfähigkeit der Leukocyten der Mund¬ 
höhle, ohne die Mikroorganismen derselben wesentlich zu be¬ 
einflussen, die dann ohne Widerstand ihr Unwesen treiben 
können. Dem entsprechend züchtet er aus der Mundhöhle eines 
mercurialisirten Thieres Bacterienculturen, injicirt davon dem 
mercurialisirten und einem gesunden Thiere, das erstere be¬ 
kommt tiefliegende Abscesse, das zweite bleibt gesund. 

Diese Thatsachen stimmen mit den klinischen Erfahrun¬ 
gen überein, die uns lehren, daß wir eine Stomatitis um so 
eher zu gewärtigen haben, je vernachlässigter schon ursprüng¬ 
lich Mund- und Zahnpflege war und eventuell auch während 
der Cur bleibt. Wir finden in dieser Vernachlässigung gleich¬ 
zeitig auch die Ursache für jene Stomatitiden, die nach ab¬ 
gelaufener Hg-Darreichung erst auftreten. Dies gilt natürlich 
zunächst für die schwer löslichen Präparate, die doch der er¬ 
höhten Remanenz ihre Anwendung verdanken ; doch muß noch¬ 
mals ausdrücklich erwähnt werden, daß auch die Ausscheidung 
der löslichen Präparate oder sonst dem Körper einverleibten 
Quecksilbers noch wochenlang anhält. Man wird daher dem 
Kranken immer einschärfen, die Mundpflege auch nach Beendi¬ 
gung der Cur fortzusetzen, ein Gebot, das häufig von Kranken 
außeracht gelassen wird. 

Das typische Bild der mercuriellen Stomatitis wurde 
in classischer Weise von Husemann beschrieben: „Im Beginne 
der Quecksilberwirkung zeigt sich die Zunge mit einer schmie¬ 
rigen, schmutzig-weißen Schleimschichte umsäumt, sie ist ge¬ 
schwollen und zeigt die Eindrücke der Zähne. Steigert sich 
die Affection, so schwillt die Zunge weiter und wird in einigen 
Fällen selbst aus dem Munde herausgetrieben. Durch Ab¬ 


stoßung des weißen Belages bilden sich dann seichte Ge¬ 
schwüre , die gezackt erscheinen, unregelmäßige Ränder be¬ 
sitzen und eine livide, selbst kupferrothe Umgebung haben. 
Noch später greifen die Geschwüre tiefer, haben einen gelb¬ 
blichen Grund und können dann wohl auf den ersten Blick 
mit syphilitischen Geschwüren verwechselt werden. Nehmen 
wir jedoch die gleichzeitig auftretenden Erscheinungen des 
Mercurialismus hinzu, namentlich den intensiven Gestank aus 
dem Munde, den Speichelfluss, das meist gleichzeitige Auf¬ 
treten von Geschwüren an der Mundschleimhaut, die bläuliche 
Färbung des Zahnfleisches, das Lockerwerden und Ausfallen 
der Zähne, so bietet dies alles einen Symptomencomplex dar, 
der die Unterscheidung von syphil. Geschwüren nicht schwer 
fallen läßt.“ Die hiedurch bedingte mangelhafte Nahrungsauf¬ 
nahme, das nicht zu vermeidende Verschlucken fötider Speichel¬ 
massen, das den Zustand zumeist begleitende Fieber machen 
das Krankheitsbild zu einem außerordentlich schweren, ein 
Eindruck, der durch den, ich möchte sagen, typischen, ge¬ 
quälten Gesichtsausdruck noch seine Steigerung erfährt. Unter 
den 5000 InjectioDen meiner eigenen Beobachtung kam es in 
einem einzigen Falle zu einer so schweren Stomatitis, wie sie 
dem eben geschilderten Bilde entspricht. Patientin hatte nach 
ihrer Entlassung die Mundpflege ganz außeracht gelassen und 
kam nach einigen Wochen wegen ihrer Stomatitis zur Auf¬ 
nahme. 

Natürlich warteten wir nicht die Lockerung der Zähne 
ab. sondern entfernten die schlechten Zähne selbst, gewannen 
dadurch auch besseren Raum zu therapeutischen Maßnahmen, 
ein Stückchen des inneren Alveolarfortsatzes des Unterkiefers 
entsprechend den entfernten Mahlzähnen rechts stieß sich ab 
und die Kranke konnte nach einigen Wochen geheilt die An¬ 
stalt verlassen. 

Viel seltener sind die Erscheinungen reiner Dyspepsie 
nach Mercurgebrauch, ich verfüge über einen, bezw. zwei Fälle; 
der erste betrifft einen 85jährigen, unserer Abtheilung von 
einem Fachcollegen zugewiesenen Mann, der nach fünf Ein¬ 
reibungen den Appetit verlor, abmagerte, nach jeder Mahlzeit 
an Aufstoßen litt, Magen auf Druck nicht empfindlich, wohl 
aber waren spontane Magenschmerzen vorhanden. Ein Ver¬ 
such mit Acid. tartar. und Natr. bicatbon. läßt schließen, daß 
die Ausdehnung des Magens eine normale ist. Unter Milch¬ 
diät und Verabreichung von Decoct. Sassapar. inspiss, wird 
das subjective Befinden besser, der Ernährungszustand hebt 
sich, der Appetit wird gut und der Kranke verläßt nach vier 
Wochen das Spital. 

Eine genaue Untersuchung des Magensaftes war leider 
unterlassen worden. Bezüglich des zweiten Falles besitze ich 
bloß eine briefliche Anfrage eines Collegen aus der Provinz 
an Prof. Lang mit der Bitte, ihn über den Zustand aufzu¬ 
klären, der sich bei einem Patienten im Verlaufe einer Schmier- 
cur eingestellt hatte, totale Appetitlosigkeit, rapide Abnahme 
der Kräfte und abnorme Schmerzhaftigkeit im Epigastrium. 
Interessant ist, daß in beiden Fällen vorausgegangene Affec- 
tionen des Magens eruirt werden konnten; so hatte der erste 
Patient 7 Jahre vor der jetzigen Erkrankung an Magencatarrh 
gelitten, während beim zweiten Kranken in früheren Jahren 
wegen Magenatonie Magenausspülungen vorgenommen worden 
waren. 

Leichte Enteritiden kommen im Verlaufe der Hg-Be- 
handlung gelegentlich immer zur Beobachtung; im ganzen an 
sich bedeutungslos, sind sie uns doch ein wichtiges Mahn¬ 
zeichen, temporär die weitere Zufuhr von Hg auszusetzen, bis 
der Digestionstract wieder wie sonst functionirt. Sie können 
sich, unbeachtet gelassen, unter Umständen zu dem schweren 
Bilde der Dysenterie mit copiösen und blutigen Durchfällen 
steigern. Als Ursache dieser Erscheinung ist die Ausscheidung 
des Quecksilbers im Darme anzusehen, und man stellt sich 
nach Liebreich vor, daß durch die Ausscheidung des Metalles 
Defecte im Epithel der Schleimhaut gesetzt werden, welche 
dann einen günstigen Ansiedlungsort für die Mikroben bieten. 
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Kunkel nimmt nach seinen Versuchen Zerstörung der 
rothen Blutkörperchen und Thrombose der Capillaren zur Er¬ 
klärung der Darmnekrose an. 

Der größte Theil des in den Kreislauf gelangenden Queck¬ 
silbers wird durch die Nieren ausgeschieden; vorübergehende 
Albuminurien kommen daher hie und da auch bei den mil¬ 
desten Formen der Quecksilbereinverleibung vor, auch sie be¬ 
dingen zweckmäßig ein zeitweiliges Aussetzen der Cur, die 
nach Schwinden der Albuminurie wieder fortgesetzt wird. Den 
schweren Intoxicationen , wie sie früher aufgezählt wurden, 
fehlten die acuten Zeichen der Nierenerkrankung selten, spär¬ 
licher, leicht blutiger Urin, Albumen, Cylinder. Als Eigen- 
thümlichkeit der Quecksilberniere sei die Verkalkung der 
Harncanälchen angefühlt, auf die zuerst Salkowsky und Pre- 
vost aufmerksam gemacht haben und die von Kaufmann und 
Kunkel als Ablagerung von Kalksalzen in die durch Hg be¬ 
dingten Epithelnekrosen aufgefaßt wird. Bei der Fortdauer 
der Ausscheidung des Hg nach Vollendung einer Cur kann 
das Auftreten der Nephritis auch in eine spätere Zeit fallen, 
ganz ähnlich wie bei der Stomatitis. Ueber einen solchen Fall 
kann ich berichten. Es handelte sich um einen klüftigen, 
jungen Mann im Alter von circa 30 Jahren, der mit papulo- 
squamösem Exanthem in ambulatorischer Behandlung gestan¬ 
den war und der zwei Monate später sich wegen Schwellung 
des Scrotum neuerdings vorstellte. Die sofort vorgenommene 
Untersuchung des Urins ergab reichlich Albumen. Der Kranke 
wurde aufgenommen und auf Milchdiät gesetzt. Es stellten 
sich bald starke Oedeme an beiden Beinen und an den Bauch¬ 
decken ein, Diuretica hatten keine sonderliche Wirkung, der 
Kranke wurde auf eine interne Abtheilung transferirt und 
starb daselbst nach wenigen Tagen. Die Untersuchung der 
Nieren ergab hochgradige Degenerationsveränderungen des 
Epithels, keine Entzündungserscheinungen, keine Kalkablage¬ 
rungen. 

Es ist hier nicht unwichtig, darauf aufmerksam zu machen, 
daß Nephritiden auf luetischer Grundlage wiederholt zur Be¬ 
obachtung gelangten, und zwar in allen Stadien der Lues, 
und daß vielleicht bezüglich der Nieren ein ähnliches Ver- 
haltniß besteht, wie einzelne Autoren es für die nervösen 
Störungen annehmen, daß in dem durch Quecksilber geschwäch¬ 
ten Organ die Lues einsetzen kann oder, wenn man will, auch 
umgekehrt. In dem von mir eitirten Fall kommt noch ein 
drittes Gift, dessen Einfluß der Zeit nach den übrigen vor- 
anging, in Betracht, Alkohol; es stellte sich heraus, daß der 
Kranke in einer Brauerei als Brauer thätig war und als 
solcher ganz unglaubliche Quantitäten von Bier pro Tag con- 
sumirt habe, indem er geradezu das Bier nur aus Scheffeln 
trank. 

Ich habe mich bemüht, im Vorhergehenden einmal die 
jetzige Richtung neu auftauchender Applicationsformen alter 
Mittel sowie die auf gleichen Principien beruhende Dar¬ 
stellung neuer Compositionen zu begründen, andererseits 
wieder an der Hand der in der Literatur niedergelegten In- 
toxicationsfälle darzulegen, daß die Gefahren des Queck¬ 
silbers zum kleineren Tiieile ihm selbst, zum größeren Theile 
der Ueberdosirung und der Beschaffenheit des Individuums 
zuzuschreiben sind. Die Ueberdosirung wird sich leicht aus¬ 
schalten lassen, und Sache des behandelnden Arztes wird es 
sein, durch genaue Abwägung aller in Betracht kommenden 
Umstände der Individualität gerecht zu werden, wenngleich 
alle Vorsicht gegenüber der Idiosynkrasie machtlos sein wird, 
und so kann ich mit den Worten Welander’s schließen: „Was 
die Zukunft in ihrem Schoß birgt, wissen wir nicht, es ist ja 
möglich, daß eine Serumtherapie die jetzige Therapie ver¬ 
drängen kann, gegenwärtig gibt es kein Mittel, welches wie 
das Hg Anspruch darauf machen könnte, als ein speeifisches 
Mittel gegen Syphilis bezeichnet zu werden.“ 
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Aus der medicinischen Klinik des Mofrathes 
Prof. l>r. Eduard Ritter v. Korczynski in Krakau. 

Klinische Erfahrungen über das rothe 
Knochenmark. 

Mitgetheilt von Doc. Dr. Ludomil B. v. Korczynski. 

(Fortsetzung.) 

V. Fall. 

Fi j a<l Ju 1 ia, 20 Jahre alt, aus Krwodirza bei Krakau. 
Klinische Diagnose: Chloranaemia. — Menstruatiovi- 
caria in individuo hypoplastico et hysterico. 

Anamnese. Die Kranke soll aus einer gesunden Familie 
stammen. In ihren Kinderjahren soll sie Blattern, im 16. Lebens¬ 
jahre ein langdauerndes Malariafieber (iberstandeii haben. Die Menses 
bekam sie zum erstenmale im 17. Lebensjahre; durch drei Monate 
erschienen sie ganz regelmäßig, später sind sie, angeblich nach 
einer Verkühlung ausgeblieben. Die Patientin fühlt sich seit März 1898 
krank. Sie bekommt öfters Kopfschwindel, ihre Kräfte sind ge¬ 
sunken , ihr Appetit hat sich bedeutend verringert. Sie klagt über 
Incontinentia alvi und öfteres Abweichen. Diese Uebelstände führten 
die Kranke in die Klinik, woselbst sie am 3. Januar 1899 aufge¬ 
nommen wurde. 

Status praesens. Der Wuchs mittel. Der Knochenbau 
schwach. Die Ernährung mäßig. Die Hautfarbe blaß. Das Unter- 
hautfettgewebe gut entwickelt. Die Muskeln schwach. Die Athem- 
organe normal. Der Herzstoß schwach, die Grenzen der Herz- 
dämpfuug normal. Die Herztöne schwach, die systolischen Töne 
über dem linken Ventrikel und über der Lungenarterie von einem 
schwachen, hauchenden Geräusche begleitet. Der Puls schwach 
gespannt, die Zahl der Pulsschläge wechselnd, in völliger Ruhe 
beträgt sie 72, steigt bei Bewegung bis 100. Ueber den Hals¬ 
venen läßt sich ein lautes Nonnengeräusch vernehmen. Der Bauch 
von normaler Form, die Gegend des Dickdarmes bei Druck schmerz¬ 
haft, der Blinddarm mit Koth erfüllt, beim Betasten desselben 
ist ein lautes, gurrendes Geräusch zu vernehmen. Bei Genital¬ 
untersuchung hat sich eine Endometritis cervicalis und Hypoplasia 
uteri herausgestellt. 

Das Nervensystem. Die Stimmung veränderlich, meistens 
ist die Kranke gedrückt, zeigt große Neigung zum Weinen. Die 
Haut und Muskeln zeigen linkerseits eine deutliche Hyperästhesie. 
Der Druck auf die Ovarialgegend beiderseits schmerzhaft (Ovarialgie). 
Die Muskel- und Sehnenreflexe gesteigert. Die Perimeteruntersuchung 
des Gesichtsfeldes zeigt eine bedeutende Einengung desselben an. 

Blutuntersuchung. Erythrocyten 3,968.000, Leuko- 
cyten 7200, Hämoglobin (Fleischl-Miescher) 49%, absol. Hgl.- 
Gehalt 11*73%. Das Blut in frischen Präparaten blaß, wenig 
klebrig, zahlreiche Mykrocyten, wenige, aber bewegliche Poikylo- 
cyten. Das Verhältniß der Leukocytengattungen: Lymphocyten 32%, 
neutrophile Leukocyten 63%, Eosinkörperchen 5%. 

Die Fäces breiig, braungelb. Unter dem Mikroskope sind 
einzelne Muskel- und Pflanzenfasern, Schleim, Leukocyten, wenig ver¬ 
änderte Erythrocyten, Detritus zu sehen. 


Das Körpergewicht betrug 47*500 Kgrm. 

Die Behandlung bestand in einer angemessenen Diät, 
PKiESSNiTz’schen Bauchumschlägen, Psychotherapie. Zur Behandlung 
der Blutarmuth wurde das Krynicaer Eisenwasser herangezogen. 

Der klinischen Beobachtung läßt sich als das Wichtigste Fol¬ 
gendes entnehmen: 

4. Januar. Die Kranke entleerte beim Stuhlgang circa 100 Ccm. 
frisches, unverdautes Blut. Unter dem Mikroskope schauen die 
Blutkörperchen unverändert aus. Sie klagt über starke Kreuz¬ 
schmerzen. 

6. Januar. Es wird eine Spiegeluntersuchung des Mastdarmes 
ausgeführt. Die Schleimhaut desselben ist saftiger, etwas mehr 
geröthet, an zahlreichen Stellen sind kleine Petechien zu sehen. . 

15. Januar. Seit 6. Januar hat die Kranke keine Rectalblu¬ 
tungen gehabt. Ihr Zustand ist trotz einer kräftigen Kost, anhal¬ 
tender Bettruhe und des Genusses des Eisenwassers kein besserer. 

29. Januar. Die Kranke klagt über Kreuzschmerzen, nachts 
nehmen dieselben zu, worauf die Patientin einen blutreichen Stuhl 
entleert. Die Rectalblutungen wiederholen sich bis 31. Januar. 

4. Februar. Wiederum starke Kreuzschmerzen. Die Kranke 
bekommt die Menses, die sie seit 3 Jahren nicht hatte. Mit Aus¬ 
nahme der Kreuzschmerzen sind die Menses ganz regelrecht ge¬ 
wesen und dauerten volle 4 Tage. In dieser Zeit sind keine Rectal¬ 
blutungen beobachtet worden. Die Kranke fühlte sich mehr ge¬ 
schwächt und abgeschlagen. 

Am 10. Februar wird eine abermalige Blutuntersuchung 
vorgenommen. Sie ergab: Leukocyten 5800, Erythrocyten 4,976.000, 
Hämoglobingehalt 60%, absol. Hgl.-Gehalt 14*37%. Bei Durch¬ 
musterung frischer Präparate sind wie früher Mikro- und Poikylo- 
cyten beobachtet worden. Die Zahlenverhältnisse einzelner Leukocyten- 
forraen sind folgende gewesen: Lymphocyten 27%, neutrophile 
Körperchen 69%, Eosinkörperchen 4%. 

19. Februar. Die Kranke hat 23 Flaschen Krynicaer Wasser 
ausgetrunken. Sie fühlte sich kräftiger, ihr Appetit hat sich ge¬ 
bessert. Die Kopfschmerzen und das Schwindelgefühl haben abge¬ 
nommen. Das Körpergewicht stieg auf 50 Kgrm. Die Blutunter¬ 
suchung hat ungefähr dasselbe Resultat wie am 10. Januar ergeben 
(Erythrocyten 4,980.000, Hämoglobin 62%, absoluter Hgl.-Ge¬ 
halt 14*85%, Leukocyten 5600). Die systolischen Herzgeräusche 
neben Herztönen über dem linken Ventrikel und über der Lungen¬ 
arterie und das Nonnengeräusch über den Halsvenen waren weiter 
zu hören. 

Vom 3. März an klagt die Kranke wiederum über Kreuz¬ 
schmerzen. Die entleerten Fäces sind mit kleinen Blutmengen 
untermischt. Am 5. März sind abermals die Menses erschienen. 

Mit dem 11. März ist die Knochenmarktherapie eingeleitet 
worden. Das Körpergewicht betrug damals 49*800 Kgrm. Die 
Blutzusammensetzung ist der letzten vom 19. Februar gleich ge¬ 
wesen. Der subjective und objective Zustand ist ebenfalls dem vom 
19. Februar ähnlich. Der Kranken wurden zuerst die Hoffmann- 
schen Pastillae medullae ä 0*25 dreimal täglich je eine, vom 
29. März das KNOLi.’sche Medulladen dreimal täglich zu 1*00 Grm. 
verabreicht. Diese Therapie dauerte bis 22. April. Die in jener 
Zeit ausgeführten Blutuntersuchungen ergaben: 28. März: Erythro¬ 
cyten 5,703.200, Hämoglobingehalt (Gowers) 75%, Leukocyten 5200; 
Lymphocyten 27%, neutrophile Körperchen 70%, Eosinkör¬ 
perchen 3%. Das mikroskopische Bild des Blutes war bis auf die 
Poikylocyten ein normales. Umso auffallender erschien eine bedeu¬ 
tende Zahl der letzteren. 4. April: Erythrocyten 5,786.000, Hämo¬ 
globingehalt (Gowers) 91%, Leukocyten 5400. Leukocytenforraen: 
Lymphocyten 21%, neutrophile Körperchen 77%, Eosinkörper¬ 
chen 2%. In frischen Präparaten ließ sich eine Abnahme der 
früheren recht beträchtlichen Poikylocytenmenge bemerken, sonst 
war das Bild ganz normal. 

Sieben Tage nach Aussetzen des Medulladens — am 28. April — 
wird das Blut wieder untersucht. Die Untersuchung ergab: Erythro¬ 
cyten 5,248.680, Hämoglobin (Gowers) 83%, Leukocyten 5400. 
Leukocyten verhältniß: Lymphocyten 38%, neutrophile Leuko¬ 
cyten 59%, eosinophile Leukocyten 3%. Das mikroskopische Bild 
wie am 4. April. 
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Das Körpergewicht schwankte innerhalb ziemlich enger Grenzen. 
Am 20. März betrug es 49'500 Kgrin., am 27. März 50 Kgrm., 
am 3. April 49 Kgrm., am 10. April 49*500 Kgrm., am 22. April 
50 Kgrm. Die Rectalblutung ist nur einmal, am 20. März, bemerkt 
worden, die Menses sind am 4. April aufgetreten, sie dauerten 
3 Tage und waren wie früher mit Kreuaschmerzen cingeleitet uud 
von denselben begleitet. Das subjective Befinden der Patientin hat 
wie früher gewechselt, bald fühlt sie sich kräftiger und munter, 
bald geschwächt und abgeschlagen. Objectiv ließ sich bei Auscultation 
der Herztöne völliges Verschwinden der systolischen Geräusche und 
der Nonnengeräusche feststellen. 

In den ersten Tagen der Behandlung mit Knochenmark 
klagte sie über Aufstoßen, das sie nach Verzehrung der Pastillen 
bekam, an späteren Tagen hat sie dieselben wie auch das 
später gereichte Medulladen ohne jede Nebenerscheinungen ver¬ 
tragen. 


VI. Fall. 

Dragon Franz, 40 Jahre alt, Fabriksarbeiter, aus 
Mährisch Ostrau. Diagnosis: Diabetes mellitus. 

Der Kranke stammt angeblich aus einer gesunden Familie, er 
soll nie krank gewesen sein. Seit 14 Jahren ist er in Mährisch- 
Ostrau in einer Coksfabrik beschäftigt, arbeitet schwer. Seine 
Nahrung bestand hauptsächlich aus Vcgetabilien. Er erkrankte vor 
zwei Jahren. Die ersten Anzeichen äußerten sich durch häufiges und 
reichliches Urinlassen, Trockenheit im Munde, gesteigertes Durst- und 
Hungergefühl. Bald hat sich dem das Vermindern, schließlich völ¬ 
liges Verschwinden des Geschlechtstriebes angeschlossen. Der Zu¬ 
stand des Kranken verschlimmerte sich trotz ärztlicher Behandlung 
von Tag zu Tag. Seit einem Jahre leidet er an heftigen Kopf¬ 
schmerzen, Abnahme der Sehschärfe, Lichtscheu, unerträglichem 
Ohrensausen. In dieser Zeit hat er viele Zähne verloren, die, 
obgleich anscheinend gesund, von selbst ausfielen oder sich ohne 
Mühe aus der Zahngrube mit den Fingern entfernen ließen. Der 
Kranke ist stark abgemagert, verlor die Kräfte, kann nicht mehr 
arbeiten. 

ln die Klinik wurde er am IG. Februar 1898 aufge¬ 
nommen. 

Status praesens: Statur hoch, Knochenbau ziemlich gut. 
Der Ernährungszustand gesunken. Die Haut trocken, die Epidermis 
schuppt sich reichlich ab. Das Unterhautfettgewebe schwach. Die 
Muskeln dünn und welk. Die Zunge trocken, rissig. Der Unter¬ 
kieferbogen etwas dicker, das Zahnfleisch gelockert. Der Kranke 
hat insgesammt nur noch sieben Zähne. Brustkorb ziemlich lang. 
Die respiratorischen Excursionen rechts oben geringer, der Per¬ 
cussionsschall über der rechten Lungenspitze leicht tympanitisch 
und gedämpft. Untere Lungengrenzen normal. Das Inspirations¬ 
geräusch über beiden Lungen vesiculär, verschärft, hie und da 
pfeifendes und trockenes Rasseln. Ueber der rechten Lungenspitze 
ist das Geräusch schärfer, kein feuchtes Rasseln. Das Sputum 
spärlich, schleimigeiterig, grau gefärbt. In mikroskopischen Prä¬ 
paraten läßt sich leicht eine Pneumoconiosis vera erblicken. Tuberkel¬ 
bacillen nicht zu finden. Die Herzdämpfung und die Herztöne 
normal. Die Arterien mäßig sklerotisch, der Puls klein, schwach, ge¬ 
spannt ; Pulsfrequenz 80 Schläge. Der Bauch etwas hervorgetrieben. 
Die Gegend der Herzgrube und des Cöcums schmerzhaft. Bei Pal¬ 
pation des Blinddarmes reichliche gurrende Geräusche. Die Leber 
palpabel, wenig schmerzhaft, ihr Rand abgerundet, wenig resistent. 
Die Leberdärapfung überschreitet nach links 3 Fingerbreit die Mittel¬ 
linie, nacli unten fängt sie in einem Drittel des Abstandes zwischen 
dem Nabel und Schwertfortsatz, in der Mammillarlinie reicht sie zum 
Rippenbogen, nach oben liegt sie in derselben Linie am unteren 
Rande der 6. Rippe, Die Milz normal. Der Appetit gering, Durst 
gesteigert. Der Stuhlgang unregelmäßig, oft bekommt der Kranke 
Abweicheu. Der Stuhl ist von weicher Consistenz, leimgelbfärbig, 
mit Schleim untermischt; in mikroskopischen Präparaten sind De¬ 
tritus, viele Bakterien, Fleischfasern mit erhaltener Querstreifung, 
Pflanzeuzellen, Amylumkörner, Eiterkörperchen zu sehen. Die 


Untersuchung des Nervensystems ergab außer einer psychischen 
Verstimmung Verminderung der Hör- und Sehschärfe. Die Unter¬ 
suchung des Augengrundes (Dr. Brudzewski) hat keine Abnormi¬ 
täten entdeckt. V. rechts 6/6, V. links 6/9. Die Nervi infra- et 
supraorbitales und Nervus peroneus sinister bei Druck empfindlich. 
Das Kniephänomen abhanden. Im Tast- und Muskelgefühl keine 
nachweisbaren Abnormitäten. 


18. Februar. Harn lichtgelb, 6900 Ccm., spec. Gewicht 1*038 
Reaction schwach sauer, Chloride normal, kein Eiweiß , alle Zucker¬ 
proben positiv, kein Aceton. Zuckergehalt: Fehling 7*4%, Polari¬ 
sationsapparat 7*0%, Riegler 10%. 

20. Februar. Blutuntersuchung. Ery throcyten 4,080.000, 
Leukocyten 12.000, Hämoglobin 85%. In frischen Präparaten fiel 
eine dunkle Farbe der rothen Blutkörperchen auf, es waren sonst 
nur spärliche Poikylocyten vorhanden; in gefärbten Präparaten war 
nichts Abnormes zu sehen. 

Die Diät des Kranken bestand durch einige Tage aus ge 
mischter Kost. Nach vier Tage dauernder Observation in diesen 
Verhältnissen überging man zu einer Fleischkost. Der Kranke er¬ 
hielt 1 Liter saure Milch, 2 Beefsteaks (circa 280 Grm.), 2 Kalbs- 
coteletten (circa 280 Grm.), 1 Portion Schinken (circa 140 Grm.), 
% Liter Fleischsuppe. Der N-Gehalt dieser Nahrung ist folgender 
gewesen: Milch 0*439% N, Beefsteaks 4*13% N, Kalbscoteletteu 
2*8% N, Schinken 4*76% N, Fleischsuppe 0*112% N. Der Ge- 
sammtgehalt dieser Nahrung an Stickstoff belief sich auf circa 
30 Grm. Bei dieser Kost verringerte sich zwar die ausgeschiedene 
Zuckermenge, nicht aber in dem Grade, daß die Zufuhr der Nähr¬ 
stoffe die Ausgaben des Organismus decke. Das Caloriendeficit ist 
ein bedeutendes gewesen; während der Zeit, in welcher die N-Be- 
stimmungen ausgeführt wurden, verlor dei Kranke durchschnittlich 
zu 143*7 Grm. von seinem Körper; es entfielen daraus etwa 24 Grm. 
an Körpereiweiß, das übrige auf das Körperfett. 

Der Fall ist demnach als eine schwere Form der Zucker¬ 
harnruhr aufzufassen. Zur besseren Einsicht soll die beige¬ 
fügte Tafel mit N-Bestimmungen gereichen. 


Datum 

N-Ein- 
n ah nie 
in 

Grm. 

N-Auegabe in Qrm. 

N-Bilanz 

Kürper¬ 

gewicht 

in 

Kgrm. 

im 

Harn 

im 

Koth 

zu¬ 

sammen 

23/11. 

30*441 

31*440 

2*477 

33-917 

- 3-476 

55*950 

24 ./II. 

30*441 

32*344 

2-979 

35323 

- 4-882 


25./II. 

30949 

32718 

2*341 

35059 

- 4110 


26./II. 

30*603 

31-908 

3499 

35-407 

- 4-804 


27./II. 

30-825 

30 729 

4*136 

34*865 

- 4040 


28./II. 

31069 

31-187 

3-637 

34824 

- 3755 


1./III. 

30*671 

31-678 

3095 

34-773 

- 4102 


2./III. 

30*840 

31-994 

2-199 

34193 

- 3*353 

54.800 

Summe . . . 

245-839 

253998 

24363 

278-361 

- 32*522|- 1*150 

Durchschnittlich täglich . 

30*717 

31*749 

3045 

34795 

— 4*065| - 0*1437 


Vom 7. März bekommt der Kranke 3mal täglich zu 0*50 Grm. 
Medulladen Knoll. Seine Diät war anfangs dieselbe, bald aber hat 
sich sein Appetit bedeutend gebessert, so daß dieselbe gesteigert 
werden mußte. Früher hat er nur auf öfteres Zusprechen die vorge¬ 
legten Speisen verzehrt; etwa seit 10. März verlangt er selbst nach 
Essen. Es wurden 1*5 Liter saure Milch (N-Gehalt 0*4396%) uud 
eine Semmel im Gewichte von 70 — 80 Grm. (N-Gehalt 1*349%) 
zugefügt. 


Ich habe die Milch und die Semmel aus dem Grunde ge¬ 
wählt, um dem Kranken nicht nur die mangelnde N-Quantität eiuzu- 
verleiben, sondern um auch den Einfluß der gesteigerten Zufuhr der 
in Milch und Semmel enthaltenen N-freien Nährsubstanzen (Fett und 
Kohlenhydrate) auf die Zuckerausscheidung im Harne kennen zu 
lernen. 


Die Bestimmungen werden in zwei Perioden ausgeführt, 
jede zu fünf Tage; die erste dauerte vom 14.—18. März, die 
andere vom 28. März bis 1. April. Sie ergaben: 
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A. Bestimmungen in der Zeit vom 14. bis 18. März. 

Datum 

N-Einnahme in Grammen 

N-Ausgabe in Grammen 

N-Bilanz 

Körper¬ 

gewicht 

in 

Kilogramm 

in Nah¬ 
rung 

in Me¬ 
dulladen 

zu¬ 

sammen 

im 

Harn 

im 

Koth 

zu¬ 

sammen 

14. /III. 

15. /IH. 

16. /III. 

17. /III. 1 

18. /III.! 

36- 990 

37- 307 
37-207 
37-095 
36-990 

0-150 

0150 

0-150 

0-150 

0-150 

37140 

37454 

37-357 

37-245 

37-140 


2-627 

2271 

•1757 

2532 

1-921 

n 

+ 3-673 
+ 4-590 
+ 5-557 
+ 5-092 
+ 6-555 

56- 750 

57- 800 

Snmme ||185'589 

0-750! 186-339 

149-764 

11-1U8160-872 

+ 25467 

+ 1-050 

DnrcL- 
achnittlieh 
täglich j 

37117 


37-267 


■ 


+ 5093 

+ 0210 


b. Bestimmungen in der Zeit vom 28. März bis 1. April 


28. /III. 

29. 'III. 

30. /III. 

31. /III. 
l./IV. 

37-187 
37086 
37-347 
37 065 
37194 

0150 

0-150 

0-150 

0150 

0-150 

37-337 

37-236 

37497 

37215 

37344 

33018 

33005 

33659 

33-216 

33-660 

1- 873 
2459 
6006 
2391 

2- 184 

34891 

35-461 

35-665 

35607 

35-844 

+ 2-446 
-f 1-772 
+ T832 
+ 1-608 
+ 1500 

58-400 

58-800 

Summe 

185-879 

0-750 186-629 

166*558 

10 913 

177471 

+ 9-758 

+ 0-400 

Durch¬ 

schnittlich 

täglich 

37-175 

0-150 

37325 

33 311 

2182 

35-494 

+ 1-831 

+ 0-080 


Mit dem 2. April wird das Medulladen abgesetzt, der Kranke 
bekommt ein Medicamentum indifferens. Die Diät bleibt dieselbe. Die 
N-Bestimmungen, ausgeführt vom 14. —18. April, ergaben: 


Datum 

N-Ein¬ 

nahme 

in 

Grm. 

N-Ausgabe in Grammen 

N-Bilanz 

Körper¬ 

gewicht 

in 

Kilogramm 

im 

Harn 

im 

Koth 

zu¬ 

sammen 

14./IV. 

37-187 

31-323 

3-723 

35-046 


2141 

59-700 

15./IV. 

37296 

32067 

2-816 

34-883 


2 413 


16./IV. 

37049 

32-139 

3035 

35-174 


1-875 


17./IV. 

36996 

32659 

2403 

35-062 


1-934 


18./IV. 

37187 

33-010 

1-969 

34979 


2-208 

60.200 

Summe . . . 

187715 

161-198 

13946 

175-144 

+ 

10571 

+ 0-500 

Durchschnittlich täglich . 

37-143 

32-239 

2-789 

35-028 

+ 

2112 

+ OUO 


Was das Befinden des Kranken in der Zeit vom 7. März bis 
18. April anbelangt, wäre hervorzuheben, daß es ein besseres ge¬ 
worden ist. Schon am 10. März behauptet der Kranke kräftiger 
zu sein, sein Appetit steigerte sich, das Durstgeftihl hat abge¬ 
nommen. Seine Ernährung ist augenscheinend besser geworden. Das 
Körpergewicht, das am 7. März, das ist im Anfang der Medullnden- 
Behandlung, nur 55 Kgrm. betrug, stieg auf 58 800 Kgrm., das 
macht eine Zunahme von 3‘800 Kgrm. Das Wohlgefühl und ob- 
jective Besserung überdauerten die Behandlung, welche mit dem 
1. April abgebrochen wurde, beinahe drei Wochen; bis 20. April 
ließ sich eine Gewichtszunahme constatiren. Auf die Zuckerausschei¬ 
dung schien das Medulladen ohne Einfluß gewesen zu sein. Es 
wurden sogar circa 15 Gramm Zucker pro Tag mehr ausgeschieden. 
Wenn man aber einsieht, daß mit 1*5 Liter Milch und 70—80 Grm. 
Semmel weit mehr als 15 Grm. Kohlenhydrate zugeführt wurden, 
dürfte angenommen werden, dass eben in jener Zeit die Oxyda¬ 
tionskraft der Gewebe zugenommen haben mußte. Darin finden 
eine nur geringe Zunahme der ausgeschiedenen Zuckermenge und 
das Ansteigen des Körpergewichtes ihre Erklärung. Das ist aber 
nicht der einzige Grund gewesen; er muß theilweise auch in einer 
Besserung der Darmsymptome gesucht werden; es erhellt dies aus 
Stickstoffbestimmungen und aus der Untersuchung der Fäces, die 
gezeigt haben, daß die Verluste, welche der Körper auf diesem 
Wege erlitt, in der fraglichen Zeit geringer geworden sind. Das 
konnte direct aus den N-Bestimmungen erschlossen werden; die 
mikroskopische Durchmusterung der Kothpräparate hat aber ge¬ 
zeigt, daß die Zahl der unverdauten Muskelfasern und der Amylum- 
körner sich merklich verkleinerte. Diese Besserung darf selbstver¬ 
ständlich nicht dem Einflüsse des Medulladens, sondern dem eine 


zweckentsprechenden Diät und der Anwendung adstringirender Mittel 
zugeschrieben werden. 

Mit dem 19. April sind weitere therapeutische Versuche einge¬ 
leitet worden. Man hat Striclininum nitricum, Tinctura opii Simplex 
und Benzosol in Anwendung gezogen. 

Wegen der Kürze «teile ich das Wichtigste aus der Beobach¬ 
tung in nebenstehender Tafel zusammen, die eine Uebersicht leicht 
gestattet. 

Während der Strychninbehandlung, die 7 Tage dauerte, schien 
der Procentgehalt des Harnes an Zucker niedriger zu werden, am 
20. und 22. April zeigte Fehling’s Methode 5%, es wurden aber 
größere Urinmengen geliefert, der Zuckerverlust ist der gleiche, 
später ein größerer geworden. Das Körpergewicht hat wieder ab¬ 
genommen , das Allgemeinbefinden und die Kräfte des Kranken 
sind schlechter geworden. Die Durchfälle stellten sich wieder ein. 

Am 26. April setzte man die Strychnininjectionen aus. Dem 
Kranken wurde die Tra. opii Simplex dreimal täglich zu 15 Tropfen 
gereicht. Auf die Zuckerausscheidung ist sie gleichfalls ohne Wir¬ 
kung gewesen. Die Durchfälle dauerten, wenn auch in geringerem 
Grade, fort. Das einzige Günstige war eine geringe Zunahme de3 
Körpergewichtes. 


In der 
Zeit 
vom 

Art der 
Nahrung 

Art 

der Behand¬ 
lung 

Durch sch n ittl iche 
Quantitäten pro Tag 

Körpergewicht 

Anmerkung 


des 

Har¬ 

nes 

Zncker 

0/ 

/ 0 

der aus- 
geschie¬ 
denen 
Zucker¬ 
menge 

Zu¬ 

nahme 

Ab¬ 

nahme 

16. bis 
20./H. 

Gemischte 

Kost 

Medica¬ 

mentum 

indifferens 

4900 

7-45 

36505 

Grm. 

— 

ä 

h 

6ß 

US 

(3 

QO 

ö 

Appetit 

gering, 

Durst 

gesteigert 

21./II. 

bis 

6./JII. 

Fleisch¬ 

kost, 

1 Liter 
Milch 

dtto. 

3650 

5-69 

207-70 

Grm. 

— 

Oefters 

Durchfälle 

7./III. 

bis 

l./IV. 

Fleisch¬ 

kost, 

2‘5 Liter 
Milch, 

1 Semmel, 
(70-80 

Grm.) 

Me¬ 

dulladen 

3mal 

täglich zu 
15 Grm. 

3792 

5-88 

222-67 

Grm. 

4-000 

Kgrm. 


Appetit 

bedeutend 

besser, 

Durst geringer, 
Darm¬ 
functionen nur 
ausnahms¬ 
weise anomal 

2. bis 
18./IV. 

(ltt.0. 

Medica¬ 

mentum 

indifferens 

3653 

6 21 

226-85 

Grm. 

1-600 

Kgrm. 

— 

Wie oben 

19. bis 
25./IV. 

dtto. 

Strych- 

ninum 

nitricum 

subcutan 

3mal 

täglich zu 

o-ooi 

4250 

5- 44 

6- 25 

23100 

Grm. 

— 

0-600 

Kgrm. 

Oefters 

Durchfälle, 

Appetit 

schwächer 

26./IV. 

bis 

14./V. 

dtto. 

Tra. opii 
Simplex 
3mal 
täglich zu 

15 

Tropfen 

3906 

24412 

Grm. 

0-400 

Kgrm. 

— 

Durchfälle 
selten, 
Appetit 
etwas besser 

15 bis 
23./V. 

2 1 /. Port. 
Schinken 
(ca, 350 Grm.), 

1 Cotelette 
(ca. HO firm.), 
300 Ccm. 
Milch 

6 Eier, 
Fleisch¬ 
suppe, 

1 Semmel 

Benzosol 

3mal 

täglich zu 

0-25 bis 
0"50 Grm 

4120 

6-26 

267 91 
Grm. 

— 

1-900 

Kgrm. 

Durchfälle, 

Appetit 

wieder 

abgenommen 


Vom 15. Mai wurde das Benzosol in Anwendung gebracht. 
Die Observation dauerte neun Tage, das ist bis 23. Mai. Der Zu¬ 
stand des Kranken hat sich in dieser Zeit bedeutend verschlim- 
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mert. Er fiel wieder rapid vom Körper, sein Appetit verringerte I 
sieh, der Zuckergehalt stieg an. 

Auf eigenes Verlangen entließ man ihn am 23. Mai. Sein 
Zustand war an jenem Tage etwa ein folgender: Körpergewicht 
58’300 Kgrm. — bei der Aufnahme 60*600 Kgrm. — Harnmenge 
4800, spec. Gewicht 1'032. Zucker 6*33%, Zuckermenge in 
24 Stunden 303*84 Grm. Die Haut trocken, abschuppend, innere 
Organe boten dieselben Erscheinungen dar, die bei der ersten Unter¬ 
suchung constatirt wurden, ein Unterschied bestand nur in der Ab¬ 
nahme der Bronchitis. Dem Kranken wurde eine Fleischkost und 
Tra. opii anempfohlen. 

Im December 1898 meldete sich der Kranke wieder und 
erbat sich die Aufnahme in die Klinik am 5. December 1898. Er 
gibt an, sich bedeutend schwächer zu fühlen, leidet öfters an 
heftigen Kopfschmerzen, die Urinmenge soll recht groß sein. Der 
Kranke beschwert sich über unerträgliches Trockengefühl im 
Munde und gesteigerten Durst. Die Fleischdiät konnte er nicht 
beobachten, seine Nahrung bestand wie zuvor fast ausschließlich 
aus Vcgetabilien. 

Status praesens. Die Ernährung recht armselig, die 
Haut trocken, hyperästhetisch, das Unterhautfettgewebe fast voll¬ 
ständig geschwunden. Die Muskeln diinn, schlaff, Muskelreflexe ge¬ 
steigert, Sehnenreflexe (Kniephänomen) geschwunden. Die Kopf¬ 
knochen beim Beklopfen schmerzhaft, Kieferknochen verdickt, die 
Zahngruben atrophirt, der Kranke besitzt nur noch einen einzigen 
Zahn. Die Zunge rissig, feucht. Der Respirationsapparat bietet 
die alten, schon von zuvor bekannten, Abnormitäten. Desgleichen 
der Circulationsapparat. 

Die Leber palpabel, der Rand abgerundet, hart; percus- 
sorisch ist die Leber vergrößert. Die Milz normal. Die Fußknochen, 
vorwiegend die des rechten Fußes, verunstaltet, verdickt. Es betrifft 
das besonders beide Malleoli und die Metatarsusknochen. 

Beide Plexus brachiales (EiiB’sche Punkte) beim Druck em¬ 
pfindlich, desgleichen beide Nervi peronei. Die elektrische Unter¬ 
suchung der Erregbarkeit der Nerven und Muskeln hat keine 
nachweisbaren Abnormitäten dargethan. In der Hautsensibilität sind 
deutliche Anomalien zu finden. Sie betreffen: Tastgefühl, Schmerz¬ 
gefühl und Temperaturgefühl und nehmen beide Unterschenkel und 
beide Flächen der Handfinger ein. 

Stuhl halbflüssig, braungelb; mikroskopisch sind zahlreiche 
Fleischfasern, Amylumkörner, Schleim, Detritus, Leukocyten, zahl¬ 
reiche Mikroorganismen nachweisbar. 

Blut. Deutliche BüEHMER’sche Reaction sonst, wie bei frü¬ 
heren Untersuchungen. 

Harn. Bei gemischter Kost ( 5 q 7 r^ wird er in einer Menge 

von 3400—6000 Ccm. entleert. S. 1*034—1'037, Zucker 6*0 
bis 6*877% (Fehling). Bei der Fleischkost fiel der Zucker nur 
auf 5*26%- Körpergewicht 54 400 Kgrm. 

Dem oben Gesagten nach ist der Zustand des Kranken 
ein schlechterer wie zuvor gewesen. Der Zuckergehalt des 
Urins ist zwar ein geringerer als der bei der ersten Auf¬ 
nahme gefundene, das Körpergewicht ist aber bedeutend ge¬ 
sunken , die Ernährung heruntergegangen. Außerdem haben 
sich dem Krankheitsbilde neue Symptome zugesellt, die 
seitens des Nervensystems, und die Verunstaltungen mancher 
Knochen. Die Diagnose lautete: Diabetes mellitus — 
forma gravis — in individuo cum induratione 
apicum, neuritide peripherica. (Acromegalia inci- 
piens?) 

Die medicamentöse Behandlung ist mit dem 28. De¬ 
cember eingeleitet worden. Es wurden gereicht: Tra. opii 
simplex, Aq. calcis, Aq. calcis mit Medulladen, Medulladen 
allein. Die Kost ist eine gleiche geblieben. 

Die Beobachtung fasse ich der leichteren Uebersicht 
wegen in einer Tafel zusammen. 


In der 
Zeit 
vom 

Art der 
Nahrung 

Art 

der Behandlung 

Die durchschnittliche Menge des 

Körpergewicht 

Harnes 

Zuckere 

% 

binnen 

24 Stunden 
ftusge- 
echiedenen 
Zuckers 

Zu¬ 

nahme 

Ab¬ 

nahme 

5. bis 
13-/X1I. 

Gemischte 

Kost 

Medicam. 

indifferens 

4387'5 

Ccm. 

616 

270-27 

Grm. 

500 

Grm. 

— 

14. bis 
20-/XII. 

Fleisch¬ 

kost 

Medicam. 

indifferens 

34666 

Ccm. 

606 

210-075 

Grm. 

2100 

Grm. 

— 

21. Ali¬ 
bis 

5-/I- 

Fleisch¬ 

kost 

Tra. opii 
simplex 3mal 
täglich zu 

15 Tropfen 

3750 Ccm. 

552 

207-0 

Grm. 

— 

200 

Grm. 

6. bis 

28./I. 

Fleisch¬ 

kost 

Aq. Calcis 
3mal täglich 
zu 

1—2 Eßlöffel 

3345-45 

Ccm. 

5"26 

175-97 

Grm. 

200 

Grm. 

— 

29./I. 

bis 

13./I1. 

Fleisch¬ 

kost 

Aij. Calcis 
mit 

Medulladen 
3mal täglich 
za 0'50 Grm. 

316363 

Ccm. 

462 

146*15 

Grm. 

700 

Grm. 

— 

14.11. 

bis 

26./III. 

Fleisch¬ 

kost 

Medulladen 
3mal täglich 
zu 0'50 Grm. 

2727-27 

Ccm. 

357 

97-37 

Grm. 

— 

700 

Grm. 


Während des Aufenthaltes des Kranken in der Klinik 
sind keine nennenswerthen Störungen seitens der Gedärme 
beobachtet worden; sein Appetit ist ein mäßiger gewesen. 
Trotzdem ist die erlangte Besserung des allgemeinen Zu¬ 
standes des Patienten keine bedeutende; sein Körpergewicht 
stieg nur um 2 Kgrm. 800 Grm. an, der durchschnittliche 
Zuckergehalt fiel zwar auf 3*57% herab, es wurden aber in 
den letzten Tagen Spuren von Aceton im Harn gefunden, 
eine Erscheinung, die entschieden als ein ungünstiges Sym¬ 
ptom aufzufassen ist, und die von selbst von einer Verminderung 
des Zuckergehaltes begleitet zu werden pflegt. Was das subjec- 
tive Befinden des Kranken anbelangt, so hat er schon am 23. 
December geäußert, sich besser und kräftiger zu fühlen und 
behauptete dasselbe bis zu seiner Entlassung. Die Symptome 
der Neuritis sind zum Theil gewichen. Die Schmerzen, die 
Schwellungen der Unterschenkel haben bedeutend abgenom¬ 
men , die sensiblen Störungen beschränkten sich nur noch 
auf die Zehen und einen Theil des Fußrückens und der Sohle. 
Eine gewisse Besserung läßt sich demnach nicht verneinen, 
es ist aber kaum zulässig, dieselbe dem Medulladen zuzu¬ 
schreiben, dieselbe muß vielmehr einer Gesammtwirkung vieler 
Factoren zugeschrieben werden, die in einer zweckmäßigen 
Diät, in hygienischen Verhältnissen, zum Theil auch in der 
medicamentösen Behandlung zu suchen wären. 

Die Klinik verließ der Kranke am 1. März 1899. 

(Schloß folgt.) 


Referate. 


H. v. Ranke (München): Ueber Eselmilch als Säuglings¬ 
ernährungsmittel. 

Versuche mit Ernährung durch Eselmilch bei 12 durch Gastro¬ 
enteritis stark herabgekommenen jungen Kindern ergaben insoferne 
ein ziemlich befriedigendes Resultat, als unter diesen fast hoffnungs¬ 
losen Fällen 3 geheilt und 2 gebessert wurden. Die chemische 
Untersuchung der Eselmilch ergibt, daß nur in dieser die einzelnen 
Substanzen nach der Menge ihres Vorkommens so geordnet sind 
wie in der Frauenmilch, nämlich: Zucker, Casein, Fett, Salze, 
während in der Kuh- und Schafmilch das Casein die erste Stelle 
einnimmt, in der Ziegenmilch das Fett, daher die Eselmilch als der 
beste Ersatz für Frauenmilch betrachtet werden kann („Münch, 
med. Wochenschr.“, 1. Mai 1900). Es wurde jedoch auch mehrfach 
hervorgehoben, daß die Eselmilch infolge ihres geringen Fett¬ 
gehaltes sich als Ersatz für die Frauenmilch nur für die beiden 
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ersten Lebensmonate eigne. Die aus neuester Zeit stammenden 
Angaben Schlossmann’s , daß der Fettgehalt der Eselmilch noch 
weit geringer sei, als man bisher annahm, und daß sich dieselbe 
Überhaupt nicht als Ersatz für die Frauenmilch eigne, steht mit 
den bisher vorliegenden Analysen, aber auch mit deu Erfahrungen 
der Praxis in Widerspruch. Dieselben lehren übereinstimmend, daß 
in den ersten zwei Lebensmonaten die Eselmilch die Frauenmilch 
zu ersetzen vermag und auch für die Ernährung magendarmkranker 
Säuglinge gute Dienste zu leisten vermag. Auch für die Ernährung 
hereditär syphilitischer Säuglinge, die direct an die Eselinnen an¬ 
gelegt wurden , bewährte sich die Eselmilch, allerdings steht der 
hohe Preis der Milch einer verbreiteteren Anwendung bisher im 
Wege. Die Thatsache, daß die Eselmilch trotz ihres geringen 
Fettgehaltes für Säuglinge in den ersten Lebensmonaten eine 
passende, zuträgliche und leicht verdauliche Nahrung darstellt, läßt 
sich daraus erklären, daß zum Gedeihen junger Säuglinge sehr 
viel kleinere Werthe der Nahrungszufuhr hinreichen, als man bisher 
angenommen hatte. Es ergibt sich weiter, daß die wichtigste Be¬ 
dingung für die Zuträglichkeit der Milch für den jungen Säugling 
nicht so sehr ein hoher Fettgehalt ist, sondern das ausschlag¬ 
gebende Moment in dem Verhältniß der in der Milch enthaltenen 
Eiweißstoffe zu einander zu suchen ist. Die Eselmilch steht hin¬ 
sichtlich ihres Caselngehaltes der Frauenmilch sehr nahe, während 
das Casein in der Kuhmilch in weit größerer Menge enthalten ist. 
Ebenso steht hinsichtlich des Verhältnisses des Caseins zum Albumin, 
sowie des Alkalescenzgrades die Eselmilch der Frauenmilch weit 
näher als <’ Kuhmilch. In diesen Factoren liegt der Schlüssel 
zur Erklärung der Bekömmlichkeit der Eselmilch für den jungen 
Säugling trotz ihres geringeren Fettgehaltes. Für die ersten beiden 
Lebensjahre ist eben das Verhältniß der einzelnen Nahrungsstoffe 
zu einander, wie sie sich in der Milch finden, wichtiger als die 
absolute Menge derselben. M. K. 

Th. Husemann (Göttingen): Weitere Beiträge zur chirur¬ 
gischen Anästhesie im Mittelalter. 

In einer 1896 erschienenen Abhandlung, welche von mir in 
diesem Blatte (Jahrg. 1896, Nr. 43) eingehend besprochen worden 
ist, hat H. den gewiß interessanten Nachweis geliefert, daß die 
chirurgische Anästhesie im Mittelalter weit verbreitet gewesen ist, 
ohne Zweifel viel verbreiteter, als wir bisher anzunehmen gewohnt 
waren. Seine damals geäußerte Muthraaßung, daß sich gewiß diese 
Erkenntniß noch durch weitere Belege vervollkommnen lassen würde, 
hat sich bestätigt; zu den Schlafweinen aus dem ersten Jahrtausend 
unserer Zeitrechnung, welche meist durch den Gehalt an Mandragora 
wirksam waren (Dioskorjdes, Plikids d. Aeltere, Orjbasius, Isidorüs 
HispaNICüsis u. s. w.), und den Schlafschwämmen der Salernitaner 
gesellen sich, wie H. in hochinteressanter Beleuchtung darstellt 
(„Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 54, Heft 5/6), aus dem 
11. Jahrhundert ein nicht näher angegebenes Anästheticum von 
Jesu Haly, aus dem 13. Jahrhunderte ein Mandragorawein von 
Albertus Magnus, ein Pomum somniferum des Michael Scotus, 
eine Confectio spongiae somniferae des Nicolaus Myrepsos, Schlaf- 
trochisken, die vielleicht von Mesue dem Jüngeren stammen. 
Ein mittelenglisches Arzneibuch ans dem 13. Jahrhunderte führt 
eine Potio quae dieitur Dwale, aus Hyoscyamus, Schierling, Lattich 
und Mohn bestehend, auf. Aus dem 16. Jahrhunderte ist der 
Schlafschwamm des Nicolacs Torellus , aus wenig späterer Zeit 
der'Schlafschwamm des Rodericus a Castbo nachzutragen. Noch 
1847 beschrieb im englischen Blatte „Lancet“ Daureol einen 
Schlafschwamm. 

Durch 1800 Jahre läßt sich also die Idee verfolgen, durch 
Betäubungsmittel die Schmerzen der zur Operation kommenden 
Kranken zu lindern — gewiß ein classischer Beweis einerseits für 
die nie zu oft aufgestellte und stets zu wenig beherzigte Behaup¬ 
tung, daß unsere scheinbar modernsten medicinischen Bestrebungen 
tief in der Vorzeit wurzeln, andererseits für den humanen, von 
Menschenfreundlichkeit getragenen Sinn der wissenschaftlichen Heil¬ 
kunde durch ihre ganze Geschichte hindurch! R. L. 


Georg Lotheissen (Innsbruck): Ueber die Gefahren der 
Aethylchloridnarkose. 

Die Aethylchloridnarkose wird an der Innsbrucker chirur¬ 
gischen Klinik in ausgedehntestem Maße auch bei großen und 
schwierigen Operationen angewendet und umfaßt die Statistik 850 
unter Anwendung der Aethylchloridnarkose operirte Fälle. Die 
an Thierversuchen gewonnene Beobachtung des Auftretens von 
Krämpfen bei der Aethylchloridnarkose wurde bereits durch Er¬ 
fahrungen am Menschen bestätigt. Asphyxie im Anschluß an die 
Narkose wurde mehrfach beobachtet, doch dürfen nicht alle Fälle 
ohne Weiteres dem angewendeten Narcoticum zugeschrieben werden. 
Wenn man die Unglücksfälle bei den bisher vorgenommenen Aethyl- 
chloridnarkosen mit der Gesammtzahl derselben vergleicht, so 
dürfte der Statistik nach zur Zeit das Aethylchlorid dem reinen 
Chloroform am nächsten stehen, welches 1 Todesfall auf 2075 
Narkosen aufweist („Münch, med. Woch.“, 1. Mai 1900). Es ist 
zu erwarten, daß größere Vertrautheit mit der erst seit wenigen 
Jahren in Anwendung stehenden Aethylchloridnarkose die Zahl 
der Todesfälle vermindern wird, daß sich also das Aethylchlorid 
als weniger gefährlich erweiseu wird als das Chloroform, daher 
kein Grund vorliegt, ersteres Mittel zu verlassen. Rascher Eintritt, 
tadelloser Verlauf der Narkose, schnelles Erwachen aus derselben 
sind die bei Anwendung des Aethylchlorides sich ergebenden Vor¬ 
theile; specifisch schädliche Wirkungen wurden niemals beobachtet, 
es fehlt Reizwirkung auf die Nieren, und wurden sogar länger 
dauernde Narkosen bei Herz- und Lungenkranken gemacht, ohne 
daß ein schädlicher Einfluß der Narkose beobachtet wurde. Bei 
Alkoholikern, ferner bei Operationen, wo eine völlige Muskeler- 
schlaflung während der ganzen Dauer der Narkose erforderlich 
ist, z. B. bei Bassini’s Radicaloperation des Leistenbruches, em¬ 
pfiehlt es sich, subcutane Injection von Heroinum muriaticum mit 
der Aethylchloridnarkose zu combiniren. Erbrechen wird bei länger 
dauernden Narkosen öfter beobachtet, jedoch ist es nie so heftig 
wie bei der Chloroform- und Aethernarkose, auch fehlt das Ge¬ 
fühl unstillbaren Durstes. Die wichtigste Vorsichtsmaßregel bei der 
Aethylchloridnarkose besteht darin, wenig aufzugießen (zunächst 
nicht mehr als 39). 

Man soll nicht die gebräuchlichen Masken anwenden, sondern 
nur solche, die mit einem In- und Exspirationsventil versehen sind, 
z. B. den BßEUER’schen Korb. Wenn die Pat. während der Nar¬ 
kose anfangen unruhig zu werden, zu spannen, so darf man nicht 
eher frisch aufgießen, bis man sich am Exspirationsventil durch 
den Geruch überzeugt hat, daß kein Aethylchlorid mehr ausge- 
athmet wird. Man darf nicht viel von dem Mittel verbrauchen und 
kommt bei entsprechender Uebung thatsächlich mit kleinen Mengen 
aus. Sollte starke Excitation auftreten oder das Gesicht cyanotisch 
werden, so ist der Korb sofort zu entfernen und das Gesicht mit 
einem nassen, kalten Tuch zu reiben. M. K. 


Otto Leichtenstern (Köln a. Rh.): Ueber Kehlkopferkran¬ 
kungen im Verlaufe des Diabetes („Laryngitis 
diabetica“.) 

Nicht selten findet man bei Diabetikern Klagen Uber auf¬ 
fallend rasches Trockenwerden der Kehle beim lauten Sprechen, 
Gefühl anhaltender Trockenheit im Halse etc. Man findet in solchen 
Fällen bei der Untersuchung ein Krankheitsbild, welches als Laryn- 
goxerosis diabetica bezeichnet werden kann. Es handelt sich dabei 
nicht um einen trockenen Katarrh, sondern um eine Secretions- 
anomalie, u. zw. Hyposecretion und dadurch bedingte Neigung zum 
Trockenwerden der Stimmbänder, welche allerdings in einzelnen 
Fällen wohl auch zu Laryngitis führen kann. Die analoge Pharyn- 
goxerosis diabetica führt thatsächlich oft zu ausgesprochener Pha¬ 
ryngitis („Münch, med. Woch.“, 16 und 17, 1900). Die Laryngo- 
und Pharyngoxerosis diabetica ist eine ätiologisch specifische und 
beruht auf Wasserentziehung aus den Muskeln und Nerven des 
Kehlkopfes und ist nicht bloß eine mechanische, durch die ge¬ 
störte Schwingungsfähigkeit der trockenen Stimmbänder bedingte 
Functionsstörung. Die große praktische Bedeutung der Laryngo- 
und Pharyngoxerosis diabetica liegt darin, daß sie als Frühsymptom 


Hosted by Google 




1297 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 


1298 


des Diabetes, als scheinbar locales Uebel auftritt. Die Pathogenese 
dieser Zustände wird am besten durch die Annahme erklärt, daß 
die Secretion der Schleimdrüsen des Pharynx und Larvnx ein 
Centrum in der Rautengrube besitzt, welches dem Centrum für die 
Speichel secretion benachbart ist, und daß Veränderungen in diesem 
Centrum sich auch in Form der Pharyngo- und Laryngoxerosis 
diabetica äußern können. Bei Diabetes kommt ferner eine, wenn 
auch seltenere, aber weit wichtigere und schwerere Erkrankung 
des Kehlkopfes vor. Es handelt sich um eine acute, scharf um¬ 
schriebene, meist in kurzer Zeit die Stelle wechselnde, d. h. ver¬ 
schiedene Kehlkopfregionen hinter einander befallende Entzündung 
mit Ausgang in Absceßbildung, eine Aflection, welche mit der dia- 
betischeu Hautfuruuculose auf gleicher Stufe steht, und die als 
Furunculosi6 laryngis diabetica bezeichnet werden kann. Diese 
eigentümliche Form der phlegmonösen Laryngitis zeigt acuten 
Verlauf und besitzt eine gewisse Analogie mit den Lungener¬ 
krankungen — Absceß, Gangrän, pneumonische Infiltration bei 
Diabetes. Die große Seltenheit der Furunculosis laryngis diabetica 
im Vergleich zu der so häufigen Furunculose der Haut ist dadurch 
zu erklären, daß der Larynx dem Eindringen, bezw. der An¬ 
siedlung pyogener Staphylokokken einen großen Widerstand ent¬ 
gegensetzt, was auch aus der großen Seltenheit primärer Abscesse 
im Kehlkopf hervorgeht. Es bedarf einer besonderen Vulnerabilität 
des Larynx, damit Absceßbildung zu Stande kommt, und es muß 
daher gerade der Diabetiker sich vor Larynxcatarrhen besonders 
hüten, da diese zu phlegmonöser Pharyngitis, bezw. Furunculosis 
laryngis diabetica führen können. M. K. 

C. Maydl (Prag): Eine überzählige Rippe. 

Es handelt sich um einen 10jährigen Burschen. Die Wirbel¬ 
säule ist scoliotisch, das linke Schulterblatt auffallend hoch. Das¬ 
selbe hebt die ganze diesseitige Schultergegend empor, ist mit 
seinem inneren Rande der Rückenwirbelsäule genähert und in ge¬ 
ringem Umfange beweglich, so daß die Elevation der Hand über 
die Horizontale nicht möglich ist. Bei Elevationsversuchen nähert 
sich der Kopf und die linke Halsseite der kranken Schulter. Die 
Ursache dieses Zustandes ist ein längliches, knöchernes Gebilde, 
welches den inneren Schulterblattrand mit der Wirbelsäule ver¬ 
bindet. Dasselbe tritt von der linken Seite des Dornfortsatzes des 
4. Halswirbels aus und verläuft schief zur Mitte des Innenrandes 
des linken Schulterblattes, mit dem es gelenkig verbunden ist. M. 
gibt als Diagnose „überzählige Halsrippe“ an und thut dies auf 
Grund einer ganz identischen , vor zwei Jahren beobachteten De¬ 
formität , wo es sich um eine zwischen dem 6. und 7. Halswirbel 
auftretende Rippe handelte („Casop. lek. cesk.“, 1900, Nr. 16). 
Aehnliche Gebilde finden sich bei einigen niederen Wirbelthieren. 

St. 


G. PiNl (Bologna): Bromoderma nodosum fungoides. 

Ein neuer oder zumindest weniger geläufiger Name für ein 
altes, wohlbekanntes Uebel; es handelt sich um ein auf die Hände 
und die Radiocarpalgegeud beschränktes, fast symmetrisch auftre¬ 
tendes Bromexanthem, in Form von maiskorn- bis haselnußgroßen, 
zum Theil solid derben, zum Theil mit serös eitrigem Inhalt ver¬ 
sehenen, an der Oberfläche meist durchbrochenen Knoten. 

Der Fall gibt dem Autor Gelegenheit, einerseits seine An¬ 
sichten über die Art der Ausscheidung des Broms, beziehungs¬ 
weise seiner Einwirkung auf die Haut darzulegen, andererseits 
aber an einem excidirten Knoten anatomische Studien zu machen, 
welch letztere ihn zum Schlüsse führen, es nehme an der Structur 
des Gewebes Granulation und acute Entzündung in gleicher Weise 
theil. Die Versuche, freies Brom in den Transpirationsproducten 
der erkrankten Haut oder im Hautgewebe selbst oder endlich im 
Eiter nachzuweisen, geben ein negatives Resultat, obwohl der Nach¬ 
weis von Brom im Harn sich leicht bewerkstelligen ließ. 

Deutsch. 


Lambotte et Marechal (Paris): L’Agglutination du baoille 
charbonneux par le sang humain normal. 

Die Verff. theilen in vorliegender Arbeit (Annales de l’institut 
Pasteur, 1899, p. 637) den sehr beachtenswerthen Befand mit, 
daß Milzbrandbacillen durch normales menschliches Blutserum selbst 
noch in sehr hohen Verdünnungen (l : 500!) agglutinirt werden. 

Urin, Schweiß und Thränendrüsensecret solcher Personen, 
deren Serum den Milzbrandbacillus noch in hoher Verdünnung 
agglutinirte, hatten kein Agglutinationsvermögen gegenüber dem 
genannten Bacillus, wohl aber die Milch, wenn auch in bedeutend 
geringerem Grade. Das Blutserum verschiedener Thiere (Ratte, 
Meerschweinchen, Hund, Ziege, Kaninchen, Rind, Pferd) zeigte kein 
so beträchtliches Agglutinationsvermögen wie das des Menschen; 
das Maximum war eine Verdünnung von 1 : 50. Untersuchungen, 
die darauf abzielten zu finden, ob einzelnen Organen des Menschen 
ein gleiches Agglutinationsvermögen wie dem Blute zukomme, 
führten zu negativen Resultaten. 

In praktischer Hinsicht ziehen die Verff. aus ihren Unter¬ 
suchungen den Schluß, daß die Serodiagnostik bei Milzbrandinfec- 
tionen des Menschen nur mit äußerster Vorsicht zur Anwendung 
kommen kann , da das Serum des Menschen eben schon normaler 
Weise Milzbrandbacillen in sehr hohen Verdünnungen agglutiniren 
kann. Dr. S. 


Literarische Anzeigen. 


Die Schönheit des weiblichen Körpers. Von Dr. C. H. 

Stratz. Den Müttern, Aerzten und Künstlern gewidmet. Mit 

128 theils farbigen Abbildungen im Text und 4 Tafeln in 

Heliogravüre. Siebente Auflage, Stuttgart 1900, Ferdinand 

Enke. 

Bereits in Nr. ,13, Jahrgang 1899 dieses Journales hat Ref. 
das werthvolle S.’scbe Werk, in dem die anatomischen Bedingungen, 
unter denen das Weib als wahrhaft schön bezeichnet werden kann, 
in streng wissenschaftlicher Weise erörtert und alle Einflüsse 
(Krankheitsanlagen, überstandene Krankheitsprocesse, umsichtige 
körperliche Erziehung, unzweckmäßige Kleidungsstücke u. d. ra.), 
die die Körperentwickelung hemmen und schädigen, abgehandelt 
werden, in lobendster Weise besprochen und seine Meinung dahin 
ausgesprochen, daß er deran zweifle, daß auch die Mütter die in 
demselben ausgesprochenen Winke befolgen dürften, da sich zwischen 
die mütterliche Leserin und das Buch die Mode stellen werde, die 
schließlich doch ihr vermeintliches Recht behalten werde. Daß 
diese Voraussetzung eingetreten, entnimmt Ref. daraus, daß dieses 
schöne Werk, das innerhalb 2 Jahren 7 Auflagen erlebte, sich aus¬ 
schließlich nur nach einer Richtung hin ausweitete, die mit den 
Muttern absolut nichts zu thun hat, nämlich nach der der Kunst 
hin, ein Beweis, daß es seine volle Würdigung eigentlich nur im 
Kreise der Künstler gefunden hat. Die großen Vorzüge desselben 
liegen darin, daß es von einem wissenschaftlich hervorragenden 
Arzte verfaßt ist, der ein gediegener Kunstkenner ist, demnach 
nach der anatomischen und pathologisch-anatomischen Seite hin 
für den Bildhauer und Maler maßgebend ist, andererseits wieder 
in Bezug auf die Kunst maßgebend für den ärztlichen Leser ist. 
Ob das Werk in ärztlichen Kreisen zahlreiche Leser gefunden, 
weiß Ref. nicht; zu wünschen wäre es aber wohl. Daß es aber 
in Künstlerkreisen mit großer Anerkennung aufgenommen wurde, 
mit einer Anerkennung, die es unbedingt in hohem Maße verdient, 
ist Ref. wohl bekannt. Vermehrt ist diese Auflage gegenüber den 
früheren durch das Capitel der Rassenschönheit und eine große 
Anzahl von Abbildungen, die wahre Kunstwerke sind. Die äußere 
Ausstattung, Druck und Papier, ist eine höchst elegante. Möge 
dieses schöne, wertlivolle Werk, das auf dem besten Wege ist, 
ein wahrer Canon für den Bildhauer und Maler zu werden, noch 
weitere zahlreiche Auflagen erleben. Klkinwächter. 
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Die Tuberculose. Ihre Ursachen, Erkennung, Verhütung und 
Behandlung. Von Dr. Ried. Birnbaum. Minden i. W. 1899, 
Wilhelm Köhler. 

Der wahre Werth derartiger Darstellungen rein medicinischer 
Fragen in halbwissenschaftlicher Form ist ohne Zweifel gering, am 
allergeringsten gerade für Jene , für die sie eigentlich geschrieben 
sind. An diesem Standpunkte festhaltend, können wir B.’s Bro¬ 
schüre doch nicht das Lob absprechen, eine fleißige Zusammen¬ 
stellung der das Thema „Tuberculose“ betreffenden Erfahrungen 
und Rathschläge in klar einsichtlicher Form zu enthalten und, an 
manchen guten Fingerzeigen reich, den großen Stoff im Großen und 
Ganzen hinreichend zu umfassen. B. 


Feuilleton. 

Prager Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

— Juni 1900. 

Das Häuflein von Aerzten, das sich in unserer Stadt für 
Standesangelegenheiten interessirt, war in den letzten Wochen 
wieder eifrig an der Arbeit. Ich sage „das Häuflein“, denn die 
größte Zahl der deutschen Aerzte Prags steht allen Bestrebungen 
dieser Art theilnahmslos gegenüber. Beide, ihrer Zahl nach so 
ungleichen Lager, die wenigen „Activen“ und die träge Masse der 
„Passiven“ zerfallen wiederum im Ganzen und Großen in zwei 
Gruppen, in die Gutsituirten und Diejenigen, die es gerne werden 
möchten. 

Von den in Standesangelegenheiten thätigen Collegen ist, wie 
erwähnt, eine Anzahl in den besten materiellen Verhältnissen, spielt 
auch in der übrigen Gesellschaft eine Rolle und nur ein gewisser 
Drang nach Oeffentlichkeit und das Bestreben, über die anderen 
Aerzte hervorzuragen, veranlaßt sie, ihre freie Zeit dazu zu be¬ 
nützen, für ihre minder glücklichen Collegen eine Lanze zu brechen. 
Sie müßten, mögen die Motive ihrer Theilnahme welche immer 
sein, gewiß als die werthvollsten Mitarbeiter begrüßt werden, da 
sie vermöge ihrer Verbindungen nach oben Manches für ihre ein¬ 
flußlosen Collegen durchzusetzen imstande sind, aber dahin geht 
ihr Streben nicht. Von dem Vulgus profanum auf den Sockel ge¬ 
hoben , beobachten sie mit kritischem Auge die Thätigkeit der 
Misera plebs der Aerzte, und sie, die nur mit den besten Kreisen 
in Berührung kommen und kein Aushängeschild und keine Zeitungs¬ 
annonce brauchen, beurtheilen Alles von ihrem noblen Standpunkt 
aus und wollen dem ärmeren Collegen dadurch auf die Beine helfen, 
indem sie dieselben nach ihrer eigenen Art erziehen und, wie das 
ja auch nicht anders geht, hie und da strafen. 

Die andere Gruppe besteht fast durchwegs aus Aerzten, die 
einen harten Kampf ums Dasein führen; sie haben das Bestreben, 
Alles anfzubieten, um sich und ihresgleichen diesen Kampf zu er¬ 
leichtern, sie rütteln ungestüm an von den Vätern ererbten, ver¬ 
moderten Principien und bereiten durch ihre Nichtachtung tradi¬ 
tioneller Formen und Autoritäten den besseren Collegen schwere 
Sorgen. 

Die andere, weitaus größere Classe von Aerzten setzt sich 
aus jenen zusammen, die allen Berathungen in Standesangelegen¬ 
heiten fernbleiben. Auch hier sind die Gründe für die Unthätig- 
keit, wie dort für die Thätigkeit, verschiedene. Die Einen, beati 
possidentes, sind mit der Lage des Aerztestandes ganz zufrieden; 
sie können es gar nicht glauben, daß es den Aerzten schlecht 
gehe, ja, daß Aerzte überhaupt Zeit zu solchen Dingen haben, 
und halten alle die Actionen für eine Art von Sport einiger ehr¬ 
geiziger Macher. Andere aber, die sich weder über Mangel an 
Zeit noch über Praxisüberfluß zu beklagen hätten, haben sich der 
Wissenschaft in die Arme geworfen; sie sprechen von nichts 
Anderem als von Publicationen und Habilitationen; schon seit 
Jahren in der Praxis, wandern sie täglich in die Institute und 


JANffAU’s Vademecum nebst Specialisten-Verzeich¬ 
niß und Taschenkalender für Ohren-, Nasen-, 
Bachen- und Halsärzte auf das Jahr 1900. 

V. Jahrgang. München 1899, Seitz & Schauer. 

Das jANKAu’sche Büchlein ist als vorzüglicher Taschenkalender 
schon lange bekannt. Auch aus der neuesten Ausgabe können die 
Praktiker und die Specialisten zahlreiche Belehrungen und Finger¬ 
zeige für Praxis und Theorie entnehmen. Die übersichtliche Anord¬ 
nung des Stoffes und die praktische Auswahl des Inhaltes müssen 
wohl einem so erfahrenen Autor wie Jankaü nicht erst nach¬ 
gerühmt werden. Sie sind auch für sein jüngstes Opus selbst¬ 
verständlich. B. 


schneiden, färben, kochen, züchten und schimpfen auf die ganze 
Welt, die ihre Tüchtigkeit nicht anerkennen will. In dem einen 
Institut als lästige Besucher vor die Thüre gesetzt, suchen sie ein 
zweites auf, um über kurz oder lang daselbst ebenso behandelt zu 
werden; trotzdem sind sie fest überzeugt, daß man nur auf diese 
Weise zu etwas kommen könne, und sprechen mit Hohn von allen 
Unternehmungen in Standesangelegenheiten und mit Verachtung von 
den sich damit befassenden Collegen. 

Und diese Letzteren sind nun, wie bereits eingangs erwähnt, 
wieder an der Arbeit gewesen; ihre Berathungen galten der neuen 
Standesordnung. 

Ganz im Gegensätze zu den anderen Kammern, hat man sich 
bei uns lange gesträubt, eine Standesordnung zu promulgiren, in 
der richtigen Erkenntniß, daß die Disciplinargewalt der Kammer 
eine viel zu geringe sei, um ihren Gesetzen Geltung zu verschaffen. 
Trotzdem hat sich auch hier das Bedürfniß nach einer Standes¬ 
ordnung eingestellt, um für die Entscheidungen in Ehrenraths¬ 
angelegenheiten ein positives Substrat zu besitzen, um dieselben 
unabhängig zu machen von der Hyper- oder Anästhesie der gerade 
fungirenden Ehrenräthe, und so wurde von unserer Aerztekammer 
die mährische Standesordnung als Grundlage für die Berathungen 
genommen. 

Die mährische Standesordnung ist nun auch nach dem Ge- 
schmacke derjenigen Collegen, die ich vorhin geschildert habe, 
nämlich der „Noblen“. Sie bewacht aufs Schärfste das Aeußere 
und Innere des Arztes, sie verfolgt ihn bis in die geheimsten Falten 
seiner Seele; nur eines seiner Organe läßt sie völlig unbeachtet, 
den Magen. 

Soll eine Standesordnung unseren heutigen Verhältnissen ent¬ 
sprechen , will man es insbesondere erreichen, daß dieselbe auch 
ohne größere Disciplinargewalt der Kammer von der großen Zahl 
der Aerzte respectirt werde, so muß sie so liberal als möglich ab¬ 
gefaßt sein. Der Nothstand in unseren Reihen hat, wie sattsam 
bekannt, solche Dimensionen angenommen, daß wir uns davor 
ängstlich hüten müssen, die hart kämpfenden Collegen in ihrer 
Erwerbsfähigkeit zu beschränken, und wir müssen solche Regeln 
schaffen, die für die anständigen Collegen, d. h. diejenigen, die trotz 
aller Widerwärtigkeiten gerne vor dem ärztlichen Ehrenräthe be¬ 
stehen möchten, annehmbar sind. Dann komme man aber ja nicht 
mit solchen Standesordnungen wie die vorliegende. Sie enthält 
gewiß eine Zahl von Paragraphen, die jeder Arzt gerne als voll- 
giltig unterschreiben wird, sofern nicht die übergroße Sucht nach 
Erwerb oder der Selbsterhaltungstrieb ihn veranlassen, sich auf 
den rein geschäftlichen Standpunkt zu stellen und jede Standes¬ 
rücksicht bei Seite zu lassen, was in ersterein Falle so strenge 
als möglich bestraft, in letzterem recht milde beurtheilt werden 
müßte, denn Noth kennt kein Gebot. Aber gerade die wichtigsten 
Paragraphen, d. h. diejenigen, welche sich mit den Mitteln und 
Wegen befassen, deren sich die Aerzte zu der Erlangung und Ver¬ 
mehrung der Praxis bedienen können, sind hier in eine Form ge¬ 
bracht, wie sie wohl den ganz antiquirten Anschauungen und den 
egoistischen Motiven unserer Aerztepatricier, die in den verschiede¬ 
nen Corporationen noch immer tonangebend sind, sowie ihrem 
totalen Verkennen der Bedürfnisse ihrer plebejischen Collegen ent¬ 
spricht, und die, zum Gesetze erhoben, eine permanente Tagung 
des Ehrenrathes zur Folge hätte, und nach unserer Ansicht selbst 
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recht honette Elemente der Aerztescliaft vor das Forum der Kammer 
bringeu würde. 

Hier wäre zunächst der Reelameparagraph zu erwähnen, der 
in der vorliegenden Fassung das Annonciren in den Tagesblätter» 
verbietet, sich mit dem räumlichen Ausmaße der Firmatafeln be¬ 
faßt, ja sogar soweit geht, den Aerzten das „prahlerische Hervor¬ 
heben eigener Leistungen“ zu verbieten. 

Das Annonciren , sofern es in anständiger Weise geschieht, 
keine „sichere Heilung“ garantirt und auch nicht „briefliche“ Be¬ 
handlung in Aussicht stellt u. dgl., kann und darf den Aerzten 
nicht verboten werden. Es ist nun heutzutage einmal ein modernes 
Verkehrsmittel, von dem andere, ebenfalls ehrenhafte Stände mit 
Erfolg den ausgiebigsten Gebrauch machen, und ist für viele An¬ 
fänger, die ohne jeden Anhang, ohne Verwandte und Freunde, 
die für sie die mündliche Reclame besorgen, in einer fremden 
Stadt ihre Praxis eröffnen, oft das einzige Mittel, um bekannt zu 
werden, und es ist Sache eines jeden Einzelnen, das Ausmaß 
in welchem er von diesem Mittel Gebrauch machen will, selbst zu 
bestimmen, während die Standesordnung das dreimalige Annon¬ 
ciren noch für anständig, das vierte jedoch bereits für standeswidrig 
bezeichnet, d. h. nämlich das Annonciren im Inseratentheil, das 
der zu diesem Hilfsmittel greifende Praktiker tbeuer bezahlen muß. 
Von dem Annonciren im seriösen Tbeile der Zeitungen, das die 
Presse für die Dii majorum gentium unentgeltlich besorgt, steht in 
der Standesordnung Nichts. Als vor geraumer Zeit im Localblatte 
eines bekannten Badeortes einige Aerzte dem Publicum empfohlen 
wurden, da leitete unsere Kammer eine strenge Untersuchung ein, 

’ die die Schuldlosigkeit jener Collegen zu Tage förderte. Hier 
handelte es sich um die kleinen praktischen Aerzte, denen die 
Kammer auf die Finger sehen muß. In den letzten Wochen fanden 
wir fast täglich den Namen eines größeren Herrn in der Zeitung, 
ja, plötzlich erschien ohne jeden zwingenden Grund seine sattsam 
bekannte Biographie spaltenlang unter genauer Angabe aller seiner 
Publicationen in der hiesigen Zeitung, abgedruckt aus einem hier 
ganz unbekannten, nirgends auf liegenden rheinischen Blättchen, 
und merkwürdiger Weise fehlte unter den daselbst angeführten 
Schülern des betreffenden Lehrers gerade derjenige, der liier sowie 
in der Fremde am bekanntesten ist, aber dessen Name in An¬ 
wesenheit des betreffenden Herrn nicht genannt werden darf. Wo 
blieb da die Aerztekammer, der wir ja Alle angehören, ob groß 
oder klein, mit der hochnothpeinlichen Untersuchung, die vielleicht 
nicht einmal ganz uninteressant gewesen wäre? 

Auch das Anbringen der Aushängeschilder, ihre Größe, Form 
und Farbe ist eine Privatangelegenheit des Arztes, die Niemanden 
kümmert, und die er so einrichten kann, wie er es für zweck¬ 
entsprechend hält. Man rege sich nicht zu sehr über die großen 
Tafeln auf; oft ist es eine ganz kleine Tafel oder das Fehlen 
derselben überhaupt, womit Reclame getrieben wird, um Sand in 
die Augen zu streuen und glauben zu machen, daß man eine Tafel 
nicht nöthig habe. 

Und endlich „das prahlerische Hervorheben eigener ärztlicher 
Leistungen!“ Also auch das soll verboten werden! Ja, der prak¬ 
tische Arzt kann doch nicht, sobald er eine gute Diagnose ge¬ 
macht oder einen schwierigen Fall behandelt hat, sofort in den 
Aerzteverein eilen, daselbst einen Vortrag halten, der tagelang 
vorher in der Zeitung angekündigt wird und so nicht wenig zur 
Popularität beiträgt, und doch hat auch er das Bestreben, sein 
Licht nicht unter den Scheffel zu stellen, und da erzählt er dann 
davon in seinen Bekanntenkreisen und acquirirt vielleicht einen 
neuen Fall; mag er dabei auch ein wenig renommiren, das kommt 
selbst bei den schönsten wissenschaftlichen und populären Vorträgen 
vor, die Aerztekammer möge ruhig schlafen, die Standesehre wird 
hiedurch nicht angetastet. 

Aber noch eine andere Anzahl von Punkten der Standesord¬ 
nung bedarf einer Remedur, so z. B. diejenigen Paragraphen, die sich 
mit der Beilegung von Titeln und der Acquisition neuer Patienten 
befassen. Das Erstere gehört in das Capitel „Specialistenthum“; 
ich gedenke es demnächst vorzunehmen; nur zu dem zweiten 
Punkte möchte ich noch einige Worte beifügen. Man kann natur¬ 
gemäß nur so zu einer Praxis gelangen, indem man einem Anderen 


etwas wegnimmt; so lange zu warten, bis die beschäftigten Collegen 
absterben oder neue Familien ins Leben treten, kann man selbst 
dem geduldigsten Hungerkünstler nicht zumuihen. Natürlich darf 
dieses „Wegnehmen“ nicht in der Weise geschehen , daß man die 
Leute direct abfängt oder die betreffenden behandelnden Collegen 
in den Koth zerrt. 

Aber man verlange nicht von dem auf einen Patienten 
wartenden Arzte, daß er, wenn sich endlich einmal ein solcher 
blicken läßt, zuerst eine genaue Anamnese aufnehme, wann und 
wo der Fremdling behandelt wurde, und diesen dann zu dem letzt¬ 
genannten Arzte schleunigst zurückschicke; auch hier gilt die 
Parole „freie Aerztewahl“, und diejenigen Collegen sind in einem 
argen Irrthume befangen, die da glauben, ein Fall, der einmal 
in ihrem Buche eingetragen ist, gehöre ihnen für immer, und die 
denjenigen Arzt für einen Schädiger der Standesehre ansehen und 
ihn mit ewiger Feindschaft verfolgen, der von dem Patienten ohne 
ihre Erlaubniß später consultirt wurde. 

In richtiger Erkenntniß seiner, nämlich des Entwurfes, 
Schwächen und Mängel hat der „Club der Praktiker“ den Entwurf 
der Standesordnung einer gründlichen Berathung unterzogen und 
Vieles ganz zweckentsprechend geändert, aber das entscheidende 
Wort beibt der Aerztekammer, und zwar aller Wahrscheinlichkeit 
nach der neu zu wählenden, und da muß es nun jetzt schon 
unsere Sorge sein, die Beschlußfassung über die Standesordnung 
und unsere übrigen Angelegenheiten in die Hände solcher Aerzte 
zu legen, die für dieselben reges Interesse und volles Verständ- 
niß haben. 

Die Karamerwahlen sind auch bei uns in die Nähe gerückt, 
die einleitenden Schritte sind bereits gethan, jetzt heißt es sich 
darum kümmern, daß nicht nur die Haute volee der Aerzte ihren 
Einzug in die Kammer halte, sondern daß auch Diejenigen zu 
Worte kommen, die es selbst sagen können, wo sie der Schuh drückt. 

—ch— 


Kleine Mittheilungen. 

— Für die Prophylaxe der Syphilis bei Männern macht 
Behrmann („Dermatolog. Centralblatt“, 1900, Nr. 6) folgenden 
Vorschlag: Unmittelbar oder spätestens 1—2 Tage nach dem ver¬ 
dächtigen Coitus werden 3—5 Grm. grauer Salbe an zwei Abenden 
zu einer Einreibung der Genitalien und der Umgebung derselben 
benutzt, und zwar wird 1. die Glans penis und die Corona glandis 
2 Minuten lang mit einem bohnengroßen Stück in centrifugaler 
Richtung bearbeitet; 2. das Frenulum und die bei Anspannung 
desselben durch seine Anheftung an die Glans entstehenden Seiten¬ 
taschen werden mit einem erbsengroßen Stücke der grauen Salbe 
gerieben, und in die Taschen Theilchen derselben deponirt; 3. ein 
linsengroßes Stück wird in die klaffend gemachte Harnröhren- 
müudung gebracht und dieselbe wenigstens zehnmal geöffnet und 
geschlossen; 4. beide Präputialblätter werden mit einem erbsen¬ 
großen Stücke der Salbe im Ganzen 2 Minuten lang in centri¬ 
fugaler Richtung massirt; 5. das Scrotum wird 2 Minuten lang 
mit einem bohnengroßen Stücke der Salbe eingerieben und massirt, 
und zwar von einer Ansatzstelle nach abwärts; 6. die Bauchwand 
wird, vom Nabel an beginnend und seitwärts bis zu den oben 
bezeichneten Stellen gehend, mit einem bohnengroßen Stücke der 
Salbe, indem vom Nabel her nach dem Mons veneris gestrichen 
wird, 2 Minuten lang eingerieben; 7. der Mons veneris wird eben¬ 
falls ebenso lange mit einem erbsengroßen Stücke eingerieben ; 
8. der Penis wird von seiner Wurzel her bis zum Sulcus retro- 
glandularis 2 Minuten lang mit einem bohnengroßen Stück der 
Salbe eingerieben; 9. beide Leistengegenden werden je 1 Minute 
lang mit einem erbsengroßen Stück der Salbe von außen nach 
innen gerieben. 

— Zur Conservirung von Syrupus ferri jodati eignet sich 
nach Hausman.v („Americ. Jouru. of Pharm.“, 1900, Nr. 5. — 
„Pharmaceutische Zeitung“) ein Zusatz von etwa 0'1— 0’2°/ 0 
uiiterpho8phoriger Säure. Dieselbe soll, wie dies von Citronensäure, 
Jodwasserstoffsäure u. a. m. bekannt ist, das Gelbwerden des Saftes 
für lange Zeit verhindern. Das läßt sich aber bekanntlich auch 
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ohne derartige Zusätze erreichen, wenn man den Saft heiß in 
reine, weiße Gläser füllt und diese vollgefüllt dem Sonnenlichte 
aussetzt. 

— Ueber die Verwendung des natürlichen thierischen 
Magensaftes, welcher von Pawlow im Institut für experimentelle 
Medicin in Petersburg von Hunden gewonnen wird, liegen ver¬ 
schiedene Mittheilungen vor („Pharmaceutische Rundschau“, 1900, 
Nr. 21). Danach wird dieser von Pawlow hergestellte thierische 
Magensaft bei Erkrankungen des Magens am Menschen thera¬ 
peutisch verwendet und ist in den Petersburger Apotheken bereits 
erhältlich. Der natürliche thierische Magensaft ist eine völlig 
farblose, wasserklare Flüssigkeit mit stark saurem, aber nicht 
unangenehmem Geschmack, kaum anders als eine Salzsäurelösung 
von derselben Concentration. Der Salzsäuregehalt ist indeß größer 
als der des menschlichen Magensaftes, nämlich 5*6°/ 00 gegen 
2—3°/o 0 - Er enthält reichlich Pepsin und Labferment; insbesondere 
haben die Untersuchungen von Konowalow gezeigt, daß die ver¬ 
dauende Kraft des Magensaftes ungleich größer ist als die sämmt- 
licher käuflichen Pepsinpräparate. Der Saft kann beliebig lange 
aufbewahrt werden, ohne Veränderungen zu zeigen, soll jedoch 
nach monatelangem Stehen an verdauender Kraft allmälig einbüßen. 

— Den hohen therapeutischen Werth des Tannigen bestätigt 
K. Manasse („Therapeutische Monatshefte“, 1900, Nr. 1). Ver¬ 
fasser hat in 18 Fällen, Erwachsene und Kinder, mit Tannigen be¬ 
handelt, wobei 4 Kinder im Säuglingsalter mit Flaschenernährung 
sich befanden, 6 dagegen im Alter von l 1 /*—4 Jahren. 2 der 
Kinder litten an acutem Darmkatarrh; 2 hatten seit 14 Tagen, 
eines seit 4 Wochen sogar, andauernd Diarrhöen. Die Wirkung 
war bei sämmtlichen Kindern eine prompte, bei einer Dosis von 
0’15 3—4mal täglich, bei den größeren Kindern 0'25—3 Grm. 
4mal täglich. Die erst wenige Tage bestehenden Diarrhöen sistirten 
schon nach 6—8maliger Darreichung des Mittels, während bei den 
bereits länger vorhandenen, mehr wässerigen Entleerungen erst 
am 3. Tage, also nach 12 — 15 Dosen, Nachlaß der Erscheinungen 
eintrat. Die Darreichung des von den Kindern gern genommenen 
Mittels geschah zumeist in schleimigen Vehikeln. Von den 8 Fällen 
Erwachsener waren 7 einfache, seit 1—2 Tagen bestehende Darm - 
katarrhe. Nach Gaben von 0’5 Grm., 4mal pro die, trat regelmäßig 
schon am zweiten Tage der gewünschte Erfolg ein. Jedoch wurden 
noch einige Tage weiter 0‘5 Grm. 3mal täglich gegeben. 

— Ueber einen eigenartigen, mit Jodothyrin erfolgreich be¬ 
handelten Fall von Thyreoiditis rheumatica bei einem 14jährigen 
Knaben berichtet Marfan („Journ. de Medic. int.“, 1900, 7). 
8 Monate nach überstandenem Gelenkrheumatismus zeigten sich 
bei dem vollkommen apathischen Patienten folgende Symptome: 
Das Gesicht war gedunsen, Schilddrüse angeschwollen, Struma 
und Vitiligo vorhanden. Die Behandlung bestand in Darreichung 
von Jodothyrintabletten ä 0 25. Zunächst wurde 3 Tage lang 
x / 4 Tablette, drei weitere Tage x / 2 und in gleichem Verhältnisse 
steigend 2 / s —1—l x / 2 Tabletten verabreicht, ohne daß irgend welche 
Nebenerscheinungen beobachtet wurden. Der Erfolg war vorzüglich ; 
sämmtliche krankhafte Erscheinungen gingen zurück und der junge 
Patient wurde wieder völlig hergestellt. Auch . Hirsch („Med. 
News“, 1900, 7) hatte ähnliche Wirkungen des Jodothyrin zu 
verzeichnen. 

— Ein neues Verfahren zur Sterilisation der Hände und 
des Operationsgebietes mittelst des Chirol schildert Kossmann 
(„Centralbl. f. Chirurgie“, 1900, Nr. 22). Das Chirol bildet eine 
klare, in größerer Menge gelbliche Flüssigkeit, die eine Auflösung 
von gewissen Hartharzen und fetten Oelen in einem Gemisch leicht 
siedender Aether und Alkohole ist. Die Anwendung erfolgt ganz 
einfach in der Weise, daß die nach einer der üblichen Methoden 
möglichst gereinigte und desinficirte Hand sorgfältig abgetrocknet 
und wenige Secunden in ein mit dem Chirol gefülltes Becken ge¬ 
taucht wird, wobei man sie mit gespreizten Fingern in der Flüssig¬ 
keit bewegt, auch die Finger einigemale krümmt und streckt. 
Man zieht dann die Hand heraus, läßt sie ein paar Secunden ab¬ 
tropfen, hält sie alsdann sogleich mit den Fingerspitzen aufwärts 
in bequemer Haltung, etwa in Brusthöhe. Ein Hin- und Herbewegen 


in der Luft ist kaum nöthig: auch ohne dies ist in 2—3 Minuten 
ein Ueberzug vorhanden (je nach der Lufttemperatur), der trocken 
ist und jede Klebrigkeit verloren hat. Irgend eine auch nur im 
geringsten Grade merkbare Beeinträchtigung des Tastgefühles oder 
der Beweglichkeit ist nicht vorhanden. Auch blättert der Ueberzug 
niemals in Schüppchen ab, er schleift sich nur langsam ab; um 
ihn zu entfernen, genügt eine kurze Waschung mit Spiritus. 
Wa9ser, Sublimat, Chinosollösung schädigen den Ueberzug nicht. 
Lösungen, welche freie Alkalien enthalten, sind zu meiden. Auch 
bei der Desinfection des Operationsfeldes kann Chirol vorzügliche 
Dienste leisten. 

— In einer Sitzung der Nürnberger medicinischen Gesellschaft 
(„Münchener med. Woch.“, 1900, 20) erwähnte Hintner die mit 
Heroin bei Keuchhusten erzielten ermunternden Resultate. Inten¬ 
sität und Zahl der Anfälle wurden günstig beeinflußt und auch 
die Dauer der Erkrankung scheint häufig abgekürzt zu sein. Zur 
Anwendung kam das Heroin in Aqu. laurocer. gelöst. 


Rp. Heroin mur. 003—0’05 

Aq. lauroceras.10'0 


D. S. 2—3mal tägl. 10—15 Tropfen. 

Ungünstige Nebenwirkungen wurden nie beobachtet, selbst nicht 
bei Kindern von 10—12 Monaten. In den ersten 24 Stunden nach 
der Anwendung trat manchmal starker Schlaf auf. 

— Ueber Naftalanbehandlung des Ekzems berichtet Marer 
(„Prager med. Woch.“, 1899, Nr. 41). M. hat in allen von ihm 
behandelten Fällen Naftalan als solches pur 3—4mal am Tage 
entweder mit der Hand oder mit einem weichen Borstenpinsel auf 
die afficirteu Stellen auftragen lassen und zwischen sich berührende 
Hautstellen ein dünnes Leinwandläppchen gelegt. Am Morgen läßt 
er den Salbenrest von tagsvorher mit etwas BRüNS’scher Watta 
oder mit einem weichen Leinwandlappen abwischen, worauf eine 
neuerliche Auftragung der Salbe erfolgt. Ein Seifenbad ist erst zu 
gestatten, wenn sämmtliche Entzündungserscheinungen der Haut 
zurückgegangen sind. Die Erfolge sind in allen — acuten und 
chronischen Fällen — vorzügliche gewesen. Ueber 6 Fälle berichtet 
M. ausführlicher. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

29. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

Olshausen (Berlin): Zur conservativen chirurgischen Behand¬ 
lung der Uterusmyome. 

Es ist noch nicht lange her, daß man meinte, wenn der 
Uterus exstirpirt wird, habe das Ovarium keinen Zweck mehr, und 
man bat daher die Entscheidung, ob man die Ovarien darin läßt 
oder wegnimmt, abhängig gemacht von der Einfachheit der Ope¬ 
ration. Und doch ist es sehr wichtig, sie zurückzulassen wegen 
der Ausfallserscheinungen, die umso heftiger auftreten, je jünger die 
Patientin ist, und die ihr oft für viele Jahre das Leben verbittern 
können. Daher hat 0. es sich zur Pflicht gemacht, bei Amputatio 
uteri, bezw. Myoma stets ein Ovarium zurückzulassen. Aus den 
gleichen Erwägungen, ob man nicht bei Myoma cervicis uteri den 
ganzen Uterus mit den Ovarien zurücklassen könnte, operirte er 
einen Fall, ein über straußeneigroßes Myom der Cervix, und nähte das 
Corpus uteri auf die Scheide auf. Die meisten Gynäkologen halten 
die Enucleation der Myome heute nur bei solitärem Tumor für be¬ 
rechtigt. Er hat 1897—1899 29 Enucleationen gemacht und glaubt, 
daß die meisten wohl deshalb von dieser Methode abgekommen 
sind, weil die Amputatio supravaginalis immer gefahrloser geworden 
ist. Doch möchte er die Indicationen der Enucleation weiter auf¬ 
gefaßt wissen, auch dort, wo mehrere Myome vorhanden sind und 
wo kleine Zurückbleiben müssen, wenn er sie auch auf Frauen 
beschränken möchte, die bald in der Menopause sind. In einzelnen 
Fällen hat er die Enucleation auch bei jungen Frauen gemacht, 
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wenn diese die Aussicht auf Familie durchaus nicht missen wollten. 
Nach der Enucleation muß das unregelmäßige Bett der Myome 
sehr sorgfältig in Etagennähten mit Catgut vernäht werden. In 
Bezug auf die Frage, inwieweit überhaupt Myome einen operativen 
Eingriff erfordern, steht er auf einem wesentlich schonenderen 
Standpunkt als die meisten Gynäkologen. Er hat nur 16%% 
operirt, während manche 41°/o einer chirurgischen Behandlung 
unterworfen haben. 

SCHULTHEISS (Wildungen) zeigt die Roentgenbilder und das 
Präparat eines enormen Blasensteines, den er durch Sectio 
alta entfernt hat, nachdem er ihn in der Blase wegen seiner 
enormen Größe durch einige kräftige Meißelschläge erst spalten 
mußte. Der Stein war im feuchten Zustande 1 Pfund schwer. Mitten 
im Kern fanden sich die Reste einer ausgetrockneten Feldbohne. 
Auf dem Roentgenbilde war genau der Mantel von dem Kern zu 
unterscheiden. 

Reisinger (Mainz): Zur Behandlung der Hydronephrose. 

Redner berichtet über einen Fall von intermittirender Hydro¬ 
nephrose, bei welcher zum erstenmale eine directe Anastomose 
zwischen der Blase und der Hydronephrose, eine Nephrocystana- 
stomose, angelegt wurde. Die congenital verlagerte, hydronephro- 
tische Niere lag auf dem Promontorium und der vorderen Kreuz¬ 
beinfläche auf, ihr unterer Pol war von dem Vertex der mäßig 
gefüllten Blase etwa 3 Cm. entfernt. Nach vorheriger Hydro- 
nephrosefistel wurde durch zwei fortlaufende Nahtreihen, von denen 
die erste nur den serösen Ueberzug beider Hohlorgane, die zweite 
die ganze Blasenwandung mit der etwa 7 Mm. dicken Nieren¬ 
wandung vereinigte, die Nephrocystanastomose angelegt. Der vorher 
durch häufige Schmerzanfälle, Morphium etc. ganz arbeitsunfähige 
Kranke ist seit dem Eingriffe völlig hergestellt und als Zimmer¬ 
mann arbeitsfähig. 

Bessel-Hagen (Charlottenburg): Demonstration von Patienten, 
denen die Milz exstirpirt worden ist, ein Beitrag zur 
Splenektomie. 

B. hat aus der Literatur 247 Fälle von Milzexstirpation zu¬ 
sammengestellt mit 18% Mortalität. 

BRENTANO (Berlin): Vorstellung eines geheilten 
Falles von Pankreasnekrose, den er mit der Diagnose 
eines subphrenischen Abscesses per pleuram operirt hat. Die Dia¬ 
gnose ist erst durch die Abstoßung eines großen Gewebssttickes, 
welches als Pankreas angesehen werden mußte, geklärt worden. 
Die Patientin hat noch 5’9% Zucker ohne Polydipsie oder Polyurie. 
Bessel-Hagen (Charlottenburg): Zur operativen Behandlung der 
Pankreascysten. 

Vortr. hat in einem Falle, da er durch absolute Verwach¬ 
sungen sich der Cyste von keiner Seite nähern konnte, die Eröff¬ 
nung derselben quer durch beide Magenwändc vorgenommen und 
Heilung erzielt. 


Notizen. 


Wien, am 7. Juli 1900. 

(Pro fessor-Ju biläu m.) Am gestrigen Tage beging der 
Vorstand der Klinik für Syphilis Hofrath Prof. I. Neomann sein 
25jähriges Professor Jubiläum. Die Schüler des Jubilars haben aus 
diesem Anlasse eine Festschrift herausgegeben, an welcher auch 
zahlreiche, in hervorragenden Stellungen im In- und Auslande 
wirkende, ehemalige Jünger Neumann’s mitgearbeitet haben. Wir 
beglückwünschen den Jubilar, unseren langjährigen Mitarbeiter, auf 
das Wärmste. 

(Un i v er s i tä ts - N achr ic h ten.) Der Privatdocent und 
Titularprofessor in Berlin Dr. Emil Grunmach hat das Extra¬ 
ordinariat für die medieinische Anwendung der Roentgenstrahlen 
daselbst, der Titularprofessor Dr. M. Litten den Lehrauftrag für 
innere Medicin mit besonderer Berücksichtigung der Unfallheil¬ 
kunde in Berlin erhalten; Dr. Bose wurde zum Professor der patho¬ 
logischen Anatomie in Montpellier, Dr. L. Roncoroni zum 


Professor der Psychiatrie in Cagliari, Dr. F. S. Cullen und 
Dr. W. W. Rüssel wurden zu Professoren der Gynäkologie an 
der John Hopkins-Universität zu Baltimore ernannt. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der am 2. Juli d. J. abgehaltenen Sitzung wurden Referate er¬ 
stattet: Ueber das Auftreten der Hundswuth in Niederösterreich 
und speciell in Wien, sowie über die aus diesem Anlasse bereits ge¬ 
troffenen und noch zu treffenden Maßnahmen; über die Errichtung 
eines Asyles für verkrüppelte Kinder in einem zu diesem 
Zwecke zu adaptirenden Schlosse in Niederösterreich; über die Er¬ 
richtung eines Blindenheims in einer Stadtgemeinde außerhalb 
Wiens; über die Einrichtung von Pflegerinnencursen im 
k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien; über die in einem Wiener 
Privatspitale vorzunehmenden Adaptirungen; über die Errichtung 
einer neuen öffentlichen Apotheke in einer Gemeinde Nieder¬ 
österreichs. 

(Morphologisch - physiologische Gesellschaft.) 
Unter diesem Titel soll in Wien eine Gesellschaft zur Förderung 
aller Bestrebungen auf dem Gebiete der theoretischen Medicin 
gegründet werden; dieselbe geht aus dem bisherigen „Physio¬ 
logischen Club“ hervor durch dessen Vereinigung mit einer Gruppe 
von Professoren, Docenten und Assistenten, die ursprünglich die 
Begründung einer Gesellschaft für Morphologie beschlossen hatten. 

(D ec a n w ah 1 en.) Zum Decan der medicinischen Facultät 
der deutschen Universität in Prag wurde für das nächste Studien¬ 
jahr Prof. Hüeppe, zum Decan der medicinischen Facultät der 
czechischen Universität Prof. Kabrhel gewählt. 

(Auszeichnungen anläßlich der Pestbekämpfung 
an Bord der „Berenice“.) Dem Landes Sanitätsinspector in 
Triest Dr. Emil Meeraus, dem See-Sanitätsarzte Dr. Wilhelm 
Strasser und dem Stadtphysicusstellvertreter in Triest Dr. Hadrian 
Merlato ist das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens, dem ge¬ 
wesenen Lloyd-Arzte Dr. Hans Dittrich das goldene Verdienstkreuz 
verliehen worden. 

(Personalien.) Die im Stande der Wiener Polizeidirection 
amtirenden Bezirksärzte Dr. Sebastian Deimel und kaiserl. Rath 
Dr. Anton Merta sind zu Polizei-Oberbezirksärzten ernannt worden; 
Hofrath Prof. Dr. Chrobak erhielt das Comthurkreuz des sächsi¬ 
schen Albrechtsordens, der prakt. Arzt Dr. Wilhelm Lieblein in 
Teplitz den preußischen Adlerorden 4. CI.; der Oberbezirksarzt 
Dr. jur. et med. Franz Ritter v. Haberler wurde zum Landes- 
Sanitätsinspector für Tirol und Vorarlberg ernannt; der Stabsarzt 
Dr. Franz Ebert wurde in den Ruhestand versetzt und ihm aus 
diesem Anlasse der Charakter eines Oberstabsarztes 2. CI. und der 
Franz Joseph-Orden verliehen; der prakt. Arzt Dr. Johann Ertl in 
Graz erhielt den Titel eines kaiserlichen liathes, der prakt. Arzt 
Dr. Auüt’ST Sommer das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens. 

(XXVIII. Deutscher Aerztetag.) Ueber den Verlauf 
des 28. Deutschen Aerztetages, der am 22. und 23. Juni zu Frei¬ 
burg i. Br. getagt hat, wird uns von dort geschrieben: Am ersten 
Tage referirte Becher (Berlin) über die Nothwendigkeit der obliga¬ 
torischen Leichenschau und IIenius (Berlin) über die Bedeutung 
des Samariter- und Rettungswesens für den deutschen Aerztestand. 
Am zweiten Tage wurde über die Errichtung einer Auskunftsstelle 
für die Niederlassung deutscher Aerzte im Auslande verhandelt, 
ein Antrag über das Verhältniß der Aerzte zu den Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaften formulirt, eine Discussion über die Cur- 
pfuscherei eingeleitet und schließlich beschlossen, an den vorjährigen 
Beschlüssen betreffend gesetzliche freie Arztwahl und ßonorirung 
nach den Mindestsätzen der Taxe festzuhalten. 

(Die M alaria-Conferenz), welche Ende Juli zu Liver¬ 
pool hätte stattfinden sollen, ist nach einer Mittheilung von dort 
mit Rücksicht auf die zur nämlichen Zeit stattfindende Jahrhundert¬ 
feier der Grüudung des „Royal College of Surgeons of England“ 
verschoben worden. 

(Die diesjährigen medicinischen Congresse in 
Paris.) Im Folgenden bieten wir unseren Lesern eine Zusammen¬ 
stellung der Congresse, welche in diesem Jahre zu Paris tagen 
sollen. Ihre Zahl ist groß genug und dürfte durch die vielen 
Congresse anderer Wissenszweige wohl in die Hunderte vermehrt 


Hosted by Google 









1307 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 


1308 


werden: Am 21. Juni der Congreß der Vegetarier; am 18. Juli 
der Homöopathencongreß; am 23. Juli der internationale Congreß 
für ärztliche Standespflichten und ärztliche Pflichtenlehre; am 
26. Juli der Congreß der medicinischen Presse; am 27. Juli der 
Congreß der Elektrologie und medicinischen Radiologie; am 
2. August Pharmaceutischer Congreß und am selben Tage der 
internationale medicinische Congreß; ebenfalls am 2. August der 
Dermatologen-Congreß; am 8. August der Congreß der Zahnärzte; 
am 10. August der hygienische Congreß; am 12. August der 
Hypnoti8raus-Congreß; am 20. August der Congreß gegen den 
Tabakmißbrauch; am 22. August der Psychologen-Congreß; am 
30. August der Congreß für psychische Erziehung, am 3. September 
der Congreß der pharmaceutischen Specialisten. 

(Tuberculoseprophylaxe in Rußland.) Aus Moskau 
wird uns berichtet: Ueber Antrag und durch die Initiative unseres 
weit über die Grenzen seines Vaterlandes hinaus berühmten Klinikers 
Prof. W. D. Scberwinsky ist hierorts eine permanente Commission 
zum Studium der Tuberculose als Volkskrankheit gebildet worden. 

(Statistik.) Vom 24. bis inclusive 30. Juni 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6383 Personen behandelt. Hievon wurden 1350 
entlassen; 159 sind gestorben (10'53% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 25, egypt. 
Augenentztindung 3, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 13, Scharlach 42, Masern 225, Keuchhusten 52, 
Rothlauf 22, Wochenbettfieber 2, Rötheln 5, Mumps 44, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 641 Personen gestorben 
(—39 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Olmütz Dr. F. Pollak; 
in Brüsau Dr. J. Weissenstein ; in Hühner wasser der prakt. Arzt 
Josef Bayl im 73. Lebensjahre; in New -York der Director des 
Institut Pasteur Dr. Paul Gibier. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Epilepsia minor. 

Von Sir W. Gowers, 

Arzt am Nationalkrankenlmus für Paralytiker und Epileptiker in 

London.") 

Die epileptischen Anfalle variiren hinsichtlich ilirer 
Schwere innerhall) sehr weiter Grenzen, es gibt Anfälle, die 
so heftig sind, daß sie den Organismus auf das Tiefste durch¬ 
rütteln, wieder andere, die so leicht sind, daß sie nur bei 
aufmerksamer Beobachtung wahrgenommen werden können. 
Herkömmlich unterscheidet man die Epilepsie nach der Schwere 
der Anfälle als Epilepsia major und Epilepsia minor, wobei 
die erstere durch das Vorhandensein von Convulsionen ge¬ 
kennzeichnet ist, letztere durch das Fehlen derselben. Die 
schweren Anfälle sind durch heftige Streckkrämpfe gekenn¬ 
zeichnet, die allmälig in vibratorische übergehen, schließlich 
einen ausgesprochen klonischen, dann intermittirenden Cha¬ 
rakter annehmen. Der tonische Krampf besteht nach der Lehre 
der Physiologen in sehr rascher Aufeinanderfolge klonischer 
Zusammenziehungen, durch die allmälige Verlangsamung in der 
Reihenfolge entwickelt sich aus der tonischen Krampfform 
die klonische, zunächst durch Remissionen, im weiteren Verlauf 
durch Intermissionen gekennzeichnete Krampfform. 

Organische und idiopathische Epilepsie. 

Die leichteren Formen des Krampfanfalles hei idiopathi* 
scher Epilephie bestehen bloß in einem tonischen Ktampfi 
einer allgemeinen Starre. Aber hei der als „organisch“ he" 

*) Klinische Vorlesung, gehalten im „National bospital for Ihe Paralysed 
and Epiieptic“. 


zeichneten Epilepsie verhält es sich nicht so, hier bestehen 
mir die leichteren Anfälle in localen klonischen Spasmen. 
Unter organischer Epilepsie sind jene Formen zu verstehen, 
welche durch eine active Herderkrankung des Gehirns oder 
die Residuen eines cerebralen Krankheitsherdes bedingt sind. 
Hier beginnen die klonischen Krampfanfälle in einem bestimm¬ 
ten Theil, z. B. in einer Extremität, bleiben auf dieselbe be¬ 
schränkt, werden also nicht generalisirt Bei der idiopathischen 
Epilepsie finden sich zwischen den Formen mit schweren 
Convulsionen und jenen ohne Convulsionen Formen, wo ein 
allgemeiner tonischer Krampf auftritt, der weder heftig ist, 
noch auch in die klonische Form übergeht. Diese stellt die 
Mittelstufe zwischen der Epilepsia major (haut mal) und der 
Epilepsia minor (petit mal) dar und könnte etwa als „Epi¬ 
lepsia media“ bezeichnet werden, wobei zu betonen.ist, daß 
die Natur selbst keine so scharfen Unterscheidungen kennt 
und zwischen den schwersten und leichtesten Formen Ueber- 
gangsformen aller erdenklichen Grade producirt. Die Classifi¬ 
cationen dienen nur einem didaktischen Zweck, und man muß 
sich hüten, dabei zu weit zu gehen. 

Die Epilepsie ist, von welcher Seite man sie auch immer 
betrachten möge, eine räthselhafte Krankheit. Der jähe, un¬ 
vermittelte Uebergang von vollständiger Ruhe der Centren 
zu der heftigsten Entfesselung der Nervenkräfte, der sich 
ohne sichtbare Ursache vollzieht, wird immer verblüffend 
wirken. Wir können zur Erklärung einen Vergleich mit der 
hochgradigen Activität heranziehen, welche die Wahrnehmung 
einer Gefahr, mag sie durch den Gesichts-, Geruchs oder 
Gehörsinn übermittelt werden, bei einem Thier hervorbringt. 
Der leiseste Schall genügt dann, um das Thier unter An¬ 
spannung all seiner Muskelkraft in wilde Flucht zu versetzen. 
Wir müssen eine besonders feine Empfindlichkeit der versehie- 
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denen Centren hinsichtlich des Gleichgewichtszustandes an¬ 
nehmen, und es erscheint dann weniger verwunderlich, wenn 
dieses Gleichgewicht scheinbar ohne äußere Ursache gestört 
wird, wenn wir eben daran festhalten, daß infolge einer 
überaus feinen Einstellung der Apparate eben schon ganz 
leichte, gar nicht wahrnehmbare Ernährungsstörungen genügen, 
um den Gleichgewichtszustand vollständig aufzuheben. Uner¬ 
klärt bleibt aber dabei die Abgrenzung der krankhaften Re- 
action, der Vorgang, durch welchen sie oft auf eine minimale 
motorische Störung oder auf eine Bewußtseins- oder Sensibili¬ 
tätsstörung beschränkt wird. Die Störung des Bewußtseins 
scheint auf einem Hemmungsvorgang zu beruhen, das Gleiche 
gilt wohl auch für die motorischen Centren, aber wir wissen 
nichts über die Beziehung zwischen Hemmung und Entladung, 
ausgenommen den sichtbaren graduellen Unterschied. 

Bei einem schweren, epileptischen Anfall .besteht, gleich- 
giltig, ob es sich um die idiopathische oder organische Form 
handelt, Bewußtseinsverlust. Ein Unterschied liegt darin, daß 
bei der organischen Form zunächst der Krampf, bei der idio¬ 
pathischen Form zunächst die Bewußtlosigkeit auftritt. Die 
organische Epilepsie besteht in der Entladung, die vom 
Krankheitsherd im Gehirn ausgeht und von da aus sich weiter 
ausbreitet. Erst nach weitester Ausbreitung und auch dann 
noch zögernd stellen sich Bewußtseinsstörungen ein. Bei der 
idiopathischen Epilepsie ist die Tendenz zur Entladung im 
Gehirn weit ausgebreitet, die Entladung selbst ist eine sehr 
heftige, die Bewußtseinsstörung tritt entweder sofort mit dem 
Beginne des Anfalles oder binnen sehr kurzer Zeit danach 
ein, so daß nur eine ganz leise Sensation auf jenen Theil des 
Gehirnes hinweist, in welchem sich die auslösende, heftige 
Störung abspielt. Auch die leichteren Anfälle entsprechen 
dieser Regel. Bewußtseinsverlust oder Trübung des Bewußtseins 
ist der hervorstechendste Zug bei der idiopathischen Form der 
Epilepsia minor, desgleichen örtlich abgegrenzter Krampf bei 
den leichteren Formen der organischen Epilepsie. Es soll nun 
im folgenden auf die als „Epilepsia minor“ bezeichnete Form 
der idiopathischen Epilepsie näher eingegangen werden. 

Epilepsia minor. 

Bei der am meisten typischen, wenn auch nicht gerade 
häufigsten Form ist Bewußtlosigkeit das einzige Symptom. 
Sie dauert oft so kurze Zeit, daß der Patient ihrer überhaupt 
nicht gewahr wird, indem er bei der Kürze, innerhalb welcher 
sie verläuft, weder Eintritt noch Aufhören der Bewußtseins¬ 
störung wahrnimmt. Die Bewußtlosigkeit ist oft von Er¬ 
schlaffung der Muskeln begleitet, in welchem Falle der Be¬ 
troffene zusammenstürzt. So bemerkte z. B. ein Herr, der sich 
neben seiner Badewanne ankleidete, mit einemmale, daß er 
vollständig durchnäßt sei. Er hatte einen Anfall von Epilepsia 
minor erlitten, war in das Bad gestürzt, stieg aus demselben 
heraus, ohne das Bewußtsein wieder vollständig erlangt zu 
haben, und bemerkte erst an seinen durchnäßten Kleidern, 
daß sich etwas zugetragen haben müsse. (Dieser Fall lehrt, 
daß an die Muskelerschlaffung sich noch während der Be¬ 
wußtlosigkeit coordinirte Bewegungen anschließen können.) 
In anderen derartigen Fällen unterbricht sich der Patient 
plötzlich in einem Satze oder in einer Thätigkeit, die er dann 
wieder vollendet. Manchmal kommt es vor, daß der Patient 
einen Gegenstand, den er in der Hand hält, fallen läßt. In 
solchen Fällen tritt der Bewußtseinsverlust so plötzlich ein 
und ist von so kurzer Dauer, so daß die Unterbrechung der 
Thätigkeit nur einen Augenblick dauert. Häufiger tritt aber 
der Bewußtseinsverlust mehr langsam ein, so daß der Patient 
vorher eine bestimmte Empfindung des Herannahens der Be¬ 
wußtseinsstörung hat. 

Bei diesen außerordentlich kurzdauernden Anfällen von 
Bewußtlosigkeit zeigt das Aussehen des Patienten keine Ver¬ 
änderung, zum Mindesten hinsichtlich der Gesichtsfarbe und 
des Verhaltens der Pupillen, höchstens wird leichtes Erblassen 
beobachtet, was deshalb zu betonen ist, weil vor einigen Jahren 


auf das Auftreten von Blässe selbst bei dem leichtesten Anfalle 
von Epilepsie großes Gewicht gelegt und daraus der Schluß 
gezogen wurde, daß der epileptische Anfall durch Hirnanämie 
bedingt sei. Blässe des Gesichtes beweist aber eben so wenig 
Hirnanämie, als das Erröthen Hyperämie beweist. Wir sind 
nicht berechtigt, aus dem Verhalten der Circulation an der 
Oberfläche, Schlüsse auf die Circulation in den tiefer gelegenen 
Gebilden zu ziehen, wenn wir nicht nach weisen können, daß 
es sich um eine Ursache handelt, die auf beide Circulations- 
gebiete im gleichen Sinne einwirkt. In zwei oder drei Fällen 
bot sich dem Vortragenden die seltene Gelegenheit, den Zustand 
der Netzhautgefäße während eines Anfalles von Epilepsia 
minor direct zu beobachten und niemals ließ sich dabei eine 
Veränderung des Calibers der Netzhautgefäße nachweisen. 
Wenn Blässe überhaupt bei solchen Anfällen vorkommt, so 
stellt sie sich zu Ende, aber nicht zu Beginn des Anfalles ein, 
sie ist also jedenfalls die Folge und nicht die Ursache der 
vom Gehirn ausgehenden Entladung. 

Neben dem Zusammenstürzen wird auch Harnabgang ge¬ 
legentlich bei den Anfällen von Epilepsia minor beobachtet. 
Selbst beim allerleichtesten Anfall kann Harnabgang statt¬ 
finden , und ist dies ein Symptom von großer diagnostischer 
Bedeutung. Derselbe tritt auch in solchen Fällen ein, wo die 
Bewußtlosigkeit so kurz ist, daß sie überhaupt der Wahr¬ 
nehmung entgeht, ist augenscheinlich ein besonderer Ausdruck 
des Anfalles und stellt sich, wenn überhaupt vorhanden, bei 
jedem Anfall ein. So z. B. bestand der Anfall einer Patientin 
darin, daß sie den Kopf nach links wendete, darauf ein paar 
Schritte zurückging, dann mit den Händen herumtappte, 
schließlich Harn entleerte. Harnabgang ist bei weiblichen 
Patienten überhaupt häufiger als bei männlichen, vielleicht 
wegen der größeren Leichtigkeit der Entleerung bei ersteren. 
In jenen Fällen, wo auch eine ganz leichte, allgemeine Starre 
besteht, kann die Harnentleerung einen spastischen Charakter 
zeigen, und man gewinnt manchmal den Eindruck, als ob 
darnach die cerebrale Spannung nachließe. 

Setzt der Anfall mehr allmälig ein, so können ver¬ 
schiedene Sensationen auftreten, vorausgesetzt, daß die Ent¬ 
ladung von einer Stelle des Gehirnes ausgeht, welche mit der 
Empfindungsfunction in Beziehung steht. Diese Empfindung 
kann überhaupt den wesentlichen Theil des Anfalles repräsen- 
tiren, so daß die Bewußtseinsstörung in den Hintergrund tritt. 
Anfälle von echter Epilepsia minor können auch ohne Verlust 
des Bewußtseins auftreten, und die Behauptung, daß letzterer 
für die Anfälle von Epilepsia minor charakteristisch ist, ent¬ 
behrt durchaus der Begründung. Allerdings ist Bewußtseins¬ 
störung, die in verschiedener Form sich äußern kann, gewöhn¬ 
lich nachweisbar. 

Sehr häufig tritt ein Gefühl von Fremdsein ein, der 
Patient glaubt sich plötzlich in einer ihm fremden Umgebung 
zu befinden, erkennt nicht den Ort, wo er sich befindet, auch 
wenn ihm derselbe sonst ganz wohl bekannt ist. Die ver¬ 
schiedenen Empfindungen , die während der Anfälle auftreten 
können, sind sehr zahlreich, aber es gibt bestimmte Empfin¬ 
dungen , die bei den Anfällen so vorherrschen, daß die Pa¬ 
tienten selbst von ihren „Sensationen“ sprechen. Jedenfalls 
soll man sich hüten, mit dem Patienten von seinen „Anfällen“ 
zu sprechen, wenn nicht dieser Ausdruck ihm gegenüber schon 
gebraucht worden ist. Es ist merkwürdig, was für Vorurtheil 
und Furcht an den Ausdruck „Anfälle“ geknüpft ist und man 
darin ein trauriges Stigma für den betreffenden Patienten 
erblickt. Oft kennt oder ahnt der Patient die Wahrheit, 
aber seine Umgebung hütet sich, ihn zu voller Klarheit ge¬ 
langen zu lassen. Jedenfalls kann der unvorsichtige Gebrauch 
des Wortes „Anfall“ unangenehme Folgen nach sich ziehen, 
und es ist jedenfalls besser, den Ausdruck in irgend einer 
Form zu umschreiben. 

Die gleiche Empfindung kann die stärkeren und schwä¬ 
cheren Anfälle begleiten, doch ist dies nicht immer der Fall. 
Wichtig ist aber die Thatsache, daß sehr oft weder der Pa- 
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tient noch seine Umgebung den Zusammenhang der leichten 
und schweren Anfälle ahnt und sich darüber nicht klar wird, 
daß auch die ganz passageren Anfälle epileptischer Natur sind. 
Wenn man nach solchen leichten Anfällen direct fragt, so 
erfährt man im Allgemeinen nichts darüber. In der Mehrzahl 
der Fälle kann man nur durch geschicktes Ausfragen, welches 
den Patienten gleichsam auf den Gegenstand hinführt, das Vor¬ 
handensein solcher Anfälle erweisen und es ist eben deshalb 
nothwendig, die wichtigsten Anfallsformen und die häufigsten, 
begleitenden Empfindungen, die sich dem Bewußtsein des 
Patienten einprägen, bereits zu kennen. Fragt man speciell 
nach solchen Vorkommnissen, so bekommt man oft positive 
Auskünfte, während irgend eine ganz allgemein gehaltene 
Frage in demselben Fall negativ beantwortet worden sein 
kann. Es ist nicht selten, daß Patienten jahrelang an Anfällen 
von Epilepsia minor leiden, bevor der erste große Anfall auf- 
tritt, ohne die wahre Natur der ersteren zu ahnen, und es 
kann auch der Patient, der z. B. nachtsüber schwere epi¬ 
leptische Anfälle bekommt, während des Tages mehrere leichte 
Anfälle durchmachen, ohne deren wahre Bedeutung zu kennen 
und zu ahnen. Man muß im Auge behalten, daß bei Oiien- 
tirungsfragen dann besonders große Vorsicht nothwendig ist, 
wenn es sich um eine Untersuchung zu wissenschaftlichem und 
nicht bloß zu praktischem Zwecke handelt. Sorgfältiges, über¬ 
legtes und planvolles Befragen wird vor Irrthum am besten 
schützen. 

Sensationen bei Anfällen von Epilepsia minor. 

Die häufigste Sensation, welche diese Anfälle begleitet, 
ist irgend eine Form von Vertigo. Dabei ist zu bemerken, 
daß der Ausdruck „Schwindel“ gewiß in der Hälfte der Fälle, 
wo er angewendet wird , nicht das besagt, was dem medici- 
nischen WortbegrifF entspricht, nämlich ein Gefühl der Be¬ 
wegung , das der Patient entweder an sich oder an den um¬ 
gebenden Objecten wahrnimmt. Thatsächlich wird aber der 
Ausdruck „Schwindel“ oft deshalb angewendet, weil der Pa¬ 
tient kein anderes Wort findet, um ein eigenthümliches Gefühl 
im Kopfe oder irgend einen psychischen Vorgang zu kenn¬ 
zeichnen. Oft wird der Ausdruck „Schwindel“ in den bereits 
erwähnten Fällen angewendet, weil dem Patienten während 
des Anfalles seine Umgebung bewegt vorkommt. Thatsächlich 
muß in jedem Fall auf das Genaueste erforscht werden, 
welcher Alt die Sensation ist, die der Patient als Schwindel 
bezeichnet. Oft handelt es sich thatsächlich um Vertigo, 
wobei der Schwindel als subjectiver oder objectiver unterschieden 
werden kann. Der Patient kann die Empfindung haben, daß 
er sich nach vorwärts oder rückwärts, rechts, links, selbst 
nach abwärts bewegt. Hierher gehört ein Fall, wo die Pa 
tientin das intensive Gefühl hat, als ob sie in die Erde sinken 
würde, wobei sie eine unbeschreibliche Angst, als ob ihr Tod 
unmittelbar bevorstände, empfindet. Jeder Anfall dauert nur 
einen Augenblick, geht aber mit so fürchterlichen Empfindun¬ 
gen einher, daß die Patientin in der schrecklichsten Angst vor 
diesen Anfällen lebt. 

Der objective Schwindel besteht in der Sensation, als ob 
die umgebenden Gegenstände eine Bewegung vollziehen möchten, 
die bei Vorhandensein von subjectivem Schwindel oft mit der 
am eigenen Körper empfundenen Bewegung correspondirt. Oft 
besteht die Empfindung, als ob die Gegenstände in Oscillation 
gerathen wären, in anderen Fällen, als ob die Gegenstände 
als Ganzes sich im Kreis oder in einer ovalen Bahn bewegen 
würden. Die scheinbare Bewegung vollzieht sich in diesen 
Fällen beinahe immer im Sinne des Zeigers einer Uhr. Die 
Ursache dieser Bewegungsrichtung erscheint räthselhaft, hängt 
aber mit bestimmten Associationen, in letzter Instanz wohl 
auch mit der Rechtshändigkeit des Menschen zusammen. 
Schwindel geht immer mit einer gewissen Bewußtseinsstö¬ 
rung einher, auch in den mit einer Ohrerkrankung zusam¬ 
menhängenden Fällen besteht irrthümliche Perception der 
räumlichen Beziehungen zwischen dem Individuum und seiner 


Umgebung, und diese irrthümliche Perception bringt auch 
eine Bewußtseinstrübung mit sich. Der Grad dieser Trübung 
ist wechselnd — es kann der Patient trotz des Schwindels 
sich vollkommen darüber klar sein , wo er sich befindet und 
was mit ihm vorgeht, oder es kann die Wahrnehmung der 
Umgebung in verschiedenem Grade getrübt sein, für einen 
Augenblick sogar vollständige Bewußtlosigkeit bestehen. Alle 
genannten Stufen der Bewußtseinsstörung gelangen bei Epi¬ 
lepsia minor zur Beobachtung. Manchmal geht der Schwindel, 
wenn er als subjectives Bewegungsgefühl auftritt, in that- 
sächliche Bewegung über. Schwindel ist eine Sensation in der 
motorischen Sphäre, von einer Action der Bewegungscentren 
ausgehend und so kann es geschehen, daß der Patient that¬ 
sächlich in der Richtung stürzt, in welche er sich zu be¬ 
wegen glaubt. Manchmal geht der subjective Schwindel in 
wirkliche Drehbewegungen über, doch ist dies bei Epilepsia 
minor selten, häufiger im Prodromalstadium der schwereren 
Anfälle, wo der Patient sich manchmal zwei- oder dreimal um 
seine eigene Achse dreht, bevor er zusammenstürzt. 

Eine andere merkwürdige Sensation, welche auch oft 
unter der Bezeichnung Schwindel subsumirt wird, ist die 
Traumempfindung. Dieselbe kann mit oder ohne gestörte 
Wahrnehmung der Umgebung auftreten, bringt aber immer 
einen gewissen Grad von Bewußtseinsstörung mit sich. Diese 
Form wurde besonders von Dr. Hughlings- Jackson studirt und 
wird theils als unangenehmes, theils aber als direct ange¬ 
nehmes Gefühl gekennzeichnet. Merkwürdigerweise tritt oft 
gleichzeitig damit Schmatzen auf, aber es wird das Schmatzen 
auch bei Anfällen von Epilepsia minor während des Bewußt¬ 
seinsverlustes beobachtet, ohne daß der Patient dabei sich auf 
eine Traumempfindung erinnern kann. Bei einem kürzlich be¬ 
obachteten Fall, wo das Traumgefühl einen ausgesprochen 
angenehmen Charakter hatte, wurde nicht Schmatzen, sondern 
Befeuchtung der Lippen mit Speichel beobachtet. Der Patient 
gab an, keine specielle Geschmacksempfindung zu dieser Zeit 
zu verspüren. Aehnlich wie das Traumgefühl und manchmal 
auch als solches beschrieben ist die plötzlich auftretende Em¬ 
pfindung, daß das, was sich eben zuträgt, sich schon ganz in 
der gleichen Weise einmal zugetragen habe. Ein solches Ge¬ 
fühl ist übrigens sehr häufig. Manchmal besteht das Gefühl, 
als ob sich das eben Erlebte in gleicher Weise schon vor 
Jahren zugetragen habe, oder der Patient glaubt einen Traum, 
den er einmal gehabt hat, nochmals durchzuträumen. Gelegent¬ 
lich werden auch in solchen Fällen Lippenbewegungen beob¬ 
achtet, in der Mehrzahl der Fälle jedoch, wo das eine Symptom 
beobachtet wird, fehlt das andere. Aehnliche Empfindungen, 
als ob das eben Erlebte sich schon in ganz gleicher Weise 
zugetragen hätte, kommen auch beim Gesunden vor. In köst¬ 
licher Weise findet sich diese Sache im „Autocrat of the 
Breakfast Table“ beschrieben.*) 

Andere Empfindungen bei Epilepsia minor beziehen sich 
auf die Sinnesorgane. So kann Verlust des Gesichtssinnes, 
plötzliche Inhibition des Sehcentrums auftreten, vorübergehende 
Dunkelheitsempfindung kann selbst das einzige Symptom des 
Anfalles sein. Oder es kann sich um positive Sinnesempfindung 
handeln, z. B. um die Wahrnehmung eines Lichtstrahles, um 
das Sehen von Farben oder Sternen. Wahrnehmung von weiß 
oder farbig leuchtenden Sternen ist das häufigste. Halluci- 
natorische Vorstellungen bestimmter Gegenstände sind bei 
Epilepsia minor selten, häufiger dagegen als Anzeichen schwerer 
Anfälle und dann merkwürdigerweise mit Vertigo vergesell¬ 
schaftet. Die Gegenstände scheinen sich nach einer Seite hin 
zu bewegen, der Patient fühlt den Zwang, denselben zu folgen, 
dreht Kopf und Augen nach dieser Seite, bis er sich zur 
Seite neigt und hinstürzt. 

Gehörsempfindungen sind nicht selten und können auch 
als Zeichen herannahender schwerer Anfälle auftreten. Es 


*) In deutscher Uebersetzung erschienen unter dem Titel „Der Professor 
ani Frühstückstisch“, ein prächtiges Büchlein unseres amerikanischen Collegen 
Ouvkk Wkndki, Holmes. 
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wird irgend ein Ton, oftmals ein musikalischer Ton wabrge- 
nommen. In einem Falle dieser Art konnte durch einen be¬ 
stimmten Orgelton eine subjective Aura ausgelöst werden, 
durch den Ton, der als „tiefes A des offenen Diapason des 
Pedals“ bezeichnet wird. Es handelt sich wohl um einen jener 
tiefen Töne, die ebenso gehört als durch die Vibration wahr¬ 
genommen werden können. So oft der Patient diesen Ton hörte, 
tauchte der subjective Ton, der das Herannahen des Anfalles 
anzeigte, vor ihm auf und daran schloß sich das Gefühl 
des herannahenden Anfalles. Ebenso wie bei den Gesichts-, 
sind auch bei den Gehörssensationen complicirtere Wahrneh¬ 
mungen als Zeichen des herannahenden Anfalles von Epilepsia 
minor selten. Geschmacksempfindung ist trotz des häufigen 
Schmatzens bei den Anfällen von Epilepsia minor selten, Ge¬ 
ruchsaura häufiger, aber meist unangenehmer Natur — dem 
Geruch von Schwefel, von verbranntem Fleisch vergleichbar, 
manchmal handelt es sich um Wahrnehmung eines lieblichen 
Geruches. 

Allgemeinempfindungen, d. h. solche, die sich auf den 
ganzen Organismus erstrecken, sind bei den Anfällen von 
Epilepsia minor häufig; man muß dieselben kennen, weil sie 
infolge ihres suggestiven Charakters nicht immer richtig ge¬ 
deutet werden. Es wird die Empfindung eines plötzlichen 
Schauers, einer durch den ganzen Körper gehenden Erschütte¬ 
rung oder ein den ganzen Körper gleichsam durchströmendes 
Gefühl beschrieben. In diesen Fällen steigt die Empfindung 
stets in der Richtung nach aufwärts zum Kopfe und es tritt 
dann Bewußtlosigkeit ein. Manchmal scheint die Empfindung 
den Rücken entlang emporzusteigen. Oft gibt der Patient an, 
daß ihm das Blut „durch den Kopf geschossen sei“, doch ist dies 
nur ein Gefühl von viel zu kurzer Dauer, als daß irgend eine 
wirkliche Congestion stattgefunden haben könnte. Der Eintritt 
der Bewußtlosigkeit in dem Augenblicke, wo die Empfindung 
den Kopf erreicht hat, ist sehr bemerkenswerth und gilt auch 
für den Fall, als die prämonitorische Sensation von der Magen¬ 
grube ausgeht und zum Rachen oder Kopf emporzusteigen 
scheint. Sfeigt dieselbe in den Hals hinauf, so kann sie dort 
gleichsam Halt machen und dann verschwinden, steigt sie 
aber bis in den Kopf hinauf, so tritt augenblicklicher Bewußt¬ 
seinsverlust ein. Diese vom Epigastrium ausgehende, prämoni¬ 
torische Empfindung ist sowohl bei den schweren als bei den 
leichten Anfällen häufig. Manchmal ist dieselbe von Nausea 
begleitet, in welchem Fall sie gewöhnlich auf das Epigastrium 
beschränkt bleibt und dann oft als Empfindung beschrieben 
wird, als ob sich etwas sehr rasch herumdrehen würde. 

Gelegentlich begleiten Erregungszustände die Anfälle 
von Epilepsia minor. So kann es sich um plötzliches Furcht¬ 
gefühl handeln, das der Patient selbst als grundlos empfindet 
oder wozu irgend eine Täuschung den Grund gibt. So z. B. 
führte eine Patientin ihre Furcht auf die Empfindung zurück, 
daß ein Mann ihr nachlaufe. Sie verlor für einen Augenblick 
das Bewußtsein und fühlte sich dann leichter. Sie wußte dann 
stets, daß das Ganze eine Täuschung war, unterlag ihr jedoch 
immer in dem Augenblicke, wo der Anfall herannahte. 

Die leiseste, abgeschwächteste Form des Anfalles bei 
Epilepsia minor ist eine plötzliche zuckende Bewegung irgend 
eines Gliedes ohne gleichzeitige Bewußtseinsstörung. So macht 
z. B. der Patient plötzlich mit der Hand eine Bewegung, als 
ob er etwas wegschleudern wollte. Diese Bewegung ist eine 
symmetrische und ihr auf den ersten Blick vielleicht zweifel¬ 
haft erscheinender Zusammenhang mit Epilepsia wird dadurch 
erwiesen, daß solche Bewegungen oft einige Stunden oder 
Tage vor, beziehungsweise nach einem schweren Anfalle auf- 
treten. Der Bewegungsimpuls erstreckt sich manchmal auf den 
ganzen Körper und kann so stark sein, daß der Patient zu 
Boden stürzt. Manchmal sind diese Impulse mit Bewußtlosig¬ 
keit von Augenblicksdauer verbunden. In anderen Fällen 
treten coordinirte Bewegungen auf, der Patient läuft z B. 
einige Schritte nach rückwärts oder vorwärts, manchmal scheint 
Furchtgefühl die Ursache dieser Bewegung zu sein. So zeigte 


eine Patientin, während man mit ihr sprach , plötzlich einen 
Ausdruck von Furcht im Gesichte, stieß einen leisen Schrei 
aus, rannte fort und fühlte sich hernach besser. Dieser Vor¬ 
gang vollzog sich bei allen ihren leichteren Anfällen, aber 
sie konnte sich daran nicht erinnern , weil die ganze Action 
sich im Zustand der Bewußtlosigkeit abspielte. Das Gegen- 
theil des bisher beschriebenen ist eine plötzliche Muskeler- 
scblafFung. Dieselbe kann im Zustande absoluter Bewußtlosig¬ 
keit fehlen oder vorhanden sein, der Patient kann Stillstehen 
oder gehen. In anderen Fällen geben die Muskeln plötzlich 
nach , der Patient stürzt zu Boden, fühlt sich dann besser. 
Hierher gehört der bereits erwähnte Fall, wo ein Patient in 
die Badewanne hineinfiel. Länger dauernde Muskelerschlaffung 
wird bei organischer Epilepsie beobachtet und ist hier das 
Ergebniß eines Hemmungsvorganges in den motorischen (Zen¬ 
tren, ganz analog jenem Vorgang in den Sinnescentren, durch 
welchen plötzlicher Gehörs- oder Gesichtsverlust zustande 
kommt. Bei einem Patienten begannen die Anfälle mit 
Zuckungen in der Hand, gingen auf den Arm, schließlich auf 
den ganzen Körper über. Derselbe Patient hatte auch Anfälle 
von Epilepsia minor, die darin bestanden, daß der Arm einige 
Minuten lang vollständig kraftlos wurde. Diese Kraftlosigkeit 
bei den leichteren Fällen von organischer Epilepsie dauert 
länger als die allgemeine Muskelerschlaffung bei den Anfällen 
der idiopathischen Epilepsia minor. 

Die prämonitorischen Empfindungen kommen häufig vor 
und sind verschiedener Natur — augenblickliche Bewußtlosig¬ 
keit, kurz dauernder Schwindel, plötzlich eintretendes Frerad- 
heitsgefühl können bei demselben Patienten Vorkommen. Die 
epigastrische, von Bewußtseinstrübung begleitete Sensation 
kann mit einem Durchströmungsgefühl oder irgend einer 
Sinnesempfindung alterniren. Man kann zwar nicht diese ver¬ 
schiedenen Empfindungen, die etwa bei einem Patienten auf- 
treten werden , Voraussagen, doch ist es wichtig, dieselben im 
Allgemeinen zu kennen, um ihr etwaiges Vorhandensein nach- 
weisen zu können. Ein kleines Kreuzverhör nach einer beja¬ 
henden Antwort des Patienten kann vollständig vor Irr- 
thümern schützen. Wenn man z. B. nach Schwindel fragt und 
der Patient eine bejahende Antwort gibt, so muß man danach 
streben, sich möglichst genau über die Natur der angegebenen 
Empfindung zu vergewissern, die anderen beschriebenen Em¬ 
pfindungen sind derartig. daß sie der Patient auch auf eine 
speciell dahin gerichtete Anfrage nur dann angibt. wenn er 
sie thatsächlich schon durchgemacht hat. 

Zustände nach dem Anfall. 

Ein wichtiges Moment bei den Anfällen von Epilepsia 
minor ist der Zustand, in welchem der Patient sich nach Ab 
lauf des Anfalles befindet. Das volle Bewußtsein kehrt oft erst 
allmälig wieder. Ein oder zwei Minuten lang ist der Patient 
noch wie betäubt, er kann dann mit den Händen oder auch, 
wenn man so sagen darf, mit seinem Verstände herumtappen. 
So nimmt z. B. ein Patient seine Uhr heraus und sagt: „Ach, 
wie spät ist es denn?“ Häufig hört man die Frage: „Wo bin 
ich?“ Kehrt das Bewußtsein nun allmälig zurück, so können 
unter dem vagen oder direcien Einfluß einer vorherrschenden 
Idee irgend welche automatischen Handlungen in dieser Zeit 
vollzogen werden. Häufig geschieht es, daß der Patient sich 
seiner Kleider zu entledigen beginnt, vielleicht deshalb, weil 
ein dunkles Gefühl von Unwohlsein oder Ermüdung ihm die 
Vorstellung nahe legt, sich zu Bette zu begeben. Manchmal 
kann sich die Sache ganz thöricht ausnehmen, so z. B. in 
jenem Falle, wo ein junger Mann, der junge Damen im Cla- 
vierspiele unterrichtete, bei seinen sonst ganz leichten An¬ 
fällen sich zum großen Erstaunen seiner Schülerinnen seiner 
Kleider zu entledigen begann und deshalb seinen Beruf auf¬ 
geben mußte. 

Die mannigfachsten und merkwürdigsten Dinge können 
sich unter diesen Bedingungen ereignen. So haben manche 
Patienten den Drang, alles, was im Bereiche ihrer Hände 
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sich befindet, in die Tasche zu stecken und es kann diese ganz 
automatische Handlung den unangenehmsten Verdacht erwecken. 
Ein Patient, Commis bei einem Tuchhändler, hatte nach An¬ 
fällen, die so geringfügig waren, daß man sie überhaupt gar 
nicht bemerkte, den Drang, die Scheere, Geld, überhaupt alles, 
was sich im Bereiche seiner Hand befand, in die Tasche zu 
stecken, und wenn dann Gegenstände fehlten, so gelang es 
ihm nicht leicht, sich durch seinen krankhaften Zustand zu 
entschuldigen. Zweifellos hat schon oft eine solche postepileptische 
Aneignung von Gegenständen zum irrigen Verdacht schimpf¬ 
licher Handlungsweise Anlaß gegeben. In dem eben beschrie¬ 
benen Falle bestanden die Anfälle in der Wahrnehmung eines 
unangenehmen t Geruches mit darauffolgender Bewußtlosigkeit. 
Andere Anfälle desselben Patienten traten in Form von Heiß¬ 
hunger auf, an welche sich der Versuch, denselben nach Mög¬ 
lichkeit zu stillen, anschloß. Waren Butter und Brot in der 
Nähe, so bekam der Patient von seinem Anfall dadurch Kennt.- 
niß, daß er auf einmal fühlte, wie sich der Bissen in seinem 
Schlund befand, und davon ganz überrascht war. Dieser 
Automatismus kann sich auf längere Zeit nach dem Anfalle 
erstrecken und mit Ausübung scheinbar ganz planvoller Hand¬ 
lungen verbunden sein. Man gewinnt den Eindruck einesWillens- 
actes, der sich in einem eigenthümlichen Bewußtseinszustand 
vollzieht, welcher mit dem später wiedererlangten Normalbe¬ 
wußtsein nicht im Zusammenhänge steht. Ein Kutscher hatte 
einen Anfall von Epilepsia minor, während er durch die Straßen 
Londons fuhr; der Anfall war so schwach, daß er auf seinem 
Sitze verblieb, und etwa eine halbe Stunde später fand sich 
der Kutscher etwa eine deutsche Meile von dem Platz entfernt, 
welchen zu erreichen er beabsichtigt hatte; er war also ohne 
Anstoß durch die verkehrsreichen Straßen Londons gefahren, 
aber in verkehrter Richtung und außerstande, seinen Irrthum 
gutzumachen. Eine Dame, die Clavier spielte, bekam einen 
leichten Anfall, spielte während desselben das schwierige 
Stück vollkommen eorrect, bis sie plötzlich wieder zu sich 
kam und — nicht begreifend, was sie gethan hatte — das 
Spiel unterbrach. 

Dies sind Beispiele sehr complicirter automatischer Hand¬ 
lungen , in anderem Falle wieder zeigt sich das gerade Ge- 
gentheil, indem der Kranke die denkbar planloseste Action 
leistet, nämlich hysterische Convulsionen producirt. Das Auf¬ 
treten schwerer, hysteriformer Krämpfe von 5-10 Minuten 
selbst 15 Minuten Dauer ist nach einem Anfall von Epilepsia 
minor ein alltägliches Vorkommniß. Solche Convulsionen 
können auch nach mittelschweren, niemals aber nach schweren 
Anfällen auftreten. Ein heftiger Anfall erschöpft die moto¬ 
rischen Centren zu sehr, als daß er noch weitere motorische 
Actionen gestatten würde. Tritt der Anfall im Anschluß an 
eine Convulsion auf, 30 ist diese meist sehr leicht, auch ist 
vorangehende Convulsion selten. Der Patient wird meist 
plötzlich still, stürzt bewußtlos zu Boden, wird einen Augen¬ 
blick lang starr, geht dann in den hysteriformen Zustand 
über, wobei er die Arme herum wirft, mit den Füßen stößt, 
schließlich eine opisthotonische Stellung annimmt. Dieser Anfall 
dauert nicht lang, kann aber sehr heftig sein. Solche Anfälle 
werden oft als einfache Hysterie betrachtet, doch kehren echte 
hysterische Anfälle nicht in einem so langen Zeiträume wieder, 
wie dies bei den hysteriformen Convulsionen des postepilep¬ 
tischen Anfalles der Fall ist. Durch Ausfragen erfährt man, 
daß bei Anfällen letzterer Art eine Starre von ganz kurzer 
Dauer vorangeht und daß auch leichte Anfälle ohne hysteri- 
forme Störung auftreten, letztere überhaupt die Anfälle nur 
gelegentlich begleiten. 

Man erfährt häufig, daß ein Patient während der Kind¬ 
heit nur leichte Anfälle hatte, und schwere Anfälle erst zur 
Zeit der Pubertät auftraten, thatsächlich aber handelt es sich 
nur darum, daß zu den leichten Anfällen während der Puber¬ 
tät sich hysteriforme Convulsionen hinzugesellten und daß 
diese postepileptische Störung irrthiimlich für schwere Epilepsie 
gehalten wurde. 


Die automatischen Actionen, die in einem analogen Ver- 
hältniß zum epileptischen Anfall stehen, können unter der 
Form gewaltthätiger Handlungen auftreten, als epileptische 
Manie. Eine Patientin z. B. ergriff nach einem leichten Anfall 
ihr Kind, welches sie sonst zärtlich liebte und warf es die 
Treppen herab. In einem anderen Fall bekam ein Mann einen 
leichten Anfall, während er eine belebte Passage überschritt. 
Er blieb ganz verblüfft mitten darin stehen. Ein anderer 
Passant, der die Passage kreuzte, sah den Zustand des Pa¬ 
tienten, ergriff ihn beim Arm und führte ihn auf den Fuß¬ 
steig zurück. Als derselbe erreicht war, wendete sich der 
Patient , der das Bewußtsein noch nicht vollständig erlangt 
hatte, gegen seinen Beschützer und streckte ihn mit einem 
heftigen Schlag zu Boden. Zweifellos ist mehr als ein Ver¬ 
brechen in diesem Zustande begangen worden. 

Ein anderes Ereigniß nach leichten oder auch schweren 
Anfällen ist Erbrechen. Nach leichteren Anfällen ist es aller¬ 
dings seltener als Nausea. Wirkliches Erbrechen kommt immer¬ 
hin vor, ist aber bei leichten Anfällen nicht gefährlich, weil 
der Kranke vorher das Bewußtsein wiedererlangt. Bei schweren 
Anfällen kann das Erbrechen lebensgefährlich werden, weil 
der emporgestiegene Mageninhalt, wenn der Patient auf dem 
Rücken liegt, leicht in den Kehlkopf gelangen und in dem 
bewußtlosen Zustand zu Erstickung führen kann. Tod im 
epileptischen Anfall unmittelbar nach einer Mahlzeit kommt 
meist auf diese Weise zustande. Es ist wichtig, die Angehö¬ 
rigen eines Patienten, welcher unmittelbar nach dem Anfall 
Erbrechen zeigt, dahin zu unterrichten, daß sie den Patienten 
auf die Seite legen oder in eine nach vorn gebeugte Haltung 
bringen. 

Ein anderer, sowohl nach leichten als auch nach schweren 
Anfällen auftretender Zufall ist das Abwenden des Gesichtes. 
Nach einem schweren Anfall wendet sich der Patient nicht 
selten derart, daß das Gesicht dem Kopfkissen zugekehrt ist. 
Nach leichten Anfällen kommt dies schon auf dem Wege des 
hysterischen Automatismus zustande. Die Sache bringt aber 
sowohl nach leichten, als nach schweren Anfällen Erstickungs¬ 
gefahr mit sich, wenn sie sich z. B. während des Schlafes 
ereignet Es ist nicht selten, daß ein Epileptiker im Bette 
todt, den Mund auf das Kissen gedrückt gefunden wird. Es 
ist sicher, daß eine solche postepileptische Asphyxie die Ur¬ 
sache des Todes ist und es kann sich dies auch bei Personen 
ereignen, von denen man überhaupt nicht wußte, daß sie an 
epileptischen Anfällen leiden, da nächtliche Anfälle jahrelang 
unentdeckt bleiben können. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Anfälle von Epilepsia minor ist ge¬ 
geben — durch das plötzliche Eintreten, die kurze Dauer und 
das Einsetzen der Anfälle ohne sichtbare äußere Ursache. 
Die hauptsächliche Schwierigkeit wird gewöhnlich in der 
Unterscheidung von Synkope erblickt, doch ist dieselbe in 
Wirklichkeit nicht so bedeutend, Anfälle von cardialer Syn¬ 
kope treten nur auf eine nachweisbare Ursache hin auf: 
heftiger Schreck, wie z. B. beim Anblick von Blut, oder 
körperliche Ueberanstrengung. Bei Synkope verliert der Pa¬ 
tient allmälig das Bewußtsein und erwacht mit dem Gefühl 
hochgradiger körperlicher Schwäche. Bei Anfällen von Epi¬ 
lepsia minor verliert Her Patient plötzlich das Bewußtsein und 
erwacht mit dem Gefühl geistiger Verwirrung. Der Herzsyn¬ 
kope geht mit Ausnahme von Nausea keine der bisher be¬ 
schriebenen Empfindungen voran, dabei besteht Schwäche des 
Pulses und initiale Blässe des Gesichtes, während bei Epilep¬ 
sia minor der Puls unverändert ist und Blässe des Gesichtes 
erst nach dem Anfall auftritt. Größere diagnostische Schwierig¬ 
keiten bietet die Unterscheidung von bestimmten Formen von 
Vertigo, insbesondere von Ohrschwindel, wo der Anfall auch 
plötzlich einsetzt und von peinlichen Empfindungen im Kopfe 
begleitet ist. In solchen Fällen ist aber stets langdauernde 
Erkrankung des Gehörnerven, andauerndes Ohrensausen, 
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Schwerhörigkeit erweisbar. Der Schwindel dauert auch nach 
dem schweren Anfall fort und läßt erst allmälig nach. Dabei 
ist im Auge zu behalten, daß jeder Schwindel den Patienten 
in der richtigen Wahrnehmung seiner Umgebung stört, d. h. 
mit Störung des Bewußtseins einhergeht. Dies gilt sowohl für 
den Ohrschwindel als auch für die anderen Formen, und bei 
plötzlich einsetzendem Ohrschwindel kann sich die Störung des 
Bewußtseins bis zu vorübergehender Bewußtlosigkeit steigern — 
so daß nie ein epileptischer Anfall ohne Bewußtseinsstörung, 
ein Anfall von Schwindel mit Bewußtlosigkeit verlaufen kann. 
Die Bewußtlosigkeit ist ebensowenig ein absolut sicheres 
Kennzeichen für Epilepsie, als auch ihr Fehlen nicht für die 
andersartige Natur eines Anfalles beweisend ist. 

Die bereits erwähnte Combination der Epilepsia minor 
mit hysteriformen Symptomen ist oft verwirrend und eine 
Quelle von Irrthümern, da die hysteriformen Convulsionen 
am meisten in die Augen fallen. Jede Schwierigkeit ver¬ 
schwindet, wenn man sich die bereits erwähnten Thatsachen 
vor Augen hält, insbesondere das constante Vorkommen von 
Anfällen bei demselben Patienten, die nicht von hysteriformen 
Zuständen gefolgt sind. 

Behandlung. 

Die Behandlung der Epilepsia minor bietet weit größere 
Schwierigkeiten als die der schweren Form. Die Wirkung 
der Brompräparate ist bei ersterer weit weniger constant als 
bei letzterer. Oft sieht man, daß bei einem Patienten nach 
Bromdarreichung die schweren Anfälle aufhören, während die 
leichten fortbestehen. Dies ist allerdings nicht immer der Fall. 
Manchmal hören sowohl die schweren als die leichten Anfälle 
auf, ebenso können auch Patienten, die nur an Anfällen von 
Epilepsia minor leiden, geheilt werden. Leider läßt sich der 
Erfolg in einem gegebenen Fall nicht vorausbestimmen. Bei 
allen Krankheiten uud bei allen Heilmitteln ist die Feststel¬ 
lung der Indicationen die schwierigste Aufgabe; was in dem 
einen Fall erfolgreich war, kann sich im andern Fall als 
werthlos erweisen. Man kann nur versuchen und den Erfolg 
beobachten. Wenn die Brompräparate versagen, so greift man 
gewöhnlich zu Zinkpräparaten — citronensaurem, milchsaurem, 
schwefelsaurem Zink — es scheint aber, daß das Zinkoxyd 
ebensogut wirkt und besser vertragen wird als die anderen 
Präparate , jedoch ist die Dosis, die vertragen wird, bei den 
verschiedenen Patienten verschieden. Manche Patienten be¬ 
kommen schon bei Dosen von 0'2 Gramm constant Nausea, 
andere vertragen dis 4—öfache Dosis ganz gut. Borax ist bei 
Epilepsia minor weniger gebräuchlich als bei veralteten Formen 
von schwerer Epilepsie, wo er für sich allein oder in Combi¬ 
nation mit Brompräparaten oft sehr gute Dienste leistet, ohne 
allerdings die Anfälle vollständig zum Schwinden zu bringen. 
Unter den Mitteln, welche sich manchmal bei Epilepsia minor 
erfolgreich erweisen, insoferne, als gerade nur die leichten 
Anfälle dadurch zum Schwinden gebracht wurden, sind zu 
erwähnen Nitroglycerin , Hyoscinium hydrobromicum, Bella¬ 
donna und indischer Hanf. Strychnin leistet besonders in 
Combination mit Nitroglycerin gelegentlich gute Dienste. 

Eine wirksame Behandlung erfordert consequente Durch¬ 
führung sowie Fortsetzung durch lange Zeit, nachdem die 
Anfälle aufgehört haben. Wenn die Anfälle schon seit einigen 
Monaten verschwunden sind, so ist die Versuchung, das Mittel 
auszusetzen, eine besonders große, aber gerade zu dieser Zeit 
besteht die dringendste Nothwendigkeit, mit der Behandlung 
fortzufahren. Der Patient befindet sich zwar dermalen auf dem 
Wege zur Heilung, aber auch die Neigung zu Rückfällen ist 
zu dieser Zeit am größten und auch ein einzelner Anfall 
wirft dann den Patienten wieder auf den Ausgangspunkt des 
zurückgelegten langen Weges zurück. Wenn die Behandlung 
abgebrochen werden soll, so darf dies nicht plötzlich, sondern 
nur allmälig geschehen. Auch muß man im Auge behalten, 
daß bei Patienten, welche früher schwere Anfälle hatten, nach 


Aussetzen der Behandlung sicher und frühzeitig Recidive 
eintrilt, wenn sie zu dieser Zeit auch nur einen ganz leichten 
Anfall von Epilepsia minor erlitten haben. 


Aus der Abtheilun </ Prof. Frühwald’* für Kinder¬ 
krankheiten an der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Ueber „Citrophen“. 

Beitrag zur Behandlung des Keuchhustens. 

Von Dr. Carl Tittel, Assistent. 

Im verflossenen Winter habe ich über Auftrag meines 
Chefs, Herrn Prof. Frühwald, an der Abtheilung in zahlreichen, 
noch näher zu beschreibenden Pertussis-Erkrankungen das von 
J. Roos in Frankfurt a. M. erzeugte citronensaure Phenacetin 
(„Citrophen“) theilweise mit bemerkenswerthem Erfolge ange¬ 
wendet, so daß ein specielles Eingehen auf die Natur einzelner 
Keuchhustenfälle und auf die Wirkung des Citrophens, seine 
Darreichung etc. gerechtfertigt erscheinen darf, umsomehr, 
als die dem Arzte gegen diese Erkrankung zur Verfügung 
stehenden und empfohlenen Mittel so überaus zahlreich sind, 
daß dadurch allein schon ihre theilweise Unbrauchbarkeit 
erhellen muß. 

Nachdem es sich bei der Pertussis um einen durch 
Infection erzeugten Kehlkopf- und Trachealkatarrh handelt, 
der in typischer Weise und mit charakteristischen Anfällen 
verläuft, so interessirte uns zunächst, ob das Citrophen in 
jedem Stadium der Pertussis dieselbe Wirkung äußert, oder 
ob sich je nach der Dauer der bestehenden Erkrankung ein 
verschiedener Einfluß des Medicamentes bemerkbar macht. 
Wir neigen nun auf Grund unserer Erfahrungen der letzteren 
Ansicht zu und glauben, wie aus Folgendem ersichtlich, daß 
das Citrophen besonders im zweiten Stadium der Pertussis, 
im Stadium convulsivum, mit Vortheil angewendet werden kann. 

Eine coupirende Wirkung, wie sie bekanntlich gerade 
beim Keuchhusten verschiedenen Mitteln immer wieder nach¬ 
gerühmt wird , konnten wir auch bei der Anwendung des 
Citrophens nicht eonstatiren. So lange die Pertussis noch in 
ihrem Anfangsstadium ist, also ein gewisser Katarrh der 
Luftwege, Thränen und Röthung der Augen, Niesen, Husten, 
etwa eine etwas belegte Stimme da ist — kurz, alle diese 
wenig charakteristischen Momente dieses Stadiums, hat nach 
unseren Wahrnehmungen das Citrophen eine den anderen 
ähnlichen Mitteln vergleichbare Wirkung. Es setzt zu dieser 
Zeit das etwa vorhandene leichte Fieber herab und mildert 
auch den Hustenreiz, der übrigens noch nicht besonders 
quälend ist. Doch haben wir in keinem Falle durch Citrophen 
den beginnenden Keuchhusten in diesem katarrhalischen 
Stadium coupiren können. 

Dagegen war, wie nunmehr hervorzuheben, in dem 
Stadium convulsivum, und zwar in dessen Höhe, die Ein¬ 
wirkung des Citrophens in der überwiegenden Zahl unserer 
Fälle recht günstig. Die Paroxysmen erfolgten seltener — 
in einzelnen Fällen wurden sie auffallend rasch herabgesetzt — 
und auch das Erbrechen wurde gemildert, beziehungsweise 
eingeschränkt, so daß also bei einzelnen Kindern, die noch 
vor wenigen Tagen durch zahlreiche, von Erbrechen gefolgte 
Anfälle mit Schweißausbruch, Cyanose etc. auf das Aergste 
gequält waren, nunmehr diese auffallende Milderung der 
Anfälle und dadurch bedingte Besserung ihres Allgemein¬ 
befindens recht bemerkenswerth war. Auch im Stadium decre- 
menti der Pertussis war uns das Mittel werthvoll, wenn 
gleich es nach unserem Dafürhalten seinen Haupteffect, wie 
erwähnt, im zweiten Stadium des Keuchhustens zu entfalten 
scheint. Dort, wo gegen Ende der Erkrankung nochmals 
eine Recidive der Anfälle auftrat, hat das Präparat von 
Neuem günstig gewirkt. Ob man durch dieses Mittel eine 
Abkürzung der Dauer der Pertussis erzielen kann, ist noch 


Hosted by Google 



1333 


1900. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 29. 


1334 


problematisch, jedenfalls aber eine Milderung des Leidens 
gerade zu der Zeit, wo es die Kinder am ärgsten hernimmt. 

Die Zahl unserer Versuche betrug Ende September 1899 
28, wobei der Erfolg in 16 Fällen ein guter, theilweise sehr 
guter, in 7 Fällen gering war; 2 Fälle blieben aus der Be¬ 
handlung weg, in 3 Fällen konnten wir keine Einflußnahme 
des Medicamentes auf den Verlauf der Krankheit constatiren. 
Doch sei bemerkt, daß wir damals das Präparat, noch ohne 
auf das Stadium der Pertussis besondere Rücksicht zu nehmen, 
gegeben haben, wie wir dies gegenwärtig, wo die Zahl der 
mit Citrophen behandelten Fälle auf circa 40 gestiegen ist, 
thun, indem wir das Mittel hauptsächlich im Stadium con- 
vulsivum verordnen. Nunmehr haben sich unsere Erfolge noch 
entsprechend befriedigender gestaltet wie damals. 

Der Zeitraum, innerhalb welches wir mit Citrophen 
nennenswerthe Erfolge erzielten, war ganz verschieden. Zu¬ 
weilen meldeten uns die Mütter schon am nächsten Tage, 
daß das Kind die Nacht bedeutend ruhiger zugebracht habe, 
daß beispielsweise statt 18—20 Anfällen nur circa 6—8 auf¬ 
getreten wären. Dabei wurde auch die Häufigkeit und Heftig¬ 
keit des Erbrechens eingeschränkt und naturgemäß Schlaf 
und Appetit gefördert, so daß dementsprechend die Abmage¬ 
rung der Kinder sich nicht so hochgradig gestaltete, wie 
das sonst leider so häufig der Fall ist. Es zählen darunter 
auch Fälle, wo wir früher verschiedene andere Mittel aus 
der reichen Auswahl der einschlägigen Präparate nur mit 
geringem Nutzen oder überhaupt ohne Erfolg versucht hatten. 
In einigen solchen Fällen war also die rasche Wirkung 
besonders auffallend. Einzelne Pertussisfälle waren durch 
eine Pneumonie complicirt; dabei erzielten wir durch Citro¬ 
phen eine gewöhnlich durch mehrere Stunden andauernde, 
nennenswerthe Herabsetzung der Temperatur. 

In anderen Fällen dagegen gestaltete sich der Erfolg 
unserer Therapie mehr allmälig, doch waren auch hier die 
Eltern mit der wieder gewonnenen erträglichen Nachtruhe 
sehr zufrieden. Es ist aber auch das Citrophen noch kein 
Specificum gegen Pertussis, und so stehen den sehr günstigen 
Ergebnissen, wie schon durch die oben angeführten Zahlen 
ersichtlich, andere Befunde gegenüber, wo wir nur langsam 
vorwärts kamen, nach achtägigem Gebrauche erst geringe 
oder gar keine Besserung zu verzeichnen hatten, die Anfälle 
von 10 nur auf 8 oder 6 herabzumildern waren, wenngleich 
auch hier zu bemerken ist, daß wiederholt (bei größeren 
Kindern) die Reprise des Anfalles ausblieb. In 2 Fällen traten 
Schwankungen in dem Befinden der Kinder auf, die Anfälle, 
deren Zahl ziemlich eingeschränkt war, kehrten nach einer 
Woche in ihrer früheren Heftigkeit wieder. In beiden Fällen 
wurde die Anwendung des Citrophen mit neuerlichem Erfolge 
fortgesetzt. In einem Falle war die Pertussis mit einer Darm- 
affection complicirt, dabei haben wir mit dem Präparate nur 
einen vorübergehenden Erfolg erzielt. 

Hervorgehoben zu werden verdient aber jedenfalls, daß 
wir niemals in den von uns angewendeten Dosen, welche je 
nach dem Alter der Kinder schwankten , von 050 - 4 Grm. 
auf 100 Grm. wässerige Lösung, 3—4mal des Tages einen 
Kinder- bis Eßlöffel voll, eine üble Nebenwirkung beob¬ 
achteten , weder eine Verdauungsstörung, noch Beeinflussung 
des Herzens, Ohrensausen etc.; dagegen war einigemale eine 
mäßige, schweißerregende Wirkung nicht zu leugnen. Aehnliche 
Mittheilungen liegen auch von anderer Seite vor. Ueber 
die sonstige therapeutische Verwendbarkeit des Präparates, 
und zwar zunächst als Antipyreticum, Antineuralgicum und 
als Nervinum überhaupt, die von verschiedenen Seiten erprobt 
wurde, haben wir keine speciellen systematischen Versuche 
angestellt. Für uns stellt dieses Keuchhustenpräparat, nachdem 
wir zur energischen Bekämpfung dieser so schweren Erkran¬ 
kung •— und eine solche bedeutet jede Pertussis für den kind¬ 
lichen Organismus — doch möglichst lange von der Anwendung 
starker narkotischer Präparate, wie etwa des Opiums oder 
Chlorais etc., Abstand nehmen wollen, eine wesentliche Be¬ 


reicherung des einschlägigen Arzneischatzes dar. Seine sedative, 
antipyretische und leicht hypnotische Wirkung verdienten 
jedenfalls, daß man dieses Medicament in der Behandlung 
des Keuchhustens berücksichtigt. 


Ans der medicinischen Klinik des Hofrathes 
Vrof. l)r . Eduard Ritter v, Korczynski in Krakau. 

Klinische Erfahrungen über das rothe 
Knochenmark. 

Mitgctheilt von Doc. Dr. Ludomil R. v. Korczynski. 

(Schluß.) 

VII. Fall. 

HaLij Johann, 35 Jahre alt, aus Krakau, Arbeiter 
in die Klinik aufgenommen am 9. Februar 1899. 

Diagnose: Diabetes mellitus. 

Anamnese. Der Kranke scheint in keiner Hinsicht hereditär 
belastet zu sein. In seinem 14. Lebensjahre soll er einen Ileotyphus 
iiberstanden haben; im 30. Jahre acquirirte er einen Tripper; die 
Krankheit wurde von Hodenentziindung gefolgt. Seine gegenwärtige 
Krankheit bringt er mit dem im October 1898 Uberstandenen aber¬ 
maligen Ileotyphus in Zusammenhang. Er bemerkte, daß die Urin¬ 
menge seit damals bedeutend größer geworden ist, daß er beständiges 
Durst- und Hungergefühl hat. Seine Kraft soll merklich abgenommen 
haben, seine Stimmung wurde gedrückt; er ist nicht mehr arbeits¬ 
lustig. Sonst klagt er über Kopfschmerzen, Steifigkeit seiner Glieder 
und ziehende Schmerzen in den Extremitäten. 

Die Untersuchung ergab: 

Der Wuchs mittelmäßig, der Knochenbau gut. Die Haut blaß, 
trocken. Das Fettgewebe schwach entwickelt. Der Brustkorb symme¬ 
trisch , gut gebaut. Der Lungenschall normal, die respiratorischen 
Geräusche verschärft, einzelne, trockene, pfeifende Rasseln. Die 
Herzdämpfung und die Herztöne zeigen keine Abweichungen von 
der Norm. Die oberflächlichen Arterien etwas geschlängelt, resistenter. 
Der Puls regelmäßig, 64 in der Minute. Der Bauch flach, die Leber 
und die Milz nicht palpabel, die Dämpfungsgrenzen derselben normal. 

Das Kniephänomen aufgehoben. Die Nervenstämme schmerzlos. 
Die Haut- und Muskelsensibilität normal. Körpergewicht 61 '300 Kgrm. 

Der Harn lichtgelb, sauer, sp. G. L038. Zuckergehalt nach 
Fehling 4-25 0 /o> kein Eiweiß, kein Aceton. 

Bei gemischter Kost, die dem Kranken durch drei Tage ge¬ 
reicht wurde, betrug die Harnmenge durchschnittlich 4100 Ccm. pro 
24 Stunden, das Zuckerprocent 4*15, die tägliche Zuckermenge 
170-15 Grm. 

Mit dem 15. Februar wird die Kost verändert: der Kranke 
bekommt pro Tag: 1 Liter Milch, 280 Grm. Kalbscotelette, 140 Grm. 
Schnitzel, 70 Grm. Schinken, 140 Grm. Gemüse, */h Liter leichten 
Rothwein. Die Harnmenge stieg bei dieser Nahrung auf durchschnitt¬ 
lich 4300 Ccm. pro Tag, das Zuckerprocent betrug 3*8%, die 
Zuekermenge 163'4 Grm. pro Tag. 

Die medicamentöse Behandlung wurde am 18. Februar ange¬ 
fangen. Der Reihe nach wurden Aq. calcis, Tra. opii simplex und 
Medulladen Knoll gereicht. Die Beobachtung dauerte bis 4. Mai. 
Ueber das Verhalten der Zuckerausscheidung und des Körpergewichtes 
gibt nebenstehende Tafel Aufschluß. 

Das subjective Befinden hat sich während der Behandlung etwas 
gebessert. Die Kopfschmerzen sind verschwunden, das Durstgefühl 
hat sich verringert, der Appetit war gut, die Stuhlausleerungen 
regelmäßig. 

Nach Aussetzen des Medulladens wurde dem Kranken ein 
indifferentes Mittel gegeben. In wenigen Tagen hat sich sein Zustand 
verschlimmert; das Wichtigste war eine ziemlich bedeutende Ab¬ 
nahme des Körpergewichtes, die in 13 Tagen 1700 Grm., das ist 
über 110 Grm. täglich, betrug. Der Zuckergehalt des Harnes ist in 
dieser Zeit ein größerer geworden, er betrug circa 20 Grm. täglich 
mehr, im Vergleich mit der Zuckermenge in der Periode, wo dem 
Kranken 3 Grm. Medulladen täglich gereicht wurden. Die Stimmung 
des Kranken wurde mehr gedrückt, seine Kräfte haben abgenommen. 

2 * 
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Durchschnittliche Quantitäten 
pro Tag 

Körpergewicht 

Art der 
Nahrung 

Artder 

Behandlung 

des 

Harnes 

Zucker 

0/ 

Io 

der 

ausgeschie¬ 

denen 

Zucker¬ 

menge 

Zu¬ 

nahme 

Ab¬ 

nahme 

18/11. 

! bis 

i 4./III. 

1 Liter Milch, 
70 Grm. 
Schinken, 

2 Kalbs- 
coteletten 
(ca. 280 Grm.), 
Schnitzel 
(ca. 140 6™.)' 
Gemüse, ‘/, L. 
Rothwein 

Aq. Calcis 

3 mal 

täglich zu 

2-4 Eß- 
löffel. 

4175 Ccm. 

3'8 

15S650 

Grm. 

1-300 

Kgrm. 

[ 

5. bis 
16 /III. 

2 Liter Milch, 
l l 3 Liter Rind¬ 
suppe, 
Eierspeise 
(3 Eier), 

2 Portionen 
Suppenfleisch 
(ca. 280 Grm.), 
2 Eier, 
Schnitzel, 
Gemüse 

Tra. opii 
simpl. 
3mal 
täglich zu 

10 Grm. 

4545C'cm. 

5735 

260'65 5 

Grm. 

1-500 

Kgrm. 

1 

17- Ins 
28./III. 

dtto. 

Me¬ 

dulladen 

Knoll 

3m al 

täglich zu 
0 50 Grm. 

4424 Ccm. 

5-49 

242-877 

Grm. 

0-200 

Kgrm. 

— 

29./11I. 

bis 

21 /IV. 

dtto. 

Me¬ 

dulladen 

3 mal 
täglich zu 
10 Grm. 

3955 Ccm. 

505 

199727 

Grm. 

0-800 

Kgrm. 


22,1V. 

bis 

4./V. 

dtto. 

Medicam. 

indifferens. 

3842 Ccm. 

5-71 

219-38 

Grm. 

— 

1-700 

Kgrm. 


Es würde der Gedanke sehr nahe liegen, die frühere 
Besserung der Medulladenbehandlung, die nachfolgende Ver¬ 
schlimmerung der Entziehung dieses Mittels zuzuschreiben. 
Was das Körpergewicht anbelangt, möchte ich das wirklich 
thun, wenngleich auch nicht ohne jedes Bedenken. Für den 
Zuckergehalt des Harnes möchte mir diese Auffassung zu ge¬ 
wagt scheinen; die Differenz ist zu klein gewesen sowohl in 
der Zeit, in welcher in dieser Hinsicht eine Besserung, wie auch 
in der jüngsten, wo eine Verschlimmerung beobachtet wurde. 

Der klinischen Beobachtung der 5 ersten Fälle läßt sich 
entnehmen, daß die Knochenmarktherapie von einer nennens- 
werthen Zunahme der Erythrocytenzahl, in zweiter Linie der 
Hämoglobinmenge gefolgt war. In dem Leukämiefalle, in dem 
diese Zunahme gleichfalls bestand, war kein therapeutischer 
Effect, was das Leiden selbst anbelangte, zu constatiren. Es 
hat sich weder das allgemeine Befinden des Kranken, noch die 
Blutbeschaffenheit gebessert, die Milzschwellung ist wie zuvor 
beständig geblieben. In dem zweiten und dritten Falle, die, 
besonders der zweite, als eine schwere Form der Anämie impo- 
nirten, ist eine entschiedene Besserung der Blutzusammensetzung, 
gefolgt von Kräftezunahme, Hebung der Ernährung und des 
Allgemeinbefindens, constatirt worden. Am günstigsten ist der 
Erfolg gewesen in dem vierten und fünften Falle. In beiden 
erreichte die Erythrocytenmenge nicht nur die normalen Werthe, 
sie hat dieselben sogar ziemlich bedeutend überschritten. Die 
Hämoglobinmenge ist in beiden Fällen auch größer geworden; 
das Anwachsen des Hämoglobins ist aber ein langsameres ge¬ 
wesen als das der Zahl der rothen Blutkörperchen. Es scheint 
jedem Zweifel enthoben zu sein, daß diese Besserung eben dem 
Knochenmarke zugeschrieben werden soll. Beide Kranke sind 
vor der Knochenmarkbehandlung in guten hygienischen und 
diätetischen Verhältnissen gewesen, beiden wurden zuverläß¬ 
liche Eisenpräparate gereicht, der therapeutische Effect ist 
aber kein vollkommen zufriedenstellender gewesen. Er wurde 


erst durch das Knochenmark erreicht. Außer diesen 5 klinischen 
Fällen verfüge ich etwa über 10 Fälle von Chloranämie aus 
meiner Privatpraxis, die mit vollkommen gutem Erfolg mit 
Medulladen behandelt waren. 

Die Chloranämie dünkt mir eben jene Form der Blut- 
armuth zu sein, in der das Knochenmark am günstigsten zu 
wirken scheint, es läßt sich aber nicht in Abrede stellen, daß 
dieses Mittel auch in anderen anämischen Zuständen eine 
helfende Wirkung entfalten kann, vorausgesetzt, daß in den 
blutbildenden Organen keine tiefgreifenden Structur- und Func- 
tionsabweichungen bestehen. In den letztgenannten Fällen 
scheint die Wirksamkeit des Knochenmarkes aufzuhören. 

Die günstige Wirkung des Knochenmarkes bezog sich 
in unseren Fällen — mit Ausnahme des 5. — nicht nur auf 
die Besserung der Blutzusammensetzung; es folgte ihr die 
Hebung der Ernährung und des Allgemeinbefindens des Kranken. 
Aehnliches wurde auch in zwei beschriebenen Diabetesfällen 
beobachtet. In dem ersten derselben — der 6. Fall — muß 
man in der Abschätzung dieser Wirkung einige Vorsicht, beob¬ 
achten und auch andere, für den Organismus vortheilhafte 
Factoren berücksichtigen; in dem zweiten wäre der Skepticismus 
übertrieben, wenn man einsieht, daß nach Aussetzen des Medull- 
adens das Körpergewicht des Kranken gesunken, sein Zustand 
ein schlechterer geworden ist. 

Wenn man also dem Medulladen eine günstige .Allgemein¬ 
wirkung in einer so schweren Stoffwechselkrankheit, wie sie 
die Zuckerharnruhr ist, und noch dazu in einer schweren Form 
derselben zuerkennen muß, so ergibt sich von selbst, daß sein 
Einfluß sich in allen jenen Zuständen bewähren wird, wo die 
Energie der Gewebe in einem nur geringeren Grade leidet. Ich 
möchte daher meine oben geäußerte Vermuthung aufrecht er¬ 
halten und das Knochenmark, bezw. seine pharmaceutischen 
Präparate in manchen consecutiven Schwächezuständen, wie 
sie z. B. nach langdauernden Infectionskrankheiten u. dergl. 
beobachtet werden, ganz aufrichtig empfehlen. 

Was den Einfluß des Knochenmarkes auf den Diabetes 
mellitus selbst anbelangt, darf ich kaum eine nennenswerthe 
Wirkung desselben auf die Zuckerausscheidung annehmen. Ich 
meine aber, daß es angezeigt ist, das Mittel noch weiter zu 
versuchen. Vielleicht wird es sich in leichteren Fällen mit 
einem besseren Erfolge anwenden lassen. 
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wicklungsgeschichte der rotlien Blutkörperchen. Vikchow’s Archiv, 1895. — 
37. Finkler, Pflügkk’s Archiv, 1895. — 38- Fraser, Semaine med., 1894. — 
39. Freiberg, Experimentelle Untersuchungen über die Regeneration der Blut¬ 
körperchen im Knochenmark. Inaug.-Dissert., Dorpat 1892. — 40. Geelmuyden, 
Das Verhalten des Knochenmarkes in Krankheiten und die physiologische Function 
desselben. Virchow's Archiv, 1886, CV. — 41. Frederiqc, cit. nach v. Noorden, 
Lit. N. 87. — 42. Goldscheideu, Deutsche med. Wochenschr., 1894. — 43. Gott¬ 
stein, Deutsche Zeitschr. f. Nervenhk., 1895. — 44. GraWitz, Virchow’s Archiv, 
LXXVI. — 45. Grawitz, Deutsche med. Wochenschrift, 1893, pag. 1347- — 
46. Gkübeb, Münchener med. Wochenschr., 1892. — 47. Haidenuain, Sitzungs¬ 
bericht der med. Gesellsch. zu Würzburg, cit. nach Schmidt’s Jahrb., CCXLIII. — 
48. Hayem, Du sang. Paris 1889. — 49. Hoyer, Zur Histologie des Knochen¬ 
markes. Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1869. — 50. Hunt, Schmidt's Jahrb., 
1897, CCLV. — 51. Israel, Berliner klin. Wochenschr., 1890. — 52. v. Jaksch, 
Deutsche med. Wochenschr., 1890. — 53. Klebs, Ueber Kerne und Scheinkerne 
der rothen Blutkörperchen der Säugethiere. Virchow’s Archiv. — 54. Kölliker, 
Ueber die Blutkörperchen eines menschlichen Embryos und die Entwicklung 
der Blutkörperchen bei Säugethieren. Zeitschr. f. rationelle Med. IV. — 
55. Kraei*lin, Deutsches Arch. f. klin. Med., XLIX. — 56. Kraus und Chwostek, 
Wiener med. Wochenschr., 1891. — 57. Kraus, Zeitschr. f. klin. Med., 1893. — 
58. Külz , Beiträge zur Kenntniß des Glykogens. Marburger Festschrift für 
Carl Ludwig, 1890. — 59. Leicjitenstebn , Untersuchungen über den Hämo¬ 
globingehalt in den gesunden und krankhaften Zuständen. Leipzig 1878. — 
60. Leichtenstebn , Deutsche med. Wochenschr., 1893, pag. 1297. — 61. Limbeck, 
Grundriß einer klin. Pathologie des Blutes. 2. Aufl., Jena 1896. — 62. Litten 
und Orth, Ueber Veränderungen des Markes in Röhrenknochen unter ver¬ 
schiedenen pathologischen Verhältnissen. Berliner klin. Wochenschr., 1877. — 
63- Lüvit, Ueber die Bildung rother und weißer Blutkörperchen. Sitzungsbericht 
der Wiener Akad., 1883. — 64. Lövit, Ueber Neubildung und Zerfall weißer 
Blutkörperchen. Ebenda. — 65. Lövit, Die Umwandlung der Erythroblasten 
in rothe Blutkörperchen. Ebenda, 1887- — 66. Lövit, Die Anordnung und Neu¬ 
bildung von Leuko- und Erythroblasten in den Blutzellen bildenden Organen. 
Arch. f. mikroskop. Anat., 1891. — 67. Lövit, Studien zur Physiologie und 
Pathologie des Blutes und der Lymphe. Jena 1892 — 68. Lukianow, Grund¬ 
züge einer allgemeinen Pathologie des Gefäßsystemes. Leipzig 1894. — 69. Lyon, 
Blutkörperchenzählungen bei traumatischer Anämie. Virchow’s Archiv, LXXXIV. 

— 70. Mallassez, Sur l’origine et la formation des globules rouges dans la 
moelle des os. Arch. de physiol. normale et pathol., IX. — 71. Marckwald, Ein 
Fall von multiplem, intravasculärem Endotheliom in den gesammten Knochen 
des Skelettes. Virchow’s Archiv, 1895, CXLI. — 72. Mehring, Zur Glykogen¬ 
bildung in der Leber. Pflüger’s Archiv, XIV. — 73. Melville, Guide pratique 
pour la preparation et l’injection des liquides organiques. Paris 1893. — 
74- Mendel, Centralblatt für innere Med., 1894, pag. 707- — 75. Mollescuott, 
Ueber die Entwicklung der Blutkörperchen. Müli.er’s Archiv, 1863. — 76 Müller 
Fr., Zur Frage der Blutbildung. Sitzungsber. d. Wiener Akad. d. Wissensch., 
1889. — 77- Müller Fr., Zur Leukämiefrage. Arch. f. klin. Med., XLVIII. — 
78- Müller und H. Rieder, Ueber Vorkommen und klinische Bedeutung der 
eosinophilen Zellen im circulirenden Blute des Menschen. Deutsches Arch. f. klin. 
Med., XLVIII. — 79. Neumann, Ueber die Bedeutung des Knochenmarkes für 
die Blutbildung. Arch. f. Heilk., 1869- — 80. Neumann, Blutkörperhaltige Zellen 
im Knochenmark. Ebenda, 1869. — 81. Neumann, Ueber pathologische Verände¬ 
rungen des Knochenmarkes. Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1869. — 82. Neu¬ 
mann, Ueber die Entwickelung rother Blutkörperchen im neugebildeten Knochen¬ 
mark. Virchow’s Archiv, 1890- — 83. Neumann, Ueher das Verhalten des 
Knochenmarkes bei progressiver perniciöser Anämie. Berliner klin. Wochenschr., 
1877. — 84- Neumann, Das Gesetz der Verbreitung des gelben und rothen 
Markes in den Extremitätenknochen. Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1875. — 

85. Neumann, Neue Beiträge zur Kenntniß der Blutbildung. Ebenda, 1875. — 

86. Neumann, Ueber Blutregeneration und Blutbildung. Zeitschr. f. klin. Med., 
1881. — 87. v. Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 
1893. — 88. Nothnagel, Centralbl. f. klin. Med., XLVIII. — 89. Obrastzow, 
Zur Morphologie der Blutbildung im Knochenmark der Säugethiere. Virchow’s 
Archiv, LXXXIV. — 90. Osler, Beschaffenheit des Blutes und Knochenmarkes 
bei perniciöser Anämie. Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1877. — 91. Osler 
und Gardner, Ueber die Beschaffenheit des Blutes und Knochenmarks in der 
progressiven Anämie. Ebenda. — 92. Pn.z, Deutsches Arch. f. klin. Med., 1878. 

— 93. Ponfick, Ueber die sympathischen Erkrankungen des Knochenmarkes 
bei inneren Krankheiten. Virchow’s Archiv, LVI. — 94. Quincke, Ueber perni- 
ciöse Anämie. Volkmann's Samml. klin. Vortr., 1876, Nr. 100- — 95. Quincke, 
Weitere Beobachtungen über perniciöse Anämie. Deutsches Arch. f. klin. Med., 
XX. — 96. Quincke, Ueber Siderosis. Bern 1877. — 97. Quincke, Zur Patho¬ 
logie des Blutes. Deutsches Arch. f. klin. Med., XXV, XXVII. — 98. Reinert, Die 
Zählung der Blutkörperchen u. s. w., Leipzig 1892. — 99- Rieder, Leukocytose 
und verwandte Zustände. Leipzig 1892. — 100. Rindfleisch, Ueber Fehler der 
Blutkörperchenbildung bei der perniciösen Anämie. Virchow’s Archiv, 1890, 
CXXI. — 101. Rindfleisch, Ueber Knochenmark und Bluthildung. I, II. Arch. 
f. mikroskop. Anat., XVII. — 102- Salvioli, Centralbl. f. d. med. Wissensch., 
1879. — 103. Seguin, cit. nach Mömus in Schmidt’s Jahrb., CLXXXIX. — 
104. Sziferowicz, Das Blut und die acute Anämie unter dem Einflüsse mäßiger 
Blutentziehungen. Dissert. inaug. Petersburg 1892 — 105. Tausig, Arch. f. 
experim. Path. und Pharm., XXX. — 106. Thiel und Nehring, Zeitschr. f. klin. 
M6d., 1896. — 107. Thumas, Deutsches Arch. f. klin. Med., 1896. — 108. Walü- 
stein, Virchow’s Archiv. XC'VI. — 109- Wheit J. R., Schmidt's Jahrb., 1897, 
CCLV. — 110. Winternitz, Arch. f. experim. Path. und Pharm., 1894. — 
Hl. Wilbuszfavicz, cit. nach Reinert, 1. c. Nr. &8. — 112. Zelenski, Physiologische 
Beiträge von A. W. Danielewski. 2 Bde. 


Referate. 


Schmidt (Wien): Ueber einen Fall von Bronchitis fibri- 
nosa chronica mit besonderer Rücksichtnahme 
auf das mikroskopische Sputumbild. 

Vcrf. berichtet („Centralblatt f. allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie“, Bd. X, Nr. 11/12) über eine 52jährige 
Patientin, die das typische Bild der Bronchitis fibrinosa darbot. 
Vor etwa 17 Jahren erkrankte sie infolge einer heftigen Erkäl¬ 
tung an einer acuten Bronchitis, die sich jedoch der Anamnese 
zufolge nicht mit der gegenwärtigen Erkrankung in Zusammen¬ 
hang bringen läßt. Vor circa 8 Jahren bewohnte Patientin ein 
feuchtes Zimmer; zu dieser Zeit stellte sich nun täglich ein unregel¬ 
mäßiges Fieber ein und gleichzeitig traten — namentlich nach 
Genuß von kaltem Wasser oder Bier oder bei Aufenthalt in kühlem 
Raume — besonders früh Morgens Hustenanfälle auf, bei welchen 
baumartig verzweigte Gerinnsel ausgehustet wurden. Unmittelbar 
vor dem Aushusten dieser Gebilde verspürte die Kranke eine 
eigenthümliclic, streng localisirte Empfindung bald in den oberen, 
bald in den unteren Partien der rechten Lunge. Die Gerinnsel 
wurden 6tets vollkommen mühelos, durch einfaches Räuspern aus¬ 
gehustet. Seither ist der Zustand der Kranken annähernd der 
gleiche geblieben, doch hatte sie auch lange dauernde, Symptomen- 
lose Intervalle. Klinisch bot sie die Zeichen eines Lungenemphysems 
und einer ausgebreiteten Bronchitis dar. Aus der Anamnese hebt 
Verf. hervor, daß in der Familie der Kranken häufig Fettleibig¬ 
keit beobachtet wurde; sie selbst wog vor 2 Jahren 115Kgrm. 
Ferner betont S. das Bestehen hartnäckiger Ekzeme an den oberen 
Extremitäten, sowie die wahrscheinlich vorhandene harnsaure Nephro- 
lithiasis. Die Angaben der Patientin bezüglich des Zusammenhanges 
zwischen den Hustenstößen und dem Genuß kalter Getränke ver¬ 
anlassen den Verf., „an einen thermisch von der Magenschleimhaut 
ausgelösien und reflectorisch auf die pulmonalen Vasomotoren, 
resp. Secretionsnerven übertragenen Reiz zu denken“. 

Sehr eingehend bespricht S. sodann das mikroskopische Bild 
des Sputums und die einschlägigen, in der Literatur mitgetheilten 
Beobachtungen. Ganz besonders wird hiebei Gewicht gelegt auf 
das Auftreten eigentümlicher schlauchförmiger Gebilde und 
stark lichtbrechender, concentrisch geschichteter Körper. Letztere 
erinnerten lebhaft an die zuerst von Virchow beschriebenen 
Corpora amylacea und amyloidea, doch zeigt V. auf Grund der 
vorliegenden Literatur, daß die von ihm im Sputum gefundenen 
Gebilde nicht mit den eben erwähnten Corpora amylacea identificirt 
werden können. Hiergegen spricht vor Allem auch der Ausfall ver¬ 
schiedener Reactionen, so der Mangel einer Farbenreaction mit 
Jodtinctur oder Jod-Jodkaliumlösung, das Verhalten gegenüber 
Aetlier, Chloroform und Schwefelkohlenstoff, die die erwähnten 
Körper vollkommen auflösen etc. Die chemischen Eigenschaften 
dieser Gebilde sprechen vielmehr im Verein mit einigen anderen 
Umständen nach Auffassung des V. für den lecithiuartigen Charakter 
derselben und er bezeichnet sie daher als Corpora lecithinoides. 
Desgleichen nennt er die schon erwähnten schlauchartigen Gebilde 
Lecithinoidschläuche. 

Bezüglich ihrer Entstehung könnte der Vermuthung Raum 
gegeben werden, daß sie Ausgüsse kleinster Bronchiolen mit einer 
lecithinartigen Masse seien, somit mit den Harncylindern in Analogie 
zu setzen wären und „wie diese auf einen Parenchymproceß hin¬ 
derten würden“. Es wäre aber nach Ansicht des Verf. daran zu 
denken, „daß sie ähnlich wie Krystalle aus einer Mutterlösung, aus 
einer gebildeten lecithinartigen Substanz gewissermaßen lieraus- 
krystallisiren“; endlich könnte infolge des Umstandes, daß sie 
nur dort sich fanden, wo schon makroskopisch hämorrhagische 
Beimengungen im Sputum erkennbar waren, darauf geschlossen 
werden, daß die Gebilde mit Vorgängen im Capillargebiet in 
Zusammenhang zu bringen wären. Dr. S. 


Kahane (Wien): Theorie der Blutdrüsen. 

Als BlutgefäßdrUsen, bezw. Blutdrüsen bezeichnet Verfasser 
alle Drüsen, welche selbständige Organe bilden, außerdem aber 
auch eine Reihe von Organen, die ihrem anatomischen Aufbau 
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nach gewiß nicht als Drüsen bezeichnet werden dürfen, die aber 
von dem Autor ihrer Function nach gewissen drüsigen Organen 
gleichgestellt werden (Knochenmark). Diese Drüsen werden ein- 
getheilt in 1. Drüsen ohne Ausführungsgaüg und ohne äußere 
Secretion (Schilddrüse, Thymus etc.), 2. Drüsen ohne Ausführungs¬ 
gang mit Secretion nach außen (Ovarium) und 3. Drüsen mit 
Ausführungsgang und Secretion nach außen (Speicheldrüsen, 
Mamma etc.). Die Hauptrepräsentanten der Blutdrüsen sind jene, 
welche der ersten Gruppe angehören, in geistvollen, wenn auch 
nicht unanfechtbaren Ausführungen („Centralbl. für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie“, Bd. 10, pag. 950) sucht 
Verfasser diese Blutdrüsen zur Grundlage einer Theorie zu machen, 
die eine Reihe von Fragen der Pathologie aufklären soll. Die 
wichtigsten Grundsätze dieser Theorie, die im einzelnen erörtert 
werden, sind die folgenden: Allen Drüsen, welche selbständige 
Organe darstellen, kommt eine „innere Secretion“ zu. Die Haupt¬ 
function jener Stoffe, welche die Drüsen an das Blut abgeben, 
besteht in der Regulirung der Blutvertheilung; diese Regulirung 
ist in erster Linie Aufgabe der Blutdrüsen. Da Wachsthum und 
Entwickelung, Gewebsernährung und Stoffwechsel auf einer ent¬ 
sprechenden Art der Blutvertheilung beruhen, so werden Erkran¬ 
kungen der Blutdrüsen zu Störungen der genannten Lebensvor¬ 
gänge führen müssen. Die Regulirung der Blutvertheilung erfolgt 
nach der Theorie des Verfassers dadurch, daß die Blutdrüsen 
Stoffe abgeben, die theils den Blutdruck erhöhen, theils ihn herab¬ 
setzen und so beständig in den einzelnen Organen das Optimum 
des Blutdruckes erzeugen. Durch klinische und experimentelle Er 
fahrungen sucht Verf. seine Theorie zu stützen. Bezüglich der 
Einzelheiten muß auf die lesenswerthe Abhandlung verwiesen werden. 

Dr. S. 


Gilles de la Tourette et Jean Charcot: Le syndrome de 
Benedikt. 

Die beiden Autoren berichten („Semaine m6dicale“, 18 avril 
1900) über drei Fälle eines äußerst selten beobachteten Symptomen- 
complexes, welchen J. M. Charcot im Jahre 1893 nach dem Ent¬ 
decker und ersten Beschrciber „syndrome de Benedikt“ nannte. 

Diese Affection — man sollte sie kurzwegs als Morbus 
Benedikt bezeichnen — charakterisirt sich als eine alternirende 
Oculomotoriuslähmung, welche von Schüttelkrampf der gelähmten 
Extremitäten begleitet wird, oder um des Entdeckers eigene Worte 
zu gebrauchen: „Das Wesen dieser klinischen Einheit besteht darin, 
daß Oculomotoriuslähmung der einen Seite combinirt ist mit Hemi¬ 
plegie der anderen, und daß in den gelähmten Extremitäten 
Schüttelkrampf auftritt.“ Es handelt sich also nicht um eine ein¬ 
fache alternirende Oculomotoriuslähmung, wie sie Weber beschrieb, 
vielmehr liegt das Charakteristische der Affection in dem Tremor 
der Extremitäten, welcher theils an den Intentionstremor der 
Sclerose en plaques, theils an den Schtittclkrampf der Paralysis 
agitans erinnert. 

Benedikt selbst beobachtete und beschrieb als Erster drei 
Fälle (Nervenpathologie und Elektrotherapie, Leipzig 1874, I. Th., 
pag. 311; Mittheil, des Wiener med. Doctorencollegiums, 1888; 

„Semaine medicale“, 1888; „Bulletin m6d.“, 1889), die beiden 
Autoren fügen denselben noch einen Fall J. M. Charcot’s und zwei 
eigene hinzu, so daß in der Literatur bisher im Ganzen 6 Fälle 
veröffentlicht sind. 

Die Wichtigkeit des Studiums des Morbus Benedikt liegt 
darin, daß hiedurch eine hinlänglich genaue Localisation des 
Zitterns überhaupt ermöglicht wird. Nach dem Sectionsergebniß 
des ersten Falles, welchen Benedikt 1872 beobachtete, handelte 
es sich um eine (tubereulöse) Läsion des Hirnschenkelfußes in der 
Höhe des Oculomotoriuskerns. Nach Benedikt’s Anschauung, der 
sich auch Gilles de la Tourette und J. Charcot anschließen, 
wäre der Sitz des Zitterns trotz der verschiedenen Modificationen 
stets an der genannten Stelle zu suchen, und die.Verschiedenheiten 
des Tremors erklärten sich bloß aus der Ausdehnung der Läsion. 
Die beiden Autoren vertreten überdies die schon von Charcot 
aufgestellte Hypothese, daß der Intenlionstremor bei Sclerose en 
plaques durch Zerstörung, der Schütteikrampf der PaRKiNSON’schen 


Krankheit durch bloße Reizung der Pyramidenstränge hervor¬ 
gerufen wird. Diese Hypothesen sind jedenfalls verfrüht. 

Was die Natur der Läsion beim Morbus Benedikt anlangt, 
so handelte es sich in Benedikt’s Fällen durchwegs um Tuber- 
culose, während in den übrigen Fällen aus klinischen Gesichts¬ 
punkten Erweichungsherde, extra- oder intrapedunculäre Hämor- 
rhagien vermuthet wurden. Fast immer traten gleichzeitig Hemi¬ 
plegie und Oculomotoriuslähmung der anderen Seite auf; das 
charakteristische Zittern gesellte sich entweder sogleich oder erst 
nach einiger Zeit hinzu. Die Ausdehnung des Herdes auf die 
Nachbarschaft kann complete oder incomplete Oculomotoriuslähmung 
des zweiten Auges, Nystagmus, Neuroretinitis bedingen; Benedikt 
hatte einmal doppelseitiges, also bihemilaterales Auftreten des 
Symptomencomplexes beobachtet. Die Ausgangsstelle bildet stets 
der Hirnschenkel im Niveau des Oculomotoriuskerns. 

Die beiden Autoren erörtern nach eingehender Analyse ihrer 
Fälle die differentialdiagnostischen Momente und erwarten von 
neuen Beobachtungen die Lösung mancher Schwierigkeiten, welche 
sich beim Vergleich der einzelnen Krankengeschichten ergeben 
haben. Die große Seltenheit der bisherigen Beobachtungen findet 
ihre Erklärung wahrscheinlich darin, daß der Morbus Benedikt 
meist tuberculöser Natur ist und im Rahmen der Hirntuberculose 
des Kindesalters mehr den Pädiatern als den Fachneurologen unter¬ 
kommt. Doc. Dr. Max Niububger. 


0. Frankl (Wien): Ueber die Bedeckung von Laparo¬ 
tomiewunden mit BRUNS’gcher Airolpaste. 

Die von Bruns empfohlene Airolpaste hat der Autor an der 
Münchener Frauenklinik auf ihren Werth zu prüfen gesucht und 
kommt hiebei zu dem Resultate, daß trotz sorgfältigster Antisepsis 
und Asepsis vor und während der Operation Stichcanaleiterungen 
nicht verhütet werden konnten. Dieses Ergebniß wird dadurch 
leicht verständlich, daß es der Airolpaste nicht möglich ist, die 
Erreger der Eiterung, welche in der Tiefe der Haut sitzen, abzu- 
tödten. Da F. annimmt, daß in der Paste jedes Airolkörnchen 
geradezu von einer dünnen Gummimembran umhüllt wird, erscheint 
ihm das ursprüngliche Präparat, das Airolpulver, als intensiver 
wirksam als die Paste. Seine Ausführungen („Centralbl. f. Gynäk.“, 
2. Juni 1900) schließt der Verf. mit dem Wunsche, daß unsor Ziel 
nicht sowohl in der Vervollkommnung antiseptischer Maßnahmen, 
als darin gelegen sein möge, unsere Operationen bis zum letzten 
Acte wirklich antiseptisch auszuführen. Fischer. 


W. Stoeckel (Bonn) : Bemerkungen zu dem Aufsatze 
0. Frankl. 

Auch die in der Bonner Frauenklinik gemachten Beobach 
tungen decken sich mit denen von Fkankl. St. („Centralbl. f. 
Gynäk.“, 9. Juni 1900) macht aber auf das häufige Auftreten von 
mehr oder minder starken Stomatitiden bei Airolgebrauch auf¬ 
merksam, welche das subjective Befinden der Reconvalescenten oft 
recht unangenehm beeinflussen. Für die Bedeckung von Laparo¬ 
tomiewunden erweist sich ihm das Kaolin als besonders empfehlens- 
werth. Es wird 24 Stunden bei 130° C. sterilisirt und direct auf 
die genähte Wunde aufgepudert, so daß dieselbe in circa 2 Cm. 
dicker Schicht bedeckt erscheint. Darüber wird ein viereckiges 
Stück Borlint gelegt, dessen Kanten durch Bepinseln mit Collodium 
festgeklebt werden. Darauf kommt ein Wattebausch und eine Reihe 
von dachziegelförmig sich deckenden Heftpflasterstreifen. 

Das Kaolin wirkt vortrefflich aufsaugend und austrocknend; 
Reizungserscheinungen werden nie beobachtet. 

Um mit der präparatorischen Desinfection des Operations¬ 
terrains schon 24 Stunden vor der Operation beginnen zu können, 
ohne aber an den Kranken die peinliche, unangenehme, zuweilen 
recht schmerzhafte Procedur des Rasirens an den Genitalien außer¬ 
halb der Narkose vorzunehmen, wurde an der Bonner Frauenklinik 
ein Enthaarungsmittel von Heller in Berlin in versuchsweise An¬ 
wendung gezogen. Etwa 2 Eßlöffel dieses Pulvers, das vor dem 
Gebrauche sehr trocken auf bewahrt werden muß, werden mit 


Hosted by Google 





1341 


1900. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 29. 


1342 


Wasser angesetzt und zu einem nicht zu dicken Brei verrieben, 
der mittelst eines Holzspatels in dicker, gleichmäßiger Schicht auf¬ 
getragen wird und genau 5 Minuten liegen bleiben muß. Die Masse 
wird dann mit dem Spatel abgeschabt, wobei sich die vollkommen 
gelösten Haare nach St. leicht mit entfernen lassen. Das Wachs¬ 
thum der Haare wird absolut nicht beeinträchtigt. Fischer. 

Jaboulay (Lyon): Rückgang bösartiger Tumoren durch 
medicamentöse Behandlung. 

Der Krebs ist seinem Wesen nach eine allmälig auf den 
ganzen Organismus übergreifende Infectionskrankheit, durch einen 
Parasiten hervorgerufen. Jedoch ist es bisher weder gelungen, 
Parasiten aus den bösartigen Tumoren zu züchten, noch auch 
durch die sonst bei Infectionskrankheiten wirksamen Methoden der 
Bacteriotherapie Heilerfolge zu erzielen. Wahrscheinlich handelt es 
sich nicht um Spaltpilze, sondern um einen thierischen Mikro¬ 
organismus, der zur Classe der Protozoen gehört, so daß die Idee 
einer Anwendung des Chinins dadurch nahegelegt wird. Verf. 
hat zunächst das Chinin in Verbindung mit Calomel angewendet, 
von der Idee ausgehend, daß durch die Syphilis ein günstiger 
Boden für die Entwickelung des Krebses geschaffen wird, später 
wendete Verf. nur Chinin an. Es wurden zunächst eine Woche 
hindurch 0'5 Grm. Chinin-Bichlorbydrat in wässeriger Lösung, 
später täglich 1 Grm. injicirt („Lyon, med.“, 3. Juni 1900). Bei 
einer infolge heftiger Schmerzen seit langem schlaflosen Kranken 
mit Uteruscarcinom, welches die Blase perforirt hatte, trat schon 
am dritten Tag der Behandlung Erleichterung der Beschwerden 
ein, jedoch wahrscheinlich infolge der Einwirkung des Chinins 
auf das Nervensystem, nicht auf die Geschwulst selbst. Bei einer 
Pat. mit exulcerirtem Mammacarcinom, Achseldrüsenschwellung und 
Erscheinungen einer Krebsmetastase an der Schädelbasis wurde 
durch die Injectionen eine Verkleinerung des primären Tumors 
um ein Drittel und Verschwinden der Kopfschmerzen nach zwölf 
Injectionen erzielt. Besonders auffallend war die Wirkung in einem 
Fall von Recidiv eines Mammaearcinoms in der Operationsnarbe 
mit hochgradigster Infiltration der Achseldrüsen und Oedem der 
oberen Extremität. Der Tumor war nach dreiwöchentlicher Be¬ 
handlung um ein Viertel verkleinert, die hochgradige krebsige 
Infiltration des Achseldrüsen beträchtlich zurückgegangen. Das 
Oedem der oberen Extremität vollständig geschwunden. Im Ganzen 
hatten IG Grm. Chinin genügt, um ein vollständig inoperables 
Carciuom , für welches die interscapulo-thoracische Amputation 
unzureichend gewesen wäre, in einen operablen Tumor umzu¬ 
wandeln. Das Chinin wurde auch in der Zwischenzeit intern ge¬ 
geben, ebenso auch auf die Krebsgeschwüre Umschläge mit Chinin¬ 
lösung applicirt. Die Thalsache der Chiuinwirkung bei Krebs ist 
insofern nicht überraschend, als verschiedene Beobachter darauf 
hingewiesen haben, daß Carcinom, ebenso wie Malaria besonders 
in solchen Territorien auftritt, wo durch Austreten von Wasser¬ 
läufen reichliches Alluvium sich bildet. Die Beobachtungen an 
Orten, wo Carcinom endemisch herrscht, sprechen dafür, daß hin¬ 
sichtlich der Uebertragung der Infection auffallende Analogien 
zwischen Krebs und Malaria bestehen. Auch zeigen die mikro¬ 
skopischen Befunde in Carcinomen große Aehnlichkeit des be¬ 
schriebenen Parasiten mit dem Empyem der Malaria, und in 
gleichem Sinne spricht auch die Wirkung des Chinins, welches 
den Typus der Protozoengifte darstellt. (Ref. hat in seinen im 
Jahre 1894 und 1895 erschienenen Arbeiten über den Carcinom- 
parasitismus bereits nachdrücklich auf die Analogien zwischen 
Krebs und Malaria hingewiesen.) Kahane. 

S. Röna (Budapest): Zwei Fälle einer mit Epidermolysis 
bullosa, consecutiver Hautatrophie, Epidermis- 
cysten und Nagelverkümmerung einhergehen¬ 
den Hautkrankheit. 

J. Csillag (Budapest): Beitrag zum Wesen der secun- 
dären Epidermoidalcysten. 

Es handelt sich um zwei Patienten, Mutter und Tochter, bei 
welchen an verschiedenen Körpertheilen, zumeist aber an den 


Extremitäten, schon von Geburt oder frühester Kindheit her mit 
Serum oder Blut gefüllte, dünnwandige Blasen immer im Gefolge 
von Traumen auftraten; auch an der Mundschleimhaut zeigten 
sich ähnliche Läsionen. Soweit bestand zwischen dieser Erkran¬ 
kungsform und der wohlbekannten Epidermolysis bullosa 
hereditaria kein Unterschied. Es traten aber in diesen beiden, 
sowie in einigen vom Autor citirten, aus Frankreich berichteten 
Fällen im Gefolge der Blasen-Infiltration des Corinms Hautatrophie, 
Narben und schließlich hochgradige, dystrophische Störungen im 
Nagelwachsthum bis zum gänzlichen Ausfall auf. Ueberdies zeigten 
sich in beiden Fällen, insbesondere dicht an den Handgelenken 
und an der Rückseite der Hand, Gruppen von mohnkorngroßen, 
seltener hirsekorngroßen, kegelförmigen, railiumartigen Gebilden 
(Epidermiscysten). Die Narben, die Atrophie, weniger die Cysten¬ 
bildung, veranlassen den. Autor („Archiv f. Derraat. und Syphil.“, 
1899, 1. Bd.), vorderhand diese Krankheitsform mit Epidermolysis 
hereditaria bullosa nicht zu identificiren, so daß er auch den 
llALLOPEAu’schen Standpunkt, daß es sich um verschiedene Formen 
derselben Krankheit (1. Forme bulleuse simple, 2. Forme bulleuse 
dystrophique, 3. Forme fruste) handle, derzeit noch nicht zu dem 
eigenen zu machen wagt. 

Csillag hat Gelegenheit genommen, an excidirten Haut¬ 
stücken der genannten beiden Patientinnen Studien („Archiv f. 
Dermat. u. Syphil.“, LII. Bd., 2. H.) bezüglich der Cystenbilduug 
zu machen. Sowie Allgeyer und Behrend unterscheidet auch er 
zweierlei Cysten, solche, die aus Ausführungsgängen der Schweiß¬ 
drüsen und solche, die aus den Haarfollikeln entstanden sind. 
Abweichend von dea genannten Untersuchern findet er zwei ver¬ 
schiedene Formen aus den Haarfollikeln hervorgegangener 
Cysten, die im Wesentlichen davon abhängig sind, ob sie ihren 
Ausgangspunkt aus dem Haarfollikel ober- oder unterhalb 
des Collum follicul. pili genommen haben. Im ersten Falle handle 
es sich sowohl mikroskopisch als auch morphologisch und endlich 
noch bezüglich des Ursprunges um wahre Milien, im zweiten 
Fall verdanken die Cysten ihre Entstehung wahrscheinlich gemein¬ 
schaftlichen, degenerativen Veränderungen der Talgdrüsen 
und des Haarfollikels und können daher mit Milien nicht in 
Zusammenhang gebracht werden. Deutsch. 


K.Jooss (München): Neue Theorie der Gonorrhoetherapie. 

Der Autor geht von dem Standpunkte aus, daß alle unsere 
Bemühungen, die einmal in das Gewebe eingedrungenen Gonokokken 
von außen mit desinficirenden Flüssigkeiten zu tödten, vergeblich 
sind, weil active Resorptionsvorgänge von Seiten der Harnröhren¬ 
schleimhaut nicht zu erwarten seien, die eventuell difi'undirenden 
Flüssigkeiten aber durch den Säftestrom weiter geleitot, verdünnt, 
bezw. chemisch verändert würden („Centralblatt für die Krank¬ 
heiten der Harn- und Sexualorgane“, Bd. XI, H. 6). Aber selbst 
wenn es mit einem idealen Mittel gelänge, die Gonokokken zu 
tödten, so wäre damit wohl die Krankheitsursache, aber nicht die 
Krankheit behoben, denn diese — und darauf legt Joos das Haupt¬ 
gewicht — beruhe in einer durch die Gonokokkentoxine erzeugten 
Gefäß Veränderung. Auf Gefäß Veränderungen wirken aber nicht die 
parasiticiden, sondern nur die desinficirenden (adstringirenden) 
Mittel, und wo die Wirkung dieser in die Tiefe nicht genügend 
ist — und das ist zumeist der Fall —, kommt die Massage, d. h. 
Dehnung der Harnröhre durch jANET’sche oder modificirte jANET’sche 
Spülungen oder die Sonde und Dilatatoren in Betracht. In der 
Behandlung der chronischen Gonorrhoe spielen die letztgenannten 
Verfahren seit jeher eine bedeutende Rolle. 

Abgesehen davon, daß der Autor von dem „Cessante causa, 
cessat effectus“ nichts hält, scheint z. B. folgender Satz nicht 
uninteressant: „Nach meiner Ansicht sind die Gono¬ 
kokken kein nothwendiges Kriterium des Trippers.“ 
Auch sonst finden sich manchmal Bilder, Vorstellungen und Erfah¬ 
rungen, die geeignet sind, Ueberraschung hervorzurufen. Im Wesent¬ 
lichen besteht die Trippertherapie nach dem Autor in der Wieder¬ 
herstellung des normalen Gefäßtonus. Selbstredend gelingt es ihm 
in allen Fällen, „selbst hei der schwersten Harnröhre, n- 
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entzündung, mit Sicherheit in relativ kurzer Zeit 
Heilung tuto, cito et jucunde (Cocain) zu erreichen“. 
Sapienti sat. Deutsch. 


Literarische Anzeigen. 

Anatomischer Atlas für Studirende und Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Professor Dr. Alois Dalla Rosa heraus¬ 
gegeben von Dr. Carl Toldt , k. k. Hofrath, o. ö. Professor 

der Anatomie an der Universität Wien. Mit 1463 Abbildungen. 

Wien und Berlin 1900, Urban & Schwarzenberg. 

Eine Fracht siebenjähriger, unermüdlicher und unverdrossener, 
doch auch erfolgreicher Thätigkeit liegt vor uns, ein mächtiges 
Werk, eine Lücke ausfüllend, die in empfindlicher Weise in unserer 
Literatur geklafft hatte. Denn das Bedürfniß nach einem neuen, 
zunächst den Anforderungen des medicinischen Unterrichtes und 
hauptsächlich diesem, Rechnung tragenden, anatomischen Bilder¬ 
werke war geradezu unabweislich geworden. Das gleiche Bedürfniß 
bestand aber sicherlich auch für den Praktiker, der sich oftmals 
über anatomische Details informiren muß oder einzelne Capitel 
der anatomischen Wissenschaft, in prägnanter Fassung, instructiv 
dargestellt und gut illustrirt, recapituliren möchte. 

Daß der Autor, einer der eifrigsten Vorkämpfer der nunmehr 
durchgeführten anatomischen Nomenclatur , durch seinen neuen 
anatomischen Atlas auch die Verbreitung und den allgemeinen 
Gebrauch der vereinbarten anatomischen Namen zu fördern be¬ 
strebt war, ließ sich wohl voraussetzen. 

Dem angedeuteten Gedankengange entsprechend ist das große 
Werk entstanden. 

Zur Skizzirung seines Inhaltes habe der Autor selbst das 

Wort: 

„Es sollten die Formen der Körpertheilc und die übrigen dem 
Auge wahrnehmbaren anatomischen Eigenschaften derselben mit 
thunlichster Anschaulichkeit wiedergegeben, aber auch ihre Be¬ 
ziehungen zur Umgebung gezeigt und der constructive Werth, 
welcher den Einzeltheilen für den Aufbau des Ganzen zukommt, 
in das rechte Licht gestellt werden. Eine Abbildung sollte die 
andere ergänzen, jede vorhergehende auf die nachfolgende über 
leiten. .. .“ 

Um bei den Abbildungen, welche sich auf größere Körper¬ 
abschnitte beziehen, nicht unter ein Maß der Verkleinerung herab¬ 
zugehen, das mit der Deutlichkeit des Bildes nicht mehr vereinbar 
ist, und die Detaildarstellungen in Naturgröße oder nur in mäßiger 
Verkleinerung wiedergeben zu können, wurde ein größeres Format 
gewählt. 

Das Schwergewicht hat der Autor auf die systematische 
Anatomie des Menschen gelegt; die topographische Anatomie er¬ 
scheint nur soweit berücksichtigt, als sie für das Verständniß 
des Körperaufbaues unerläßlich ist. Aus dem Gebiete der Histologie 
und Entwickelungsgeschichte ist nur das Wesentlichste aufgenommen 
worden. Die Bearbeitung der Bänderlehre und der Gefäßlehre hat 
Dali,a Rosa allein besorgt. 

Alle Abbildungey sind wahrhaft naturgetreue Originale, deren 
Substrate, die anatomischen Präparate, die Verfasser selbst, ferner 
zahlreiche Doctoren und Studirende herbeigeschafft haben. Nur 
eine kleine Zahl von Illustrationen sind theiJs Toldt’s Lehrbuch 
der Gewebelehre, theils anderen Werken entlehnt. Die Bilder — 
von Fritz Meixner und Josef Fleischmann — sind mit 
unendlicher Sorgfalt und Ausdauer in wahrhaft künstlerischer Weise 
ausgeführt. Für die Reproduction wurde das entschieden am meisten 
geeignete Verfahren, der Holzschnitt, gewählt, der mit Unrecht in 
den neueren Werken in den Hintergrund gedrängt ist. Er gestattet 
am besten, sowohl die charakteristischen Structuren der anatomischen 
Objecte als auch die besondere Art ihrer Contourirung zum Aus¬ 
drucke zu bringen. Die Ausführung der Holzschnitte lag der viel¬ 
bewährten Kunstanstalt Matolony’s ob. 

Zur Erleichterung des Gebrauches ist der Atlas ursprünglich 
in neun gesonderten, den größeren Abschnitten der Anatomie ent¬ 
sprechenden Heften ausgegeben worden, deren jedes ein ausführ¬ 
liches Namenregister enthält. 


Druck, Form und Ausstattung des Werkes sind der größten 
Anerkennung werth. 

Ein stringenter Beweis für die Gediegenheit und den Werth 
des neuen Bildwerkes ist die Thatsache, daß noch vor seinem 
Abschlüsse bereits eine zweite Auflage nothwendig geworden ist. 
Diese soll im Ganzen in 6 Lieferungen erscheinen, da nunmehr 
Heft 1 und 2, sowie Heft 6 und 7 und 8 und 9 in je ein Heft zu¬ 
sammengezogen werden. An. 


Physikalische Chemie in der Medicin. Einführung 
in die physikalische Chemie und ihre Verwer- 
thung in der Medicin. Von Dr. Hans Koeppe. Mit zehn 
Abbildungen. Wien 1900, Alfred H öl der. 

Der erste Theil des vorliegenden Werkes ist eine kurz zu¬ 
sammenfassende Darstellung der physikalischen Chemie in leicht 
verständlicher Form , insbesondere der Theorien von van t’Hoff 
und Arrhenius. Der zweite Theil umfaßt die Arbeiten Koeppe’s 
selbst, der in vollkommener Weise versucht hat, physikalisch¬ 
chemische Anschauungen auf medicinisches Gebiet zu übertragen 
und hier zu verwerthen. Von den Theorien der Lösung und der 
elektrolytischen Dissociation ausgehend, gelangt er zu einer präcisen 
Kritik des Hämatokriten und führt dann den Leser in streng 
logischer, lichtvoller Darstellungsweise zur Lehre von der mole- 
cularen Zusammensetzung der Körperflüssigkeiten und in die Summe 
der Kenntnisse über die „Betheiligung des osmotischen Druckes 
an Lebensvorgängen“ ein. Capitel wie das letztgenannte und die 
folgenden „Die Bedeutung der Salze für die Ernährung“ und die 
„Bedeutung der physikalischen Chemie für die Balneologie“ sind 
auch für den Praktiker überaus lesenswerth, der aus ihnen eine 
Fülle von neuen, wesentlichen Gesichtspunkten für die Klinik und 
die Therapie zu gewinnen vermag. Es erscheint wünschenswerth, 
daß die Ergebnisse der physikalisch-chemischen Forschung, z. B. 
in Bezug auf die Salzsäurebildung im Magen und über die Be¬ 
deutung der Salze für die Ernährung, in den Lehrbüchern bald 
an die Stelle der mannigfachen Irrlehren träten, die sich von Jahr 
zu Jahr unverändert fortpflanzen, und deren Urtheil gesprochen schien, 
noch ehe Koeppe’s schönes und fesselndes Buch erschienen war. 

Br. 


Elemente der allgemeinen Bacteriologie von Dr. N. 

Gamaleia (Odessa). Berlin 1900, August Hirschwald. 

In 16 Vorlesungen entwirft Verf. ein Bild des heutigen Standes 
der Bacteriologie. Einleitend gibt er einen kurzen Abriß der Ge¬ 
schichte dieser jungen Wissenschaft, wobei er insbesondere den Ver¬ 
diensten Pasteur’s volle Würdigung angedeihen läßt. Sodann 
schildert er unter Berücksichtigung der neueren Forschungen in 
großen Zügen die Morphologie, das Leben, die Zusammensetzung 
und Ernährung der Bacterien, wobei er, der sich gestellten Auf¬ 
gabe entsprechend, es vermeidet, auf Einzelheiten einzugehen, 
sondern bloß eine allgemeine Darstellung der aufgeworfenen Fragen 
gibt. In gleicher Weise werden in den folgenden Vorlesungen das 
Wesen der Gährungen, Fermente, Infectionen , die Bacteriengifte 
und Schutzimpfungen, die Serotherapie, die Theorie der Infection und 
Immunität, die bactericiden Stoffe, Bacteriolysine und der Tod der 
Bacterien behandelt, während die letzte Vorlesung „allgemeinen 
Schlüssen über die Bacterienzelle“ gewidmet ist. In einem Anhang 
veröffentlicht Verf. 5 Arbeiten aus dem Gebiet der allgemeinen 
Bacteriologie, die bisher in deutscher Sprache noch nicht erschienen 
sind. Das Buch kann jedem, der sich in Kürze über die allge¬ 
meinen Grundsätze und Lehren der Bacteriologie, wie sie durch 
die Forschungen der jüngsten Zeit ausgebaut wurden, orientiren 
will, empfohlen werden; die fließende und anregende Art der Dar¬ 
stellung erleichtert wesentlich die Lectüre eines Buches, das aus¬ 
schließlich theoretische Fragen behandelt. Dr. S. 

Grundriß der Physik zum Gebrauche für Mediciner. 
Von Dr. Bruno Borchardt. Zweite, neubearbeitete Auflage. 

Stuttgart 1900. Ferdinand Enke. 

Im Werke B.’s ist das Energieprincip vorangestellt; aus 
ihm werden die wichtigsten mechanischen Sätze abgeleitet. Dadurch 
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ißt zugleich auf die grundlegende Bedeutung des genannten Prin- 
cips besonders wirksam hingewiesen worden. — Dem physikalischen 
Verständnisse des vom Verf. ein wenig geringgeschätzten Studenten 
der Medicin wäre vielleicht noch mehr nachgeholfen worden, als 
es durch das gewiß sehr brauchbare Werkchen geschieht, wenn 
Einzelnes weiter ausgebaut und zumal auf die Ableitung mancher 
Lehrsätze, z. B. der Mechanik oder der Optik, etwas genauer ein¬ 
gegangen worden wäre. Br. 

La Tuberculose est curable. Von Dr. Elisee Ribard. 

Paris 1900, Carre et Naud. 

Das vorliegende kleine Werk wendet sich an die Allgemein¬ 
heit. Es legt in gemeinverständlicher Form Wesen, Ursache, Con- 

Feuilleton. 

Italienischer Brief. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med iss, Presse“.) 

II. 

(Der Laryngologen-Congreß — Das Rothe Kreuz und die Malaria. — Der 
Vatican und die Tuberculose. — Sanitätsbericlit. — Universitätsfrequenz. — 
Dk Giovanni in Padua.) 

Der 5. Congreß der italienischen Gesellschaft für Laryngologie, 
Otologie und Iihinologie hat — wie ich Ihnen bereits mitgetheilt 
habe — Ende April zu Neapel stattgefunden. Spät erst, vielleicht 
doch nicht zu spät, komme ich dazu, Ihnen über Einzelheiten des 
Congresses dieser Specialistenvereinigung zu berichten , die sich in 
der kurzen Zeit ihres Bestehens aus kleinsten Anfängen zu ihrer 
jetzigen Höhe und Bedeutung emporgeschwungen hat. Die dies¬ 
jährige Zusammenkunft hat sich noch feierlicher und enthusiasti¬ 
scher gestaltet als die früheren. Sie fand im hygienischen Institute 
statt, dessen Räume der Director desselben, Giaxa , in liberalster 
Weise zur Verfügung gestellt hatte. Bei der Eröffnung waren das 
Ministerium, das Municipium und die Mehrzahl der Universitäten 
vertreten; zugegen waren auch v. Schrötter (Wien), IIrymann und 
Frankel (Berlin) u. A. Den Vorsitz führte Masini (Genua). Das 
Referat Massei’s: „Prophylaxe und Therapie der Keldkopftuber- 
culose“ wurde mit großem und anhaltendem Beifall aufgenommen. 
M. betonte hauptsächlich den Unterschied zwischen klinischer und 
anatomischer Ausheilung des Processcs. Der Praktiker könne bereits 
von Erfolg sprechen, wenn ein Phthisiker, der nicht habe schlucken 
können, durch therapeutische Einflüsse wieder gut zu schlucken 
vermöge, wenn bei Kehlkopftuberculose die Aphonie gewichen und 
dem Kranken seine frühere Stimme wieder gegeben sei, wenn er 
nicht mehr fiebere, an Körpergewicht zunehme u. s. w. Auch in 
Bezug auf die Therapie haben die neueren ärztlichen Congrcsse 
die Physiognomie der Tuberculose wesentlich geändert. Heute 
werde bereits die Heilungsmöglichkeit allseits anerkannt. Das 
biBschen Optimismus, das noch hie und da die Therapeuten ein 
wenig Uber das Ziel schießen läßt, wird — meinte M. — gewiß 
bald einem gesunden und kritischen Handeln völlig den Platz 
räumen. — Die pathologische Anatomie und Bacteriologie der 
Larynxtuberculose erörterte in lichtvoller Weise Martijscelli, die 
Prophylaxe und Therapie der Tuberculose des Ohres Gradenigo 
mit all der Klarheit und Vertiefung, die man an ihm seit jeher 
gewohnt ist. — Dies die großen Referate, denen sich lehrreiche 
Discussionen und kürzere Vorträge in abwechslungsvoller Weise an¬ 
schlossen. 

Die gesellschaftlichen „Divertimenti“, die von den Neapoli¬ 
taner Specialisten ihren Collegen aus den anderen Städten des 
Reiches und dem Auslande geboten wurden, waren der Congressisten 
würdig, denen sie gewidmet wurden, und beredte Beweise des Ent¬ 
gegenkommens und der Gastfreundschaft der Neapolitaner. Sie 
werden allen Besuchern sicherlich in guter Erinnerung bleiben. 
Der Kampf gegen die Tuberculose ist eine der größten Errungen¬ 
schaften der modernen Civilisation und Socialhygiene, der Laryngo- 
logen Congreß als einer der Hauptstreiter in diesem großen, all¬ 
gemeinen Kampfe zu betrachten, und das ist mit ein Grund für 
die Sympathien, denen er allenthalben begegnet. — 


tagiosität und Heilung der Tuberculose durch die modernen hygie¬ 
nischen und therapeutischen Maßnahmen klar. Es lehrt das große 
Publicum die Infectionsmöglichkeiten und Infectionsquellen der Tuber- 
culoso kennen und wird nicht allein tröstend für die kommenden Ge¬ 
schlechter wirken, sondern auch erziehend, auf klärend, belehrend 
und damit heilend. Seinem Zwecke entsprechend, setzt Ribard’s Buch 
keinerlei Vorkenntnissc voraus; es ist schlicht und überzeugend 
geschrieben, und wenn auch sein Inhalt für den Arzt nichts Neues 
bringt, so gewinnt es auch diesen durch seine Form und Dar¬ 
stellungsweise. Vortreffliche Bilder erhöhen seinen Werth beträcht¬ 
lich. Die Prophylaxe ist eingehend erörtert. Von allen populären 
Abhandlungen über Tuberculose scheint uns die vorliegende eine 
der besten und zweckdienlichsten zu sein. Bl. 


Das Ccntraleomite des Rothen Kreuzes hat in seiner Sitzung 
vom 18. d. M. den Beschluß gefaßt, probeweise den malariakranken 
Arbeitern der Campagna Romana in den Sommermonaten dieses 
Jahres seine Hilfe angedeihen zu lass' n; es ist auch über die 
Modalitäten seines Eingreifens bereits vollkommen schlüssig ge¬ 
worden. Die nothweudigen Geldmittel werden zum großen Theile 
aus der Summe bestritten, die der König in munificcnter Weise 
zur Verfügung gestellt hat. Als Präsident der Organisation wird 
Paolo Postemfski fungiron, der sich bereits mit anerkennens- 
werthem Eifer und großer Hingabe seines Amtes bemächtigt hat. 
Für den Krankentransport sollen Wagen zur Verwendung gelangen, 
die der für den militärischen Ambulanzdieust gebrauchten Type 
gleichen. Die Schwerkranken werden auf kürzestem Wege nach 
Rom oder in den nächsten größeren Ort geschafft. Jeden Wagen 
wird ein Arzt und ein Wärter begleiten, und jeder Wagen wird 
auch mit dem nothwendigen Sanitätsmateriale für die erste Hilfe 
versehen sein. Der Kriegsminister hat alle nothwendigen Anord¬ 
nungen getroffen, um die Anschaffungskosten der Wagen möglichst 
herabzusetzen, die römische Gemeinde hat zu den Kosten für die 
Erhaltung der Transportmittel und die Bezahlung des unter¬ 
geordneten Sanitätspersonales bereits namhafte Beiträge in Aussicht 
gestellt. — 

Es verlautet, daß, durch die allgemeine Bewegung in Italien 
und der anderen civilisirten Nationen aufmerksam gemacht, auch 
der Vatican im Kampfe gegen die Tuberculose nicht länger mehr 
zurückstehen will. Schon hat eine Reunion von Cardinälen, Prälaten 
und Geistlichen anderer Kategorie stattgefunden, um darüber zu discu- 
tiren, ob es zweckmäßig scheine, sich in activer Weise der Bewegung 
der ganzen civilisirten Welt anzuschließen und entweder durch wissen¬ 
schaftliche oder durch humanitäre Bestrebungen der Verbreitung 
dieser Geißel der Menschheit entgegenzuwirken. Wir glauben — 
bemerkt hiezu ein römisches Blatt —, daß es sich hier doch eigent¬ 
lich nicht um eine Frage handelt, die kastenweise zu verhandeln 
ist, und in der verschiedene Stände und Standeskörper verschiedene 
Sonderinteressen zu vertreten haben. Handelt es sieh doch um eine 
allen gemeinsame Sache, bei der von allen Formalitäten Abstand 
zu nehmen ist, und um eine gemeinsame Gefahr, die Arm und 
Reich, Hoch und Nieder bedroht, und die nur durch einheitliches 
Zusammenwirken aller Gebildeten erfolgreich abgewchrt werden 
kann. 

Dem Berichte des Ministeriums des Innern über den Stand 
der Iufectionskrankheiten in Italien im Jahre 1898 entnehme ich 
das Folgende: Der allgemeine Gesundheitszustand war auch im 
genannten Jahre ein zufriedenstellender. Angezeigt wurden 
190.531 Fälle — Variola, Morbillcn, Scarlatina, Typbus abdomi¬ 
nalis, Typhus cxanthematicus, Diphtherie, Croup, Puerperalproccß, 
Pustula maligna. Der Mortalitätsquotient (für 1000 Einwohner) 
ist allmälig von 26 - 7 im Jahre 1888 auf 23‘1 herabgesunkeu; 
man kann behaupten, daß dieses Herabgehen um 4'5%o ^ en V° r ‘ 
kehrungen gegen die Iufectionskrankheiten durch rechtzeitige An¬ 
zeige u. s. w. zu danken ist, da die Zahl der übrigen Krankheiten 
im Großen und Ganzen als stationär bezeichnet werden muß. Auch 
im Vergleiche zu dem anderer Staaten muß der Gesundheitszustand 
Italiens im Jahre 1898 als ein sehr günstiger bezeichnet werden, 
nur die Mortalität der Variola scheint noch eine erhebliche zu 
sein. Diesbezüglich ist hervorzuheben, daß erst seit 1888 die 
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obligatorische Impfung bei uns eingeführt ist; und doch ist die 
Blatternmortalität bereits jetzt schon beinahe nur halb so groß wie 
vor 11 Jahren. Dies spricht wohl deutlich genug für den unge¬ 
heuren Werth der Vaccination. In Bezug auf Morbillen, Scarlatina 
und Diphtherie liegen die Verhältnisse bei uns so wie anderwärts, 
nur der Typhus weist noch immer höhere Zahlen auf als in 
Deutschland, Frankreich und Oesterreich. Dafür stehen wir an 
Morbidität und Mortalität der Tuberculose fast allen europäischen 
Staaten bei weitem nach. — 

Die Zahl der Studirenden der medicinischen und chirurgi¬ 
schen Facultäten des Reiches im Jahre 1899 —1900 betrug 6388. 
Sie vertheilt sich auf die einzelnen Universitäten in folgender 
Weise: Bologna 504, Cagliari 95, Catania 167, Genua 358, 
Messina 128, Modena 152, Neapel 2009, Padua 309, Palermo 270, 
Parma 175, Pavia 496, Pisa 218, Rom 530, Sassari 54, Siena 81, 
Turin 783, Camerino 35, Ferrara 15, Perugia 29. An der 
Facultät des königlichen Instituts für höhere Studien in Florenz 
sind 260 Hörer inscribirt, an der geburtshilflichen Schule des¬ 
selben Institutes 72; den geburtshilflichen Schulen der einzelnen 
Universitäten gehören 1242 Studenten an. — 

Die Tumulte, welche sich im Laufe dieses Jahres bereits 
wiederholt in Padua ereignet haben, rufen wehmüthige Reflexionen 
wach, zumal mit Rücksicht auf die rein persönliche Richtung, die 
ihnen oftmals gegen den Rector De Giovanni zugrunde lag. Dieser 
iHustre Gelehrte repräsentirte noch vor Kurzem — man könnte 
sagen — ein Kleinod im öffentlichen und wissenschaftlichen Leben 
Paduas und Italiens. Immer abgeschlossen, reservirt, ein Original 
durch und durch, ist er von den Interessen und Bestrebungen der 
Anderen zumeist unberührt geblieben, und sein Werk „Die Patho¬ 
logie des Sympathicus“, seine Untersuchungen über die Morpho¬ 
logie des menschlichen Körpers sind Monumente seines Geistes und 
seiner ureigenen Begabung. Noch gestern war De Giovanni hoch¬ 
geehrt von Allen, auch Solchen, die bloß seinen Namen kannten; 
das Gepränge und die Bedeutung des Congresses zu Padua im 
Jahre 1889 waren zum großen Theile ihm, seinem Rufe und seiner 
Autorität zu danken. Und nun — vielleicht tragen die Verhält¬ 
nisse die Schuld daran, vielleicht auch die Indifferenz mancher, 
sicherlich die Undankbarkeit vieler seiner Schüler — hat sich das 
Bild geändert, und der große Gelehrte sieht seinen Ruhm ver¬ 
blassen, seine Popularität schwinden. Es muß anders werden, und 
es wird auch wieder anders werden, und zwar durch die Kraft 
De Giovanni’s allein, dem, will er nur einmal, die Sympathien 
aller Edlen und Guten von Neuem zufliegen werden wie ehedem. 

X. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Verwerthung des Heroins in der Kinder¬ 
praxis berichtet J. RüNKEL-Bonn („Diss. u , 1900). R. hat das Heroin 
bei 45 Kindern unter 2 Jahren als Narcoticum, namentlich bei 
Erkrankungen der Respirationsorgane verwendet und kommt zu 
folgendem Ergebniß. Heroin ist wohl geeignet, auch bei jüngeren 
Kindern den quälenden Hustenreiz herabzusetzen, wenn auch die 
specifische Wirkung auf die Respirationsorgane meist hinter einer 
allgemein narkotisirenden zurücktritt, dank deren die Kinder etwa 
20—30 Minuten nach der Darreichung in einen erquickenden, 
mehrstündigen Schlummer fallen. Von 41 Bronchitisfällen wurden 
29 mit positivem, 10 mit fraglichem und 2 mit negativem Erfolge 
behandelt. Bei Pertussis wurde in 3 von 4 Fällen eine Herabsetzung 
der Frequenz und vor Allem der Intensität der unangenehmen 
Anfälle erzielt, so daß auch in diesem Sinne Heroin empfohlen 
werden kann. Jedenfalls glaubt der Verf. die Frage, ob Heroin in 
der Kinder-, bezw. Säuglingspraxis bei rationeller Dosirung ohne 
Schaden anzuwenden sei, mit bestem Gewissen zu Gunsten des 
Präparates entscheiden zu können und schlägt folgende Dosirung 
vor: Für ein Kind von 6 Wochen '/ 4 — 1 / i Mgrm., für ein Kind 
von 3 Monaten 1 / < — 1 / 2 Mgrm., für ein Kind von 7 Monaten 
i/ 4 — 2 / 8 Mgrm., für ein Kind von 10 Monaten , / 2 —1 Mgrm., für 
ein Kind von 15 Monaten */ s — V/ A Mgrm., für ein Kind von 
20 Monaten J / a —1 1 / 2 Mgrm. 


— Auf Grund neuerer Erfahrungen behauptet Saalfeld 
(„Therapeut. Monatsh.“, 1900), Nr. 3, daß dem Europhen die 
Mängel des Jodoforms nicht anhaften, während dessen gute Eigen¬ 
schaften voll zur Geltung kommen. Abgesehen von den Fällen der 
Privatpraxis, wurden 160 Patienten mit venerischen Genitalaffec- 
tionen der Europbenbehandlung unterzogen, und zwar 65 mit 
weichem Schanker, 79 mit hartem Schanker, 3 mit Ulcera mixta. 
Gewöhnlich kam eine Mischung von Europhen 1*0, Acid. boric. 
sbt. plv. 4 - 0 zur Verwendung; bei 13 Patienten mit Balanitis ein 
schwächeres Gemisch (1—10). In einigen wenigen Fällen wurde 
die Behandlung mit Calomel, Acid. carbolic. liquef., Ungt. praec. 
alb. oder Quecksilberpflastermull combinirt. Im Allgemeinen schienen 
die mit Europhen erzielten Erfolge nicht hinter den durch Jodoform 
erreichten zurückzustehen. Zu Gunsten des Europhens spricht aber 
der praktisch kaum in Frage kommende geringe Geruch und die 
größere Ausgiebigkeit des specifisch leichten, voluminösen Pulvers 
beim Gebrauch. 

— Die Wirkung des Aspirins in der Nervenpraxis schildert 
Goldberg („Deutsche Med.-Ztg.“, 1900, 22). Nachdem bereits 
Schmeichler und Weil auf die schmerzlindernde Wirkung des 
Aspirin hingewiesen, hat Verf. in seiner Klinik für Nervenkranke 
dieses Mittel in circa 300 Einzeldosen bei Migräne und den ver¬ 
schiedensten Neuralgien angewandt und in den meisten Fällen 
prompte Heilwirkung erzielt. Die günstigen Resultate waren so 
groß, daß G. sich seitdem bei derartigen Affectionen stets sofort 
des Aspirins bedient. Auch Piotrowsky („Przeglad lekarski“, 
Februar 1900) hat in 18 Fällen von acutem Rheumatismus, 3 Fällen 
von Lumbago und einem Fall von Ischias fast immer rasche Heilung 
erzielt und niemals Nebenerscheinungen irgend welcher Art beob¬ 
achtet. In gleicher Weise äußern sich auch Grawitz, Lehmann 
und Friedeberg. 

— Ueber sehr beachtenswerthe Erfolge, die er gelegentlich 
einer Diarrhoea infantum-Epidemie mit Milch 80 mat 08 e erzielt hat, 
berichtet Jones („New York med. Journal“, September 1899). Er 
gab in 25 Fällen das Präparat (eine aus Milch hergestellte Albumose 
mit 5% Tannin in chemischer Bindung), nach vorheriger Des- 
infection des Darmes mittelst Calomel, entweder mit Brühe oder 
mit Wasser, später mit dünnem Haferschleim und Milchzucker, im 
ganzen bis 3 Wochen lang, ln allen Fällen, die sowohl Entero- 
katarrhe, als infectiöse Dickdarmentzündungen betrafen, bewährte 
sich die Milchsomatose, die als Nährpräparat zugleich leicht 
adstringirende Wirkung ausübte, ohne die Därme zu reizen, 
aufs beste. 

— Bei Magenkrankheiten fermentativen Ursprungs und 

Ulcus ventriculi wird das trefflich wirkende Chloroformwasser — 
mit oder ohne Zusatz von Bismuth — wegen des benzinähnlicheu. 
Geschmackes von den Kranken oft zurückgewiesen. In diesem 
Falle empfiehlt Bock („Corr.-Blatt f. Schweizer Aerzte“, 1900, 
Nr. 13) Zueatz von 01. Menthae piperitae: 

Rp. Chloroform. 10 

Aq. font. 200 0 

Bismuth. subnitr. 0 5 

01. Menth, piper. gtts. II. 

M. D. S. Umgeschüttelt stündl. 1 Eßlöffel voll. 

— Die Gynokardseife gegen Lepra empfiehlt P. G. Unna 
(„Monatshefte f. prakt. Dermatologie“, 1900, Nr. 3). Von allen 
Mitteln, welche innerlich gegen Lepra gegeben werden, ist nach 
U.’s Erfahrungen da6 Chaulmoograöl immer noch das wirksamste. 
Seiner ausgedehnteren Anwendung stand aber im Wege, daß es 
wegen seiner stark reizenden Wirkung auf Magen und Darm von 
den meisten Kranken nicht lange vertragen wurde. Dasselbe gilt 
von dem wirksamen Princip des Oels, der Gynokardsäure. Da nun 
Verf. Grund zu der Annahme hatte, daß auch die innere Dar¬ 
reichung eines starken Alkali die Lepra günstig beeinflussen werde, 
ließ er von der Hamburger Schwanapotheke aus dem Oleum 
gynocardiae eine Natronseife und aus dieser keratinirte Fettpillen 
hersteilen, welche von allen Pat. ausgezeichnet vertragen wurden, 
so daß in dieser Form das Mittel in den nöthigen, hohen Dosen 
(täglich 10 Pillen, von denen jede 0‘15 Chaulmoograöl entspricht) 
continuirlich genommen werden kann. Daß die Pillen vom Darm 
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verdaut werden, wurde durch tägliche lnspection des Stuhlganges 
und durch eine Reihe von Verdanungsversuchen , welche eine 
absolute Unlöslichkeit im sauren Magensaft und eine leichte und 
vollständige Verdaulichkeit im Pankreassaft ergaben, festgestellt. 

— Als Kühlpasten empfiehlt Unna („Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie“, Bd. 30, H. 1): 


[>. Zinci oxyilat. 



. 150 

Sulfuris .... 



. 150 

Terrae silic. . . 



. 10O 

Mf. 

Adip. lanae . . 

Pasta. 


. 200 

01. rapar. . . . 



. 100 

Aq. dest. . . . 



. 30'0 

Ung. lenient. . . 



. 10 0 

Amyli. 



. 50 

Magnes. carbon. 



. 25 

Aq. dest. . . 



. 50 

M. 

Vaselin .... 

adde. 


. 50 

Pasta Zinci mollis. 

T 

ir 

Tll 

01. lini. 

. 20 

25 

2U 

Aq. calcis .... 

. 20 

25 

20 

Zinci oxydati . . . 

. 30 

15 

40 

Cretae praep. . . . 

. 30 

25 

20 


Die Pasta Zinci mollis in den verschiedenen Stärkegraden findet 
ihre Anwendung bei ausgebreiteten Genital- und Genitocrural- 
ekzemen, universellen nässenden Ekzemen, Verbrennungen zweiten 
Grades und allen artificiellen Dcrmatitiden. Schmerzlindernde (Extr. 
Opii, Extr. Cannabis, Cocain) und juckstillende (01. cadin., Menthol, 
Thymol) Mittel lassen sich mit der Pasta mollis ebenso wie mit 
Schwefel und Chrysarobin (bis zu 10%) gut vereinigen. 

— Zur Behandlung der Furunkulose der Säuglinge empfiehlt 
Gregor („Fortschritte der Medicin“, 1900, Nr. 26) die frühzeitige 
Incision nicht nur der Hautabscesse, sondern bereits der Infiltrate. 
Die Ursache, weshalb nach den Incisionen gewöhnlich sehr bald 
in der Nähe der früheren Herde neue Abscesse entstehen, liegt 
nach Verf. darin, daß beim Incidiren die benachbarte Haut oft 
mit Eiter beschmutzt wird und um dies zu vermeiden, bestreicht 
Verf. vor der Incision die ganze benachbarte Hautpartie mit einer 
dicken Schicht einer 10%igen Borvaseline. Der aus den Wunden 
fließende Eiter gelangt nun auf diese Fettschicht und wird von 
ihr sorgfältig abgetupft. Hierauf folgt Trockenverband. Bei dieser 
Methode hat Verf. selten Furunkelrecidive beobachtet. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

29. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

Kehr (Halberstadt): Wie verhält es sich mit den Recidiven nach 
Gallensteinoperationen ? 

Der Vortr. hat bisher 491 Gallensteinoperationen ausgeführt 
(darunter 202 Cystostomien, 104 Cystektomien und 82 Choledocho- 
tomien und Ilepaticusdrainagen) mit einer Mortalität von 3’4%. 
Echte Recidive (Wiederwachsen von Steinen nach erfolgreicher 
Operation) hat er bisher noch nicht beobachtet. Bei den unechten 
Recidiven unterscheidet er, ob die auftretenden Beschwerden auf 
zurückgelassenen Steinen, auf erneuter Entzündung in der Gallen¬ 
blase oder auf der Bildung von Hernien oder Adhäsionen beruhen. 
Steine hat K. 19mal zurückgelassen, weil er in den meisten Fällen 
es mit den weit vorgeschrittenen Formen der Cholelithiasis zu thun 
hatte, bei welchen ein sicherer Nachweis der Steine ganz unmög¬ 
lich wird. Hernien hat er nach der Choledocbotomie und Ektomie 
öfter beobachtet als nach der Cystostomie; auf sämmtliche Ope¬ 
rationen kommen 7% Hernien. Entziindungsreeidive hat er nur 
nach der Cystostomie beobachtet, so daß er diese Operation in 
neuester Zeit mehr und mehr einschränkt. Ebenso sind die Ad¬ 
häsionsbeschwerden bei der Cystostomie häufiger als bei der 
Cystektomie (17% gegen 1%). 


Das häufige Vorkommen von unechten Recidiven ist eine 
Mahnung, frühzeitig bei der Cholelithiasis zum Messer zu greifen, 
aber da der Patient sich nun einmal doch dann wohl zur Opera¬ 
tion entschließt, wenn er von erheblicheren Beschwerden gequält 
wird, so ist K. zufrieden, wenn er beim acuten und chronischen 
Hydrops und Empyem der Gallenblase, beim chronischen Chole- 
dochusverschlnß, bei häufig wiederkehrenden, die Lebensfreudigkeit 
untergrabenden Koliken operiren kann. 

Am Ende seines Vortrages theilt K. mit, daß er bei der 
acuten Entzündung der Gallenblase cystostomirt, während er bei 
der reeidivirenden Form der Cholelithiasis, eventuell in Verbindung 
mit der Hepaticusdrainage, den Vorzug gibt. 

K. hat also echte Recidive bisher gar nicht, unechte in 15% 
aller Fälle beobachtet; aber fast sämmtliche Klagen waren so vor¬ 
übergehender Natur, daß sie den erfreulichen und guten Erfolgen 
unserer Gallensteinoperation gegenüber kaum in Betracht kommen 
können In den weit vorgeschrittenen Fällen der Cholelithiasis, 
bei deuen der praktische Arzt noch viel zu selten zur Operation 
räth, sind die Erfolge der Gallensteinchirurgie heutzutage geradezu 
glänzend. 

LÖbker (Bochum) betont, daß er wesentliche Wandlungen in seiner 
Stellungnahme zur chirurgischen Behandlung der Cholelithiasis nicht dnrch- 
gemacht hat. Bei dem Bestreben, in erster Linie die Complication zu be¬ 
seitigen, schien ihm stets die Cystektomie den Vorzug zu verdienen, besonders 
nachdem er frühzeitig die Erfahrung gemacht, daß die primären Carcinome 
der Gallenblase alle auf Grund von Steinen gewachsen seien. Sie müssen nach 
seiner Erfahrung immer als eine Folgeerscheinung der Gallensteine anfgefaßt 
werden. Dagegen will er die allgemeine Indication zur operativen Behandlung 
erheblich mehr eingeschränkt wissen. Auch er hat Recidive erlebt, doch 
waren es meist unechte Recidive, meist Folgeerscheinungen entzündlicher Art. 
Darum soll die Gallenblase entfernt werden, ebenso wie der Appendix bei der 
Appendicitis. Was als echte Recidive angesprochen wird, sind meist Fälle 
von zurückgelassenen Steinen nicht bloß in der Gallenblase, sondern auch im 
Choledochus. Er hat solche Fälle trotz Entfernung der Gallenblase beobachtet, 
bei denen ein Choledochusstein infolge des anfgetretenen Icterus als sicher 
anzunehmen war. Diese Steine wandern sogar nicht selten nach oben bis zur 
Leber. L. hat unlängst aus dem Hepaticus und den erweiterten Lebergängen 
einmal 8, ein anderesmal 5 kleinere und größere Steine entfernt. Daher soll 
mit der Cystektomie eine breite Eröffnung der Gallenwege, Abtastung derselben 
und Drainage verbunden werden. Adhäsionen können sicher auch Attaquen 
machen, doch kann man sie durch die Art der Operation nicht beeinflussen. 
Wenn erforderlich, soll man die Gastroenterostomie anschließen. 

Petersen (Heidelberg): Die Erfahrungen der Heidelberger Klinik 
stimmen mit denen von Kebh und Löbkeb überein. Bei den unechten Reci¬ 
diven unterscheidet er zwischen den Steinrecidiven und den Beschwerderecidiven, 
bei den Steinrecidiven wieder die verschuldeten und unverschuldeten. Die 
stets entfernte Gallenblase beraubt aber der Möglichkeit einer Cystentero- 
anastomosa, die nöthig sein kann und in einem seiner Fälle dringend nöthig war. 

Körte (Berlin) nimmt jetzt auch die entzündlich veränderte Gallen¬ 
blase fort. Schmerzen nach Gallensteinoperationen und Beschwerden kommen 
oft vor, daher sind die Patienten, die nur wenig Beschwerden von Steinen 
haben, nach der Operation nicht besser daran. Er will daher die Indication 
etwas eingeschränkt wissen. 

Franz König (Berlin) berichtet, daß er selber einmal vor vielen Jahren 
sehr starke Beschwerden von Gallensteinen gehabt, und daß er, wenn damals 
schon die Cystektomie gemacht worden wäre, sicher keine Gallenblase mehr 
hätte. Heute ist er ohne Operation vollkommen heil. 

Tröge (Braunschweig) hält auch die Cystektomie in vielen Fällen für 
dringend nothwendig. Bauchbruch hat er von 27 Fällen nur lmal erlebt. 

Relin (Frankfurt a M.): Er ist zwar der Erste gewesen, der die 
Cystektomie und die Choledochotomie gemacht hat, doch würde er heute die 
Indication einschränken. 


Notizen. 


Wien, am 14. Juli 1900. 

(Professor-Jubiläum.) Der Vorstand der dermato¬ 
logischen Klinik der Wiener Universität Hofrath Prof. Dr. Moriz 
Kaposi hat in diesen Tagen das 25jährige Jubiläum seiner Er¬ 
nennung zum Professor für Dermatologie und Syphilis an der 
hiesigen medicinischen Facultät begangen. Die officielle Feier 
wurde jedoch auf den Beginn des kommenden Wintersemesters 
verschoben, wo dann auch eine große Festschrift mit Beiträgen 
der hervorragendsten Dermatologen zur Ueberreichung an den 
Jubilar gelangt. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung am 7. Juli 
d. .1. gelangten nach Mittheilungen über die Verbreitung der Beulen- 
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pest im Orient folgende Referate zur Berathung und Beschlußfassung: 
Entwurf eines Organisationsstatutes für die Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten. Besetzungsvorschlag für einige im ßtatus der Aerzte der 
Wiener k. k. Krankenanstalten erledigte Primararztes-Stellen. Vor¬ 
schläge zur versuchsweisen therapeutischen Behandlung des Creti- 
nismus. Gutachtliche Aeußerung über eine zum Gebrauche in 
Volksschulen bestimmte Gesundheitsfibel. Gutachten in Angelegen 
heit des Recurses einer Ortsgemeinde in Böhmen wegen Nicht¬ 
genehmigung der Einleitung eines Canales in den Ortsbach. Gut¬ 
achtliche Aeußerung über Leprafälle in Dalmatien. Schließlich ein 
Initiativantrag des Obersanitätsrathes Prof. Dr. Chrobak, betreffend 
die Ergänzung des ärztlichen Unterrichtes in der Receptirkunde. 
Dieser Antrag wurde dem erweiterten pharmaceutischen Coraite 
des Obersten Sanitätsrathes zur Vorberathung überwiesen. 

(Verband der Aerzte Wiens.) Die Wiener Aerzte- 
organisation macht in einem Circulare vom 22. Juni d. J. sämmtliche 
Collegen darauf aufmerksam, daß die Ambulatorien (Polikliniken) einzig 
und allein für zahlungsunfähige Patienten bestimmt sind, und 
ersucht die Collegen, bei der Zuweisung ihrer Patienten an 
öffentliche Ambulatorien zum Zwecke von specialärztlicher Behandlung 
auch auf die Zahlungsfähigkeit der Kranken ihr Augenmerk zu 
richten und bemittelte Kranke den Ambulatorien unter keiner 
Bedingung zur unentgeltlichen Behandlung überweisen zu wollen. 
Durch die Zuweisung bemittelter Kranker an Ambulatorien seitens 
der praktischen Aerzte wird die Bestimmung der Ambulatorien 
für Arme umgangen und die Aerzte schädigen durch ein der¬ 
artiges Vorgehen nicht nur die wirklich unbemittelten Kranken, 
sondern auch sich selbst und ihre Collegen. 

(Verein der Aerzte Niederösterreichs.) In einer 
der letzten Sitzungen des genannten Vereines stellte Oberbezirksarzt 
Dr. Nowak den Antrag, daß in einer an die Regierung zu rich¬ 
tenden Eingabe auf die Schädigung und die materiellen Einbußen 
aufmerksam zu machen sei, welche die praktischen Aerzte dadurch 
erleiden, daß wohlhabende Personen als Mitglieder in Kranken- 
cassen Aufnahme finden und deren Beneficien theilhaftig werden. 
In dieser Eingabe ist die Bitte zu stellen, daß nur wirklich ver 
sicherungspflichtige Personen den Krankencassen als Mitglieder 
beitreten können, und daß ein bestimmtes jährliches Einkommen 
fixirt werde, bis zu welchem auch versicherungspflichtige Personen 
aufgenommen werden. Von dieser Angelegenheit ist auch dem Ge- 
schäftsausschusse des österreichischen Aerztevereins-Verbandeä mit 
dem Ersuchen Mittheilung zu machen, daß diese Frage auf dem 
nächsten Aerztevereinstage zur Verhandlung komme. 

(EineAnstalt zur Rettung verwahrlosterKinder) 
wird im September — wie uns aus Budapest berichtet wird — 
in Kammerwalde eröffnet werden. In derselben werden die Mäd¬ 
chen im Nähen, Waschen und sonstigen Hausarbeiten unterwiesen, 
die Knaben für ein Handwerk erzogen. Da die Stadt Budapest 
für die Anstalt eine Subvention von 2800 Kronen bereits bewilligt 
hat und auch eine staatliche Unterstützung von 4000 Kronen in 
Aussicht steht, dürfte die neue Anstalt mit allen Aussichten auf 
Erfolg ihre menschenfreundliche Thätigkeit beginnen können. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Die diesjährige Influenza- 
Epidemie hat an Ausdehnung und Heftigkeit alle anderen, von 
denen Berlin in neuerer Zeit heimgesucht worden ist, weit fiber¬ 
troffen. Die meisten Opfer forderte sie im Februar und März, aber 
selbst im April und Mai ist diesmal eine für diese Jahreszeit nicht 
gewöhnliche Zahl von Todesfällen durch Influenza verursacht worden. 
Erst der Juni dürfte die Epidemie wirklich zum Erlöschen ge¬ 
bracht haben. Im Januar, Februar, März, April, Mai starben hier 
an Influenza 42, 275, 129, 60, 23, zusammen 534 Personen, das 
sind in 5 Monaten mehr, als hier jemals in einem ganzen Jahre 
dieser Krankheit erlegen sind. Die bisher beobachteten höchsten 
Zahlen waren 363, 420 und 478 Sterbefälle in den Jahren 1899, 
1891 und 1895. 

(Pharmakopoemäßige Krankenweine.) Nachdem 
in den mit 1. Juli 1. J. in Kraft getretenen Additamentis zur österr. 
Pharmakopoe nun auch Weiß- und Rothwein, sowie Marsalawein 
für Heilzwecke vorgeschrieben sind, hat das Wiener Apotheker- 
Hauptgremium beschlossen, specielle Weinmarken für diese Zwecke 


in den Apotheken einzuführen. Das Gremium war dabei von dem 
Bestreben geleitet, die Kranken mit gleichförmigen, guten und den 
Forderungen der Pharmakopoe vollkommen entsprechenden Wein¬ 
sorten zu versorgen und so den Aerzten und dem Publicum die 
Sicherheit zu bieten, daß die Weine in vollkommen gleicher und 
guter Qualität aus jeder beliebigen Apotheke verordnet, bezw. be¬ 
zogen werden können. Zu diesem Zwecke hat das Gremium eine 
Gremialmarke von Weiß- und Rothwein in Flaschen zu 2 Kronen 
und 1 Krone 10 Hellern oingeführt und sind die Flaschen mit der 
Schutzmarke des Gremiums und außerdem mit der Controlmarke 
der „Oesterr. chemischen Controle“ versehen. Ebenso ist auch 
von Marsalawein eine eigene Gremialmarke in den Apotheken ein¬ 
geführt. 

(Ausstellung für Gesundheitspflege, Trier 1900.) 
Gelegentlich seiner vom 9. —12. September d. J. stattfindenden 
25. Jahresversammlung veranstaltet der Deutsche Verein für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege eiue Ausstellung, welche vom 7. bis 
16. September dauern soll. Die Ausstellung wird in folgende 
Gruppen zerfallen : 1. Wissenschaftliche Hygiene; 2. Städtehygiene, 
Bauwesen und Schulhygiene; 3. Ernährung und Bekleidung; 
4. Wohnungen und Badewesen; 5. Krankenpflege; 6. Gewerbe¬ 
hygiene und Unfallschutz; 7. Wohlfahrtseinrichtungen. Das Bureau 
der Ausstellung befindet sich in Trier, Rothes Haus. 

(Der skandinavische Ophthalmologen-Congreß), 
der nacli dem Muster der jährlichen Heidelberger Congresse orga- 
nisirt worden ist, hat in den ersten Julitagen zum erstenmale in 
Stockholm getagt. Der nächste Congreß findet im Jahre 1902 zu 
Kopenhagen statt. 

(XIII. Internationaler medicinischer Congreß.) 
Nachdem der Präsident der Republik den Wunsch ausgesprochen, 
das Schlußfest des Congresses mit seiner Gegenwart zu beehren, 
findet folgende Aenderung in der Reihenfolge der Festlichkeiten 
statt: 2. August: Empfang beim Conscilpräsidenten in Vertretung 
der Regierung; 3. August: Empfang beim Präsidenten des Con¬ 
gresses (über specielle Einladung); 5. Aufcast r Fest im Palais' und 
den Gärten des Luxemburg, gegeben vom Organisationsbureau des 
Congresses; 7. August: Fest der Stadt Paris ira „Hotel de Ville“; 
9. August: Empfang beim Präsidenten der Republik im Elysöe. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. -Juli 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6328 Personen behandelt. Hievon wurden 1392 
entlassen; 148 sind gestorben (9‘61% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 19, egypt. 
Augenenlzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 17, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 13, Scharlach 30, Masern 175, Keuchhusten 60, 
Rothlauf 23, Wochenbettfieber 3, Rötheln 1, Mumps 29, Intluenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 601 Personen gestorben 
(—40 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der prakt. Arzt 
Dr. S. Körbel, 35 Jahre alt; in Linz der Statfhaltereirath, Landes- 
Sanität8referent für Oberösterreich und Director der Landes Gebär¬ 
anstalt Dr. Adolf Ritter v. Kissling im 59. Lebensjahre. 

Mattoni’s Gießhübler natürlicher alkalischer Sauerbrunn ist nach den 
übereinstimmenden Aussprüchen ärztlicher Autoritäten als ein kräftig alkali- 
sirendes Mittel vorzüglich bewährt bei Bildung überschüssiger Säure im Körper, 
bei allen katarrhalischen Erkrankungen der Athmungs- und Verdauungsorgane 
(Magenkatarrh, Sodbrennen, Appetitlosigkeit); bei Husten, Heiserkeit, in 
letzteren Fällen mit Milch vermischt. Bei Reconvalescenten, sowie in der 
Kinderpraxis ist das Wasser besonders empfohlen. 

Der besondere Vorzug der Gießhübler Wässer liegt in der unvt-rgleich- 
licli günstigen Zusammensetzung ihrer mineralischen Bcstandtheile, in dem 
geringen Vorhandensein von erdigen und schwefelsauren Salzen bei vorwiegend 
großem Gehalt an Natriumbicarbonat, sowie darin, daß das Wasser von Natur 
aus mit Kohlensäure vollständig gesättigt ist. Letzteres verdient ausdrücklich 
hervorgehoben zu werden, denn es ist einleuchtend, daß künstlich mit Kohlen¬ 
säure und anderen Zuthaten versetzte Wässer, welche jetzt in den Handel 
kommen, einen solchen rein natürlichen Sauerbrunnen niemals ersetzen können. 

Mattoni’s Gießhübler Sauerbrunnen sind die Hauptrepräsentanten jener 
Quellen, die bei ausgesprochen kräftiger Heilwirkung eine solche Reinheit des 
Geschmackes und einen derartigen Gehalt an freier Kohlensäure besitz.-n, daß 
sie als diätetisches Tischgetränk die ausgedehnteste Verwendung finden. 

Vermöge seines großen Gehaltes an freier und gebundener Kohlensäure 
übt dieser Sauerbrunn eine geradezu belebende Wirkung auf den menschlichen 
Organismus und ist daher ein Erfr schungs- und Tischgestränk ersten Ranges, 
an Wohlgeschmack und diätetischer Wirksamkeit von keinem anderen Mineral- 
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wasser übertroffen. Zur Mischung mit Wein, Cognac oder Fruchtsäfteu ist 
derselbe vorzüglich geeignet. 

Vorräthig ist Mattoni’s Giehhübler in allen Mineralwasserhandlungen 
und Apotheken, ferner direct zu beziehen durch den Besitzer 

Heinrich Mattoni, k. u. k. Hoflieferant in Gießhübl Sauerbrunn, 

Karlsbad, Fruuzensbad, Wien, Budapest. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Jun i-Juli- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beobachtungen 

über 

Seh- und Hörstörungen, sowie über Augen- 
muskellähmungen nach Schädelverletzungen. 

Von Dr. Ignaz Knotz, 

Leiter des Stadtspitales in Banjaluka (Bosnien). 

Kopfverletzungen ohne ausgedehnte äußere Continuitäts- 
trennung, ohne sofort nachweisbare Spuren einer Fractur 
des Schädelgewölbes, aber verbunden mit schweren Störungen 
seitens des Gehirns und seiner Nerven bieten bei ihrer Beur- 
theilung sowohl vom rein diagnostischen und prognostischen 
Standpunkt des Gerichtsarztes, wie auch von dem mehr 
therapeutischen des Chirurgen immer reichliche Anregung. 
Begnügt man sich nicht mit der Constatirung einer doch 
selten rein auftretenden „Gehirnerschütterung“ oder der 
lediglich durch Blutung aus den Ohren und der Nase ge¬ 
stützten Annahme einer Basisfractur, so wird man dem 
Verhalten des bei der Mehrzahl wenigstens der Basisfractnren 
gleichzeitig gequetschten Gehirnes und seiner Nerven, sowie 
den Folgen der raumbeschränkenden Blutergüsse aus den 
Fracturen, beziehungsweise aus den gleichzeitig zerrissenen 
Blutgefäßen der Dura, die größte Aufmerksamkeit zuwenden 
müssen. 

Die Untersuchungen Bruns’ 3 ), Felizet’s 3 ), Akan’s 3 ), 
Messerer’s J ) , v. Wahl’s -) und v. Bergmann’s 3 ) haben die 
Abhängigkeit der Verletzungsfolgen vom Angriffspunkte und 


der Richtung der Gewalt, sowie von der Lage der elastischen 
aus ungleich starken Partien gebildeten Schädelkapsel klar¬ 
gelegt und das Ueberwiegen der Basisfractur in der mittleren 
Schädelgrube verständlich gemacht. Durch die von dort in 
den Canalis opticus ausstrahlenden Fissuren können schwere 
Schädigungen des Nervus opticus, sowie der durch die nahe 
Fissura orbit. superior ziehenden Nerven bei den verschieden¬ 
artigsten Kopfverletzungen erwartet werden, Störungen, 
welche somit ein wichtiges Symptom von gewissen Basis- 
fracturen bilden. Meistens kommt es zufolge der Läsion des 
Nervus opticus zur Atrophie desselben; Galezowsky ß ) fand 
unter 1G8 Atrophien 22 traumatischen Ursprunges. 

In einer Reihe von Fällen wird aber infolge des Traumas 
die Leitungsfähigkeit der Sehnervenfasern bloß vorübergehend 
eingestellt. Das Auge kann sich dann erholen, trägt jedoch 
entweder eine Dauerschädigung seiner Functionen davon oder 
kann in ganz seltenen Fällen noch zur Norm zurückkehren. 
Diese der Heilung oder wesentlichen Besserung zugänglichen, 
vorwiegend einseitigen Formen bilden nach Berlin c ) eine 
untergeordnete Minorität; die Formen mit doppelseitiger 
Sehstörung nach Schädeltraumen sind noch seltener, so dass 
die nachfolgenden Beobachtungen von Augenaffectionen und in 
einigen Fällen auch Hörstörungen mit überwiegend günstigem 
Ausgang immerhin bemerkenswerth sein dürften, umsomehr 
als die klinische Casuistik bezüglich dieser indirecten, mit 
Sehstörung einhergehenden Basisbrüche, wie Seggel 7 ) beim 
Berichte über einige derartige Fälle erwähnt, noch eine 
spärliche ist. 

Bei der Besprechung der einzelnen Fälle sei ein im 
hiesigen Stadtspital beobachteter, in vieler Richtung inter¬ 
essanter Fall voran gestellt. 


Hosted by Google 









1371 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 30. 


1372 


I. Vorübergehende, beiderseitige Erblindung 
nach Schädelbasisfractur. Rechts völlige Heilung, 
links dauernde concent rische Gesichtsfeldein¬ 
schränkung und Hörstörung. 

Prot. Nr. 265/98. 

Ignaz Sch., 30 Jahre alt, Taglöhner aus Oelinac bei Banjaluka, 
gibt an, am 19. April 1898 während einer Wagenfahrt in einen 
Streit verwickelt worden zu sein. Sein Gegner versetzte ihm einen 
wuchtigen Hieb mit einem Hut Zucker auf die linke Kopfseite, 
wobei der Hut Zucker in 3 Theile zersprang. 

Pat. wurde in sitzender Stellung getroffen und verharrte in 
derselben, da es ihm bald nach dem Schlage finster vor den Augen 
wurde und er durch 10 Minuten gar nichts sah. 

Danach begann er auf dem rechten Auge jedoch nur wie 
durch einen Nebel zu sehen, während das linke Auge völlig blind 
blieb. Auf der weiteren Heimfahrt schwollen ihm die Lider des 
linken Auges stark an und verfärbten sich blauroth ; gleichzeitig 
stellte sich Blutabgang aus der Nase sowohl nach vorne, als auch 
durch den Rachen ein, der die ganze Nacht in gleicher Stärke 
andauerte, allmälig abnahm und am 21. April aufhörte. Am 
20. April sah er auf dem rechten Auge noch wie durch einen 
Nebel, auf dem linken Auge noch immer nichts. Seit der Ver¬ 
letzung andauernder Kopfschmerz. 

Beim Schneuzen blähteD sich jedesmal beide linke Augen¬ 
lider auf. 

Der Befund bei der Aufnahme ins Stadtspifal zu Ban¬ 
jaluka, wohin er am 24. April Nachmittags zu Fuße kam, war 
folgender: 

Großer, ziemlich kräftig gebauter, mäßig gut genährter Mann. 

Sensorium frei; Temperatur normal, Pulsfrequenz etwas 
herabgesetzt. 

Die Gegend oberhalb der linken Schläfe ist leicht geschwellt, 
erbsengroß oberflächlich abgeschürft, zeigt jedoch weiter keinerlei 
Zusammenhangstrennung und ist nicht druckempfindlich. 

Beide Lider des linken Auges sind blauroth verfärbt und 
verschließen durch ihre hochgradige Schwellung die Lidspalte bei 
Abwesenheit von Entzündungserscheinungen. Schließt Pat. Mund 
und Nase und versucht nun stark zu exspiriren, so blähen sich 
die Lider noch mehr auf und zeigen auf der Oberfläche einzelne 
bläschenförmige Erhebungen, welche beim Fingerdruck zusammen¬ 
sinken und deutlich knistern. Bei diesen Exspirationsversuchen 
wird auch der linke Bulbus, der in mäßigem Grade nach vorne 
und unten verlagert ist und allseits herabgesetzte Beweglichkeit 
zeigt, etwas stärker nach vorne getrieben. 

Am linken Auge ist die Bindehaut beider Lider beträchtlich, 
die des Augapfels in geringerem Grade suffundirt und geschwellt. 

Die linke Pupille stark erweitert, reagirt nicht auf Licht; 
die ziemlich prompte Reaction der rechten Pupille wird von keiner 
consensuellen Reaction der linken Pupille begleitet. Nur die rechte 
Pupille reagirt auf Accommodation und Convergenz. 

Die Ergebnisse der Sensibilitätsprüfung sind mir nicht mehr 
in Erinnerung. Mit dem rechten Auge zählt Pat. Finger auf 
6 Meter, doch sicht er noch alle Gegenstände wie durch einen 
leichten Nebel; das linke Auge hat keinerlei Lichtempfindung. 

Augenspiegelbefund. 

Hornhaut und Glaskörper beiderseits durchsichtig. 

Links: Papille leicht geschwellt, geröthet, Grenzen nur 
an der temporalen Seite mäßig deutlich, sonst verwischt; Venen 
stark erweitert, leicht geschlängelt, Arterien dünn und blass. Die 
Gefäße, namentlich die Venen, sind im Papillengebiete wie von 
einem zarten Schleier bedeckt. 

Rechts: Aehnliche, jedoch viel schwächere Veränderungen 
wie links. Hörvermögen rechts normal, links besteht seit der Ver¬ 
letzung fast völlige Taubheit. 

22. April. Sehvermögen rechts wieder etwas gebessert, links 
noch Blindheit; geht Pat. herum, so wird es ihm vorübergehend 
wieder schwarz vor dem rechten Auge. 

23. April. Beginnt links etwas zu sehen; den vor¬ 
gehaltenen Finger sieht er zwar wie durch einen Nebel, doch sei 
der Finger „dünn wie ein Strohhalm“ (Mikropsie). 


24. April. Die Kopfschmerzen haben allmälig nachgelassen; 
Mikropsie links andauernd. In Ermanglung eines Perimeters wird 
eine Gesichtsfeldaufnahme unter Fixirung eines Punktes aus einer 
Entfernung von 83 Cm. vorgenommen und unter gleichen Bedin¬ 
gungen später wiederholt. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchung auf die Perimetermaße 
umgerechnet zeigen, daß das rechte Gesichtsfeld vom Fixations¬ 
punkt aus allseits nur ungefähr 15°, das linke nur circa 5° weit 
reicht. 

In diesem concentrisch stark eingeengten Gesichtsfelde unter¬ 
scheidet Pat. Farben ziemlich gut, doch sieht er auf dem linken 
Auge noch alles wie durch einen Nebel, während die Sehschärfe 
des rechten Auges zur Norm zurückgekehrt ist. 

Augenspiegelbefund links: Papillengrenze deutlicher 
durchschimmernd, Venen dünner als früher, aber immerhin noch 
weiter, Arterien schon stärker gefüllt. 

27. April. Das Gesichtsfeld des linken Auges ist heute, vom 
Fixationspunkt gerechnet, allseits auf ungefähr 13° erweitert, Pat. 
unterscheidet Handbewegungen auf eine Entfernung von 1 Meter, 
Beweglichkeit des linken Bulbus noch etwas beschränkt; Das Lid¬ 
emphysem ist völlig zurückgegangen. Während des ganzen Spitals¬ 
aufenthaltes war die Temperatur normal, die Pulsfrequenz im 
Ganzen etwas herabgesetzt. Pat. drängt nun, da er nur mehr 
geringe Kopfschmerzen habe und für seine landwirthschaftlichen 
Arbeiten hinreichend sehe, auf Entlassung, die ihm mit der ernsten 
Mahnung, sich noch längere Zeit zu schonen, am 27. April 1898 
gewährt wird. 

Die Therapie bestand bisher lediglich in Ruhelagerung, Um¬ 
schlägen, Verbot des Schneuzens und Massage der linken Augenlider. 

Am 2. Mai 1898 stellt sich Pat. wieder vor und berichtet, 
daß er trotz der Abmahnung doch arbeiten musste, hiebei wohl 
etwas Schwindel, sowie hie und da Kopfschmerzen verspürt habe, 
sich jedoch im Uebrigen völlig wohl befinde. Rechts sehe er fort¬ 
dauernd so gut wie vor der Verletzung, links aber nimmt er die 
Gegenstände noch immer wie durch einen Nebel wahr. 

Die Mikropsie verschwand bald nach der Entlassung. Auch 
habe er beim Versuche, das linke Auge zu schließen, ein lästiges 
Druckgefühl. 

Die Untersuchung vom 2. Mai ergab folgenden Befund: 
Beschaffenheit der Lider, Lage und Beweglichkeit des linken 
Bulbus normal, Conjunctiva bulbi noch etwas suffundirt. 

Linke Pupille noch etwas weiter als die rechte, beide reagiren 
gleich prompt auf Licht. 

Die Gesichtsfeldprüfung ergibt links keine Veränderung 
gegen die letzte Aufnahme, während sich das rechte Gesichtsfeld 
allseits auf circa 20° um den Fixationspunkt erweitert hat. Die 
Sehschärfe des rechten Auges ist hiebei fortdauernd normal, links 
aber noch soweit herabgesetzt, dass Pat. im concentrisch eingeengten 
Gesichtsfeld auf 6 Meter Finger zählt. Pat. zeigt gute Farben¬ 
empfindung. 

Augenspiegelbefund. 

Links: Papillengrenze fast überall ganz deutlich, Venen 
noch etwas erweitert, Arterien normal gefüllt, Gefäße überall 
deutlich sichtbar. 

Rechts: Zur Norm zurückgekchrt. 

Erst im August 1898 erschien Pat. anlässlich der Gerichts¬ 
verhandlung wieder zur Untersuchung. 

Er gab an, mit dem linken Auge wieder besser zu sehen. 

Nur bei schwerer Arbeit zeige sich noch hie und da etwas 
Schwindel, im Uebrigen Wohlbefinden. 

Die Pupillen normal beweglich. Rechtes Auge normal. Am 
linken Auge hat sich die concentrische Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes um den Fixationspuukt allseits auf etwa 15°, also nur wenig 
über die früher gefundenen Grenzen erweitert. 

Es besteht Myopie von 0 75 D; S = 6 / 8 . 

Am 22. December 1898 und 3. Januar 1899 stellt sich Pat. 
wieder vor; er sieht blühend aus, hat subjectiv keine Beschwerden, 
sieht mit dem rechten Auge völlig gut, mit dem linken aber sehe 
er noch immer wie im Sommer. Die Untersuchung ergibt: Beide 
Pupillen gleich weit, Reaction ebenso ungestört wie im August 1898. 
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Rechtes Auge: Gesichtsfeld normal weit, Sehschärfe 6 /o ? 
Augenspiegelbefund normal. 

Linkes Auge: Gesichtsfeld noch auf ein Bereich von circa 
25° um den Fixationspunkt concentrisch eingeengt. S = 6 / s . 

Aug enspiegelbefu nd. 

Papille zeigt keine Andeutung von Atrophie, knapp an 
ihrem nasalen und etwas entfernt vom temporalen Rand kleine 
Gruppen von Pigmentflecken. 

Am 21. Februar 1899 neuerliche Untersuchung. 

Augenbefund unverändert. 

Hörschärfe: Flüstersprache wird rechts auf 10 Meter, 
links auf 1 Meter vernommen. 12. April Augenbefund und Hör¬ 
störung auf dem linken Ohre unverändert. Die Untersuchung des¬ 
selben mit dem Ohrenspicgel zeigt normales Verhalten des Trommel¬ 
felles. 

RiNNE’seher Versuch positiv. Beim WEBEK’schen Versuch wird 
der Stimmgabelton rechts besser gehört. 

Pat. obliegt seit seiner Entlassung aus dem Krankenhause 
seinem Berufe, meist schwerer Feldarbeit. 

Während derselben tritt häufig Kopfschmerz und Schwindel auf. 

Laut Bericht des Pat. vom April 1900 ist der Zustand des 
linken Auges unverändert geblieben. 

Wie ein kurzer Rückblick auf obigen Befund lehrt, trat 
bei dem Manne im Anschlüsse an eine Kopfverletzung durch 
eine stumpfe Gewalt beiderseitige Erblindung und Kopf¬ 
schmerz, sowie schwere linksseitige Hörstörung auf. Dabei 
bestand am linken Auge Protrusion und Abwärts Verlagerung 
des Bulbus, sowie fast völlige Lähmung sämmtlicber Augen¬ 
muskeln, endlich Blutunterlaufung und Emphysem der Lider 
und Blutabgang aus der Nase. 

Die Erblindung des rechten Auges wich rasch, angeblich 
nach 10 Minuten, ließ jedoch ein concentrisch eingeengtes 
Gesichtsfeld zurück, welches sich binnen kurzer Zeit allmählich 
zum normalen Verhalten ausbreitete, während die volle Seh¬ 
schärfe schon früher zurückgekehrt war. 

Drei Tage nach der Verletzung trat auch links zunächst 
in einem concentrisch stark verengten Gesichtsfeldbereiche 
Lichtempfindung und Mikropsie auf. Ganz allmählich und nur 
bis zu einem gewissen Grade erweiterte sich diese Gesichts¬ 
feldbeschränkung in concentrischer Weise, um dann , wie der 
letzte, zwei Jahre nach der Verletzung erstattete Bericht lehrt, 
stationär zu bleiben, während sich die Sehschärfe des linken 
Auges gehoben hat. Die linksseitige Hörstörung hat sich nur 
wenig gebessert. 

II. D e p r e s 8 io n 8 f r a c t u r der linken Stirnbein¬ 
hälfte mit Basisbruch; consecutive Seh- und Hör¬ 
störungen (concenirisclie Gesichtsfeldeinschränkung). 

Petar I., gegen CO Jahre alt, Landmann aus Maslovare, Bezirk 
Kotor-Varos, erhielt am 22. August 1898 anlässlich eines Streites 
einen Hieb mit dem Ohr einer Hacke auf die linke Stirnseite 
und verfiel sofort in Bewusstlosigkeit; e8 trat Blutabgang aus der 
Nase, dem Rachen und dem linken Gehörgang bald nach der 
Verletzung auf, der indess bis gegen Morgen des 23. August auf¬ 
hörte. Inzwischen hatte sich Pat. soweit erholt, daß er zu Gericht 
gehen konnte, woselbst die ärztliche Untersuchung (Dr. Bermann) 
in der linken Stirngegend eine 4 Cm. lange, schräg verlaufende, 
mit stark gequetschten Rändern versehene klaffende Zusammen¬ 
hangstrennung der weichen Schädeldecken auffand, durch welche 
die Sonde den Knochen erreichte. 

Bezüglich des Sehvermögens behauptet P., dass er nach dem 
Erwachen aus der Bewusstlosigkeit am rechten Auge schlechter, 
„wie durch einen Nebel“, am linken Auge aber fast gar nichts 
gesehen habe; hiebei war die Beweglichkeit der Augäpfel und 
Augenlider angeblich ungestört. Eine geringe Benommenheit ver¬ 
schwand bis zum 24. August; an diesem Tage begann er auch 
auf dem linken Auge deutlicher, jedoch noch wie durch einen 
Nebel zu seheD. Er bemerkte aber, dass er die Gegenstände und 
Personen doppelt sehe. Das Doppeltsehen soll bis zum 25. August 
angedauert haben. Kopfschmerzen bestanden noch weitere 14 Tage. 


Das anfänglich beeinträchtigte Hörvermögen auf dem linken 
Ohre stellte sich innerhalb 3 Wochen nach der Verletzung völlig 
wieder her. 

Das Sehvermögen des rechten Auges besserte sich rasch, 
während sich das des linken Auges nur ganz allmählich hob und 
immer wie durch Nebel getrübt blieb. 

Dieser Zustand änderte sich wenig. Am 23. Nobember erlitt 
Pat. eine Verletzung des rechten Auges durch einen kleinen Holz¬ 
splitter, der angeblich erst 3 Tage später durch ein Kind aus der 
Hornhaut extrahirt wurde. An diese Verletzung schlossen sich 
keinerlei Schmerzen, nur merkte Pat. seitdem eine allmähliche geringe 
Abnahme des Sehvermögens am rechten Auge. Am 20. Januar 1899, 
anlässlich der Hauptverhandlung, fand sich bei dem kräftig ge¬ 
bauten , gut genährten Manne an Stelle der Rissquetschwunde in 
der linken Stirnhälfte eine ungefähr 6 Cm. lange, 3—4 Mm. breite, 
mit der Unterlage fest verwachsene, druckempfindliche, rosa gefärbte 
Hautnarbe, unter welcher eine taubeneigroße, in der Mitte 1 Cm. 
tiefe, kahnförmige Depression des Stirnbeines zu constatiren ist; 
der Untersuchte behauptet, bei der Arbeit Kopfschmerzen, beim 
Niederbeugen Schwindel zu bekommen und seit der Verletzung 
auf dem linken Auge wesentlich schlechter zu sehen wie früher. 

Die Untersuchung der Augen ergibt: 

Beide Pupillen gleich weit, reagiren auf Licht, die linke 
jedoch etwas träger. Beweglichkeit beider Bulbi normal. 

Die Gesichtsfeldprüfling mit dem Perimeter ergibt: 

Rechts: Concentrische Einengung auf circa 30°, links: auf 
circa 15°, um den Fixationspunkt; S beiderseits = 6 / 10 , Farben¬ 
empfindung gut. 

Die Augenspiegeluntersuchung vermag am linken Auge nichts 
Abnormes zu entdecken, rechts findet sich im oberen Drittel der 
Linse eine rundliche, 3 Mm. Durchmesser haltende, grauweiße 
Trübung (Cataracta traumatica). 

Das Trauma wirkte in diesem Falle von vorne auf die linke 
Stirngegend ein und zog unter Blutabgang aus Nase, Rachen und 
linkem Gehörgang Bewusstlosigkeit nach sich; beim Erwachen aus 
derselben war dem Verletzten eine geringe Amblyopie des rechten, 
eine hochgradige aber des linken Auges auffallend ; durch längere 
Zeit bestand Kopfschmerz, vorübergehend Doppeltsehen und links¬ 
seitige Schwerhörigkeit. Die Sehschärfe des rechten Auges kehrte 
rasch zum früheren Verhalten zurück, während eine concen¬ 
trische Gesichtsfeldbeschränkung noch 5 Monate später wahr¬ 
nehmbar war; das Auge hatte übrigens unabhängig vom be¬ 
sprochenen Trauma 3 Monate nach demselben eine neue Verletzung 
durch einen Fremdkörper erlitten, die jedoch außer Cataracta 
traumatica keine weiteren Folgen veranlasst hat. 

In geringerem Grade und nur ganz allmählich erholte sich 
das auf Seite der Verletzung gelegene linke Auge von der be¬ 
deutenden augenblicklichen Schädigung und weist 5 Monate nach 
der Verletzung eine anscheinend bleibende, hochgradige, con¬ 
centrische Gesichtsfeldbeschränkung auf, während die Sehschärfe 
in diesem Bereiche von der des rechten Auges nicht verschieden ist. 

III. Depressionsfract ur in der rechten Stirnbein¬ 
hälfte; vorübergehende Amblyopie und bleibende con¬ 
centrische Gesichtsfeldeinschränkung am rechten 
Auge. 

M. V., 19 Jahre alt, aus Borak, Bezirk Kostor-Varos, erhielt 
am 30. September 1898 einen Schlag mit einem Holzpflock auf 
die Stirne; durch ’/ 4 Stunde lag er bewusstlos und erbrach einige- 
male; am selben Abend wurde er ins Spital nach Kotor-Varos 
(Leiter Dr. Bermann) gebracht; es ging ihm Blut aus Nase und 
Mund ab, gleichzeitig bestanden Kopfschmerzen. Auf der rechten 
Stirnbeinhälfte, der Mitte des Stirnbeines angrenzend, fand sich eine 
lappenförmige Abhebung eines halbmondförmig begrenzten, 3'/ a Cm. 
langen Weichtheilgebietes; die Sonde drang s / 4 Cm. weit in die Tiefe. 

Die Umgebung dieser Rissquetschwunde leicht geschwellt; 
dagegen sind beide Lider des rechten Auges stark ödematös ge¬ 
schwellt und blauroth verfärbt. 

Die Lider können kaum geöffnet werden, Bindehaut blut¬ 
unterlaufen, im Uebrigen äußerlich keine Veränderungen am Auge 
wahrnehmbar. 
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Bei der Aufnahme klagte Pat. über Kopfschmerz und Schwindel 
und hat auch erbrochen. Der Puls war stark verlangsamt und 
wies auch am 1. October bloß eine Frequenz von 58 — 60 Schlägen 
in der Minute auf. 

Am 3. October versuchte Pat. die rechten Augenlider künstlich 
auseinander zu bringen, hiebei bemerkte er, daß er auf diesem 
Auge nur wie durch einen Nebel sehe, während das linke Auge 
keinerlei Sehstörung aufwies. 

Die Sehstörung am rechten Auge soll sich nach Angabe des 
Patienten in den nächsten 6 Tagen verloren haben, doch habe man 
die Spuren der Blutunterlaufung an den Augenlidern bis Mitte 
December 1898 gesehen. 

Bei der Hauptverhandlung, am 23. Februar 1899, fand man 
an Stelle der Rißquetschwunde der Stirngegend eine leicht beweg¬ 
liche , rosa-roth gefärbte, etwas druckempfindliche Narbe. Der 
unter derselben befindliche Knochen ist haselnußgroß muldenartig 
eingedrückt. Die Untersuchung der Augen ergab beiderseits nach 
Correctur einer Myopie = 1 D, Sehschärfe = ®/ 6 . 

Während das Gesichtsfeld des linken Auges normal war, 
fand sich am rechten Auge eine concentrische Einengung auf 
ungefähr 50° um den Fixationspunkt, ein Mangel, der dem Patienten 
erst bei der Untersuchung auffiel. 

Der Schlag wirkte im oben beschriebenen Falle von vorne und 
links her gegen die Stirnmitte und war von Bewusstlosigkeit, Er¬ 
brechen und Blutabgang aus Mund und Nase, Kopfschmerz, Schwindel 
und Pulsverlangsamung gefolgt. 

Nur am rechten Auge war starke Schwellung und Blutunter¬ 
laufung der Lider und der Bindehaut, vorübergehende Amblyopie 
und (anscheinend dauernde) concentrische Gesichtsfeldbeschränkung 
aufgetreten. 

IV. Schädelbasisfraetur; Heilung unter Zurück¬ 
lassung concentrischer Gesichtsfeldeinschränkung 
und Amblyopie auf dem linken Auge und Schwer¬ 
hörigkeit auf dem linken Ohre. 

Micho A., ungefähr 50 Jahre alt, Landmann aus Agici, Bezirk 
Bos.-Novi, erhielt am 11. August 1898 einen wuchtigen Schlag 
mit einem Holzpflock in die linke Schläfegegend unmittelbar über 
dem oberen Ohrmuschelrande. Er stürzte bewusstlos zusammen, 
hiebei drang Blut aus der Nase und dem linken Gehörgang. Erst 
nach 6 Stunden erwachte Patient allmälig und bemerkte, dass er 
auf dem linken Ohre sehr schlecht höre und auf beiden Augen, 
namentlich auf dem linken, wie durch einen Nebel sehe. 

Während sich das Sehvermögen auf dem rechten Auge bald 
besserte, blieb die Störung auf dem linken Auge lange Zeit fast 
unverändert und besserte sich später nur in sehr geringem Maße. 

Die am 14. August 1898 durch Dr. Mager vorgenommene 
gerichtsärztliche Untersuchung konnte weder an der angeblich 
schmerzhaften Stelle oberhalb des linken Ohres, noch sonst an 
einer Stelle des Kopfes Zeichen einer Weichtheil- oder Knochen¬ 
verletzung bemerken; nur die linke Ohrmuschel zeigte an ihrem 
oberen Rande eine bobuengroße, mit pergamentartiger Kruste 
überzogene Hautabschürfung. 

Die linke Ohrmuschel, der linke äußere Gehörgang, sowie 
die linke Nasenöffnung sind mit Blutkrusten besetzt. 

Beide Pupillen gleich weit, mäßig träge reagirend. Puls 70, 
regelmäßig, doch auffallend hart. 

Der Verletzte spricht langsam und schwer, erhebt sich 
mühsam, klagt über Schwere im Kopfe, Sausen im linken Ohre 
und Schwerhörigkeit auf demselben. 

Ohrenspieyelbefund. 

Rechts: Normal. 

Links: Die untere Hälfte des äußeren Gehörganges ist mit 
flüssigem Blute gefüllt, so daß nur der obere Theil des Trommel¬ 
felles, welcher bläulich schimmert, zu sehen ist; nach Austupfung 
des Blutes erweist sich die Gehörgangswand unverletzt, das Trommel¬ 
fell ist mäßig vorgebaucht und zeigt oberhalb des Hammergriffes 
eine hirsekorngroße, von glatten, mit Blut umgebenen Rändern be¬ 
grenzte Zusammenhaugstrennung, aus welcher, wenn man den Unter¬ 
suchten bei Verschluss der Mund- und Nasenöffnung exspiriren läßt, 
unter zischendem Geräusch flüssig-schaumiges Blut hervordringt. 


Die Hörschärfe ist stark herabgesetzt. 

Im weiteren Verlaufe besserte sich die Hörschärfe. 

Bei der Hauptverhandlung am 21. Januar 1899 war dieselbe 
noch immer herabgesetzt, doch konnte der Untersuchte Flüster¬ 
sprache auf 1 1 / 2 Meter vernehmen. Die Perforation des Trommel¬ 
felles zeigte sich bei der Ohrenspiegeluntersuchung, wie auch bei 
der Lufteintreibung als verheilt. Der Untersuchte gibt au, seit der 
Verletzung auf dem linken Auge viel schlechter, wie durch einen 
Nebel zu sehen. 

Bei der Untersuchung der Augen findet man die Beweglich¬ 
keit beider Bulbi und der Augenlider ungestört. 

Gesichtsfeld des rechten Auges normal, Sehschärfe = 6 / 6 . 

Links: Pupillenreaction deutlich. Es besteht Amblyopie 
(Fingerzählen auf 1 Meter) in einem allseits auf etwa 10° um 
den Fixationspunkt concentrisch verengten Gesichtsfeldbereiche. 

Ophthalmoskopischer Befund beiderseits normal. 

Bei einer neuerlichen, am 13. März 1899 abgehaltenen Ver¬ 
handlung war der Befund unverändert. 

Im eben mitgetheilten Falle traf also das Trauma die 
linke Schläfegegend von links her und verursachte unter 
Blutabgang aus Nase und linkem Gehörgang 6stündige 
Bewusstlosigkeit. Beim Erwachen aus derselben bemerkte 
Patient eine schwere Hörstörung auf dem linken Ohre, welche 
sich innerhalb von 5 Monaten in mäßigem Grade besserte, 
sowie beiderseitige Amblyopie, eine Störung, die auf dem 
rechten Auge gering war und bald zurückging, während sie 
auf dem linken Auge in hohem Grade auftrat und im Verein 
mit der hochgradigen concentrischen Gesichtsfeldbeschränkung 
nunmehr stationär zu bleiben scheint. 

V. Vorübergehende einseitige Amblyopie, con¬ 
centrische Gesichtsfeldbeschränkung und Hör¬ 
störung nach Basisfractur. 

Alexa R., 20 Jahre alt, aus Rekavica bei Banjaluka, erhielt 
am 10. Januar 1899 anläßlich eines Streites einen Hieb mit einem 
Holzpflock in die linke Schläfegegend und fiel bewusstlos zusammen. 

Sofort drang Blot aus dem linken Nasenloch, dem linken 
Gehörgange, sowie der Rachenhöhle hervor. 

Der Verletzte wurde nach Hause gebracht, wo der Blut¬ 
abgang die ganze Nacht andauerte. Erst am nächsten Abend 
erwachte Patient allmählich aus der tiefen Bewusstlosigkeit, klagte 
über starke Kopfschmerzen und bemerkte, dass er auf dem linken 
Ohre nichts höre und auf dem linken Auge nur wie durch einen 
Nebel sehe, während das Sehvermögen des rechten AugeB völlig 
intact geblieben war. 

Am 12. Januar begab sich die Gerichtscommission au Ort 
und Stelle, wo folgender Befand erhoben wurde. 

Kräftig gebauter, gut genährter Mann; Puls 90, Temperatur 
normal; Patient ist noch leicht benommen, doch über alle Ver¬ 
hältnisse gut orieutirt; sein Gang ist unsicher, die Sprache 
schleppend, er klagt über Schmerzen in der linken Kopfhälfte. 
Die Hautdecken sind unverletzt. Ueber dem Zusammentritt des 
linken Schläfebeines mit dem Seitenwandbeine findet man eine 
etwa hühnereigroße Anschwellung und Druckempfindlichkeit der 
Weichtheile. Die linke Ohrmuschel, der linke Gehörgang und 
beide Nasenöffnungen weisen eingetrocknetes Blut auf. 

Links besteht Taubheit, rechts normale Hörschärfe. 

Die Untersuchung der Augen zeigt äußerlich nur eine Suffusiou 
der Conjunctiva bulbi des rechten Auges in ihrem äußeren und 
unteren Antheile; die Beweglichkeit der Lider und Bulbi und die 
Sensibilität ungestört. 

Sehschärfe und Gesichtsfeld des rechten Auges normal. Links 
besteht eine hochgradige concentrische Einengung des Gesichts¬ 
feldes, welche derart constatirt werden konnte, dass Patient bei 
Verschluss des rechten Auges mit dem linken Auge die bewegte 
Hand allseits erst in ziemlicher Nähe des Fixationspunktes wahr¬ 
nahm, wobei er gleichzeitig betonte, dass er alles nur wie durch 
einen Nebel sehe. 

Eine eingehendere Untersuchung des Verletzten sollte im 
Stadtspitale nachgetragen werden, allein Patient wurde dahin nicht 

Hosted by Google 


1377 


1900. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 30. 


1378 


überbracht, sondern erschien erst am 25. Januar zu Fuße im 
Spitale und berichtete, dass er am Tage nach der Untersuchung 
noch starke Kopfschmerzen gehabt habe, doch hätten dieselben 
dann allmählich abgenommen, beständen aber gleichwohl in geringerem 
Maße heute noch. 

Die grobe Sehstörung am linken Auge sei in den nächsten 
Tagen nach der Untersuchung zurückgegangen und gegenwärtig 
empfinde Patient dieselbe subjectiv nicht mehr, wohl aber höre er 
auf dem linken Ohr noch schlecht. 

Befund vom 2ö. Januar 1899. 

Patient macht den Eindruck eines gesunden Mannes, Sen- 
sorium frei, Temperatur und Puls normal. 

In der linken Schläfegegend besteht noch Druckempfind¬ 
lichkeit, die Schwellung daselbst, sowie die Suffusiou der Gon 
junctiva des rechten Bulbus zurückgegangen. 

Die Untersuchung des linken Ohres zeigt nach Auswischung 
feuchter, krümmliger Massen eine durch Ileiabwölbung der oberen 
und hinteren Gehörgangswand gebildete, spaltförmige Verengerung 
des äußeren Gehörganges, durch welche eine sehr schmale quere 
Zone des Trommelfelles nur mit Mühe zu sehen ist. 

Dasselbe ist, wie durch die Lufteintreibung nachgewiesen 
wird, perforirt. 

Die obere und hintere Gehörgangswand ist dunkelroth ge¬ 
färbt, die untere Gehörgangswand leicht macerirt. Die Ilörschärfe 
des linken Ohres ist auf Hören einer Taschenuhr in 10 Cm. Ent¬ 
fernung beschränkt, während dieselbe Uhr rechts fast auf l'/ 2 Meter 
weit vernommen wird 5 Trommelfell des rechten Ohres retrahirt, 
im Uebrigen völlig normaler Befund. 

Augenbefund. 

Beide Pupillen gleich weit, reagiren auf Licht und Con- 
vergenz prompt, Gesichtsfeld des linken Auges allseits noch auf 
etwa 50° um den Fixationspunkt eingeschränkt, in diesem Bereiche 
ist die Sehschärfe nach Correctur einer Myopie von 0 75 D = ß /6 5 
Sehschärfe des rechten Auges fi / & . Gesichtsfeld dieses Auges normal. 

Der Augenspiegel zeigte rechts und links normalen Befund, 
nur waren die Venen des linken Augenhintergrundes noch etwas 
stärker gefüllt als die des rechten. Um die Temporal- und Nasal¬ 
grenze der linken Papille war sichelförmig eine Pigmentirung zu 
sehen. 

31. Januar 1899. Patient gibt an, seit einigen Tagen wieder 
etwas Kopfschmerz zu fühlen, auch habe sich ein eiteriger Ausfluss 
aus dem linken Ohre eingestellt; auf demselben höre er wieder 
schlechter. Ilörschärfe links: eine Taschenuhr wird nur auf 3 Cm., 
am rechten Ohre dagegen auf-D/g Meter Entfernung wahrgenommen. 

Augenbefund subjectiv und objectiv (Gesichtsfeld, Sehschärfe, 
Fundus) normal. 

Befund vom 2. März 1899. 

Patient gibt an, er habe noch hie und da Kopfschmerzen 
und sein Hörvermögen auf dem linken Ohre sei herabgesetzt. 

Die Untersuchung der Augen ergibt beiderseits normalen Befund. 

Die Untersuchung des linken Ohres mit dem Ohrenspiegel 
zeigt noch eine mäßige Herabwölbung der oberen Gehörgangs¬ 
wand ; im Gehörgang findet sich serös - eiteriges Secret; das 
Trommelfell ist namentlich im oberen vorderen Quadranten ge- 
röthet; Perforation besteht noch. 

Hörschärfe: Das Ticken einer Taschenuhr wird links auf 
Vs Meter, rechts auf 1 */ 2 Meter weit vernommen. 

Das Trauma wirkte, wie aus obiger Mittheilung hervorgeht, 
auf die linke Schläfegegend von links her ein und raubte dem 
Verletzten über 14 Stunden lang das Bewusstsein, wobei Blut aus 
Nase, Rachen und linkem Gehörgang drang. 

Als Patient zu sich kam, war Amblyopie und starke con- 
centrische Gesichtsfeldbeschränkung, bei einer späteren Untersuchung 
stärkere Füllung der Netzhautvenen des linken Auges wahrnehmbar, 
Störungen, die sich in kurzer Zeit völlig zurückbildeten; dagegen 
verloren sich die Kopfschmerzen erst nach 2 Wochen, während 
die hochgradige Hörstörung auf dem linken Ohre, dessen Trommel¬ 
fell durch das Trauma eine Ruptur erlitt, nur sehr wenig der 
Besserung zuneigt. (Fortsetzung folgt.) 


Aus dem chetuisch-nnkroskopischen Laboratorium 
von I)r. i¥. und l>r. Ad. J olles in Wien. 

Ueber 

eine schnelle und quantitative Bestimmung 
des Quecksilbers im Harne. 

Von Dr. Adolf JolleB in Wien. *) 

Bei der großen Bedeutung, die der Nachweis des Queck¬ 
silbers im Harne hat, und in Anbetracht des Umstandes, daß 
die gebräuchlichen Methoden sowohl lange Zeit zu ihrer 
Ausführung beanspruchen, als auch dem Mindergeübten 
experimentelle Schwierigkeiten darhoten, habe ich mich schon 
vor einigen Jahren 1 ) veranlaßt gesehen, die Quecksilber¬ 
bestimmung dadurch leichter und sicherer zu gestalten, daß 
ich zur Amalgamirung des Quecksilbers gekörntes Gold vor¬ 
geschlagen habe. Hiebei war für mich vor Allem maßgebend, 
daß es sich bei der Bestimmung hauptsächlich darum handelt, 
unzweifelhaft zu constatiren, ob in dem betreffenden 
Harn Quecksilber enthalten ist oder nicht, während die 
quantitative Bestimmung erst in zweiter Linie rangirt. Durch 
die Erfahrungen, die sowohl Schuhmacher und Jung 2 ), als 
auch ich in der Zwischenzeit gemacht haben, wurde die 
Richtigkeit des Principes zwar vollständig bestätigt, hingegen 
haben sich folgende Verbesserungen in der Ausführung 
ergeben: Die Anwendung des gekörnten Goldes war trotz 
seiner großen Amalgamationsfähigkeit insoferne eine Unan¬ 
nehmlichkeit, als bei unvorsichtigem Arbeiten, beim Decantiren 
der Flüssigkeit vom Goldamalgam leicht ein Goldverlust 
infolge der Kleinheit der Goldpartikeln eintreten konnte; 
außerdem war ein wirklich gut brauchbares gekörntes Gold 
ziemlich schwer herzustellen; durch Versuche wurde jedoch 
bewiesen, daß ein elektrolytisch vergoldetes Platin¬ 
blech, wie solche z. B. als vergoldete Platinelek¬ 
troden in Anwendung stehen, die Amalgamation ebenso 
gut vollzieht als gekörntes Gold, und daß diese Wirkung 
noch gesteigert wird, wenn durch Verwendung eines gewellten 
Bleches die Oberfläche, an der die Amalgamation vor sich 
geht, noch vergrößert wird. Infolge der großen Oberfläche 
genügt in beiden Fällen ein ganz dünner Goldniederschlag. 
Im weiteren Verlauf der Bestimmung habe ich die Modification 
angewendet, zum Nachweis des Quecksilbers die gelbe Färbung 
zu benützen, die beim Versetzen der Quecksilberlösung mit 
Schwefelwasserstoffwasser eintritt. In seiner neuen Form 
stellt sich also das Verfahren folgendermaßen dar: 

100—150 Ccm. Harn werden mit circa 5—10 Ccm. con- 
centrirter Salzsäure versetzt, erwärmt und dann mit kleinen 
Portionen Kaliumchlorat in der Gesammtmenge von 2 Grm. 
versetzt und die Flüssigkeit solange in schwachem Kochen 
erhalten, bis der Chlorgeruch nicht mehr wahrnehmbar ist. 
Die Lösung wird nun mit heißem destillirten Wasser bis 
zum ursprünglichen Volumen wieder aufgefüllt und das ver¬ 
goldete Platinblech, respective Wellblech s ) vermittelst eines 
Platindrahtes, welcher durch zwei in der Platte angebrachte 
Oefen hindurchgezogen ist, eingesenkt. Das Gefäß wird nun 
auf dem Drahtnetze mäßig erwärmt und 30 Ccm. Zinnchlorür- 
lösung (133 Grm. Zinn, respective 210 Grm. Zinnchlorür im 
Liter enthalten) hinzugefügt und das Erwärmen durch eine 
Viertelstunde fortgesetzt. Hierauf wird das vergoldete Platin¬ 
blech aus der Flüssigkeit gehoben und gründlich mit Wasser, 
zum Schlüsse jedenfalls mit destillirtem Wasser abgespült. 
Um nun aus dem Goldamalgam das Quecksilber herauszu¬ 
lösen, wird das Blech über eine flache Schale oder ein Uhrglas 
gehalten, mit warmer, verdünnter Salpetersäure abgespritzt, 

*) Vortrag, gehalten am 9. Mai 1900 im Wiener medicinischen Club. 
‘) „Wiener Med. Presse“, 1895, 43- 
2 ) „Zeilschr. f. analytische Chemie“, XXXIX, pag. 12. 
q W. C. Hf.roen s in Hanau erzeugt solche in der Größe 5 Cm. X 5 Cm., 
jedoch genügt ein Platinblech von ähnlicher Größe, das man galvanisch ver¬ 
golden läßt. 
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in die Salpetersäure so hineingelegt, daß es allseitig von 
der Säure umspült wird, und zur vollständigen Lösung noch 
einige Minuten auf dem Wasserbade erwärmt. Hierauf wird 
das Blech herausgenommen, mit wenig destillirtem Wasser 
abgespritzt, die salpetersaure Lösung für sich weiter auf 
dem Wasserbade bis auf ein Volumen von 2—3 Ccm. ein¬ 
geengt. Das herausgenommene Blech wird zur vollständigen 
Reinigung noch einmal mit verdünnter Salpetersäure erwärmt, 
dann mit Wasser abgespült, ausgeglüht und ist wieder 
gebrauchsfertig. 

Um nun das Quecksilber nachzuweisen, kann man die 
eingeengte Lösung mit Zinnchlorür versetzen, wodurch eine 
Ausscheidung von Quecksilber wahrnehmbar wird, oder man 
kann die Farbenreaction mit Schwefel wasserstoffwasser be¬ 
nützen. Hiezu versetzt man die eingeengte Lösung mit 2 bis 
3 Ccm. frisch hergestelltem Schwefelwasserstoffwasser; im 
Falle der Anwesenheit von Quecksilber entsteht eine deut¬ 
liche Gelbbraunfärbung. 

Letzterer Nachweis ist nicht nur wegen seiner besseren 
Sichtbarkeit vorzuziehen, sondern auch wegen seiner größeren Ge¬ 
nauigkeit ; während mit Zinnchlorür die Menge von O'OOOlöBGrm. 
Quecksilber in 100 Ccm. Harn eben noch nachweisbar ist, 
können mit Schwefelwasserstoffwasser 0’000066 Grm. in 
100 Ccm. Harn nachgewiesen werden. Letztere Methode er¬ 
reicht somit fast die dreifache Genauigkeit der ersteren. 

Selbstverständlich wurde durch einen blinden Versuch 
festgestellt, daß bei Abwesenheit von Quecksilber nicht die 
geringste Spur einer Gelbfärbung der auf dem angegebenen 
Wege erhaltenen Lösung auf Zusatz von Schwefelwasser¬ 
stoffwasser erfolgte, so daß ein Irrthum bei der Bestimmung 
als vollständig ausgeschlossen erscheint. 

Dieselbe Methode läßt sich zu einer quantitativen 
Bestimmung ausgestalten, wenn, anstatt bloß die Braun¬ 
färbung der Lösung zu constatiren, dieselbe in Bezug auf 
ihre Farbenintensität mit der Färbung verglichen wird, 
welche Quecksilberlösungen von bestimmtem Gehalte auf 
Zusatz der gleichen Menge Schwefelwasserstoffwasser an¬ 
nehmen. Bezüglich der genauen Beschreibung dieses Ver¬ 
fahrens sei auf meine in der „Zeitschr. f. analytische Chemie“ 
erschienene Publication 4 ) verwiesen. 

Durch Beleganalysen sowohl von reinen Quecksilber¬ 
lösungen als auch von Harnen, die mit entsprechenden Mengen 
von Quecksilbersalzen versetzt wurden, habe ich mich von 
der vollständigen Zuverlässigkeit des qualitativen Nachweises, 
sowie von der sehr befriedigenden Genauigkeit der quanti¬ 
tativen colorimetrischen Bestimmung überzeugt, und ich hoffe, 
daß dies im Verein mit der mühelosen und schnellen Aus¬ 
führung der Methode ihr Eingang in die klinische Praxis 
verschaffen wird. 


Referate. 


Biernacki und Napier Jones (Dagcnham): Die Behandlung 
der Blattern mit Salol. 

Das Salol wurde bei Variola mehrfach zur Stillung der 
Diarrhöen angewendet, in neuester Zeit hat Begs darauf hinge¬ 
wiesen, daß das Mittel imstande ist, die Entwickelung des Exanthems 
im vesiculösen Stadium aufzuhalten, und daß nur spärliche Pusteln 
auftreten, wenn man das Salol in einer Dosis von 4 Grm. pro die 
verabreicht. Weiter betont der genannte Autor, daß bei mit Salol 
behandelten Fällen die Reizung der Haut, welche bei Blattern ein 
besonders schweres Krankheitsbild erzeugt, in Wegfall kommt, was 
der.electiven Ausscheidung des Salols durch die Haut zugeschrieben 
werden kann. Dieser Umstand, sowie die antiseptische Wirkung 
scheint thatsächlich die günstigen Erfolge der Saloldarreichung im 
vesiculösen Stadium verständlich zu machen. Das speeifische Gift 

4 ) Ueber eine schnelle und exacte Methode zum Nachweis von Queck¬ 
silber im Harne. „Zeilachr. f. analytische Chemie“. 


der Blattern ist zweifellos in den Bläschen enthalten, die Pustel¬ 
bildung aber ist der Einwirkung einer Secundärinfection durch 
Staphylokokken zuzuschreiben. Wenn nun das Salol diese Mikro¬ 
organismen zu bekämpfen imstande ist, so ist auch zu erwarten, 
daß das secundäre Fieber, welches durch die Resorption von Toxinen 
aus dem Pustelinhalt zustande kommt, bekämpft wird. Ein weiterer 
Vortheil der Verhinderung der Pustelbildung ist der Wegfall aus¬ 
gebreiteter Narben. Die Beurtheilung der Wirkung des Salols ist 
in Fällen, wo geimpfte Individuen an Variola erkranken, schwierig, 
weil bei diesen die Blatternerkrankuug auch ohne jede Behandlung 
leichter zu verlaufen pflegt. Immerhin kann sich auch hier die 
Wirkung des Salols in der Verhinderung der mit sehr beschwer¬ 
lichen Erscheinungen einhergehenden allgemeinen Irritation zeigen. 
Verf. haben die Salolbehaudlung der Blattern in einer Reihe von 
Fällen angewendet („Brit. med. Journ.“, 2. Juni 1900) und gelangen 
zu dem Schlüsse, daß das Salol thatsächlich imstande ist, den all¬ 
gemeinen Ausbruch von Pusteln hintanzuhalten und auch dann noch 
theilweisc eine abortive Wirkung auszuüben, wenn die Reifung der 
Pusteln bereits begonnen hat. Die Entzündung der Haut ist eine 
geringe, und die Erscheinungen, welche auf allgemeine Reizung des 
Nervensystems zurückzuführen sind, treten bei Salolbehandlung 
selbst in Fällen von Variola confluens nicht auf. Auch beobachtet 
man nicht die übelriechenden Ausdünstungen der Haut, wie sie 
sonst bei Variola aufzulreten pflegen. Die Narbenbildung ist unbe¬ 
deutend oder ganz fehlend. Die Ablösung der Schorfe vollzieht sich 
rasch. Die auffallendste Wirkung zeigt die Saloltherapie gegen das 
Suppurationsfieber, welches entweder ganz fehlt oder doch nur in 
leichtem Maße auftritt. Die Wirkung ist der bei Anwendung des 
rothen Lichtes erzielten analog, jedoch im Vergleiche zu dieser 
deutlicher ausgesprochen, so daß man die Behandlung der Variola 
mit Salol als die beste der derzeit zur Verfügung stehenden Heil¬ 
methoden bezeichnen kann. M. K. 

W. Grusdew (St. Petersburg): Ueber die Anwendung des 
Calciumc&rbids in der gynäkologischen Praxis. 

Das Calciumcarbid (Ca C 2 ) stellt eine Verbindung von Calcium 
mit Kohlenstoff dar und wird durch Erglühen einer Mischung von 
5(5 Theilen Kalk und 36 Theilen Kohle im elektrischen Ofen bei 
3500° C. erhalten. Von den chemischen Eigenschaften des Calcium- 
carbids ist die wichtigste — seine Fähigkeit, schon bei gewöhnlicher 
Temperatur leicht mit Wasser die Reaction doppelter Zerlegung 
zu geben, wobei Acetylen und ungelöschter Kalk entstehen. Das 
Calciumcarbid ist namentlich von französischen Autoren als wirk¬ 
sames Palliativmittel zur Behandlung inoperabler Uteruscarcinome 
empfohlen worden, indem es gegen die Schmerzen, den übelriechenden 
Ausfluß und die Blutungen in gleicher Weise günstig wirken soll 
(„Münch, med. Woch. u , 12. Juni 1900). Verf. hat das Calciumcarbid 
in einer Reihe von Fällen von meist sehr vernachlässigtem Uterus- 
carcinom angewendet, und zwar in folgender Weise: Der Kranken 
wurden in Steinschnitt läge am Rande des Operationstisches die 
äußeren Genitalien und die Scheide desinficirt, dann mittelst Simon- 
schem oder Cusco’schem Speculum die Vaginalportion bloßgelegt, 
die Scheide, besonders die Geschwulst, mit Wattetampons abge¬ 
trocknet und mit einer trockenen Pincette auf die Oberfläche der 
Neubildung 1 bis 2 Stückchen von Calciumcarbid, jedes von der 
Größe einer Haselnuß, placirt. Die Stückchen werden mittelst Tampons 
angedrückt und die Vagina durch Tampons vor der Aetzwirkung 
des sich bildenden Aetzkalkes geschützt. Nach 1—3 Tagen wurden 
die Tampons herausgenomraen, die Vagina mit Sublimat- oder 
Carbollösuug auf das sorgfältigste ausgespült, die Stückchen von 
Kalk und abgefallenem Krebsgewebe entfernt, hierauf entweder 
neuerlich Calciumcarbid eingelegt oder die Pat. beauftragt, beim 
neuerlichen Auftreten von Blutungen, Schmerzen und übelriechendem 
Ausfluß sich wieder vorzustellen. Die Beobachtung lehrte, daß das 
Calciumcarbid thatsächlich ein sehr gutes Palliativmittel bei inope¬ 
rablen Fällen von Uteruscarcinom ist. Bereits nach dessen einmaliger 
Anwendung werden die losen, bleibenden Wucherungen zerstört, 
sie fallen ab und an ihrer Stelle bleibt eine reine Wunde, die kaum 
oder gar nicht blutet, frei von Zerfall ist und beinahe gar nicht 
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secernirt. Namentlich gegen die Blutungen ist das Calciumcarbid 
wirksam und versagte in keinem einzigen Falle. Weniger sicher 
ist die Wirkung gegen die Schmerzen, doch auch in dieser Hin¬ 
sicht wurde oft eine Linderung der Beschwerden erzielt. Der übel¬ 
riechende Ausfluß nimmt zunächst während der Einwirkung des 
Calciumcarbids auf die Geschwulst zu, verringert sich aber in den 
meisten Fällen rasch, wobei gleichzeitig auch der faulige Geruch 
verschwindet. Die beschriebene Wirkung dauert ungefähr eine Woche 
oder etwas länger, darauf beginnen allmälig die Symptome zurück¬ 
zukehren , eine neue Anwendung erfordernd. Eine der vortheil- 
haftesten Seiten der geschilderten Methode ist der Umstand , daß 
die Anwendung des Calciumcarbids in den meisten Fällen völlig 
gefahrlos und selten von ungünstigen Nebenerscheinungen begleitet 
ist. Vereinzelt wird berichtet über Schmerzhaftigkeit, ferner in 
einem Fall über Explosion durch heftige Entwickelung von Acetylen, 
in einem anderen Fall über heflige Abdominalschmerzen infolge des 
Eindringens von Acetylengas durch die Tuben in die Bauchhöhle, 
ferner in zwei Fällen Diarrhoe. Verf. beobachtete keine dieser 
Nebenwirkungen. Die heftige Entwickelung von Acetylen kann man 
durch sorgfältige Abtrocknung der Vagina, sowie Schaffung eines 
Abzugsweges durch dieselbe verhüten. Gleichzeitige Application des 
Thermocauters bei Calciumcarbidanwendung ist gegen Explosions¬ 
gefahr unbedingt zu unterlassen. Verbrennungen der Scheide und 
der äußeren Genitalien durch den ungelöschten Kalk sind leicht zu 
vermeiden, wenn man die gesunden Theile der Vagina mit trockenen 
oder mit Glycerin angefeuchteten Wattebäuschchen schützt. Die an¬ 
deren Methoden der Palliativbehandlung — Auskratzung mit scharfem 
Löffel, Anwendung des Thermocauters etc. — geben wohl bessere 
Resultate hinsichtlich der Dauer des Erfolges, erfordern aber dafür 
ein complicirtes Instrumentarium, Assistenz etc., sind eigentlich daher 
nur in der Klinik durchführbar. Auch vor Auskratzungen ist die 
Anwendung des Calciumcarbids zu empfehlen, weil dann die Blutung 
vollständig vermieden wird. Auch bei Erosionen v bnd gutartigen 
Ulcerationen der Vaginalportion hat Verf. das Calciumcarbid ver¬ 
sucht, und zwar in Pulverform. Die Resultate waren außerordent¬ 
lich zufriedenstellend, gewöhnlich hörten die Erosionen und Ulcera¬ 
tionen gleich nach dem ersten Aufpulvern des Calciumcarbids auf 
uud heilten bald darauf, indem sie sich mit Schichten von Platten¬ 
epithel bedeckten. M. K. 

R. Hahn und Albers-Schönberg (Hamburg): Die Therapie 
des Lupus und der Hautkrankheiten mittelst 
Roentgenstrahlen. 

Die harten Worte, die v. Bergmann auf dem Münchener 
Congreß 1899 für die bisherigen Resultate der Roentgentherapie 
fand, müssen für ihre Vertreter ein Sporn mehr sein, mit ihren 
günstigen Erfahrungen dem vernichtenden Urtbeil einer solchen 
Autorität entgegenzutreten. Von diesem Bestreben sind auch die 
genannten Autoren geleitet, wenn sie („Münchener med. Woch. u , 
1900, Nr. 9 u. ff.) an einer Reihe von Krankengeschichten und Krank¬ 
formen (Lupus, Ekzem, Favus, Sykosis (non parasitaria) und 
Psoriasis) den günstigen Einfluß dieser Behandlung darzulegen 
versuchen. Dabei muß vor Allem festgehalten werden, daß das 
Roentgenverfahren einen schmerzlosen Eingriff darstellt, insolange 
als stärkere Reizerscheinungen vermieden werden. Und gerade 
darauf wird von den Autoren Gewicht gelegt, daß es im Allge¬ 
meinen bei dieser Therapie sich nie darum handelt, eine Dermatitis 
hervorzurufen, sondern daß sie als unerwünschte Complication 
erscheint, wenn die Durchleuchtung oder besser Bestrahlung bei 
ungeübter Technik und ziellos vorgenommen wird. Das rechtzeitige 
Aussetzen im Stadium beginnender Röthung kann diesbezüglich 
alle Unannehmlichkeiten verhüten. Was nun die Erfolge speciell 
bei Lupus anlangt, so finden wir die freimüthige Eintheilung in 
geheilte und ungeheilte Fälle, d. h. erstens Fälle, die unter der 
Therapie scheinbar vollständig ausheilten, und zweitens solche, 
die bloß gebessert aus der Behandlung entlassen werden konnten. Von 
den ersten, also geheliten 12 Fällen, trat bei 5 ziemlich bald Recidiv 
ein, das sich durch neuerliche Bestrahlung beseitigen ließ, 7 Fälle 
sind dauernd mit der vorläufigen Beobachtungszeit von 3 / 4 bis 


1 */ 2 Jahren geheilt. Die Erfolge bei den nicht geheilten Fällen 
werden von den Autoren noch viel höher angeschlagen, nnd zwar 
darum, weil es trotz der schweren und verzweifelten Verhältnisse 
zu einem relativ günstigen, kosmetischen Effect kam. Zu diesem 
Effect mag hervorragend beigetragen haben, daß, wie beide Autoren 
finden, das den Lupus begleitende Ekzem und die vorhandenen 
elephantiastialen Verdickungen unter der Bestrahlung rasch zurtick- 
gingen. Schließlich sei erwähnt, daß es sich vortheilhaft zeigte, 
das Roentgenverfahren mit Salbenpflasterbehandlung (Kreosot- 
Salicylpflaster) zu combiniren, eventuell auch mit anderen Ver¬ 
fahren. Der histologische Befund eines in Heilung begriffenen 
Hautstückes ergab in jedem Präparat noch 3—4 Granulationsherde 
(typische Tuberkel), sonst fibröse Umwandlung des tuber- 
culösen Gewebes, was von der Verfassern nach Unna als tuber- 
culöses Fibrom und Vorstufe der definitiven Vernarbung hingestellt 
wird. Wir möchten darauf hinweisen, daß diese Lupusnester uns 
die Entstehung der Recidive sehr leicht erklären. 

In 14 Fällen wurde die Bestrahlung von Ekzem vorgenommen 
und dabei zumeist länger bestehende hartnäckige Ekzeme gewählt. 
Die Zufriedenheit der Autoren mit den Erfolgen können wir bei 
Durchsicht der Krankengeschichten nicht theilen. 

Favus und Sykosis (non parasitaria) werden günstig 
beeinflußt, bei Psoriasis scheint das Verfahren nicht ermuthigeud. 
Der Schlußfolgerungen der Autoren kann man sich nichtsdesto¬ 
weniger vollständig anschließen, da sie im wesentlichen bloß den 
Satz variiren, daß wir in den Roentgenstrahlen ein Mittel besitzen, 
welches auf Lupus und einige andere Hautkrankheiten sicher und 
günstig wirke 5 der Ausdruck Heilung ist vermieden. 

Deutsch. 


Strauss (Berlin): Leber und Glykosurie. 

Die Beziehungen der Leber zur Glykosurie sind seit Claude- 
Bernard von zahlreichen Forschern studirt worden, ohne daß die 
Anschauungen der einzelnen Autoren in den principiellen Fragen 
zu einer Uebereinstimmung gelangt wären. 

Str. theilt („Berliner klin. Woch. u , 1898, Nr. 51) eine Reihe 
von klinischen und thierexperimenteJlen Untersuchungen — über 
die Auslösbarkeit alimentärer Glykosurie bei Leberkranken und 
über das Verhalten von Fröschen, denen die Leber exstirpirt worden 
war — mit. 

Die klinischen Untersuchungen erstrecken sich auf 38 Fälle 
der verschiedensten Lebererkrankungen : Nur zwei dieser Fälle, 
unter welchen 6 Fälle von Carcinoma hepatis, 10 Fälle atrophischer 
und 6 hypertrophischer Cirrhose, viermal Icterus catarrhalis, dreimal 
Cholelithiasis (2 mit Icterus), dreimal Trauma, einmal Echinococcus 
und fünfmal Stauungsleber sich befanden, zeigten auf Zufuhr von 
100 Grm. Traubenzucker eine transitorische Glykosurie. Es waren 
die Fälle, bei welchen ein Trauma in der Regio hepatis stattge¬ 
funden hatte. 

Aus den thierexperimentellen Untersuchungen des Autors folgt, 
daß ein entleberter Frosch noch ein ganz erhebliches Quantum 
Zucker bewältigen kann, das demjenigen kaum nachsteht, welches 
er im Besitze seiner Leber zu assimiliren vermag. Str. glaubt 
aus seinen Versuchen und Beobachtungen den sicheren Schluß 
ziehen zu können, daß dio Bedeutung der Leber für die Ver¬ 
hinderung des Auftretens von Zucker im Urin bei rascher Zufuhr 
großer Kohlehydratmengen beim Menschen und Frosche nur eine 
ganz geringfügige sein kann, wenn nicht gleichzeitig sonstige 
Körperfunctionen gestört sind. 

In welcher Form der Organismus den Ausgleich der durch 
den Wegfall mancher Leberfunctioneu gesetzten Aenderüngen des 
Kohlehydratstoffwechsels durchführt, läßt sich in einheitlicher 
Weise nicht beantworten. Immerhin genügt vorläufig die Thatsache, 
daß die im sonst gesunden Organismus verfügbaren Kräfte aus¬ 
reichen, um die durch den Ausfall der glykogenprägenden und 
glykogenfesthaltenden Function der Leber gesetzten Aenderüngen 
des Kohlehydratstoffwechsels derart zu bewältigen, daß es nicht 
zum Auftreten von Zucker im Harn kommt. Wird dieser bei Vor¬ 
handensein von Leber Veränderungen beobachtet, so müssen, falls 
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nicht eine anderweitige Ursache für G lykosurie vorliegt, mindestens 
diejenigen Kräfte insufficient sein, welche in der Norm den Aus¬ 
gleich der durch die Leberveränderung geschaffenen Störungen des 
Kohlehydratstoffwechsels besorgen. B. 

E. Scholz (Hamburg): Ein Beitrag zur Frage über die 
Ursache des Todes bei Verbrennung und Ver¬ 
brühung. 

Verf. berührt ausführlich von den bisher aufgestellten Hypo¬ 
thesen an erster Stelle die Veränderungen des Blutes, die entweder 
(Besser) in einer Herabsetzung der functionellcn Eigenschaften 
der rothen Blutkörperchen oder in thatsächlichem Zerfall und Zer¬ 
störung rother Blutkörperchen bei Temperaturen von über 52° 
bestehen, ln zweiter Linie steht dann die Bildung toxischer Sub¬ 
stanzen, wobei die Untersuchungen Lustgarten’s, Kijauchin’s, 
Reiss’ und Spiigler’s Berücksichtigung finden. 

Die eigenen Versuche betreffen Kaninchen, denen (1. Ver¬ 
suchsreihe) Brandwunden 2. und 3. Grades an der äußeren Haut 
oder dem Peritoneum zugefügt wurden oder bei denen (2. Ver¬ 
suchsreihe) das vorher anämische Ohr verschiedenen Temperaturen 
ausgesetzt wurde. Die letztere Art von Versuchen wurde bereits 
wiederholt ausgeführt und hatte, wie immer, auch hier das Er- 
gebniß, daß die Thiere wohl das Ohr verloren, aber in ihrem 
Allgemeinbefinden kaum gestört wurden. Deshalb und weil auch die 
Erscheinungen nach Verbrennungen am Peritoneum bedeutender waren 
als nach solchen an der Haut folgert der Autor: 1. Die Bildungs¬ 
stätte der giftigen Substanzen kann nicht in die 
Haut verlegt werden. 2. Die Vergiftung ist nicht 
eine Folge von Resorption giftiger Stoffe aus dem 
Vcrbrennungsgebiete, sondern es handelt sich um 
combinirte Wirkung der durch die Hitze erzeugten 
physikalischen und chemischen Zcrfallsproducte 
des Blutes. Deutsch. 

M. Heim: Zur Behandlung des Erysipels mit anti- 
bacteriellen Mitteln. 

Heim hat, wie wir alle, bei Behandlung des Erysipels mit 
den zahlreichen üblichen Methoden die Erfahrung gemacht, daß 
keine einzige derselben wirklich imstande ist, dem Krankheits- 
proceß Einhalt zu thun, und hat zu der von v. Volkmann und 
Kbaske zuerst empfohlenen und von Riedel modificirten Methode 
der multiplen Scarification der Haut, 1 Cm. von der Grenze der 
Röthung entfernt mit nachfolgender Einreibung einer ‘/^/„igen 
Sublimatlösung, gegriffen und erreichte damit in 4 Fällen („Med.- 
chirurg. Centralbl.“, 1900, Nr. 10) Stillstand von in sichtlicher 
Progression begriffenem Erysipel. Diese Erfahrungen scheinen ihm 
so günstig, daß der Vorwurf der Grausamkeit, welcher der Methode 
gemacht wurde, dabei gar nicht in Betracht kommt, da die wenige 
Minuten dauernde Stichelung nach seinen Erfahrungen die mehr 
oder weniger schwere Krankheit wesentlich abzukürzen oder in 
einzelnen Fällen vielleicht sogar das Leben zu retten vermag. 
(Wir aber können uns der Ansicht nicht verschließen, daß zwischen 
der genannten Methode und der gleichfalls mit nicht ermuthigenden 
Erfolgen durchgeführten subcutanen Injectiou von Carboilösungen 
um den Krankheitsherd herum ein tiefgreifender Unterschied, zu¬ 
mindest was die Theorie anlangt, nicht bestehe. Deutsch. 


Adolf Baginsky und Paul Sommerfeld (Berlin): Ueber einen 
constanten Bacterienbefund bei Scharlach. 

Aus den Untersuchungen der Verff. („Berliner klin. Woch.“, 
1900, Nr. 28) ist das Folgende zu entnehmen: 

Bei allen Fällen von scarlatinöser Angina findet man, zu¬ 
weilen in Reincultur, zumeist begleitet von anderen Kokken, indeß 
stets überwiegend, Streptokokken. Bei allen untersuchten (42) 
an Scharlach verstorbenen Kindern ist in allen Organen, auch im 
Blute und im Knochenmark ein Streptococcus gefunden worden. 
Danach ist anzunehmen, daß er in allen Scharlachfällen constant 


vorhanden ist. Der Streptococcus verhält sich in seinen morpho¬ 
logischen , culturellen und biologischen Eigenschaften wie auch 
sonst die Streptokokken der Autoren. Die Streptokokken sind 
indeß mit den bisher üblichen Culturmethoden nicht differenzirbar. 

Der Streptococcus ist an sich in verschieden hohem Grade 
virulent, und seine Virulenz kann durch Passagen gesteigert werden. 
Derselbe gibt an das Culturmedium ein Toxin ab. 

Specifische Eigenschaften konnten bei dem üblichen Cultur- 
verfahren ebenso wenig an diesem bei Scharlach nachgewiesenen 
Streptococcus, wie an anderen bisher gefundenen ermittelt werden. 
Die Constanz der Anwesenheit des Streptococcus bei den an 
Scharlach Verstorbenen macht denselben für den Scharlachproceß 
bedeutsam. Die gesamraten klinischen Erscheinungen des Scharlachs 
lassen sich aus der Verbreitung des Streptococcus in den Organen 
(Infection) und der Giftigkeit seiner Stoffwechselproducte (Toxicität) 
wohl ableiten. 


M. L. Rhein (New York): Alveolarpyorrhoe. 

Der Autor behält den Namen Pyorrhoea alveolaris bei, trotzdem 
viele Autoren der Krankheit andere Benennungen geben; er hält 
dieselben nur für Bezeichnungen verschiedener Unterabtheilungen 
derselben Krankheitsgruppe. 

Für die Hauptursache hält er besonders eine locale Reizung, 
die bei längerem Bestand Entzündung, retrograde Veränderung 
und schließlich Zerstörung des ganzen pericementalen Theiles der 
Alveole zur Folge hat. 

Die Krankheit theilt er („Dental Review“ — „Wiener zahn¬ 
ärztliche Monatsschr.“, 1900, Nr. 6) in zwei Hauptclassen: Die 
eine, welche nur locale Ursachen hat, nennt er Pyorrhoea simplex 
im Gegensatz zur Pyorrhoea complex, deren Ursache eine krank¬ 
hafte Prädisposition ist. 

Pyorrhoea simplex ist verursacht durch schlecht angewendete 
Kronen, BrüclÄh, schlechtsitzende Plattenstucke oder durch irgend¬ 
welche andere traumatische Ursachen. 

Pyorrhoea complex ist jene Form, welche ohne bloße loeale 
Ursachen, infolge krankhafter Prädisposition, die Entzündung ver¬ 
ursacht und so lange aufrecht erhält, bis wir nicht die constitutio- 
nclle Ursache derselben beseitigt haben. 

Er unterscheidet so eine gichtische, diabetische, anämische, 
tuberculöse, eine lipomatöse Pyorrhoe, eine solche infolge schlechter 
Ernährung, eine BRiGHT’sche Pyorrhoe, eine atheromatöse Pyorrhoe 
(Talbot), eine toxische (Quecksilber-Bismuth) Pyorrhoe, endlich 
eine Pyorrhoe infolge von Uterus- oder Ovarialtumoren, Pyorrhoe 
als Complication eines Alveolarabscesses. 

Natürlich muß die Behandlung und die Prognose des Leidens 
der Aetiologie entsprechen. 

Vor Allem aber ist eine gründliche Entfernung der Zahn¬ 
steinablagerung, Reinigung der Zahnfleischtaschen und Einspritzung 


von desinficircnden Flüssigkeiten in dieselben nöthig. Autor empfiehlt 
als solche z. B.: 

Rp. Gummi arab. 135 00 

Benzoe. 500 

Acid. carbol. 5000 

01. cinnamomi. 30U 

Saccharini. 3'00 

Alcohol. qu. s. ut fiat. '/* Liter. 

In manchen Fällen ist es gut, aus den wackligen Zähnen 
die Pulpa zu entfernen. Ligaturen, Behandlung der Grundkrank¬ 
heit, Hygiene des Mundes. G. 


Richard Knorr : Ueber „Irritable bladder“ bei der Frau. 

In 63 Fällen, in welchen der ßymptomeucomplex der „Irri¬ 
table bladder“ — hauptsächlich Pollakiurie und häufig noch Dys¬ 
urie und Tenesmus — bestand, wurde cystoskopisch und urologisch 
genau nachgeforscht. Von diesen hatten 40 absolut klaren Urin, 
bei 16 Fällen bestand nur eine minimale Trübung, nur in 7 Fällen 
deutete eine leichte Trübung ohne Weiteres auf eine Schleimhaut¬ 
erkrankung des uropoetischen Systems hin. Nicht in einem einzigen 
Fall fand K. („Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk.“, 1900, Juni) 
die Blase normal, so daß er überhaupt an der Existenz einer 
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reinen Blasenneurose, einer idiopathischen „Irritable bladder“ zweifelt. 
Als wichtigstes ätiologisches Moment der symptomatischen „reiz¬ 
baren“ Blase sieht er die Cystitis colli chronica an, dann kommen 
Fissuren am Sphincter int., hyperämische Blasenveränderungen am 
Trigonum, Phlebektasien, bullöses Oedem als intravesicale Affec- 
tionen in Betracht. Von extravesicalen Veränderungen, welche wir 
als ursächliche Momente für den Symptomencomplex der „Irritable 
bladder“ anzusehen haben, führt K. vor Allem die durch peri- 
cystitische Erkrankungen hervorgerufene Verzerrung der Blase an. 
Seltener handelt es sich um eine wirkliche Compression der Blase, 
welche ja bei intactem peritonealen Ueberzuge eine große An¬ 
passungsfähigkeit besitzt. Weiters sind die Cystokele und die 
Bakteriurie als ätiologische Momente anzuführen. 

Die Behandlungsweise hängt von der Erkenntniß der Krank¬ 
heitsursache ab. Bei Cystitis colli */ 4 —l°/ 0 ige Argent. nitr.- 
Instillationen, sowie Borsäurespülungen mit der jANET’schen Spritze; 
bei Phosphaturie und Bakteriurie Urotropin , 01. salosant., Acid. 
boric. innerlich; bei den häufigen Pericystitiden systematische Deh¬ 
nung der Blase mit l%iger Borsäurelösung. In einer Reihe anderer 
Fälle muß natürlich die geeignete operativ-gynäkologische Behand¬ 
lung eintreten. Fischer. 


Svehla (Prag): Experimentelle Beiträge zur Kenntniß 
der inneren Secretion der Thymus, der Schild¬ 
drüse und der Nebennieren von Embryonen und 
Kindern. 

E. Roos (Freiburg i. B.): Untersuchungen über die Schild¬ 
drüse. 

E. PONFICK (Breslau): Myxödem und Hypophysis. 

S. versucht die Beantwortung der Frage, ob auch im physio¬ 
logischen Sinne die Thymus als ein functionirendes Organ bis ins 
höhere Alter fortexistirt („Archiv f. exper. Pathologie u. Pharma¬ 
kologie“, Bd. 43, pag. 421). Er hatte bereits früher gefunden, daß 
die Thymus des Menschen und der Thiere (Rind, Schwein, Hund) 
einen Stoff enthalte, welcher, mit Wasser extrahirt, Hunden in den 
Kreislauf injicirt, Pulsbeschleunigung und Erniedrigung des Blut¬ 
druckes hervorruft. Das Thymusextract besitzt also eine ganz ähn¬ 
liche Wirkung, wie sie von Haskovec für den Schilddrüsensaft 
beschrieben worden ist, und eine ganz andere, als sie dem Neben¬ 
nierensafte eigen ist, der eine Blutdrucksteigerung hervorruft. Die 
vergleichenden Untersuchungen S.’s haben nun ergeben, daß beim 
Rinde Schilddrüse, Thymus und Nebenniere schon im embryonalen 
Leben den wirksamen Stoff enthalten, der auf den Blutkreislauf 
die betreffende Wirkung ausübt. Die wirksamen, den Drüsen eigen- 
thümlichen Stoffe entwickeln sich aber nicht in allen Drüsen gleich¬ 
zeitig , sondern auf differenten Entwickelungsstufen der Organe: 
zuerst in den Nebennieren, dann in der Schilddrüse und erst bei 
viel älteren Embryonen beginnt auch die Thymus ihre wirksamen 
Stoffe zu bilden. Beim Menschen entwickeln sich die wirksamen 
Stoffe erst viel später, und es fehlen die letzteren noch ganz im 
embryonalen Leben. Später erscheint zuerst die Thymus wirksam, 
dann die Schilddrüse und am spätesten die Nebenniere. — 

Die Untersuchungen von Roos („Zeitschr. f. physiologische 
Chemie“, Bd. 28, pag. 40) gelten der Entscheidung der Frage, ob 
in der jodhaltigen Substanz der Schilddrüse das allein wirksame 
Moment zu finden ist, oder ob daneben noch andere wirksame 
Substanzen in Betracht kommen. R. hat zu diesem Zwecke große 
Versuchsreihen angestellt, in denen er die Wirkung der Schild¬ 
drüsenverabreichung im Stoffwechsel versuche einerseits und ihre 
Einwirkung auf den parenchymatösen Kropf andererseits prüfte. 
Er verabreichte Schilddrüsen von Kindern, die in ihrem Jodgehalte 
von 0”2—0’8 Mgrm. pro Gramm Trockensubstanz schwankten, und 
auch Schilddrüsen von Hunden mit verschieden starkem Jodgehalte. 
In den Stoffwechselversuchen (am Hunde) trat die erheblich stärkere 
Einwirkung der jodreichen Substanz auf den Stoffwechsel sowohl 
in Bezug auf N-Ausscheidung wie auf Gewichtsverminderung deut¬ 
lich hervor. Daß bei Verwendung der menschlichen Schilddrüsen 
die Wirkung mit steigendem Jodgehalte wächst und sich gerade 
die Schilddrüse eines Hundes sehr wirksam erwies, bei dem durch 


lange andauernde Zufuhr von Jodkalium die Schilddrüse stark 
jodirt war, dieses Versuchsergebniß führt R. gegen die BLUM’sche 
Hypothese an, nach der gerade die jodarme Schilddrüse, in der 
keine Entgiftung durch Jod stattgefunden haben kann, am wirk¬ 
samsten sein müßte. Bei der Untersuchung der Wirksamkeit von 
Schweineschilddrüsen verschiedenen Jodgehaltes auf den parenchy¬ 
matösen Kropf ergaben sich Resultate, die denen bei den Stoff¬ 
wechselversuchen erhaltenen völlig entsprachen. — 

Ponfick hatte in einem Falle von Myxödem bei der Section 
neben Schrumpfung der Thyreoidea Vergrößerung der Hypo 
physis gefunden. Die Colloidablagerung im Lumen der Follikel 
ließ an eine compensatorische Hypertrophie des Organes denken. 
Neuerdings („Zeitschrift für klinische Medicin“, Bd. 38, pag. 1) 
beschreibt P. einen neuen Fall, der ganz andere Verhältnisse bot. 
In diesem Falle war mit der Thyreoidea auch die Hypophysis so 
sehr geschrumpft, daß sie mit bloßem Auge kaum auffindbar war. 
Mikroskopisch war völliger Schwund sämmtlicher Drüsenfollikel 
nachzuweisen; der Proceß schien im Hirnanhange seinen Anfang 
genommen zu haben. G. 


E. Abderhalden (Berlin): Die Resorption des Eisens, sein 
Verhalten im Organismus und seine Ausschei¬ 
dung. 

A. hat die Resorptionswege des Eisens aus dem Darm, sein 
Verhalten in den Organen und seine Ausscheidung mikrochemisch 
untersucht, indem er zum Eisennachweis Schwefelammon und 
Ammoniak benutzte („Zeitschr. f. Biologie“, Bd. 33, pag. 113). Er 
führte anorganisches Eisen (Fe 2 Cl 6 in sehr geringen Mengen, J / 2 
bis 5 Mgrm pro die) und in Nahrungsmitteln enthaltenes Eisen, 
in Hämoglobin oder Hämatin gebunden, ein. Die Versuche wurden 
immer an mehreren Thieren desselben Wurfes, an Ratten, Kanin¬ 
chen , Meerschweinchen, Hunden, Katzen durchgeführt, und zwar 
circa 3 Wochen hindurch. Als Nahrung wurde Milchreis, Milch, 
Weißbrot gereicht. Der Inhalt von Magen und Dünndarm bei 
den Eisenthieren und bei den Controlthieren war gelbbraun ge¬ 
färbt; von der BAUHiN’schen Klappe ab war jedoch der Darminhalt 
bei den letzteren weiter gelbbraun, bei ersteren schwarz. Ebenso 
verschieden gefärbt waren die Fäces. Mit Schwefelamraon und 
Ammoniak gab der Magen- und Dünndarminhalt der Controlthiere 
keine, der Dickdarrainhalt schwache Eisenreaction; bei den Eisen¬ 
thieren gaben Magen-, Dünndarm auch nur mäßige und sehr all - 
mälig eintretende Eisenreaction (Grünfärbung), der Dickdarm sofort 
Schwarzfärbung. 

Bezüglich der einzelnen Organe fand sich, daß Magen, Dünn-, 
Dickdarm, Mesenterialdrüsen, Nieren der ohne Eisen genährten 
Thiere nie Eisenreaction gaben; sehr selten und gering einzelne 
Läppchen der Leber und der Milz. Bei Eisenfütterung war der 
Magen frei von durch die genannte Reaction nachweisbarem Eisen. 
Das Duodenum zeigte deutliche Grünschwarzfärbung, mikroskopisch 
fanden sich die Epithelzellen eisenhaltig, am übrigen Dünndarm 
ergaben nur die Solitärfollikel und PEYER’schen Plaques positive 
Reaction. Am Cöcum war gleichfalls bei den Eisenthieren die 
Reaction intensiv, bei den ohne Eisen ernährten fehlte sie, ebenso 
war es im Dickdarm. Mikroskopisch zeigte sich nie eine deutliche 
Reaction im Epithel, dagegen fanden sich eisenbeladene Zellen in 
der Submucosa, Muscularis, Mucosa. Dieselben Differenzen zwischen 
den mit und ohne Eisen genährten Thieren ergaben die Mesenterial¬ 
drüsen, Leber, Milz; auch die Muskeln der Eisenthiere zeigten 
schwache Reaction. Wurden Ratten eine Zeit lang mit anorgani¬ 
schem Eisen gefüttert, dann weitere 6 Tage (bis zur Tödtung) ohne 
Eisen, so war das Duodenum frei von Eisen , doch Colon, Cöcum, 
Rectum, auch Milz, Leber, Mesenterialdrüsen gaben intensive Eisen¬ 
reaction. Aus diesen Befunden schließt Verf. in Uebereinstimrming 
mit früheren Autoren, daß anorganisches Eisen resorbirt wird, daß 
das Duodenum der Ort der Resorption ist, daß das Eisen von da, 
zum Theil wenigstens, in die Lymphbahnen übergeht, daß es haupt¬ 
sächlich in Leber und Milz deponirt wird, daß es durch Cöcum, 
Colon und Dickdarm ausgeschieden wird. 
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Die Versuche mit organischem Nahrungseisen ergaben ganz 
das gleiche Resultat wie die mit anorganischem, schließlich auch 
die Versuche mit Hämoglobin und Hämatin. Die verschiedensten 
Verbindungen des Eisens haben somit denselben Weg der Resorption 
und denselben der Ausscheidung. Die Bahn, die alle Verbindungen 
des Eisens im Körper nehmen, läßt sich durch dasselbe Reagens 
(Scliwefelammonium und Ammoniak) nachweisen. Es muß also das 
Eisen der Nahrungsstoffe und des Hämoglobins in den Epithelien 
des Duodenums eine Aenderung seiner Bindung eingehen, durch 
die es für Schwefelammon und Ammoniak nachweisbar wird. 

B. 


Literarische Anzeigen. 

Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark. 

Von W. V. Bechterew. Deutsch von R. Weinberg. Zweite, 
völlig umgearbeitete Auflage. Leipzig 1899, A. Georgi. 

Angesichts der nicht geringen Anzahl von Handbüchern fü r 
das Studium des Aufbaues des Centralnervensystems muß es wohl 
auffällig erscheinen, daß das vorliegende, ans dem Russischen 
übersetzte Werk nach kurzer Zeit bereits in zweiter Auflage deutsch 
erscheint. Das Büchlein von damals, in welchem der große und schwie¬ 
rige Stoff vorzugsweise den Bedürfnissen des Anfängers angepaßt, über¬ 
sichtlich angeordnet und kurz, dabei äußerst klar und anregend darge¬ 
stellt war, fand rasch die wohlverdiente Anerkennung und Verbrei¬ 
tung. Die Neuauflage, ein stattlicher Band, ist aus dem bescheidenen 
Rahmen nicht nur äußerlich emporgewachsen; es erhebt vielmehr den 
Anspruch, als eine Gesammtdarstellung der gegenwärtigen Kenntnisse 
des umfassenden Gebietes betrachtet zu werden. Diese Aufgabe — 
bei dem rastlosen Fortschritt in der Erkenntniß und beim ständigen 
Wandel in den Anschauungen keineswegs leicht und dankbar — 
finden wir in dem Werke nun vortrefflich gelöst. Die umfassenden 
eigenen Erfahrungen, unterstützt und wesentlich erweitert durch die 
unter seiner Leitung ausgeführten zahlreichen Specialarbeiten, be¬ 
fähigten den Verfasser, nicht nur die mächtig anwachsende Literatur 
kritisch zu verwerthen, sondern eine in nahezu alleD Abschnitten 
trotz der vielen Details niemals ermüdende zusammenhängende Dar¬ 
stellung — gewissermaßen Monographien der einzelnen „Leitungs¬ 
bahnen“ — zu liefern. Ueberall sind die gegensätzlichen Auffassungen 
der Autoren scharf hervorgehoben, viele Streitfragen geschlichtet, 
viele Lücken durch neues Thatsachenmaterial ausgefüllt, die vielen 
übrigen klar aufgedeckt. Alle jene, die an dem Ausbaue dieses 
Wissensgebietes in selbständiger Arbeit theilnehmen, werden das 
neue Buch Bechterew’s als ausgezeichnetes Nachschlagewerk und 
als reiche Quelle für neue mannigfache Anregungen mit Freude be¬ 
grüßen. In richtiger Würdigung der Anatomie als Grundlage für 
die Klinik der Nervenkrankheiten werden auch praktische Neuro- 
pathologen und Psychiater dieser klaren und erschöpfenden Dar¬ 
stellung des Gegenstandes Interesse entgegenbringen. Die Aus¬ 
stattung des Buches ist mustergiltig. Bl. 

Physiologisches, Bakteriologisches und Klinisches 
über Lumbalpunction an Kindern. (Aus der pädia¬ 
trischen Klinik des Prof. Escherich in Graz.) Von Dr. Mein¬ 
hard Pfaundler. Beiträge zur klinischen Medicin und Chirurgie. 
Heft 20. Wien und Leipzig 1899, W. Braumüller. 

Durch die exacte Art, in der Pfaundler die Lumbalpunction 
in Anwendung brachte und die erhaltenen Werthe kritisch auf 
ihre diagnostische Verwendbarkeit prüfte, und Pfaundler : s eigene 
grundlegenden physikalischen Voruntersuchungen, zeichnet sich die 
vorliegende Monographie unter den die Lumbalpunction besprechen¬ 
den Arbeiten besonders aus. Nach Pfaundler läßt sich der Sub¬ 
arachnoidaldruck in drei Componenten, und zwar den hydrostati¬ 
schen Druck, den fortgeptlanzten Blutdruck und in die Elasticitäts- 
componente zerlegen, deren jede einzelne nach Lebensalter und 
anderen beeinflussenden Momenten Schwankungen zeigt. Zur Er¬ 
mittelung des Druckes wurde ein Quecksilbermanometer verwendet. 

Autor fand bei tuberculöser Meningitis den Druck am höchsten 
bei Localisation des Processes in den Ventrikeln. Es ließ sich 


eine typische Curve des Druckes für den Verlauf der Erkrankung 
construiren. 

Eingehende Untersuchungen widmete Pfaundler dem Aus¬ 
sehen, dem Sedimente, Eiweiß- und Zuckergehalt, specifischen Ge¬ 
wichte etc. des Liquors. So war bei tuberculöser Meningitis im 
ersten Stadium die Flüssigkeit stets wasserklar, im weiteren Ver¬ 
lauf meist getrübt. Vom Stadium der Reizung bis zum Tode zeigte 
bei der tuberculösen Meningitis der Eiweißgehalt eine steil an¬ 
steigende Curve. 

Werthvoll sind Pfaundler’s Ergebnisse der bakteriologischen 
Untersuchung der Punctionsflüssigkeiten. Bei tuberculö°er Menin¬ 
gitis fand er fast immer Tuberkelbaciüen; die positiven Befunde 
schwankten nach dem Stadium und der Localisation des Processes. 
Ein genaues Studium der bei epidemischer Cerobrospinalmeningitis 
constant gefundenen Meningokokken führt Pfaundler zu dem 
Schlüsse, daß die Erreger der epidemischen Meningitis Diplokokken 
aus verschiedenen, nahe verwandten Arten sind, die unter sich eine 
Gruppe bilden, aus welcher zwei besonders scharf gekennzeichnete 
Typen „Weichselbaum“ und „Heubner“ hervorragen. 

Aus seinen Untersuchungsergebnissen formulirt der Autor 
endlich übersichtlich die für die Diagnostik wichtigen Schlüsse. 
Endlich werden zum Schlüsse noch der therapeutische Werth und 
die gelegentlich bei der Punction beobachteten üblen Zufälle ein¬ 
gehend besprochen. Im Anhang werden kurz die Krankengeschichten 
gebracht und einige Tabellen angeschlossen. 

Die vorzügliche Monographie bringt eigentlich erst die bisher 
schwer entbehrte theoretische Basis für die QuiNCKK’sche Lumbal¬ 
punction. Neurath. 


Zur vergleichenden Anatomie und Physiologie des 
Gleichgewichts- und Gehörorganes. Von Dr. Rudolf 

Panse in Dresden-Neustadt. Mit 35 Abbildungen im Text. 

(Klinische Vorträge ans dem Gebiete der Otologie und Pharyngo ; 

Rhinologie. Herausgegeben von Docent Dr. Haug , München. 

3. Bd., 6. Heft.) Jena 1899, Gustav Fischer. 

So zahlreiche und zumeist gediegene Arbeiten über das in 
der Ucbcrschrift bczeichnete Gebiet auch vorliegen, ist dennoch die 
den einzelnen Theilen des Gehörorganes zufallende Aufgabe häufig 
noch controvers. Andererseits ist aber der Gegenstand von so 
hoher Wichtigkeit, daß auch der Praktiker dem Autor für die 
eingehende und durch leicht faßliche Darstellung sich zur Lectüre 
besonders eignende Arbeit großen Dank wissen wird. 

Eitelberg. 


Verwaltung, Betrieb und Einrichtung der Kranken¬ 
häuser. Bearbeitet von H. Merke, Vcrwaltungsdirector des 
städt. Krankenhauses Moabit Berlin. Mit 30 Abbildungen im 
Texte. Jena 1899, Gustav Fischer. 

In dem vorliegenden Bande des von Theodor Wevl heraus¬ 
gegebenen „Handbuches der Hygiene“ ist eine mustergiltige Dar¬ 
stellung der Verwaltung und der Einrichtung eines großen Kranken¬ 
hauses gegeben. Der Abschnitt über die Diätformen ist für jeden 
Arzt von bedeutendem Interesse, und namentlich verdienen die Ta¬ 
bellen über das für die einzelnen Portionen nothwendige Quantum Roh¬ 
material eine besondere Erwähnung. Vielen Aerzten wird die aus¬ 
führliche Mittheilung einer Kostordnung für kranke Kinder sehr 
willkommen sein. Zahlreiche Abbildungen geben ein gutes Bild 
von der äußeren Gestalt der im Texte beschriebenen Geräthschaften 
und Apparate, und eine klare Schreibweise ermöglicht es dem 
Leser, sich rasch eine Gesammtvorstellung zu bilden. Auf den 
mit der Verwaltung kleinerer Krankenhäuser betrauten Arzt ist 
überall speciell Rücksicht genommen, und eine große Anzahl von 
Formularien und ausgeführten Musterbeispielen ermöglicht es ihm, 
das für ihn Brauchbare und Nothwen lige leicht herauszulösen. 
Sicherlich ist das Buch nicht bloß sehr schön und sehr gut, es 
ist auch sehr nothwendig und wird vielen Aerzten, namentlich den 
Leitern der kleinen Krankenhäuser in der Provinz, sehr will¬ 
kommen sein. W. 
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Specielle Pathologie und Therapie, herausgegeben von 
Hofrath Prof. Dr. Hermann Nothnagel, XX. Bd., I. Theil, 
II. Hälfte. Die Erkrankungen der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane. Von Hofrath Prof. Dr. R. Chrobak in 
Wien und Prof. Dr. A. v. Rosthorn in Graz. I. Thl., II. Hälfte. 
Mit 87 Abbildungen. Wien 1900, Alfred Holder. 

Durch die eben erschienene 2. Hälfte des I. Bandes wird 
letzterer completirt. Sie enthält die normale Anatomie inclusive 
Histiologie der weiblichen Sexualorgane, weiterhin die Physiologie 
der letzteren, nämlich die Menstruation, Ovulation, Conception, 
sowie die Menopause und als Schlußcapitel die einschlägige Bacte- 
riologie. 

Die Anatomie umfaßt 230 der 329 Seiten, demnach über 
zwei Drittel der 2. Hälfte des I. Bandes. Die beiden Verf. liefern 
uns auf diesen 230 Seiten eine bis in die minutiösesten Einzel¬ 
heiten eingehende Anatomie der weiblichen Sexualorgane, die 
namentlich dadurch für den Fachmann ungemein werthvoll wird, 
daß jene anatomischen Partien, die in den anatomischen Fach¬ 
werken in der Regel nur gestreift werden, hier ihre gründlichste 
Besprechung erfahren. Dies gilt in erster Linie von der Anatomie 

Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

II. 

— Mitte Juli 1900. 

Congreß-Prolog. 

Nur wenige Tage noch trennen uns von dem Momente, in 
welchem der Vorhang aufgezogen werden wird, hinter dem das 
buntbewegte Bild des internationalen medicinischen 
Congresses sich noch birgt. Seit Monaten schon ertönt eifriges 
Pochen, Hämmern und Nageln gedämpft hinter der Courtine; die 
Vorbereitungen für die Pariser mcdicinische Woche sind in vollem 
Zuge und — falls die Anzeichen nicht trügen — dürften die hoch 
gespannten Erwartungen der Besucher vollauf in Erfüllung gehen. 
Man hat oft und viel darüber gestritten, ob die Abhaltung inter¬ 
nationaler wissenschaftlicher Congresse am Sitze einer Weltaus¬ 
stellung geboten erscheint, ob der tolle internationale Jahrmarkt 
der stillen Gelehrtenarbeit nicht abträglich sein , ja dieselbe nicht 
gefährden könnte. Müßige Augst! Ein internationaler Congreß 
arbeitet nicht, er exponirt; auch er ist eine Art scientifischer Welt¬ 
ausstellung , welche die Früchte langjähriger Arbeit im Laborato¬ 
rium, am Krankenbette, Operationstische und Schreibpulte dem 
Hörer und Beschauer darbietet, ein Wettbewerb der Geister. Der 
Congreß, der neben dem Tohuwabohu einer immensen Ausstellung 
mitten in der von allen Nationen reich beschickten Weltstadt tagt, 
übt eine magnetische Anziehungskraft aus auf all die Tausende von 
Aerzten und Gelehrten aller Zungen, die den persönlichen Contact 
mit ihren engeren Collegen suchen und — wenn irgendwo — hier 
mit Sicherheit finden. Kein Theoretisiren auf dem grünen Plane 
des hochpulsirenden Lebens. Der Wiener internationale Congreß, 
der während der Weltausstellung tagte, war ein erster, schüchterner 
Versuch, der gelungen ist; die Congresse von Kopenhagen, Berlin, 
Rom, Moskau waren schön — der Pariser Congreß wird herr¬ 
lich sein. 

Also man rüstet in den medicinischen Kreisen von Paris. Der 
Generalsecretär des Congresses Chauffard und der große Stab der 
ihn umgebenden Comites und Commissionen ist seit Monaten thätig, 
um allen Anforderungen zu genügen, welche die Vorbereitungen 
und das Arrangement erfordern; ihre Thätigkeit hat sich in den 
letzten Tagen zu einer geradezu fieberhaften gesteigert. Aber auch 
in den zahlreichen Krankenhäusern von Paris, die über die ganze 
Riesenstadt verstreut sind, werden Vorbereitungen zum Empfange 
der fremden Gäste getroffen. Weiß man doch, daß die Berliner, 
Wiener, Budapester, Londoner Aerzte, die zum Congresse erwartet 
werden, in den Stunden, die ihnen die Verhandlungen in den ein¬ 
zelnen Abtheilungen frei lassen werden, nicht allein Erholung, 
sondern Erweiterung ihrer Kenntnisse und Erfahrungen auf dem 


des Beckenbindegewebes, von der Neuralgie und den topographisch¬ 
anatomischen Verhältnissen der verschiedenen Beckenabschnitte und 
Beckendurcbschnitte. Der Gynäkologe erhält durch dieses Capitel 
eine Anatomie der weiblichen Sexualorgane, die ihm vollständig 
Genüge leistet und ein Nachschlagen in den Werken der Fach¬ 
anatomen überflüssig macht. Kürzer gefaßt, wenn auch nicht minder 
gut bearbeitet, sind die Capitel, die die Physiologie der Sexual¬ 
organe betreffen. Ganz recht thaten die Verfasser daran, daß sie 
das Capitel betreffend die Bacteriologie ebenfalls kurz faßten und das 
Thema nur insoweit in die Besprechung zogen, als es unbedingt 
nöthig ist. Störend bemerkbar macht sich der Umstand, daß die 
1. Hälfte dieses Bandes bereits vor 4 Jahren erschien, daher zur 
soeben erschienenen 2. nicht mehr ganz paßt. Im Interesse des 
Werkes läge es daher, wenn der II. Band des Werkes bald nach¬ 
folgte und nicht mehrere Jahre auf sich warten ließe. Durch den 
nun beendeten I. Band der CHROBAK-RosTHORN’schen Gynäkologie 
hat die Wiener gynäkologische Schule den Beweis erbracht, daß 
sie denen anderer Universitäten gleichwerthig dasteht, ein Ver¬ 
dienst, dessen sich die genannten zwei Männer ohne irgend welche 
Ueberhebung getrost rühmen können. Kleinwächter. 


Gebiete des Krankheitswesens suchen und bald das eine, bald das 
andere große und kleine Spital besichtigen werden. 

Vielleicht ist es jenen Ihrer Leser, die am Congresse theil- 
zunchmen beabsichtigen, nicht unwillkommen, über das K ran k en- 
hauswesen von Paris das Wichtigste in großen Zügen kennen 
zu lernen. Wer Genaues wissen will, dem sei der von dem Fach¬ 
blatte „L’Indepcndance mödicale“ soeben herausgegebene „Guide 
medical parisien“ empfohlen, der alles Wissenswerthe übersichtlich 
enthält. 

Bekanntlich untersteht die überwiegende Mehrzahl der Pariser 
Krankenhäuser, zumal jene, die einen integrirenden Bestandtheil 
der „Ecole de medeciue“ bilden, und an welchen die hervorragend¬ 
sten Professoren der Facultät 2—3mal wöchentlich ihre Vorlesungen 
abhalten, der „Assistance publique“, einer Stelle, welche nicht nur 
die administrative Leitung von derzeit 45 Krankenhäusern, sondern 
auch die gesammte Armenpflege von Paris besorgt. Die „Assistance“, 
deren Centraldirector dem Seine Präfecten und dem Minister des 
Innern direct untersteht, verfügt über jährliche Einnahmen von 
circa 20 Millionen Francs aus Stiftungen, Renten, Legaten, Schen¬ 
kungen etc., doch übersteigen ihre Ausgaben die Einnahmen all¬ 
jährlich um 10 — 15 Millionen Francs, für welche die Stadt Paris 
aufzukommen hat. Der Dienst ist durchaus centralisirt. 

Derzeit unterstehen der „Assistance“ 17 „allgemeine Kranken¬ 
häuser“, welche Kranke jeder Art mit Ausnahme von Kindern, 
Unheilbaren, Venerischen und Geisteskranken aufnehmen. Es sind 
dies mit Ausnahme der kleinsten Spitäler: 

Hotel-Di cu (Place du Parvis Notre-Dame), 567 Betten. — 
Hervorragende Aerzte: Dieulafoy , Cornil, Bussaud, Duplay, 
Panas, Championniere. 

Höp. de la Pitie (l, rue Lacepöde), 720 B. — Aerzte: 
Jaccoud, Robin, Petit, Babinski, Terrier, Lepage, Teissier, 
Thiery. 

Höp. de la Charite (47, rue Jacob), 618 B. — Aerzte: 
Potain, Bouchard, Tillaux, Maygrier. 

Höp. Saint-Antoine (148 Faub. St. Antoine), 745 B. — 
Aerzte: Hayem, Gilles de la Tourette, Monod, Blum, Bar, 
Gaillard, Gaucher, Beclere. 

Höp. Necker (151, rue de Sevres), 465 B. — Aerzte: 
Rkndu, IIuch ard, Coffer, Barth, Le Dentu , Guyon, Routier. 

Höp. Cochi n (47, rue du Faubourg-Saint-Jacques), 465 B. — 
Aerzte: Chauffard, Delpkuch, Schwartz, Quünu, Bouilly. 

Höp. Beaujon (208, rue de Faub. Saint-Honore), 472 B. — 
Aerzte: Debove, Fernet, Troisier, Lacombe, Bazy, P. Berger. 

Höp. Lariboisiöre (2, rue Ambroise Parö), 994 B. — 
Aerzte: Duguet, Gouguenheim, Landrieux, Dreyfus Brisac, 
Tapret, Delens, Peyrot, Reynier, Tuffier, Bronnaice. 

Höp. Teuon (4, rue de la Chine), 900 B. — Aerzte: 
Bourcy, Le Gendre, Menetrier, Duflocque, Launois, Felizet, 
Poisier, Lejars, Boissard. 
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Höp. Laennec (42, rue de Sevres), 228 B. — Aerzte: 
Landouzy, Merki.fn, Barie, Hirtz, Reuon, Claisse, Faure. 

Höp. Bicliat (Boulevard Ney), 191 B. — Aerzte: ROQUES, 
Talamon, Picque, Barbier, Guillemain. 

Höp. Andral (85, rue des Tournelles), 100 B. — Aerzte: 
Mathieu, Rousseaü. 

Höp. Broussais (96, rue Didot), 264 B. — Aerzte: 

Letulle, Gerard-Marchaut, Doleris, Demoülin. 

Es folgen die Specialkrankenhäuser: 

Höp. Saint-Louis (24, rue Bicliat), 823 B. für Haut¬ 
krankheiten, Syphilis, Scrophulose und chronische Krankheiten. — 
Aerzte: Fouknier, Hallopeau, Tenneson, Gastel, Danlos, 
Bai.zer, Richelot, Nelaton, Ricard, Legdeu. 

Höp. Ricord (111, boulev. de Port-Royal), 317 B., fllr 
venerisch erkrankte Männer. — Aerzte : Renault, Queyrat. 

Höp. Broca (111, rue Broca), 298 B., für venerisch er¬ 
krankte Frauen. — Aerzte: Beiirmann, Brocq, Pozzi. 

Matern ite (119, boulev. de Port-Royal), geburtshilfliche 
Schule, 337 B. — Porak, Potocki, Charrin. 

Clinique d’accouchement Baudelocque (125, boul. 
de Port-Royal), 180 B. — Arzt: Pinard. 

Clinique d’accouchement Tarnier(89, rue d’Assas), 
140 B. — Arzt: Budin. 

Maison municipale de Sante (200, rue du Faub. 
Saint-Denis), 449 B., für zahlende Kranke mit Ausnahme von 
Geisteskranken und Epileptikern. — Widal, Vapuez, Walther. 

Kinderspitäler: 

Höp. des Enfants-Maladcs (149, rue de Sevres), 
629 B. — Aerzte: Grancher, Deseroizilles, Moizard, Sevestre, 
Comby, Variot, Lannelongue, Brun. 

Höp. de Forges-les-Bains, für scrophulöse Kinder, 
224 B. — Arzt: Doumenge. 

Höp. Trousseau (89, rue de Charenton), 558 B. — 
Aerzte: Josias, Netter, Richardikre, Guinon, Kirmisson, Broca. 

IIöp. de la Roche-Guyon, 142 B., f. reconvalescente 
Kinder. — Arzt: Le Maitre. 

Höp. maritime de Berck, 710 B., Seehospiz. — Arzt: 
Menard. 

Unter den zahlreichen „Hospices“ in Paris und Umgebung, 
welche der Altersversorgung und der Aufnahme Unheilbarer dienen, 
ragt die Salpetrifere (47, Boulev. de l’höpital) mit 2669 Betten 
hervor, an welcher Charcot lehrte (Aerzte: Raymond, Dejürine, 
Segond, Voisin, Charpentier, Roubinowitch), ferner das Pariser 
Findelhaus (Hospice des Enfants-Assistes) mit 894 Betten und das 
Ilospice Bicetre, das Versorgungshaus, mit 2945 Betten. Neben 
einigen „Maisons de retracte“, in welchen Minderbemittelte gegen 
mäßiges Entgelt Logis und Pension erhalten, verwaltet die „Assistance“ 
eine große Zahl von kleineren Stiftungsspitälern und anderen 
humanitären Institutionen, von welchen das „Institut Pasteur“ 
(25, rue Dutot) unter der Direction Düclaux’s die bekannteste 
ist. Unabhängig von der „Assistance publique“, deren Hospitäler 
die enorme Zahl von 21.156 Betten enthalten, sind die Kranken¬ 
häuser, die der Polizeipräfectur unterstehen, und die Militärspitäler. 

Außerdem zählt Paris eine stattliche Reihe von Privatkranken¬ 
anstalten, von welchen das Höpital international (180, rue de 
Vaurgirard) mit den Aerzten Bilhaut, Cornet, Frebault, Lacaze, 
Lenoir, Vasticar und Terrier, das Rothschild’sche Spital 
(76, rue de Picpus) mit 268 Betten, in welchem der Internist 
Weilt, und der Chirurg Marc Ser wirken, die von H. v. Roth¬ 
schild gegründete und erhaltene Poliklinik (82, rue de Picpus), 
die Pariser Poliklinik (48, rue Monsieur-le-Prince) und das Institut 
psycho-physiologique (49, rue Saint-Andrö des Arts) hervorgehoben 
seien. Das letztgenannte Institut, an welchem Berillon lehrt und 
wirkt, dient dem Studium des Hypnotismus. 

Soviel über die Pariser Krankenanstalten. Mein nächster 
Brief wird, wie ich hoffe, schon vom glücklichen Stapellauf des 
13. Internationalen medicinischen Congresses berichten können. 

K. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Behandlung der Diarrhoe Tuberculöser führen 
Domner und Rancon angeblich erfolgreich mit Bauchfaradi- 
sation durch („Bulletin mödical“, 1900, Nr. 48). Die Technik 
ist sehr einfach. Es wird mit dem elektrischen, mit Gemsleder 
überzogenen und wohl benetzten Pinsel 4—5 Minuten lang zwei- 
bis dreimal täglich wiederholt die ganze Bauchfläche, besonders 
aber die Gegend des Dickdarms, bestrichen; die Intensität muß 
eine derartige sein, daß in ausgeprägter Weise die Bauchmuskeln 
sich contrahiren. Im Allgemeinen nimmt die Zahl der Stühle schon 
vom ersten Tage der Behandlung an ab und gegen den 4. Tag 
ist die Heilung complet; eiu eclatantes Beispiel, welches einen 
26jährigen Mann betrifft, für diese rasch zu erzielende Heilung 
führen die Autoren an. 

— Ueber die Behandlung der Aortenaneurysmen mit sub- 
cutanen Gelatineinjectionen konnte Futcher („Journal of the 
med. assoc.“ — „Berliner klin. Wocli.“, 1900, Nr. 28) einige 
bemerkenswerthe Erfahrungen sammeln. Von 9 Patienten wurde 
keiner geheilt, sieben hatten nach der Cur geringere subjective 
Beschwerden. Die Coagulirungsfähigkeit des Blutes wird nicht 
erhöht. Die Injectionen sind schmerzhaft, oft tritt danach Fieber 
auf, einmal kam es auch zu unangenehmen localen Reizerscheinungen. 

— in der Therapie der Phlyktaenen und der Blepharitis 
empfiehlt Heddäus („Wochenschr. f. Th. und Hyg. des Auges.“ — 
„Berliner klin. Woch.“, 1900, Nr. 28) die innerliche Darreichung 
von Calorael. Er gibt so viel Milligramm pro die, als das Kind 
Monate zählt, und so viel Centigramm, als das Kind Jahre zählt, 
bei Kindern über 5 Jahren steigt er unter den nöthigen Vorsichts¬ 
maßregeln zur Verhütung von Vergiftungserscheinungen vorsichtig 
weiter. Noch schneller als das Calomel wirkt die graue Salbe; 
es werden täglich 0*5 —1*0 Grm. nach dem Bad in den Rücken 
oder die Oberschenkel 10 Minuten lang eingerieben: bei Kindern 
unter einem Jahr verbindet man zweckmäßig 1 Theil Ungt. cinereum 
mit 1 Theil Sapo kalin. venalis. Durch eine anfängliche Ver¬ 
schlimmerung der Erscheinungen unter dem Einflüsse des Queck 
Silbers darf man sich nicht abschrecken lassen. Je früher man mit 
der Behandlung beginnt, desto wirksamer ist sie für das betreffende 
Individuum. 

— Die Resorption seröser pleuritischer Exsudate wird 

nach Lewis („Fortschritte der Medicin“, 1900, Nr. 26) außer¬ 
ordentlich beschleunigt durch Injection von Methylenblau in die 
Pleurahöhle. Verf. empfiehlt zu diesem Zweck mit einer Punctions- 
spritze 100 Ccm. des Exsudates herauszuziehen, in dieser Flüssig¬ 
keit 1 Grm. Methylenblau zu lösen und diese Lösung nun in die 
Pleurahöhle wieder zu injiciren. Zur Lösung des Farbstoffes eignet 
sich gerade das Exsudat besonders gut, da wässerige Lösungen 
von Methylenblau, in den Brustfellraum injicirt, oft recht unange¬ 
nehme Schmerzen machen. 

— Mit Naftalan hat Marer („Prager med. Woch.“, 1899, 
Nr. 41) verschiedene Formen von Ekzem, Ekzema chronicum nnd 
acutum, universelles Ekzem, vesiculäre, bullöse und impetiginöse 
Formen erfolgreich behandelt. Er hebt die calmirende, schmerz¬ 
lindernde Wirkung des Präparates hervor. M. hat das Naftalan 
als solches nur 3—4mal am Tage entweder mit der Hand oder 
mit einem weichen Borstenpinsel auf die afficirten Stellen auf¬ 
tragen lassen und legt zwischen sich gegenseitig berührende Haut¬ 
flächen ein dünnes Leinwandläppchen. Am Morgen läßt er den 
ßalbenrest vom Tage vorher mit etwas Watte oder einem weichen 
Leinwandlappen abwischen, worauf eine neuerliche Auftragung 
der Salbe erfolgt. Ein Seifenbad gestattet er dann, wenn sämmt- 
liche Entzündungserscheinungen der Haut zurückgegangen sind. 

— Eine Anzahl von acuten Psychosen (Melancholie, Manie, 
acuter Verworrenheit), welche mit starkem Kräfteconsum, längerer 
Nahrungsverweigerung und drohenden Collapsen einhergingen, hat 
Gullere („Die Therapie der Gegenwart“, 1900, Nr. 7) mit SUb* 
cutanen Kochsalztransfusionen behandelt. In einzelnen Fällen 
beobachtete er rasches Verschwinden des Bewegungsdranges, Hebung 
des Pulses und Schwinden der Nahrungsverweigerung. In anderen 
Fällen war der Erfolg nur gering oder gar nicht vorhanden. Verf. 
meint deshalb auch, daß die subcutane Kochsalztransfusion kein 


Hosted by Google 



1393 


1900. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 30. 


1394 


Universalmittel bei der Behandlung der genannten, auf Autointoxi- 
cation beruhenden Psychosen sein kann und man die gewöhnlichen 
therapeutischen Maßnahmen nicht durch sie ersetzen kann. Was 
die Technik der Injectionen angeht, so bediente sich Verf. des 
POTAiN’schen Apparates, mit dem er eine physiologische Kochsalz¬ 
lösung in Mengen von 60—1000 Grm. injicirte. Die Injectionen 
wurden meist jeden zweiten Tag vorgenofnmen. Sterilisation und 
Temperirung der Lösungen sind selbstverständlich. Irgend welche 
unangenehme Vorkommnisse erlebt man bei diesen Injectionen nicht. 
Die Flüssigkeit wird in ganz kurzer Zeit resorbirt, die Infections- 
gefahr des Einstiches ist sehr gering. Den POTAiN’schen Apparat 
kann man übrigens zweckmäßig durch einen einfachen Glastrichter 
ersetzen, der mit einem Gummischlauch und Hohlnadel armirt ist. 

— Mit Epicarin bei Scabies und Prurigo behandelte Pfeiffen- 
berger im Leopoldstäüter Kinderspitale mehr als 50 Kinder im 
Alter von 1—14 Jahren, bei denen es ihm wegen der mehr oder 
minder schwächlichen Constitution bei gründlicher Cur auf mög¬ 
lichste Schonung des Organismus ankam. Bei Scabies war die 
Wirkung stets eine prompte, und erfolgte die vollkommene Ab¬ 
heilung ohne irgend welche Reizerscheinungen, selbst in den 
schwersten Fällen, durch 5—6 Einreibungen, durchschnittlich in 
weniger als 9 Tagen. Der belästigende Juckreiz schwand meist 
schon nach der ersten Einreibung. Um die Haut nicht zu spröde 
werden zu lassen, die Abschuppung zu beschleunigen und das 
eventuell begleitende Ekzem zu beseitigen, wurden die Kinder 
nach zwei oder drei Epicarineinreibungen mit Ungt. diachyl. simpl. 
abgerieben und an dem darauffolgenden Tage (warm) gebadet. 
Mit der Abschuppung verloren sich auch die Milbengänge und 
Ekzerakrusten. Das Ekzem an und für sich wurde durch Epicarin 
nicht beeinflußt. Zur Verwendung gelangte in allen Fällen eine 
Salbe nachfolgender Vorschrift: 


Rp. Epicarin. 70 

Cret. alb. 20 

Vaselin.300 

Lanolin.150 

Axung. porc.45 0 

Mf. ungt. 


— Die Essigsäure als Desinficiens hat L. Fürst („Deutsche 
Aerzte-Ztg.“, 1900, Nr. 6 ) vielfach verwendet. Wenn man uner¬ 
wartet in die Lage kommt, in privaten Verhältnissen einen chirur¬ 
gischen Eingrift' vornehmen zu müssen, so hat man nicht im ent¬ 
ferntesten alles das zur Hand, was man im Operationszimmer der 
Klinik vorfindet. Absoluter Alkohol, Carbol, Lysol, Sublimat 
und sonstige Antiseptica stehen keineswegs immer zur Ver¬ 
fügung, so daß man bezüglicli der Desinfection der Hände in 
einige Verlegenheit kommen kann. Und doch ist es wichtig, 
eine genügende Desinfection rasch zu improvisiren, weil gerade 
in der Hauspraxis das Herbeiführen einer einigermaßen zuver¬ 
lässigen Aseptik bekanntlich oft auf Schwierigkeiten stößt. In 
solchen Fällen kann man sich mit einer Substanz behelfen, die 
sich häufig in der Küche vorfindet. Es ist dies die Essigessenz, 
ein Präparat, das sich durch chemisch reines Grundmaterial aus- 
zeichuet. Reibt man sich einige Minuten lang unter kräftigem 
Druck und gründlich die Hände mit Seife, am besten mit Kali- 
Glycerin-Seifen-Creme, so dringt diese trockene, zähe Seifenmasse 
in alle kleinen Vertiefungen und Fältchen der Haut tief ein, bindet 
gewissermaßen jedes einzelne, selbst unsichtbare Schmutzpartikelchen 
und hebt es förmlich aus den Buchten heraus. Nun bringt man 
zunächst ein wenig warmes Wasser in die Hohlhände und sofort 
verflüssigt sich diese Creme. Dann wäscht man beide Hände in 
warmem Wasser, wenn nöthig unter Anwendung der Bürste. Hat 
man noch den Unternagelraum gereinigt, so legt man beide Hände 
eine Minute in die warme Lösung von Essigessenz, und sie sind 
keimfrei. Man kann mit Sicherheit annehmen, daß man sich nach 
dem geschilderten Verfahren auch in Ermangelung sonstiger Des- 
infectionsmittel keimfreie Hände verschafi't. — Einige Tropfen Essig¬ 
essenz, abgekochtem, lauem Wasser zugesetzt, können ferner u. A. 
auch mit Erfolg bei Angina tonsillaris als Gargarisma verwendet 
werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

29. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 18_21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XI. 

Freudenberg (Berlin): Zur Statistik und Technik der Bottini- 
schen Operation bei Prostatahypertrophie mit Demonstration 
eines gemeinsam mit Dr. Bierhoff construirten cysto- 
skopischen Prostata-Incisors. 

Redner, der die BOTTiNi’sche Operation jetzt 77mal an 
61 Patienten auegeführt hat, hat sein früheres günstiges Urtheil 
über dieselbe bestätigt gefunden, wenn die Operation auch nicht 
ganz ungefährlich ist. Eine Zusammenstellung von 683 Fällen 
der Literatur ergibt 4 J / 4 —5 , / 2 °/o Mortalität, 6 y 3 % Mißerfolge, 
88 % „gute Resultate“ (circa % davon Heilungen, % Besse¬ 
rungen). 

Bezüglich der Technik empfiehlt F. das Operiren bei mit 
steriler Luft gefüllter Blase, Anwendung von nahezu oder selbst 
voller Weißgluth, genaue Controle der Lage der Schnabelspitze 
per rectum vor Beginn des Schnittes nach hinten; zur Nachbehand¬ 
lung Verweilkatheter 1. bei späteren Blutungen, 2. stark eitrigem 
Urin, 3. schwierigem oder sehr häufigem Katheterisraus. F. räth 
ferner, sich nicht mit Mißerfolgen oder halbem Erfolge zu be¬ 
gnügen, sondern eventuell die Operation zu wiederholen. Ursache 
der Mißerfolge ist fast immer nicht genügende Beseitigung des 
Mictionshindernisses und die Anlage zu seichter oder nicht zweck¬ 
mäßig gelagerter oder nicht genügend langer Schnitte. Namentlich 
das letztere ist nach F.’s Erfahrung nicht zu unterschätzen, und er 
hat deswegen seinen Incisor so eingerichtet, daß er Schnitte bis 
zu 6 % Cm. gestattet, wenn auch für die größte Zahl der Fälle 
Schnitte von 27a— S 1 /« Cm. Länge nicht nur ausreichen, sondern 
größere wegen eventueller Verletzung der Pars membranacea direct 
gefährlich werden können. Er selbst hat Schnitte höchstens bis 
zu 4 1 / 2 oder 5 Cm. Länge nöthig gehabt. Das Maß gibt die 
Rectaluntersuchung bei eingeführtem und mit dem Schenkel nach 
hinten gerichteten Incisor. Von der dabei constatirten Länge nimmt 
F. beim Schnitt nach hinten etwa */ 6 , bei seitlichen und vorderen 
Schnitten etwa %—1 Cm. weniger. Oft wird die Pars prostatica 
der Harnröhre durch die Prostata vorgewölbt, ohne daß diese 
selbst mit einem Wulst in die Blase hineinragt. Es hat sich daher 
das Bedürfniß geltend gemacht, die Incision unter Leitung des 
Auges zu machen. Er hat daher ein solches Incisionscystoskop 
construirt, welches er demonstrirt. Vortr. legt dann zwei Präparate 
von Patienten vor, die 38 Tage, resp. 13 Monate nach erfolgreicher 
BOTTiNi’scher Operation an intercurrenten Krankheiten zugrunde 
gegangen waren, und zeigt zwei Patienten, bei denen die Bottini- 
sche Operation vollkommene Heilung seit 2 '/ 2 , bezw. 3 Jahren 
erzielt hat, von denen der eine vorher ohne Erfolg castrirt 
worden war. 

WOSSIDLO (Berlin) demonstrirt ebenfalls ein von ihm er¬ 
sonnenes Incisionscystoskop zur Ausführung der BOTTiNi’schen 
Operation unter Leitung des Auges. 

v. Frisch (Wien) glaubt, daß die Resultate der BoTTim’schen Operation 
doch nicht so rosig seien, wie sie Fbeudenberq auffaßt. Die Operation ist 
unzuverlässig, man weiß nie, ob sie gelingen wird oder nicht. Nicht zu unter¬ 
schätzen ist doch, daß der Sphincter durchtrennt wird. Er theilt die Kranken¬ 
geschichte eines Patienten mit, der durch Sectio alta , perinealis etc. vom 
Mittel- und seitlichen Prostatalappen befreit war und doch nicht uriniren 
konnte. Als er dann mit dem Incisor einen Schnitt nach vorn machte, war 
er 14 Tage lang vollkommen incontinent, dann trat aber Heilung ein. 

Jaffe (Posen) und Troje (Braunschweig) haben gute Resultate erzielt, 
auch KUmmell (Hamburg) tritt für die Operation ein. Dagegen hat Zucker- 
kandl (Wien) einen Fall von Sectio alta gesehen, wo Bottini selbst ein Jahr 
zuvor seine Operation gemacht hatte, und von welcher er keine Spur mehr 
nach weisen konnte. Im Schlußworte empfiehlt Freudenberg die Operation 
nochmals in erster Reihe vor allen anderen Methoden. 
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v. Angerer (München): lieber Operationen wegen Unterleibs- 
contusionen. 

Redner hat in den letzten 4 Jahren 9 Fälle von Darmruptur 
und nur 2mal Heilung gesehen. Die Prognose ist wesentlich beein¬ 
flußt von der Zeit, die zwischen Verletzung und Operation ver¬ 
strichen ist. Sobald als möglich muß man operativ vorgehen bei 
Schuß- und Stichwunden. Ganz andere Erwägungen greifen bei 
den subcutanen Verletzungen der Bauchhöhle, die die Niere, 
Leber etc. getroffen haben, Platz, die am schlimmsten mit einer 
subcutanen Darmruptur einhergehen. Einerseits macht die Diagnose 
große Schwierigkeiten, andererseits kann auch Spontanheilung ohne 
Operation eintreten. Objective und subjective Symptome können 
sehr täuschen und verändern sich in 24 Stunden sehr. Vielfach 
täuschend sind auch die unmittelbar nach der Verletzung noch 
merkwürdig kraftvoll sich zeigenden Lebensäußerungen. Ein Stoß 
gegen oder mit einem stumpfen Gegenstände, Deichselstoß, Huf¬ 
schlag , ist erfahrungsgemäß sehr gefährlich, wenn er senkrecht 
getroffen hat. Durch den Druck des Darmes gegen die Wirbel¬ 
säule tritt oft eine Ruptur der Wand ein, wenn die Flüssigkeit 
nicht gleich ausweichen kann. Der Shok als solcher kann dia 
gnostisch nicht verwerthct werden. Hält er aber stundenlang an, 
dann ist er nach seinen Erfahrungen nicht mehr ein reiner Shok, 
sondern es hat eine Läsion innerer Organe mit freiem Bauch¬ 
inhalt stattgefundcu. Auch der Puls ist wenig ausschlaggebend. 
Er ist oft sehr frequent, dann tritt wieder ein Nachlaß ein, daun 
aber mit eintretender Peritonitis wird er wieder hoch. Zunahme 
der Frequenz und Temperaturerhöhung sind ein Beweis für septische 
Peritonitis. Auch auf die Athmungsfrequenz und die Art der Ein- 
athmung ist zu achten. Erbrechen ist oft frühzeitig und anhaltend. 
Bei einfachen Contusionen darf es höchstens 1—2mal auftreten und 
muß dann aufhören. Schmerzen können fehlen, nimmt aber der 
Schmerz zu, dann ist Austritt von Darminhalt wahrscheinlich. Durch 
Morphium wird das Bild oft verschleiert. Frühzeitiges Verschwinden 
der Leberdämpfung ist nur dann zu erwarten, wenn die Ruptur dicht 
an der Leber stattgefunden; das Bestehenbleiben der Leberdämpfung 
spricht nicht gegen eine Darmruptur. Auch Meteorismus ist in 
den ersten 6 Stunden nicht nöthig, sondern kann erst nach Er¬ 
schlaffung der immer zuerst auftretenden Contractionen des Darmes 
eintreten. So kann auch an der Einrißstelle selbst durch Muskel- 
contraction die Schleimhaut ausgestülpt werden und dadurch in 
den ersten Stunden den Riß verschließen, wie es Tbendelenburg 
9 Stunden lang beobachtet hat. Sogar bei querem Abreißen des 
Darmes kann größerer Austritt so oft verhindert werden und erst 
bei Wiedereintritt der peristaltischen Bewegungen und Lösung der 
Contraction auftreten. Blutige Stühle machen einen Schleimhautriß 
ohne Perforation wahrscheinlich. In allen zweifelhaften Fällen ist 
jedoch die Laparotomie Pflicht; denn die Statistik zeigt, daß von 
162 Fällen von subcutaner Darmruptur nur 11 gerettet und von 
diesen einige später noch an Fisteln behandelt worden sind. Vor 
keinem Shok soll man zurückschrecken, der oft ein Zeichen be¬ 
ginnender Peritonitis ist; die Aethernarkose ist auch dem Shok nicht 
gefährlich; durch Zuwarten jedoch, bis deutliche Zeichen von Peri¬ 
tonitis aufgetreten sind, kommt man meist zu spät, die größte 
Zahl stirbt am 2. oder 3. Tage. Der Vorschlag von Mikulicz, 
bei ganz zweifelhaften Fällen kleine Incisionen der Linea alba zu 
machen, um zu sehen, ob Blut, Luft oder anderer Inhalt entweicht, 
ist auch nicht immer sicher. Eine Verletzung des Darmes kann 
dabei in den ersten Stunden doch übersehen werden. Daher soll 
man den Schnitt größer anlegen, damit man das Netz mit dem 
Quercolon nach oben schlagen kann. Reichliche Kochsalzinfusionen 
sind stets nöthig. Auch zur Desinfection der Därme benutzt er 
literweise sterilisirte warme Kochsalzlösung, dagegen hält er vieles 
Betupfen für schädlich. Bei septischem Zustand soll man die Därme 
zur besseren Reinigung eventriren. Wegen der oft auftretenden 
Verengerungen der Därme sollen größere Längsrisse quer vereinigt 
werden. Bei vollkommener Trennung eines Darmes ist zur Ver¬ 
einigung der Murphyknopf vorzuziehen. Die Bauchwunde soll offen 
gehalten werden. 

Rehn (Frankfurt a. M.) operirte einmal 9 Stunden nach der Verletzung. 
Alles sprach für Ptrforation, doch war keine zu finden, dagegen fand er eine 
tetanische Contraction der Därme. 


Stolper (Breslau) hat eine Beobachtung von überaus schnell auf 
tretendem Meteorismus auf einen Sturz aus großer Höhe gemacht, und zwar 
ohne Darmruptur. 

Eichel (Straßburg) hält es für richtig, bis zur vollkommen sicheren 
Diagnose bei schweren Bauchcontusionen nichts per os oder per rectum zu 
geben, und zwar wegen der Verschleierung des Bildes durch subjective Besse¬ 
rung. Auf den Puls legt er großen Werth. 

Sznmann (Thorn) hat einen ähnlichen Fall, wie Rehn beobachtet, von 
strangförmiger Contraction des Darmes. 

Hahn (Berlin) glaubt in jedem Falle von Darmruptur nach Contnsion 
eine typische Resection machen zu müssen, weil man die Schädigungen des 
Darmes nicht früh übersehen kann. Die ganze blutig imbibirte Stelle soll 
resecirt werden. 

Lauenstein (Hamburg): Die Kranken mit bereits bestehender Peritonitis 
vertragen sehr wenig, sie sind meist verloren. Deshalb soll man früh operiren. 
Er hat zuerst auch abgewartet, hat aber trübe Erfahrungen gemacht. Dann 
hat er primär laparotomirt und noch schlechtere Resultate gehabt. Dann hat 
er in einem Fall wieder abgewartet, es trat Peritonitis ein mit Absceßbildung 
zwischt-n den Därmen und nach einer Incision glatte Heilung. Er glaubt 
daher wie v. Angereb, daß in vielen Fällen nur eine Quetschung des Darmes 
mit ThrombosiruDg der Mesenterialgefäße stattfindet. Meteorismus kommt nach 
seinen Erfahrungen bei schweren Bauchcontusionen nicht vor. 

Perthes (Leipzig) hat 6 Fälle von Darmruptur mit Laparotomie und 
nur 2 Heilungen aufzuweisen. Ein Patient hatte schon in der 9. Stunde peri- 
tonitische Erscheinungen. Daher soll möglichst schleunig operirt werden. Die 
Diagnose der Blutungen ist oft schwierig, überhaupt nur mit Sicherheit mög¬ 
lich wenn große Mengen Blut, mehr als 1 Liter, ausgetreten sind. Ein Hilfs¬ 
mittel ist die Messung des Blutdruckes. 

Samter (Königsberg): Sprengel (Braunschweig) unterscheidet a) Fälle 
ohne Blutung, b) mit Blutung und aseptischem, c) mit Blutung und septischem 
Material (Darminhalt). Er empfiehlt breite Incisionen und hält den Shok für 
keine Contraindication. 

Körte (Berlin) legt in Bezug auf die Diagnose großen Werth auf die 
einseitige Spannung der Bauchmuskeln. Ein Schlechterwerden des Allgemein¬ 
befindens in den ersten Stunden verlangt einen operativen Eingriff. 

König jun. (Berlin) hat einen Fall 6 Stunden nach der Verletzung 
operirt und schon Peritonitis festgestellt. 

Perthes (Leipzig) bemerkt noch, daß bei Perilonitis der Blutdruck ge¬ 
wöhnlich nicht gesunken ist. 

v. Bergmann (Riga): Ueber Darmausschaltungen beim Volvulus. 

Vortr. betont, daß beim Ileus meist zu spät operirt wird, daß 
die Opiumbchandlung zu lange ausgedehnt wird. Die Differential¬ 
diagnose wird häufig sehr schwer sein, oft erst in Narkose nach 
Aufhören der Spannung möglich. Die Anamnese, der pathologische 
Befund sind oft trügerisch. Ein Aufblähen des centralen Endes 
beim Volvulus ist nur beim Dickdarm oft zu sehen. Die Diagnose 
soll durch das WAHL’sche Symptom geleitet werden mit dem 
Amendement von Schlange. Die Darmanastomose ist oft erfolg¬ 
reich. Er hat von 81 Fällen 15 exspectativ behandelt, 10 Fälle 
gingen gleich zugrunde, von 46 operirten Fällen sind 14 geheilt, 
circa 25% durch Anastomose. Je früher die Diagnose, umso besser 
die Resultate. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

R. Accademia di medicina di Torino. 

U. Calamida: Die Nervenvertheilung in den Tonsillen. 

C. konnte mit der Methode Golgi’s an frischen Pharynx- 
und Buccaltonsillen zahlreiche Nervenverzweigungen bis an ihr 
Ende verfolgen. Er fand außer zahlreichen perivasculären und 
Bindegewebsplexus überaus feine Plexus im Bindegewebe und um 
die Gefäße, intrafolliculär, mit freien, sehlingenförmigen, knopf¬ 
förmigen und knäuelförmigen Endigungen. Die Fibrillen ließen sich 
von da bis ins Epithel verfolgen, wo sie in Schlingen- und Kugel¬ 
form endigten. 

Treves: Ueber den Einfluß des Aderlasses auf den Blutdruck. 

Vortr. verwendete für seine Untersuchungen das Riva-Rocci- 
sche Sphygmomanometer. Er maß vor, während und nach dem 
Aderlässe: Weder der Aderlaß noch Schröpfung nach Junod ver¬ 
mögen eine nennenswerthe Verminderung des Blutdruckes herbei¬ 
zuführen. Die Kraft, welche der Organismus zur Erhaltung des 
normalen Blutdruckes auf bringt, ist so bedeutend, daß es Maß¬ 
nahmen bedürfen würde, welche die therapeutischen Zwecke und 
Grenzen weit überschritten, wollte man sie besiegen. Eine wirk¬ 
same Herabsetzung des Blutdruckes ist daher nöthigenfalls auf 
andere Weise, z. B. durch Modification der Blutvertheilnng im 
Körper, herbeizuführen. 
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M. Treves: Oer Einfluß des Schwimmens auf die Körper¬ 
temperatur. 

Die Messungen wurden vor, während und nach den Versuchen 
im Munde vorgenommen. Parallelversuche geschahen mit Rudern 
und gymnastischen Hebungen. Die Resultate lauten in Kürze: Das 
Schwimmen bewirkt auch bei intensiver Muskelbewegung, die damit ver 
bunden wird, eine Herabselzung der Temperatur, die mit der Wasser¬ 
temperatur und der Dauer des Aufenthaltes im Wasser Schritt hält. 
Die Temperaturverminderung kann einige Zehntel eines Grades bis 
zu einem Grade und darüber betragen und ist bei erschöpften In¬ 
dividuen geringer. Wird der Versuch lange fortgesetzt, dann 
werden Temperaturen bis zu 35'6 beobachtet, und Störungen des 
Allgemeinbefindens, Zittern, Cyanose, Präcordialangst, Pulsschwäche 
treten auf. Die Herabsetzung der Temperatur kann je nach der 
Muskelaction während und nach dem Versuche und je nach der 
Dauer des Aufenthaltes im Wasser 15, 20 Minuten bis zu zwei 
Stunden anhalten. 

Accademia medico-fisica fiorentina. 

G. Banti und G. Pieraccini ; Heilwirkung des PANE’schen Serums. 

Vortr. hat die curative Wirkung des PANE’schen Antipneumonie- 
serums bei Pneumonien studirt und gefunden : Die Serotherapie 
vermag den Ablauf der Entzündung nicht abzuschneiden, auch wenn 
die lnjectionen gleich nach Beginn der Affection begonnen haben. 
Die Defervescenzen am 2. oder 3. Tage sind bei Anwendung der 
gewöhnlichen Heilmethoden häufiger als bei Serumbehandlung. Eine 
Verkürzung der Krankheitsdauer tritt niemals ein; auch kann dem 
Fortschreiten des Entzündungsprocesses durch die Seruminjectionen 
nicht Einhalt geboten werden, Complieationen werden nicht ver¬ 
hütet, die Temperatur nicht günstig beeinflußt, ebenso wenig die 
Eiweiß- und Urobilinausscheidung im Harne. Herzschwäche und 
Nervensymptome bleiben gleichfalls unbeeinflußt. Die Mortalitäts¬ 
ziffer verringert sich nicht. Aus all dem geht hervor, daß die 
Autoren zu den Fürsprechern der Pneumoniebehandlung mit Pane- 
scliem Serum nicht zu zählen sind. 

Societa Laiicisiana degli ospedali di Roma. 

Ranelletti: Einige wichtige Anwendungen des Formalin. 

Vortr. berichtet über zwei Fälle von Carcinom am Fuße, bei 
denen chirurgische Intervention nicht am Platze schien , und bei 
denen er mit Formalin Mumification des schwammigen Gewebes 
und Ausstoßung erzielt hat. Formalin scheint bei malignen, ex- 
ulcerirten Tumoren, die inoperabel sind, speciell bei exulcerirten 
llterustumoren wirksam zu sein. R. berichtet auch über andere 
Versuche, aus denen erhellt, daß das Formalin in Dampfform bereits 
in einer Concentration antiseptisch wirksam ist, die sich mit der 
Respiration von kranken Individuen noch durchaus verträgt. 

La Torre: Verlauf von Gravidität und Partus nach Amputation 
des Collum uteri. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die Collumabtragung 
niemals durch Narben oder Deformirung zu Störungen des Geburts¬ 
verlaufes führen soll. Mit Rücksicht auf das Grundprincip der be¬ 
sagten Operation ist zu betonen, daß die Amputation des Uterus¬ 
halses eine nutzbringende Operation darstellt, die leicht ausführbar 
ist, und die daher von den Geburtshelfern und Gynäkologen nicht 
vollkommen verworfen werden sollte; doch darf die Amputation 
nur vorgenommen werden, wenn eine stricte Indication für sie 
vorliegt. Daß die Technik der Operation tadellos zu sein hat, liegt 
auf der Hand. 

Casagrandi: Oie Serumdiagnose des Abdominaltyphus. 

C. berichtet über einen Apparat, der es ermöglicht, mit einer 
geringen Menge von Serum die Serumreaction in zuverlässiger Weise 
auszuführen. 

Der Apparat besteht: Aus einer Capillarpipette, die sich 
aus zwei Theilen zusammensetzt, einer röhrenförmigen, die 1 Cmm. 
faßt, und die in Zehntel getheilt ist, auf diese folgen vier bläschen¬ 
förmige Erweiterungen, deren jede 1 Cmm. faßt, so daß die ganze 
Pipette 5 Cmm. Capacität hat; aus einer Platte mit zwei Aus¬ 


höhlungen, einer kleinen, röhrenförmigen, in welcher die Spitze 
der Pipette bequem Platz hat, und einer größeren, deren Fassungs¬ 
raum ’/ 2 Ccm. beträgt; aus einer Reihe von Capillarröhrchen. 

Der Apparat wird nun in folgender Weise verwendet: Man 
nimmt Blut in das Capillarrohr auf, bricht dieses auseinander, 
nachdem sich Serum und Coagulum geschieden haben, und bläst 
das Serum auf die Platte und deren kleinere Aushöhlung. Hierauf 
saugt man von hier aus die Pipette bis zur ersten Marke, 1 Cmm., 
an, taucht sie sodann in eine frische Cultur und saugt an, bis die 
letzte Erweiterung des Röhrchens gefüllt ist. Hierauf bläst man 
den Inhalt in die größere Aushöhlung der Platte, nimmt davon 
mit einer Platinöse und bildet sich einen hängenden Tropfen, den 
man nach 10—15 Minuten, während welcher Zeit er im Thermostaten 
war, beobachtet. 

Auf diese Weise hat man immer exacte Mengenveihältnisse, 
’/xo Cmm. Serum und 40 / 10 Cmm. von der Cultur. 


Accademia medico-chirurgica universitaria di Palermo. 
Rummo und Feranini Luigi: Hereditäre und familiäre Mitral- 
stenose. 

Die Krankengeschichte vieler solcher Kranken lehrt, daß sie 
schon als Kinder nicht zu laufen und rasch zu gehen vermochten, 
ohne Herzklopfen und Athembeschwerden zu verspüren. Häufiges 
Nasenbluten, kühle Extremitäten und bisweilen Knöchelödeme sind 
weitere Krankheitszeichen. Zugleich tritt auch schon Verlagerung 
des Herzstoßes nach außen, Vergrößerung des Herzens, zumal des 
rechten Ventrikels, und Verstärkung des Herzimpulses in die Er¬ 
scheinung. Selten bestehen endocardiale Geräusche und dann zu¬ 
meist präsystolischer Art und überaus weich und leise. Oftmals 
besteht nur Verstärkung des ersten Tones an der Spitze. Func¬ 
tionelle Störungen sind selten. Diese Erscheinungen rühren in 
solchen Fällen von angeborenen Deformationen des Mitralapparates 
her. Vortr. referiren über zwei Familien, in denen sie mehrere 
einschlägige Fälle zu beobachten Gelegenheit hatten. Keines der 
erkrankten Individuen hatte jemals Gelenkrheumatismus überstandeu, 
keinerlei ätiologisches Moment war bei ihnen auffindbar. 

Tansini: Ein Fall von Aktinomykose. 

Es handelt sich um einen in Heilung übergegangenen Krank¬ 
heitsfall eines 52jährigen Matrosen, der wegen eines Tumors der 
Unterlippe und der rechten Wange in die Klinik aufgenommen 
worden war. Die Affection hatte in Form eines rasch an wach¬ 
senden Knotens begonnen. Die Exstirpation des Tumors führte 
nur vorübergehende Heilung herbei und bald trat über dem Unter¬ 
kiefer und in der Narbe Recidive auf. Entlang dem Unterkiefer 
öffnete sich eine Reihe von Absceßchen, die Neubildung wurde 
ditfuser und flacher. Das Volumen der Wange erschien etwa um 
das Vierfache vergrößert, im Eiter wurde Aktinomyces mit Sicher¬ 
heit nachgewiesen. Vortr. reichte intern und local in großen Dosen 
Jodkalium bis zu 12 Grm. pro die, nach 20 Tagen war schon eine 
merkliche Besserung zu constatiren, die Eitermenge nahm ab und 
die Geschwüre veikleinerten sich. Der Kranke ist derzeit, nach 
6 Wochen, als vollkommen geheilt zu betrachten. 

Chiarleoni: Drei Fälle von Ovarialabsceß. 

Die genannte Affection gelangt ziemlich selten zur Beobach¬ 
tung. In allen drei Fällen wurde das erkrankte Ovarium operativ 
per laparotomiam entfernt. Der erste Fall betraf eine 30jährige 
Frau, die seit Monaten an intermittirenden Fieberattaquen und 
Schmerzanfällen litt. Die Diagnose lautete: Vereiterte Ovarial- 
cyste. Der zweite Fall glich dem ersten in jeder Hinsicht, ebenso 
der dritte. In zwei Fällen hatte Sterilität bestanden, die dritte 
Frau war fünfmal gravid gewesen, batte jedoch nur einmal bis 
zum Ende der normalen Schwangerschaft getragen. In allen drei 
Fällen dürfte der Krankheitsproceß mit der Vereiterung des 
Corpus luteum begonnen haben, in zwei Fällen dürfte gonorrhoische 
Infection, im dritten Infection mit Bacterium coli commune in erster 
Linie aufgetreten sein. Iu sämmtlichen Fällen ist vollständige Heilung 
erfolgt. 
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Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Acad£mie de m£decine. 

Laveran: Uebertragung und Prophylaxe der Malaria. 

Die Angabe, daß den Stechmücken eine Rolle bei der Ueber¬ 
tragung der Malaria zukommt, läßt sich zwar mit vielen anderen 
Thatsachen der Aetiologie des Sumpffiebers in Einklang bringen, 
kann aber doch nicht alles einwurfsfrei erklären. Man findet näm¬ 
lich einerseits Gegenden, wo trotz großer Häufigkeit von Stech¬ 
mücken Malaria vollständig fehlt, andererseits Gegenden, wo Malaria 
herrscht, trotzdem Stechmücken daselbst vollständig fehlen. Ebenso 
ist noch der Modus der Uebertragung der Malariaparasiten auf die 
Stechmücken und durch diese auf den Menschen unaufgeklärt. Es 
gelingt zwar in manchen Fällen, die als Anopheles bezeichnete 
Stechmücke dadurch zu inficiren, daß man sie das Blut Malaria¬ 
kranker saugen läßt, aber in der Mehrzahl der Versuche sind die 
Ergebnisse negativ. Vielleicht inficiren die Stechmücken dadurch, 
daß sie das Blut von Thieren saugen, und sind speciell bei Affen 
und Fledermäusen Parasiten im Blute nachgewiesen worden, welche 
denen der menschlichen Malaria nahestehen. Vielleicht existirt eine 
resistente Form der Malariakeime, welche im Wasser oder Boden 
ausdauert und im Sommer auf Stechmücken und Mensch übergeht. 
Jedenfalls ist auf die Thatsache besonderes Gewicht zu legen, daß 
die Larven der Stechmücken in stagnirendem Wasser sich ent¬ 
wickeln, und daß man die Stechmücken nur dann beseitigen kann, 
wenn man stagnirende Wässer in der Umgebung menschlicher 
Wohnungen beseitigt. Man muß daher alle Orte in der Umgebung 
der Wohnstätte, wo sich stagnirende Wässer befinden, ebenso Ge¬ 
fäße, in welchen Wasser stagnirt, trocken legen, bezw. ausleeren. 
Dort, wo dies nicht durchführbar ist, muß man Substanzen in das 
Wasser bringen, durch welche die Larven der Stechmücken ver¬ 
nichtet werden. Am meisten zu diesem Zwecke geeignet ist das 
Petroleum, welches, in stagnirende Wässer geschüttet, sich in 
Form einer ganz dünnen Schichte auf der Oberfläche ausbreitet und 
die Stechmückenlarven gleichsam erstickt. Auch Theer, tropfenweise 
in die Sümpfe geschüttet, leistet gute Dienste und hat gegenüber 
dem Petroleum den Vorzug geringerer Flüchtigkeit. In Tropen 
ländern müssen die Wohnstätten möglichst hoch und möglichst 
entfernt von stagnirenden Wässern und Gärten angelegt werden. 
Es empfiehlt sich ferner, nicht nur des Nachts, sondern auch 
während des Nachmittagsschlafes sich des Schutzes von Mosquito- 
netzen zu bedienen, eventuell durch luftbewegende Vorrichtungen 
die Stechmücken zu verjagen. 


Soci6t6 de biologie. 

Lepine: Steigerung der specifischen Action der Organe durch 
künstliche Erwärmung. 

Es gelingt, Organe, ohne sie aus dem Thierkörper zu ent¬ 
fernen, künstlich zu erwärmen, indem man sie, z. B. Milz oder 
Pankreas, durch Laparotomie bloßlegt, in feuchte Tücher gibt und 
darüber einen doppelwandigen Deckel legt, zwischen dessen Wänden 
Wasser von 60° C. circulirt. Durch entsprechende Regelung der 
Zufuhr warmen Wassers gelingt es, die Oberflächentemperatur des 
betreffenden Organs beträchtlich zu steigern. Es hat sich nun er¬ 
geben, daß ein Hund mit künstlich erwärmter Milz einer Dosis des 
Typhusgiftes widersteht, die für einen normalen Hund letal ist. 
Auf den Zuckergehalt des arteriellen Blutes übt auch mehrstündige 
Erwärmung der Milz keinen Einfluß aus. Die Erwärmung des Pan¬ 
kreas führt ebenso wie die Reizung der Pankreasnerven zunächst 
eine beträchtliche Verminderung des Zuckergehaltes des arteriellen 
Blutes herbei, was für die glykolytische Action des Pankreas 
spricht. 

Sicard: Subarachnoidale Cocaininjectionen beim Hunde. 

Wenn man einem Hunde eine Lösung von 0'005—O'Ol Grm. 
Cocain, hydrochlor. in 2 Ccm. Wasser unter die Arachnoidea lumbalis 
injicirt, so tritt nach 3—4 Minuten complete Anästhesie der hinteren 
Körperhälfte auf, die sich im Verlauf von 15—20 Minuten auf den 
anzen Körper ausbreitet. Auch besteht Schwäche der Extremitäten; 


Störungen der Circulation, Respiration und des Sensoriums treten 
nicht auf. Injicirt man die gleiche Cocainmenge unter die Arach¬ 
noidea des Gehirns, so treten heftige epileptiforme Anfälle und 
Hallucinationen auf, danach erst Anästhesie. 


Acad^mie des Sciences. 

Arloing : Einfluß des Einführungsweges auf die Heilwirkung des 
Diphtherieserums. 

Wenn man Diphtherieserum und Diphtherietoxin gleichzeitig 
dem Organismus einverleibt, so ist die neutralisirende Wirkung je 
nach dem gewählten Einverleibuugsweg mehr oder weniger voll¬ 
ständig. Wenn man Hunden das Serum 12 Stunden später als das 
Toxin einverleibt, so gehen alle Thiere zugrunde, ohne Rücksicht 
auf den Weg der Einverleibung. Immerhin zeigt es sich, daß die¬ 
jenigen Thiere, denen das Serum direct ins Blut gespritzt wurde, 
jene, welche es subcutan erhielten, um einige Tage überleben. 
Wenn das Serum 4—6 Stunden nach dem Toxin applicirt wird, so 
werden alle Thiere gesund, doch auch hier zeigt sich die anti¬ 
toxische und antinekrotische Wirkung bei directer Einverleibung 
des Serums in die Blutbahn energischer. Bei Meerschweinchen 
zeigt sich das Diphtherieserum bei subcutaner Einspritzung wirk¬ 
samer als bei Einverleibung auf intraperitonealem Wege. 

Bouchard und Desgrez: Ueber die Umwandlung von Fett in 
Glykogen im Organismus. 

Versuche haben ergeben, daß Personen, welche außer atmo¬ 
sphärischer Luft keine Ingesta zugeführt erhalten und nur die 
Producte der Hautperspiration und der Lungenathmung ausscheiden, 
dennoch eine Körpergewichtszunahme von 10—40 Grm. im Ver¬ 
laufe einer Stunde aufweisen können. Versuche an Hunden, die 
eine Hungerperiode durchgemacht hatten, dann große Mengen von 
Fett bekamen und durch Phloridzindarreichung diabetisch gemacht 
wurden, lehrten, daß durch Fettzufuhr der durch den Hunger 
wesentlich herabgesetzte Glykogenzusatz der Leber noch wesentlich 
vermindert wird, dagegen der Glykogengehalt der Muskeln aus¬ 
gehungerter Thiere durch Fettzufuhr gesteigert wird, daß also das 
Fett als Quelle des Muskelglykogen betrachtet werden kann. Das 
Leberglykogen geht aus den Kohlehydraten und Eiweißkörpern 
der Nahrung hervor. 


Notizen. 


Wien, am 21. Juli 1900. 

(Universitätsnachrichten.) Hofrath Prof. Dr. Rudolf 
Chrobak erhielt das Ritterkreuz des Leopold-Ordens; die Pro¬ 
fessoren Dr. Friedrich Schaüta in Wien und Dr. Leopold 
Pfaundler in Graz erhielten den Hofrathstitel; Privatdocent 
Dr. Alois Kreidl wurde zum a. o. Professor an der Universität 
in Wien ernannt. Der Adjunct an der Lehrkanzel für innere 
Medicin in Budapest Dr. Alexander v. Koranyi und der Ad¬ 
junct der Lehrkanzel für Augenheilkunde ebendaselbst Dr. Emil 
v. Grösz , ferner der Privatdocent der Physiologie in Jena 
Dr. Friedrich Schultz, die Privatdocenten Dr. Martin Benno 
Schmidt und Dr. Dietrich Gerhardt in Straßburg wurden zu 
a. o. Professoren ernannt. 

(7 2. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen.) Das Programm der diesjährigen Natur¬ 
forscherversammlung ist bereits fertiggestellt. Wir entnehmen 
demselben das Folgende: Montag den 17. September findet eine 
allgemeine Sitzung statt, in welcher ein Ueberblick über die Fort¬ 
schritte der Naturwissenschaften und der Medicin im 19, Jahr¬ 
hundert von hervorragenden Vertretern der Einzelfächer gegeben 
wird. Es werden sprechen: van t’Hoff (Berlin): „Ueber ■die an¬ 
organischen Naturwissenschaften.“ 0. Hertwjg (Berlin): „Ueber 
die Entwickelung der Biologie.“ Naunyn (Straßburg): „Ueber die 
innere Medicin einschließlich Bacteriologie und Hygiene.“ Chiari 
(Prag): „Ueber die pathologische Anatomie mit Berücksichtigung 
der äußeren Medicin.“ -— Die zweite allgemeine Sitzung findet 
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Freitag den 21. September statt; in dieser werden sprechen: 
JULIUS Wolff (Berlin): „Ueber die Wechselbeziehungen zwischen 
Form und Function der einzelnen Gebilde des Organismus“ (mit 
Demonstrationen). E. v. Drygalski (Berlin): „Plan und Aufgaben 
der deutschen Südpolarexpedition.“ D. Hansemann (Berlin) : „Einige 
Zellprobleme und ihre Bedeutung für die wissenschaftliche Be¬ 
gründung der Organtherapie.“ Holzapfel (Aachen): „Ausdeh¬ 
nung und Zusammenhang der deutschen Steinkohlenfelder.“ — 
Mittwoch den 19. September tagen die medicinische und die natur¬ 
wissenschaftliche Hauptgruppe getrennt. In der medicinischen 
Hauptgruppe wird über den heutigen Stand der „Neuronenlehre“ 
in anatomischer, physiologischer und pathologischer Beziehung von 
Verworn (Jena) und Njssl (Heidelberg) referirt. In der natur¬ 
wissenschaftlichen Hauptgruppe werden Vorträge halten: M. W. 
Beyering (Delft): „Der Kreislauf des Stickstoffes im organischen 
Leben.“ E. F. Dürre (Aachen): „Die neuesten Forschungen auf 
dem Gebiete des Stahls.“ Pibtzker (Nordhausen): „Sprachunter¬ 
richt und Fachunterricht (vom naturwissenschaftlichen Standpunkt).“ 
Die übrige Zeit ist der Arbeit in den 38 Abtheilungen Vorbehalten. 
Es sind schon über 300 Vorträge dazu angemeldet. Gleichzeitig 
tagt eine Reihe wissenschaftlicher Vereine: Die 5. Jahresversamm¬ 
lung des Vereins abstinenter Aerzte, der Verein für Schulhygiene u. a. 
In Verbindung mit der Naturforscherversammlung findet eine Aus¬ 
stellung physikalischer, chemischer und medicinischer Präparate 
und Apparate statt. Eine Sitzung der ständigen Tuberculose- 
commission wird in diesem Jahre nicht stattfinden. 

(Niederösterreichischer Landessanitätsrat h.) 
In der Sitzung am 9. Juli wurden folgende Referate erstattet: 
Ueber Adaptirungen in einer Wiener Krankenanstalt, über die 
Errichtung eines Wöchnerinnenheims, eines Roentgeninstitutes 
in Wien , einer Kaltwasserheilanstalt in einer Gemeinde Nieder¬ 
österreichs. — In der Sitzung vom 16. d. M. wurde der Be¬ 
setzungsvorschlag für die Stelle eines Directors einer k. k. Kranken¬ 
anstalt in Wien erstattet. Ferner wurden Gutachten abgegeben: 
Ueber die Versorgung mehrerer Häuser in einer Gemeinde Nieder¬ 
österreichs mit Trinkwasser, über die Errichtung von ärztlichen 
Roentgeninstituten und über die Herstellung eines bactcriologischen 
Laboratoriums in einer Wiener k. k. Krankenanstalt. 

(Ernennungen von Polizeiärzten.) Die Polizei- 
Bezirksärzte im Stande der Wiener Polizei-Direction Dr. Julius 
Munk, Dr. Gustav Adler und Dr. Karl Fuchs wurden zu Bezirks¬ 
ärzten der 9. Rangsclasse, die Polizei-Assistenzärzte Dr. Norbert 
Handl und Dr. Hermann Fischer zu Polizei-Bezirksärzten der 
10. Rangsclasse ernannt. 

(Die Krankenversorgung in Wien.) Eine an den 
Wiener Magistrat von der n.-ö. Statthalterei gerichtete Aufforderung, 
zu berichten, in welcher Weise für spitalsbedürftige Personen, die 
aus sanitären oder anderen Gründen, insbesondere mangels häus¬ 
licher Pflege nicht in ihrer Wohnung belassen werden können, oder 
welche obdachlos sind, Vorsorge getroffen wird, und wo deren Ver¬ 
pflegung erfolgt, wenn in den Spitälern Wiens deren Unterbringung 
wegen Platzmangels unmöglich ist, hat der Stadtrath bereits er¬ 
ledigt. Er beschloß nämlich, den Erlaß dahin zu beantworten, daß 
die Gemeinde zur Errichtung von regulären Spitälern weder nach 
dem Sanitäts-, noch nach dem Heimatsgesetze verpflichtet ist und 
daß daher die Fürsorge für spitalsbedürftige Personen, die gegen¬ 
wärtig wegen Platzmangels in den Spitälern Wiens nicht Aufnahme 
finden, von der Gemeinde nicht getroffen werden kann. 

(Ein neues Kinderspital in Wien.) In der Sitzung 
des Wiener Stadtrathes vom 11. Juli wurden die Pläne für das 
neue, in Ottakring zu errichtende Kinderspital genehmigt. Der Bau¬ 
platz befindet sich am Südabhange des Galizinberges, im unmittel¬ 
baren Anschlüsse an die Area des bereits bestehenden Wilhelminen- 
spitales. Das neue Spital, zu dessen Errichtung die Gemeinde Wien 
einen Beitrag von zwei Millionen Kronen gewidmet hat und das 
die strengsten Anforderungen an ein solches Werk befriedigen soll, 
wird dem bereits bestehenden Wilhelminenspital mit seinem Beleg¬ 
raum von 106 Betten zwei weitere Abtheiluugen anfügen: ein 
Spital für Infectionskrankheiten der Kinder mit 19 Pavillons und 
einem Belegraum von 188 Betten (Stiftung der Gemeinde Wien) 


und das Kinderspital für interne und chirurgische Fälle mit zwei 
Pavillons zu je 42 Betten (Stiftung Kellermann). 

(Abnahme der Studirenden der Medici n.) Die 
Zahl der Studirenden der Medicin an deutschen Universitäten 
ist — wie die „Münchener med. Wochenschr.“ berichtet — im 
Verlauf von 10 Jahren — seit dem Sommer 1890 von 8844 auf 
7518 im laufenden Sommer gesunken. Die Zahl der Juristen ist 
in demselben Zeitraum von 6878 auf 9819 — um rund 3000 
Studirende gestiegen. 

(Die Organotherapie der Chinesen.) Der fran¬ 
zösische Colonialarzt Bouffard veröffentlichte jüngst bemerkens- 
werthe Daten über die Organotherapie in China. Wir entnehmen 
seiner Publication das Folgende: Als wirksamstes Mittel gegen 
Erkrankungen der Lunge wird der Saft macerirter Schweinelungen 
betrachtet; bei Dysenterie, chronischen Diarrhöen und Darmaffec- 
tionen reicht man in China Schweinedarm, bei Kopfschmerzen 
Schweinshirn. Das Sperma gilt als mächtiges Tonicum und ist ein 
Bestandtheil von Pillen für Chlorotische, Anämische und Recon- 
valescenten. Einige Apotheker stehen sogar mit jungen Männern 
in Geschäftsverbindung; sie erhalten von diesen gegen einen 
erklecklichen Preis die gewünschte Waare, die sofort zur Ver¬ 
arbeitung (in Pillen) gelangt. Die Wundbehandlung geschieht 
zumeist noch mit Urin; innerlich gebraucht soll dieser die Circu- 
lation befördern. Die Placenta von Frauen, welche leicht und gut 
entbunden haben, wird als wirksamstes Mittel bei Chlorose auf¬ 
bewahrt. 

(Aus London) wird uns geschrieben: Die von der Stati¬ 
stischen Gesellschaft Londons zu verleihende Iloward-Medaille 
gelangt nunmehr zur Ausschreibung. Als Aufgabe für den Wett¬ 
bewerb wurde aufgestellt. „Die Geschichte und Statistik der 
Tropenkrankheiten mit besonderer Rücksicht auf die Beulenpest.“ 
Die Arbeiten sind bis zum 19. Juni 1901 einzureichen; die Ver¬ 
leihung der Medaille, zu der noch ein Geldpreis von 400 Mk. 
gehört, erfolgt Ende nächsten Jahres. 

(Ausstellung des k. Gesundheitsamtes.) Das k. Ge¬ 
sundheitsamt hat — wie wir erfahren — auf der Weltausstellung 
in Paris eine Gruppenausstellung organisirt, die ein umfassendes 
Bild von dem gegenwärtigen Stande der gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse, den hygienischen Einrichtungen und Leistungen in Deutsch¬ 
land vorzuführen bezweckt. Die Ausstellung theilt sich in folgende 
Gruppen: 1. Arzneimittel, Serumtherapie, Mineralwässer, Heilbäder. 
2. Nahrungsmittel. 3. Infection und Desinfection. 4. Ortschafts¬ 
hygiene, Wasserversorgung, Abfuhrwesen. 5. Krankenhäuser, Volks¬ 
heilstätten, erste Hilfeleistung. 

(Medicinisches Wörterbuch.) Von dem medicinischen 
Wörterbuch der deutschen und französischen Sprache von P. Schober, 
mit einer Vorrede von L. Lereboullet (Verlag von Ferdinand 
Enke) liegt der II. Band „Deutsch-Französisches Wörterbuch“ 
vor. Er dürfte sich ohne Zweifel für die Lectüre französischer 
medicinischer Werke und ihrer oftmals stark abweichenden Termino¬ 
logie als zweckmäßiger und verläßlicher Rathgeber bewähren. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14. Juli 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6149 Personen behandelt. Hievon wurden 1428 
entlassen; 139 sind gestorben (8 - 87% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 26, egypt. 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie—, Blattern —, Varicellen 14, Scharlach 26, Masern 190. Keuchhusten 49, 
Rothlauf 17, Wochenbettfieber 3, Rothein —, Mumps 34, Inüuenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 585 Personen gestorben 
(—- 16 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Anton Ulrich, 
32 Jahre alt, Dr. Johann Kernecker, ein angesehener Arzt, ehe¬ 
mals Gemeinderath der Stadt Wien, im 78. Lebensjahre; in Graz 
der em. städtische Polizeiarzt Dr. Johann v. Egger zu Marien¬ 
freud, im Alter von 71 Jahren; in Luek bei Karlsbad der Go- 
meindearzt Dr. Wolfgang Schiller; in Steinamanger Dr. Wilhelm 
Gyöngyösi, in Breslau der Professor der Anatomie Dr. Gustav 
Born, 50 Jahre alt; in Petersburg der bekannte Ophthalmologe 
Dr. Hermann Dohnberg. 
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(Erratum.) In Nr. 29, pag. 1332, Zeile 12 von oben soll es statt 
„Phenacetin“ richtig lauten: „Phenetidin“ und auf pag. 1333, Zeile 15 
von oben statt „welches“ richtig welchem 


Apotheker S. Radlauer’s Somnal ist eine wasserhelle Flüssigkeit 
von etwas bitterem Geschmack und wird in Dosen von 2—3 Grm. am besten 
mit Zusatz von Solutio Succi liquir. oder Syrup. ruh. Idaei in folgender Form, 
auch 7 a —■*/ 4 Theelöffel des reinen Somnal in einem Weinglase Bier oder Milch 


gegeben: 

Ep. Somnal (Radlauor).10 0 

Aqu. destill.45 0 

Sol. succ. liquir. oder Syr. rub. Idaei . 20 0 
S. Abends einen Eßlöffel. 

In dieser Dosis von 2—3 Grm. bewirkt das Somnal nach vielen damit ange- 


stellten ärztlichen Versuchen schon eine halbe Stunde nach dem Einnehmen einen 
6—8stündigen ruhigen Schlaf ohne nachherige unangenehme Nebenwirkung. Bei 

Schlaflosigkeit nervösen Ursprungs, Neurasthenie, Paralyse, Diabetes, Melan¬ 
cholie, Riickenmarksleiden, sowie bei Infektionskrankheiten hat es sich be¬ 
währt und ist bereits mit sehr guttm Erfolge in städtischen Krankenhäusern 
und Universitätskliniken, sowie Irrenheilanstalten angewandt worden. 


(Franzensbader Nataliequelle.) Nach langwierigen Vorarbeiten 
zur Erlangung der so äußerst schwierigen Bedingungen und Entsprechung der 
Analysen nach den verschiedensten Richtungen, insbesondere auch auf die 
Bacterienfreiheit, hat die französische Akademie der Wissenscha^pn die Ein¬ 
fuhrsbewilligung nach Frankreich für das bekannte „Lilhionwasser“, die 
„Franzensbader Nataliequelle“, ertheilt. Bekanntlich erfreuen sich 
nur wenige österreichische Mineralbrunnen dieses Vorzuges. Die „Franzens¬ 
bader Nataliequelle“ ist in „Paris“ bei Herrn Bkoisf., Boulevard des ItaliensBl 
zu haben. 


Eingesendet. 

XIII. Internationaler medicinischer Congreß in Paris. 

Theilnehmer haben sich mittelst eines Unterzeichnungszettels unter 
Beilage ihrer Visitkarte mit genauer Adresse bei dem Generalsecretär und 
Tr6sorier des österreichischen Comites, Prof. Dr. Adam Politzer (Wien, I., 
Gonzagagasse 19) zu melden, worauf sie vor. ihm gegen Erlag von 12 fl. die 
definilive Mitgliedskarte zugeschickt erhalten. Die Fahrtbegünstigung besteht 
darin, daß die Congreßmitglicder auf den französischen Bahnen von der Grenz¬ 
station bis Paris den Preis für die einfache Fahrt zu erlegen haben, der 
gleichzeitig zur unentgeltlichen Rückfahrt bis an die französische Grenze 
berechtigt, welche aber auf derselben Route erfolgen muß. Jedes Congreß- 
mitglied erhält ein eigenes Eisenbahncertificat, welches an der Grenz¬ 
station vorgezeigt und abgestempelt werden muß, um die Giltigkeit zur unent¬ 
geltlichen Rückfahrt zu erlangen. Die Fahrtbegünstigung auf den französischen 
Bahnen dauert vom 20. Jnli bis 20. August. Die Congreßmitglicder erhalten 
in dem Centralbureau in Paris eine Freikarte zum Besuche der Ausstellung 
während der Congreßtage. Alle Auskünfte über Wohnungen ertheilt das 
Wohnungsbureau des Congresses in Paris, 21, nie de l'Ecole de Medecine. 
Außerdem hat sich eine Reihe von Reiseburcaux zur Auskunftloislung für den 
Reiseverkehr nach Paris und zur Woknungsvermittlung angeboti n. Die I n- 
scriptionen werden in Wien am 28. d. M. geschlossen und können von da 
ab Anmeldungen nur mehr beim General-Secrctariat in Paris, 21, rue 
de l'Ecole de M6decine, geschehen. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur Klinik des Herpes zoster 
oplithalmicus. 

Von Doc. Dr. L. Königstein in Wien. 

Aus der großen Reihe von Fällen von Herpes zoster 
ophthalmicus, die ich in einer mehr als 2f)jährigen oculistisuhen 
Praxis gesehen und beobachtet habe, will ich nur drei hervor¬ 
heben , weil sie gewisse Eigenthümlichkeiten aufweisen, die 
nicht nur das besondere Interesse des Augenarztes erregen, 
sondern weil auch alle jene Fragen, die die Aetiologie und 
das Wesen des Herpes zoster tangiren und als solche auch 
noch ungelöst erscheinen, an diese sich anschließen lassen. 

Die Krankheitsfälle in aller Kürze skizzirt sind folgende: 

I. M. L., Mann in den 60er-Jahren, hat durch mehrere 
Tage heftige Schmerzen auf der linken Seite des Kopfes und 
Gesichtes gehabt, war absolut schlaflos, zeigte starke Röthung im 
Gesichte und war fieberhaft. Am 4., respective 5. Tage der Er¬ 
krankung zeigten sich auf der linken Stirnhälfte bis in die behaarte 
Kopfhaut hinein auf dem Oberlide etc. Bläschen in Gruppenform 
angeordnet. Da über Schmerzen im Auge geklagt wurde, die 
Lidspalte nicht geöffnet werden konnte, wurde ich von Collega 
Pins gerufen, das Auge zu besichtigen. Ich fand sehr starke 
Schwellung des Oberlides, dieses von einer honiggelben Kruste, 
iu welcher die einzelnen Bläschengruppeu noch deutlich von 
einander geschieden werden konnten, bedeckt. Doch wurden auf 
dem Lide auch neu aufschießende Bläschen gesehen und mehrere 
wieder gruppenförmig angeordnet an der Nasenwurzel. Insbesondere 


stark war die Kruste auf der Stirne. Die Lidspalte konnte nicht 
geöffnet werden. Bei Hebung des Oberlides mit dem JÄGER’schen 
Lidhalter fand ich nur leichte Injection der Conjuuctiva bulbi, 
etwas stärker in der oberen Hälfte des Bulbus, sowohl temporal- 
als medialwärts von der Cornea. Diese selbst rein, in keiner Weise 
afficirt. Eine genauere Prüfung konnte wegen Unruhe und Aengstlich- 
keit des Kranken an diesem Tage nicht vorgenommen werden. Am 
nächsten Tage fällt bei der Untersuchung die Unbeweglichkeit des 
Auges auf, und zeigt sich sofort bei Hebung des Oberlides Doppeltsehen. 
Es ist also klar, daß nicht die Schwellung allein den Lidspalten¬ 
verschluß verursacht. Das Oberlid kann auch bei allergrößter An¬ 
strengung von Seite des Patienten nicht gehoben werden , die Be¬ 
wegung des Bulbus nach oben und innen ist ganz, nach unten fast 
ganz aufgehoben , die Pupille reagirt prompt, die Accommodation 
entsprechend dem Alter und gleich der am anderen Auge. Der 
Externus functionirt, ebenso der Trochlearis. Es besteht demnach 
eine Lähmung der äußeren, vom Oculomotorius versorgten Muskeln, 
die inneren sind verschont. 

Im weiteren Verlaufe waren noch neue Bläschengruppen be¬ 
sonders auf dem Oberlide hinzugekommen, Schlaflosigkeit und neural¬ 
gische Schmerzen bestanden noch kurze Zeit, verschwanden dann 
ganz, die Krusten lösten sich in der normalen Zeit und an ihrer 
Stelle zeigten sich den confluirenden Bläscher.gruppen entsprechend 
tiefe, iibernarbte Stellen. Die Unbeweglichkeit des Auges im oben 
besprochenen Sinne blieb aber durch volle 6 Wochen stationär und 
begann erst von dieser Zeit sich zurückzubilden, und zwar begann 
die Function sich zuerst am Oberlid herzustellen. Nach weiteren 
4 Wochen war unter geeigneter Behandlung die Beweglichkeit 
wieder vollkommen in Ordnung. Auf der Cornea hatte sich während 
dieser Zeit kein pathologischer Proceß etablirt, die leichte Röthung 
und Reizung der Conjunctiva, sowie die Lichtscheu waren bald 
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geschwunden, das Sehvermögen war normal, der Spiegel zeigte 
stets normalen Befund des Augenhintergrundes. 

2. M. R., Arbeiter, 46 Jahre alt, klagt, daß sein linkes Auge 
ihn seit einigen Tagen schmerze; die Untersuchung ergibt Ciliar- 
injection und centrale Trübung der Cornea, die bei Lupenbeleuchtung 
in eine Gruppe von kleinen Substanzverlustcn sich auflöst, deren 
Grund leicht infiltrirt ist. Berührung mit einem Haarpinsel wird 
nicht gefühlt. Das Oberlid leicht geschwellt und auf demselben 
zahlreiche kleine, theils nässende, theils mit blutigem Serum bedeckte 
Substanzverluste, die gruppenweise angeordnet sind und sich nur 
auf dasselbe beschränken. Nase, Stirne, Schläfe etc. sind frei. Die 
Anamnese ergibt, daß vor mehreren Tagen heftige Schmerzen, 
„den Zahnschmerzen ähnlich“, aufgetreten seien, und daß nachher 
die Augen sich entzündet hätten. Auf die Affection des Lides 
nimmt der Kranke keine Rücksicht, kann auch nicht angeben, ob 
dieselbe gleichzeitig mit der Augenerkrankang, später oder auch 
vorher aufgetreten ist. Schmerzen waren zur Zeit der Vorstellung 
nicht mehr vorhanden. Die Lidaffection verschwand sehr bald 
ohne Hinterlassung von Narben, dagegen ging die Erkrankung 
der Hornhaut nur sehr langsam zurück und hinterließ eine centrale 
Nebula. Die Iris zeigte wohl anfangs leichte Reizerscheinung, war 
aber nicht ernstlich am Krankheitsproceß betheiligt. 

3. Frau F. E., 69 Jahre alt, klagte eines Tages, daß sie 
schlecht sehe. Bei der Untersuchung zeigte sich, daß das Schlecht¬ 
sehen sich auf das rechte Auge beziehe, daß die Cornea hauch¬ 
artig getrübt und der intraoeuläre Druck erhöht war, das linke 
Auge war in jeder Beziehung normal. Aus der Anamnese erfahren 
wir, daß derartige Anfälle von Trübsehen in den letzten Tagen schon 
mehrfach vorgekommen, und bei weiterem Examen und auf diesen 
Punkt sich beziehende Untersuchung stellte es sich heraus, daß mit 
diesem Auge auch Kreise in Regenbogenfarben zeitweilig gesehen 
würden, und daß im oberen Antheile der Cornea im Parenchym der¬ 
selben ein graugelbliches, kleines Infiltrat sich befindet und oberhalb 
der Augenbraue zwei tiefe, rundliche, frisch übernarbte Stellen vor¬ 
handen sind. Bei weiterer Nachfrage erfahren wir, daß sich unter 
relativ heftigen Schmerzen Bläschen auf der Stirne gezeigt hätten, 
die die Pat., die eben nicht sehr empfindlich ist und ihre Um¬ 
gebung gerne mit Klagen verschont, nicht weiter beachtet hätte. 
Bald darauf wären jedoch die Augenerscheinungen in den Vorder¬ 
grund getreten, die sie schon ängstlicher machten. 

Ich beobachtete die Kranke mehrere Tage und schritt, da 
die prodromalen Erscheinungen anhielten, respective sicli wieder¬ 
holten und an der Diagnose Glaukom nicht zu zweifeln war, zur 
Iridektomie, die die Anfälle auch vollkommen beseitigte. Das Infiltrat 
schwand erst nach längerer Zeit, die Cornea hellte sich daselbst 
vollständig auf uud heute, nach 5 Jahren, ist das Sehvermögen auf 
diesem Auge, wenn man den Astigmatismus, der durch das Colobom 
erzeugt wird, in Abrechnung zieht, vollkommen gleich dem des 
anderen ganz normalen. Das zweite Auge hat (die Patientin beob¬ 
achtet sich jetzt sehr genau) nie einen Anfall gezeigt. 

Haben wir es, wie die Ueberschrift sagt, in diesen 
Fällen mit Herpes zoster zu thun gehabt? 

Der erste Fall wird wohl bei Niemandem Zweifel 
erregen, es sind alle charakteristischen Symptome vorhanden; 
es ist geradezu ein Schulfall. „Unter Herpes zoster verstehen 
wir bekanntlich eine acute, cyclisch verlaufende Krankheit, 
die sich durch Eruption von Bläschen auszeichnet, die in 
Gruppen angeordnet sind, welche wohl anfangs mit wasser¬ 
heller Flüssigkeit (später durch Leukocyten getrübt und auch 
mit Blut vermischt) gefüllt sind, nur an einer Körperhälfte 
sich localisiren (in sehr seltenen Ausnahmen an beiden), also 
die Medianlinie nicht überschreiten und die durch die Haut¬ 
nerven vorgezeichnete anatomische Richtung einhalten, die zu¬ 
meist Narben hinterlassen, aus denen man noch Jahre nachher 
die Diagnose der verflossenen Erkrankung stellen kann, und 
oft von heftigen neuralgischen Schmerzen begleitet sind, die 
sich zur Nachtzeit besonders steigern und quälende Schlaf¬ 
losigkeit hervorrufen.“ Die Charakteristik ist etwas langathmig 
aber vollständig., 


Die Krankenskizze des ersten Falles deckt sich nun voll¬ 
ständig mit der allgemein gelehrten und hier wiedergegebenen 
Definition. 

Der zweite Fall ist nicht so ausgebildet wie der erste, 
es kann jedoch auch hier die Diagnose nicht bezweifelt 
werden. (Zahlreiche Bläschen auf dem Oberlid in Gruppen¬ 
form angeordnet, vorausgegegangene neuralgische Schmerzen.) 

Im dritten Falle waren die Erscheinungen des Herpes 
zoster noch weniger ausgesprochen, doch besteht, wie ich glaube, 
auch hier volle Sicherheit. Die charakteristischen Narben in 
der Regio supraciliaris, die anamnestisch erhobenen Schmerzen 
genügen, wie in der Definition angegeben, um die Diagnose 
auch im Nachhinein zu stellen. 

Nachdem in dieser Weise die Diagnose sichergestellt, 
wenden wir uns zur Affection der Cornea. Der Herpes zoster 
ophthalmicus geht nach der Statistik einzelner Autoren in 
fast 60% auf den Augapfel über. Meine Erfahrung würde 
wohl einen geringeren Procentsatz ergeben, doch kann diese 
Zahl vielleicht als richtig gelten, wenn man einfach alle jene 
Fälle, bei welchen nur ganz leichte Affectionen der Conjunctiva 
vorhanden sind und Lichtscheu sich zeigt, auch mit einbezieht. 
Hutchinson war der erste, der eine gewisse Regel für das 
Auftreten ocularer Erscheinungen bei Herpes zoster auf¬ 
gestellt hat. Er behauptet, daß, wenn der Nasociliaris ergriffen 
wird, also die Nase mitafficirt sei, dann sei auch das Auge mit¬ 
leidend, respective könne man erwarten, daß auch auf der 
Conjunctiva und Cornea Eruptionen stattfinden werden, und daß 
auch dann in weiterer Folge die Iris erkrankte. Unsere drei 
Beispiele bestätigen die Angabe von Hutchinson in keiner Weise. 

Der erste Fall, bei welchem sämmtliche Zweige des 
ersten Astes des N. v. betheiligt waren, wo auch an der 
Nasenwurzel Herpesbläschen saßen, blieb von jeder Con- 
junctival- und Cornealbegleitaffection frei. Es bestand nur 
leichte Conjunctivalreizung und Lichtscheu durch wenige 
Tage, aber es wurde nie ein Knötchen oder Bläschen auf der 
Conjunctiva oder Cornea gesehen. Im zweiten Falle waren 
nur die Nervi palpebrales afficirt, an der Nasenwurzel 
keinerlei Eruption, aber dafür ausgesprochene Betheiligung 
der Conjunctiva und Cornea, die erstere stark injicirt, auf 
der letzteren eine Gruppe denundirter Bläschen, deren Boden 
sich später trübte und welche Ulceration dann längere Zeit zur 
Heilung bedurfte. Hier galt sicher die HuTCHiNsoN’sche Regel 
nicht. Noch weniger in unserem dritten Beispiele, das nach 
meiner Literaturkenntniß als Unicum gelten muß, und zwar 
insoferne, als ein parenchymatöses Exsudat, das wohl sicher 
als Ausdruck des Herpes zoster in der Cornea angesehen 
werden muß, mit Glaukom sich vergesellschaftete. Auftreten 
von Glaukom nach Herpes zoster wird, soweit meine Kenntniß 
reicht, zweimal in der Literatur angeführt, doch sind mir 
weder die Originalarbeiten, noch ein Auszug zugänglich ge¬ 
wesen; ich kenne also die Fälle nicht. Ebenso werden auch 
in der Casuistik des Herpes zoster Fälle von parenchymatösen 
Exsudaten in der Cornea erwähnt, wo das Epithel über den¬ 
selben vollständig glatt und glänzend war, aber eine Vereini¬ 
gung beider ist mir nicht bekannt. Eine solche war auch im 
vorhinein nicht zu erwarten, da ja bei Hornhauterkrankungen 
die Druckverhältnisse zumeist nicht über die Norm hinaus¬ 
gehen, sondern viel eher eine Herabsetzung zeigen. Also auch 
hier bestanden keinerlei Hauteruptionen auf der Nase, ja es 
waren nach der Anamnese nur sehr wenige Bläschen in der 
Augenbrauengegend vorhanden gewesen und trotzdem eine 
ausgesprochene Cornealaffection. 

Solche Beobachtungen sind bereits früher von vielen 
Autoren gemacht worden, und hat sich Hybord gezwungen 
gesehen, den Satz von Hutchinson dahin zu modificiren, daß 
er nach ihm folgendermaßen lautet: Bei Herpes zoster ophthal¬ 
micus sind Cornea und Iris selten in Mitleidenschaft gezogen, 
wenn die Hauteruption nicht dem Ausbreitungsgebiet des Naso¬ 
ciliaris folgt; sie sin des aber gewöhnlich, wenn die g an ze Seite 
der Nase von Bläschen bedeckt ist oder auch nur der Nasenflügel. 
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Nehmen wir die Anatomie zu Hilfe, so lehrt uns diese, 
daß der erste Ast des Trigeminus folgende Zweige abgibt: 
1. Den N. frontalis, 2. den N. lacrymalis, 3. den N. nasociliaris. 
Der Nervus frontalis geht entlang dem Dache der Orbita, sendet 
seine Zweige durch die Incisura, respective Foramen supraorb. 
und front., und versorgt den größten Theil der Stirne. 
Auf dem Wege durch die Orbita wird noch der Supra- 
trochlearis und der Frontalis abgegeben. Der Supratrochlearis 
ist durch eine anastomotische Schlinge mit dem Infra- 
trochlearis verbunden. Deren End Verzweigungen versorgen 
die Haut um den medialen Lidwinkel herum, und zwar 
lateralwärts bis auf den Tarsus des Oberlids, medianwärts 
bis auf die Seitenfläche der Nase, nach unten bis über das 
Lidband, oben bis über die Braue. Ein besonderer Ast des 
Supratrochlearis tritt in den Thränensaek und verzweigt 
sich in dessen Schleimhaut. Der Ramus frontalis gibt mit 
dem Supraorbitalis Zweige ab, die Nervi palpebrales, die 
das mittlere und äußere Dritttheil des Lides versehen und 
auch die Conjunctiva dos Oberlides versorgen, indem Nerven- 
ästchen mit den gleichlaufenden Arterien als Rami perfo- 
lantes den Tarsus durchsetzen und sich in der Bindehaut 
verzweigen. 

Der zweite Ast des Trigeminus, der Nervus lacrymalis, 
zieht oberhalb des Musculus lateralis und theilt sich in zwei 
Zweige, von welchen der eine sich zur Thränendrüse wendet, 
dieselbe durchsetzt, wobei er einen Theil seiner Fibrillen 
an dieselbe abgibt. Die austretenden Aeste, zwei bis drei an 
der Zahl, zeigen sich in der Gegend der Sutura zygomatico- 
frontalis, versorgen die Haut der Schläfe und schicken auch 
einige Aestchen zum Oberlid. Der zw’eite Ast gibt ebenfalls 
einige Zweigehen zur Thränendrüse und anastomosirt dann 
mit dem Ramus temporalis vom N. orbitalis. 

Vom Nervus nasociliaris geht als erster Zweig die lange 
Wurzel des Ganglion ciliare ab, weiter vorne sondern sich zwei 
bis drei kleine Aestchen, die N. ciliares longi, die mit den 
Aesten des Ganglion ciliare in ziemlich regelmäßiger Ver- 
theilung an den Bulbus herangehen und ihn im hinteren Um¬ 
fang durchbohren. Im weiteren Verlaufe wird der N. infra- 
trochlearis abgespalten, der, wie bereits oben besprochen worden, 
durch eine anastomotische Schlinge mit dem Supratrochlearis 
zusammenhängt, und die oben genannten Hautäste abgibt. 
Der Endast, der N. ethmoidalis, geht durch das Foramen 
ethmoidale anterius, gelangt in die Nasenhöhle (Rami nasales), 
versorgt die mediale Scheidewand und die laterale Wand 
der Nasenhöhle bis zur Haut der Nasenspitze, und zwar 
geschieht dies letztere durch den Ramus nasalis externus, 
der im Sulcus ethmoidalis des Nasenbeines herablauft und 
an seinem unteren Rande oder durch ein kleines Löchelchen 
nach außen gelangt. Der Ethmoidalis posterior geht durch 
das gleich benannte Foramen zu den hinteren Siebbeinzellen 
und in die Keilbeinhöhle. Nachgetragen möge noch werden, 
daß vom N. ophthalmicus schon vor seinem Eintritt in die 
Orbita ein Zweig abgeht, der N. recurrens Arnoldi, dessen 
Aestchen das ganze kleine Gehirnzelt durchziehen und in der 
Wand des Sinus des Tentorium, des Sinus petrosus superior 
und Sinus transversus endigen. 

Das Oberlid bezieht also nach dieser Darstellung seine 
sensitiven Nerven vom Supraorbitalis, Frontalis, Supra- und 
Infrafrochlearis, der Lacrymalis versorgt nur den lateralen 
Augenwinkel. Die Conjunctiva des Oberlides hat ihre Nerven¬ 
versorgung von denselben Aesten, speciell von den als pal¬ 
pebrales bezeichneten. Die Conjunctiva bulbi participirt eben¬ 
falls an den Nerven der Lider und hat speciell der Lacrymalis 
einen größeren Antheil an der Versorgung, doch dringen auch 
kleine Zweigehen der Ciliarnerven in die Conjunctiva, die 
sich daselbst mit den anderen Nerven plexusartig verbinden 
und sich zum Theile in der Conjunctiva, zum Theile in der 
Cornea verbreiten, ln die Cornea dringen Aestchen der 
Ciliarnerven, zum Theile jedoch auch die gerade besprochenen 
Zweige aus der Conjunctiva. Da wir drei Theile der 


Cornea histiologisch unterscheiden können, einen conjuncti- 
valen, einen skleralen und einen uvealen, so könnte auch die 
Nervenversorgung nach diesem Principe eine dreitheilige sein. 
Das Epithel vorzüglich von der Conjunctiva, die Substantia 
propria von den oberflächlichen und die M. Descemetii mit 
einem dazu gehörigen Theil des über ihr liegenden Corneal- 
gewebes von den tief liegenden Verästelungen. Bei den ver¬ 
gleichenden anatomischen Untersuchungen hat sich auch er¬ 
geben, daß der von der Conjunctiva herstammende Theil der 
Hornhautnerven umso mächtiger entwickelt ist, je stärker 
die conjunctivale Cornea ausgebildet ist. Bei vollständiger 
Ausbildung einer Pars conjunctivalis Corneae versorgen auch 
Conjunctivalnerven vollständig, soll heißen ausschließlich das 
Epithel der Hornhaut, die sklerale Cornea hat dann einen 
eigenen, davon unabhängigen Plexus. Bei einem der Fische 
konnte sogar noch ein dritter, ein uvealer Plexus zwischen 
skleraler und uvealer Schicht nachgewiesen werden (Schwalbk). 

Nach dieser Auseinandersetzung ist es, wie leicht er¬ 
sichtlich, nicht nothwendig, daß die ganze Nase von der 
Eruption ergriffen sei, damit die Conjunctiva oder die Cornea 
oder auch beide ebenfalls afficirt seien, sondern es brauchen 
nur die Lidäste und die Ciliarnerven an der Erkrankung 
theilzunehmen, damit auch eine oculare Affection vorhanden 
sei. Sind es nur die N. palpebrales und die Hautäste des 
Lacrymalis, so wird sich der Zoster ophthalmicus haupt¬ 
sächlich auf die Conjunctiva und das Epithel beschränken, 
womit natürlich nicht ausgeschlossen ist, daß im weiteren 
Verlaufe der Erkrankung bei ungünstigen Verhältnissen auch 
die tieferen Schichten der Cornea und die Iris in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden ; aber vom Anfang an wird die Er¬ 
krankung nur oberflächlich loealisirt sein. Sind jedoch die 
Ciliarnerven die leidenden, dann werden zumeist die mittleren 
und tiefen Schichten der Cornea, sowie die Iris durch ihre 
Mitleidenschaft den Krankheitsproceß compliciren und er 
schweren. Ja, es wird zur Destruction des Auges kommen 
können. Prüfen wir unsere Fälle auf diese Darlegung hin, 
so zeigt Fall 1, bei welchem die Zostereruption am weitesten 
ausgebreitet ist, und 3peciell der innere Augenwinkel und die 
Nasenwurzel von Bläschen bedeckt waren, nur eine minimale 
Betheiligung des Auges, welche sich als Bindehautreizung 
und Lichtscheu aussprachen. Die Ciliarnerven müssen in 
diesem Falle verschont geblieben sein, was vielleicht 
schon daraus erschlossen werden kann, daß die motorischen 
Fasern des Ganglion trotz Betheiligung der übrigen Oculi- 
motoriusfasern intact geblieben sind, da ja die Pupille gut 
reagirte und die Accommodation, soweit eine solche in diesem 
Alter noch vorhanden ist, erhalten geblieben war. In Fall 2 
waren nur die Aeste des N. supraorbitalis und N. frontalis, die 
Palpebrales ergriffen, die Cornea zeigte auch nur oberfläch¬ 
liche Affection, die nur aus dem Grunde sich in die Länge zog 
und eine schwere wurde, weil sie auf einem bereits erkrankten 
Boden zum Ausbruch gekommen war. Fall 3 erscheint un¬ 
klar. Die sichtbare Hauteruption befand sich in der Braue, als 
Erkrankung einiger Aestchen des rechten Frontalis, die Corneal- 
affection war ein kleines, parenchymatöses Infiltrat, nach unserer 
Auffassung mußte hier eine Affection der Ciliarnerven Vorge¬ 
legen sein. Da bei der Untersuchung diesem Punkte keine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt wurde, kann nur nachträg¬ 
lich aus der Ciliarneuralgie auf diese geschlossen werden. Auf 
festem Boden stehen wir hier jedoch nicht. Ein ähnlicher 
Fall, der zum Vergleiche herangezogen werden könnte, ist 
folgender. Fr. A. S., 26 J. alt, stellt sich am 26. October 1898 
in meiner Ordination vor und klagte über heftige Augen¬ 
schmerzen. Bei der Untersuchung finde ich Ueberreste einer 
Herpeseruption auf dem Oberlide. Auf Befragen gibt die 
Kranke an, daß sie vor 10 Tagen an sehr heftigen, andauern¬ 
den Kopfschmerzen gelitten, die erst gewichen seien, als der 
Ausschlag aufgetreten, ähnliche, wenn auch nicht so heftige 
Schmerzen hätte sie jetzt im Auge. St. pr. In der Cornea 
nach oben innen, vom Limbus ausgehend, eine subepitheliale 
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Trübung, die im weiteren Verlaufe sich verdichtet, bis zur 
Pupille fortschreitet und sich dadurch auszeichnet, daß sie 
unter der Lupe aus parallelen, dicht aneinander gedrängten 
Strichen besteht. Diese Fälle lassen sich, wenn man die her¬ 
kömmliche Vertheilung der Nerven verfolgt, nicht erklären, 
sie werden uns aber verständlich, wenn man die Varietäten 
des N. trigeminus, des Ganglion ciliare und seiner Verbin¬ 
dungen mit berücksichtigt. So wurde beobachtet, daß der 
Lacrymalis aus zwei Wurzeln entsteht, die eine aus dem 
Supraorbitalis, die zweite aus dem Nasociliaris (Arnold). 
Svitzer sah ein Aestchen des N. lacrymalis durch die Sklera 
in den Bulbus eintreten. Weiters sind folgende Anomalien 
bei Merkel aufgezählt. Die Radix longa des Ganglion ciliare 
kann vom N. supraorbitalis (Svitzer) und vom N. lacrymalis 
abstammen (Pye-Smita, Howse, Davies-Colley) und von dieser 
Wurzel können wieder Verbindungsfäden zum Lacrymalis 
abgegeben werden. Es werden ferner überzählige Wurzeln 
des Ganglion beschrieben, so von Hyrtl , eine die sich vom 
Lacrymalis abtrennte und in den Ciliarknoten eintrat. Ich 
glaube, daß man eine dieser Varietäten zu Hilfe nehmen 
muß, um die letzten Fälle erklären zu können. Diese Ano¬ 
malien der Nerven Verzweigung sind auch nicht so selten, 
als daß man nicht mit ihnen rechnen könnte, und so ist, denke 
ich, das Verständniß für das Fehlen oder Vorhandensein einer 
ocularen Affection angebahnt. 

Die HüTCHiNSON’sche Lehre ist wohl längst gefallen, 
aber auch der Satz von Hybord hat nur insoferne Geltung, 
daß die äußere Localisation an der Haut nicht maßgebend 
ist für das Ergriffensein des Auges. 

Was die C o m p 1 i c a t i o n e n bei Herpes zoster ophthal- 
micus betrifft, so sind deren sehr zahlreiche beobachtet worden. 
Die häufigsten sind Augenmuskellähmungen, und zwar be¬ 
sonders Lähmungen der vom N. oculomotorius versorgten Mus¬ 
keln. So bringt die Casuistik Fälle von isolirter Ptosis, von 
totaler Oculomotoriuslähmung, von Paralyse der Accommoda- 
tion (Hasner , Arlt), ferner von Betroffensein des Abducens, 
wie z. B. Schlesinger einen solchen Fall vorgestellt hat, und 
schließlich ist unser erster Kranker ein bis jetzt noch nicht 
beschriebener Fall von Lähmung nur der äußeren Muskeln 
des Oculomotorius. Die Casuistik führt aber auch Beispiele 
von Neuritis optica und Atrophie der Sehnerven an. Ich er¬ 
wähne nur oculare Complicationen. Ebenso wird auch als 
Complication oder Begleiterscheinung Glaukom angeführt, dem 
sich unser dritter Fall zugesellen würde. 

Es wurde bereits die Frage aufgeworfen, ob hier von 
Complicationen die Rede sein könne, oder ob wir es mit 
accidentellen, nur nebenher laufenden Erkrankungen zu thun 
haben, und es wurde diese Frage von den verschiedenen Autoren 
auch verschieden beantwortet. Ich glaube, daß hier kein Zweifel 
bestehen kann an dem ursächlichen Zusammenhang. Wenn in 
einer so großen Reihe von Fällen Complicationen gleichartiger 
Natur auftreten , kann wohl von zufälligem Auftreten keine 
Rede sein. 

Wir müssen auf das Wesen der Erkrankung, auf die 
Ursache eingehen, um vielleicht eine Erklärung für diese 
Erscheinungen zu finden, und recurriren hiebei sofort auf die 
Arbeit von Bärensprung. Dieser Autor war der erste, der 
mit Sicherheit nachwies, daß der Zoster in seiner Richtung 
immer einem Spinalnerven entsprechen müsse, und daß eine 
Erkrankung des Intervertebralganglions die Ursache des¬ 
selben sei, von den Hirnnerven wäre es dem entsprechend 
der Trigeminus, der ein Ganglion besitzt, das Ganglion 
Gasseri. Für das Ganglion Gasseri wurde der Befund von 
Bäbknsprung durch Kaposi und Sattler bestätigt, die in einem 
Falle von Zoster frontalis das Ganglion durchblutet und 
zerstört fanden. Kaposi vertritt trotzdem die Ansicht, daß 
diese Erklärung nicht für alle Fälle ausreiche und meint, 
daß Herpes zoster auch durch Erkrankung des Rückenmarks 
entstehen kann oder an irgend einer Stelle des peripheren 
Verlaufes der Nerven, wofür der Umstand spreche, daß die 


Eruptionen so häufig nicht der Ausbreitung des ganzen 
Nerven, sondern nur dem periphersten Theile eines Stammes 
oder auch nur eines Zweiges entspreche. Ferner spräche auch 
gegen die generalisirende Auffassung von Bärensprung das 
Auftreten von Zoster im Bereich von Nerven stammen, die 
durch irgend ein Trauma oder sonst wie geschädigt wurden. 
Dieser Widerspruch von Kaposi wird getheilt von Pytres 
und Vaillard , von Curschmann und Eisenlohr, die mehrere 
Befunde publiciren, wo die Ganglien intact gefunden wurden 
und die peripheren Nerven erkrankt waren. Noch weiter 
geht D übler, der zwei Fälle von Zoster post mortem genau 
untersuchte und in beiden eine Neuritis, respective Ueberreste 
einer solchen fand und diese bis in die feinsten Haut Ver¬ 
zweigungen verfolgen konnte. Von den Ganglien, die den 
erkrankten Nerven entsprachen, zeigte nur eines Verände¬ 
rungen, und diese waren secundärer Natur. Er zieht aus 
seinem Befunde die Consequenzen und vertritt den Stand¬ 
punkt, daß eine Neuritis den Zoster verursache, und daß 
also die primäre Erkrankung nicht im Ganglion zu suchen 
sei. Die Efflorescenzen entstehen durch eine directe Fort¬ 
setzung der Entzündung von den Nervenendigungen auf die 
Haut. Die früheren Sectionsbefunde sind für ihn nicht maß¬ 
gebend, da die Nerven nicht genügend weit, jedenfalls nicht 
bis in ihre feinsten Ausläufer nachgesehen wurden. 

Lesser acceptirt die Auffassung Dubler’s, daß die Er¬ 
krankung der Haut eine directe Fortsetzung der Entzündung 
der Nervenendigungen sei, nicht und schließt sich der 
Erklärung von Neisser an, daß die Zostereruption durch 
eine Gangrän der Haut bedingt sei, und daß die Ursache 
dieser Gangrän höchst wahrscheinlich in dem Fortfall ge¬ 
wisser, für die Ernährung der betreffenden Theile noth- 
wendigen Nervenimpulse zu suchen wäre. Was die andere 
Frage betrifft, ob der Sitz der Erkrankung im Ganglion 
oder im Nerven liege, kommt Lesser auf Grund der klinischen 
Analyse und theoretischer Erwägungen zu dem Schlüsse, daß 
eine Neuritis vorliege, und daß die Erkrankung des Ganglion 
durch eine ascendirende Neuritis verursacht sei. Sulzer theilt 
die Zosterfälle in zwei Gruppen, in solche, die er als Eruptions 
zosteriformes bezeichnet, das sind zumeist jene Fälle, welche 
mit Augenmuskellähmungen, Neuritis optica, Keratitis inter- 
stitialis etc. complicirt sind und die er nur als Erscheinungs¬ 
formen einer Gehirnerkrankung auffaßt, und in solche, die 
er einfach als Zosterfieber charakterisirt. 

Was meine Auffassung des Sitzes der Erkrankung be¬ 
trifft, so muß ich sagen, daß man für jene ausgesprochenen 
Formen der Zona ophthalmica, wo das ganze oder doch fast 
das ganze Gebiet des ersten Astes ergriffen ist, wo heftige 
Kopfschmerzen vorausgegangen sind, wo die Eruption eine 
sozusagen plötzliche und im Allgemeinen gleichzeitige ist, 
wo mit einem Worte die Zostersymptome in ihrer Reinheit 
auftreten, an nichts anderes denken kann als einen centralen 
Sitz, und daß für diese Fälle die classische Beschreibung von 
Bärensprung zutreffend ist und bleibt. Diese Fälle können nach 
Dubler’s Theorie einer Entzündung der feinsten Nervenendi- 
gungeu als primärer Sitz der Erkrankung nicht verständlich 
sein. Die Befunde Dubler’s stellen die Erkrankung der Haut 
als eine Fortsetzung der Entzündung der feinsten Nerven- 
verzweigungen hin, wie sollen wir uns diese plötzliche Ent¬ 
zündung von hunderten von Endnervenästchen, die auf einem 
großen Gebiete zerstreut liegen, erklären, ohne ein Centrum, 
sei dies der Nervenstamm, das Ganglion oder das Gehirn 
selbst, oder das Rückenmark zu Hilfe zu nehmen. Auch die 
vorausgehenden Kopfschmerzen, die Schlaflosigkeit sprechen 
für den tiefen, primären Sitz der Erkrankung und müssen wir, 
wie ich glaube, den Ramus recurrens Arnoldi für diese Symptome 
verantwortlich machen. Noch schwieriger würde die Erklärung 
bei Annahme des primären Sitzes in den Endästen bei Com¬ 
plicationen, wie deren ja so viele Vorkommen und unser 
erster Fall ein so schönes Beispiel zeigt. Werden die Befunde 
von Dubleu und seiner Vorgänger, wie ja übrigens selbst- 
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redend, als richtig angenommen, daß in diesen zur Autopsie 
gelangten Fällen keinerlei Erkrankung der Ganglien oder 
des Centralnervensystems vorhanden war, so müssen wir 
zweierlei Formen der Zona annehmen, eine Annahme, zu der 
wohl aus anderen Gründen auch Sulzer gekommen ist. Er 
unterscheidet, wie bereits angedeutet, zosterartige Eruptionen 
und Fälle von Zosterfieber. Eine genauere Kenntniß wird nur 
das fortgesetzte Studium der Zostererkrankungen geben und 
speciell die genaue Untersuchung aller zur Nekropsie gelangenden 
Fälle. Nach Sulzer würde unser erster Fall nicht wahrer Zoster, 
d. h. „Fi^vre zoster“ sein, sondern deutliche Erscheinung einer 
enkephalischen Affection „Une eruption zosteriforme“. Hiemit 
können wir aber nicht übereinstimmen, das ganze Einsetzen 
und der Ablauf der Erkrankung entsprechen so sehr der 
Definition, die vom Zoster ophthalmicus gegeben wird, daß 
wir es nicht nothwendig haben, weil eine Complication mit 
unterlaufen, eine andere Bezeichnung zu suchen. Was den Sitz 
der Erkrankung für Fall 1 betrifft, so ist eine Hypothese 
aufzustellen in diesem Falle schwer, wenn auch nicht unmög¬ 
lich. Eine Ophthalmoplegia exterior, d. h. eine Lähmung der 
Augenmuskeln mit Ausschluß der im Auge gelegenen, also 
des Sphincter pupillae und des Ciliarmuskels, kann nach 
Mauthner ihren Sitz nur in der Kernregion haben, dort sind 
die einzelnen Fasern so von einander getrennt, daß eine 
derartige scharfe Sonderung möglich ist. Man könnte nun 
annehmen, daß eine Neuritis im ersten Aste des Trigeminus 
bestanden und die Entzündung per contiguitatem oder durch 
einen Ast des sympathischen Geflechtes auf die einzelnen Oculi- 
motoriusäste mit Ausnahme jenes Astes, der zum Ganglion 
ciliare strebt, übergegriffen hätte. Eine Erklärung, die dem 
Verstandniß nicht viel Hilfe bringt, da ja im Gegentheile 
durch die anastoraotische Verbindung des Trigeminus mit 
dem Oculomotorius auf dem Wege durch das Ganglion ciliare 
gerade die Pupillaräste hätten ergriffen werden müssen. 
Lesskr ist geneigt, ein Uebergreifen der Entzündung auf 
die einander benachbarten Nerven anzunehmen, da sie ja 
vom Sinus cavernosus bis zur Fissura orbitalis superior sehr 
nahe aneinander verlaufen. Die Erklärung Lesser’s paßt sehr 
gut für seinen Fall, wo der Obliquus superior gelähmt war, 
da dieser Nerv eine ziemliche Strecke neben dem Frontalis 
verläuft, ebenso auch für den Abducens und einzelne Zweige 
des dritten Nerven, aber gerade für unseren Fall, wo nur 
die inferioren Aeste des Oculimotorius verschont blieben, ist 
sie schwerer anwendbar. Und doch wäre diese die einzig mög¬ 
liche Annahme. Sie ist umso eher ins Auge zu fassen, als 
die Casuistik (Dufour) uns bereits Fälle liefert, wo bei Er¬ 
krankung des Stammes die äußeren Muskel Functionsausfall 
zeigten, die inneren aber normal fungirten, also die starre 
MAUTHNER’sche Lehre als nicht für alle Fälle geeignet modi- 
ficirt werden muß,und ist ganz besonders der Fall von Karplus 
lehrreich, bei welchem ein Aneurysma der Carotis im Sinus 
cavernosus rupturirte und die Folge desselben nebst heftigen 
andauernden Schmerzen nur eine Lähmung, respective Parese 
der äußeren Augenmuskeln war. Pupillenreaction und Accommo- 
dation waren erhalten. Die Autopsie bestätigte die Diagnose. 
Wir brauchen uns also durch das Fehlen der Lähmung der 
inferioren Augenmuskeln den Sitz in den Stamm des ersten 
Astes des Trigeminus zu verlegen, nicht beirren lassen. 

Was den dritten Fall betrifft, so habe ich dessen Eigen¬ 
tümlichkeiten bereits hervorgehoben, sie bestehen in der 
Combination einer parenchymatösen Erkrankung der Cornea 
mit Glaukom. Parenchymatöse Formen der Hornhauterkran¬ 
kung bei Herpes zoster sind mehrfach beschrieben worden, 
dieses Moment allein wäre also kaum erwähnenswert. Be¬ 
merkenswert aber ist das Glaukom nicht allein wegen der 
Seltenheit bei Herpes zoster, sondern auch wegen seiner Combina¬ 
tion mit dem Cornealleiden. In der Literatur, die mir zugäng¬ 
lich war, sind, wie ich nachträglich erhoben, nur zwei Fälle von 
Glaukom erwähnt. Der erste in einer französischen Dissertation, 
der zweite von Cohn aus der Klinik Fuchs berichtet. Beide also 


nur erwähnt ohne Krankengeschichte oder begleitende Bemer¬ 
kungen. Wie auch schon früher bemerkt, liegt das Interessante 
dieses Krankheitsfalles darin, daß Glaukom in einem entzün¬ 
deten Auge aufgetreten ist, wiewohl die sichtbaren Entzündungs¬ 
erscheinungen geringe waren. Es ist zwar nicht ausgeschlossen, 
daß in einem entzündeten Auge Hypertonie auftritt; so sind wir 
ja gezwungen, bei der Behandlung gewisser Iritisfälle stets den 
Druck zu controliren, und ist es bekannt, daß auch bei Keratitis 
parenchymatosa die Tension zeitweilig pathologisch erhöht 
sein kann, doch sind das Ausnahmsfälle, und die Regel ist 
wohl, daß wir bei manifesten Entzündungserscheinungen einen 
herabgesetzten intraocularen Druck haben. Was das Auftreten 
von Glaukom selbst nach Herpes zoster betrifft, so ließen 
sich ja mehrere Hypothesen aufstellen, die auf die Wirkung 
des Trigeminus auf das Auge Bezug hätten, ich vermeide 
dies, weil der Boden, auf welchen diese aufgebaut wären, ja 
wieder schwankend ist, und will nur auf den Fall von 
Schnabel reflectiren, den er im Jahre 1882 aus der Inns¬ 
brucker Klinik publicirt, wo anscheinend eine Trigeminus¬ 
neuralgie Glaukom hervorgerufen hatte, Sklerotomie und 
Iridektomie wohl für kurze Zeit die Symptome verschwinden 
ließen, diese aber doch von Zeit zu Zeit auftauchten, manchmal 
wenige Tage, ein anderesmal aber auch Monate mit fast 
vollkommener Erblindung anhielten und schließlich nach zwei 
Jahren der Kranke mit fast normaler Sehschärfe ( 6 /<») ent¬ 
lassen wurde. Macht auf mich die Krankengeschichte wohl 
den Eindruck, daß hier ein Fall von Hysterie Vorgelegen, 
so hat andererseits doch sicher eine Trigeminusneuralgie 
bestanden, die ein Glaukom veranlaßt oder doch dessen 
Symptome naturgetreu vorgetäuscht hat. Schnabel meint, 
daß die Ursache der Hypertonie in seinem Falle in krank¬ 
hafter Nerventhätigkeit zu suchen sei, und will ihn eigentlich 
nicht als Glaukom angesehen wissen, worin ich auch mit 
ihm übereinstimme, insoferne als das Gesammtkrankheitsbild 
nicht das des Glaukoms ist, sondern nur einzelne glauko¬ 
matöse Symptome als Theilerscheinung, und zwar nicht 
wesentlicher, sondern aCcidenteller Natur es mitbilden helfen. 
Die Aehnlichkeit beider Fälle besteht auch nur darin, daß 
eine Trigeminusaffection beiden Erkrankungen präludirt hat. 
In meinem Falle war die Iridektomie von dauerndem Erfolge 
begleitet, die Sehschärfe stellte sich sofort in vollem Umfange 
her. Es war ein regelrechtes Glaukom, und es kann kein 
Zweifel bestehen, daß es durch den Herpes zoster, respective 
die Trigeminuserkrankung verursacht worden, da vorher und 
nachher keinerlei Zeichen vorhanden waren, die auf einen 
Habitus glaucomatosus hinwiesen, das rechte Auge bis heute 
von Glaukomanfällen oder auch nur Prodromen verschont 
geblieben und das linke operirte seine volle Sehschärfe wieder 
erhalten und auch beibehalten hat. Eine zureichende Erklärung 
dieses Falles wird wohl erst dann möglich sein, wenn das 
Wesen des Glaukoms zufriedenstellend ergründet sein wird. 

Die Besprechung dieser drei Fälle sollte nur Anregung 
geben, allen bei Herpes zoster auftretenden Erscheinungen, 
besonders den Complicationen, noch gesteigerte Aufmerksam¬ 
keit zu widmen. 


Beobachtungen 

über 

Sek- und Hörstörungen, sowie über Augen- 
muskellähmungen nach Schädelverletzungen. 

Von Dr. Ignaz Knotz, 

Leiter des Stadtspitales in Banjaluka (Bosnien). 
(Fortsetzung.) 

VI. Plötzliche und dauernde einseitige Erblin¬ 
dung nach Depressionsfractur des Stirnbeines. 

Melio H., ungefähr 3ü Jahre alt, Landmann aus Hozici (Bezirk 
Bos.-Novi), erlitt am 8. Juni 1897 einen wuchtigen Schlag mit 
einer Haue auf die linke Stirngegend, worauf er bewusstlos zu 
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Boden stürzte; aus dem linken Nasenloch und dem linken Ohre 
drang Blut hervor. 

Am 9. Juni war Patient anlässlich der gerichtsärztlichen Unter¬ 
suchung (Dr. L. Mager und Dr. E. Horak) noch benommen, doch 
hatte er sich schon soweit erholt, daß er einzelne Fragen mühsam, 
schleppend und undeutlich beantworten konnte. Der Befund con- 
statirte: 

Puls 64, Temperatur normal, keine Motilitätsstörung an den 
Extremitäten wahrnehmbar. 

Fingerbreit über der Mitte der linken Augenbraue beginnt 
eine in sagittaler Richtung 8 Cm. weit nach aufwärts ziehende, 
y 2 Cm. weit klaffende, bis auf den Knochen reichende Rissquetsch¬ 
wunde, von deren unterem Winkel eine 4 Cm. lange, im Uebrigen 
gleichbeschaffene Continuitätstrennung parallel mit dem oberen 
Orbitalrande abzweigt. In der Mitte desselben beginnt eine De- 
pressionsfractur des Stirnbeines. 

Die Umgebung der Rissquetschwunde, namentlich aber das 
herabhängende Oberlid, ferner die Lid- und Augapfelbindehaut des 
linken Auges sind besonders im äußeren Augenwinkel stark ge¬ 
schwellt und blutunterlaufen. Das Sehvermögen nach Angabe des 
Untersuchten auf dem linken Auge seit der Verletzung völlig 
erloschen, linke Pupille weit, starr, Bulbus zeigt Protrusion, ist 
nach unten und außen rotirt und unbeweglich. 

Rechtes Auge bietet bezüglich Befund und Function keinerlei 
Störung. 

Hörvermögen auf dem linken Ohre herabgesetzt. 

Im Laufe der ersten Woche nach der Verletzung schwand 
die Benommenheit des Kranken, sowie die Sprachstörung allmählich. 

Am 3. Juli 1897 wurde der inzwischen körperlich stark herab¬ 
gekommene Patient neuerlich von denselben Sachverständigen unter¬ 
sucht. Er spricht noch immer leise und zögernd, beim Gehen 
taumelt er. An Stelle der Rissquetschwunde in der linken Stirn¬ 
gegend ist eine mit der Unterlage fest verwachsene, theilweise von 
Granulationen unterbrochene Narbe zu sehen. 

Der Knochen darunter hühnereigroß muldenförmig eingedrückt. 

Der Befund am linken Auge stellt complete Oculomotorius¬ 
lähmung, sowie leichte Protrusion und Ablenkung des Bulbus nach 
außen und unten fest. 

Der Kranke gibt an, seit der Verletzung auf dem linken 
Auge nichts zu sehen • der Bulbus hat seine Beweglichkeit noch 
nicht erlangt. Die linksseitige Hörstörung ist wesentlich zurück¬ 
gegangen, besteht aber gleichwohl noch in mäßigem Grade. 

Am 12. August 1897 wurde im hiesigen Stadtspitale eine 
abermalige gerichtsärztliche Untersuchung des Verletzten, welcher 
ohne Störung spricht und sich körperlich gut erholt hat, vor¬ 
genommen. 

Unter der mit der Eindrückungsstelle fest verwachsenen druck¬ 
empfindlichen Narbe zeigte sich die laterale Hälfte des oberen 
Augenhöhlenrandes nun deutlich stufenförmig, fast 1 Cm. weit nach 
innen und abwärts verschoben und war wie die anderen Fractur- 
stellen völlig verheilt. 

Augenbefund. 

Rechts: Auge normal. 

Links besteht leichte Ptosis, Bulbus nach allen Richtungen 
ziemlich beweglich. Pupille erweitert, reagirt nur consensuell. Die 
ophthalmoskopische Untersuchung findet Hornhaut und brechende 
Medien völlig durchsichtig, Papille weißlichgrau, Venen stärker 
gefüllt, Arterien dünn, Gefäße tauchen an der leicht verwischten 
Papillengrenze wie unter einen zarten Schleier. Bei der letzten 
gerichtsärztlichen Untersuchung am 14. October zeigte die Angen¬ 
spiegeluntersuchung die Papille in ihrer ganzen Ausdehnung hell¬ 
weiß, die Arterien auffallend dünn, die Venen nicht wesentlich 
verändert; alle Gefäße erfahren am scharf begrenzten Papillenrand 
eine leichte Abbiegung gegen die seichte, muldenförmige Exca- 
vation der Papille, wo die grauen Tüpfel zwischen den Maschen 
der Lamina cribrosa deutlich sichtbar sind. 

Der übrige Befund unverändert. Mitte April 1899 bestand 
auf dem erblindeten linken Auge noch Ptosis, die Beweglichkeit 
des Bulbus war jedoch normal ;• linkerseits fand sich noch eine 
Hörstörung mäßigen Grades, ebenso soll seit der Verletzung noch 


immer Ohrsausen bestehen. Von vorneher wirkte also im obigen 
Falle das Trauma auf die linke Stirnhälfte ein, hatte nebst anfäng¬ 
licher Bewußtseinsstörung sofortige und dauernde Erblindung des 
linken Auges, vorübergehende Oculomotoriuslähmung, dauernde 
Ptosis und dauernde, mäßige, linksseitige Hörstörung zur Folge, 
während die Sprachstörung vorübergehend war. 

VII. Vorübergehende Amblyopie, Oculomoto¬ 
riuslähmung, Hör- und Sprachstörung nach Basis- 
fr actu r. 

Todor 0., 25 Jahre alt, aus Bocac, Bezirk Banjaluka, gibt 
an, am 6. Januar 1899 Abends mit einem schweren Hammer aus 
Holz auf die linke Kopfseite gehauen worden zu sein ; der Schlag 
traf die Gegend unterhalb des linken Scheitelhöckers. 

Der Verletzte fiel zu Boden, erhielt einen zweiten Schlag 
auf die linke Schulter, stand aber dann sofort auf und gieng in 
Begleitung eines Anverwandten nach seinem ungefähr 10 Minuten 
entfernten Hause, hiebei sagte er, dass er keinen sehr starken 
Schlag erhalten zu haben glaube, und empfand keinerlei Störung 
von Seite der Augen. 

Kaum zu Hause angekommen, verfiel er in Bewusstlosigkeit, 
es begann Blut aus dem linken Nasenloch und aus dem Munde 
abzugehen, gleichzeitig trat auch eine Schwellung der getroffenen 
Schädelweichtheile über dem linken Ohre, sowie Schwellung und 
Blutunterlaufung der Lider des linken Auges auf. 

Die Blutung hörte im Laufe der Nacht auf, die völlige 
Bewusstlosigkeit dauerte aber durch 5 Tage an. 

Als der Verletzte allmählich aus derselben erwachte, bemerkte 
er, dass er auf dem rechten Auge so gut wie vor der Verletzung 
sehe, jedoch das obere Augenlid des linken Auges nicht heben 
könne. Als dann seine Frau das Lid aufhob, erschienen ihm die 
Gegenstände wie in einen Nebel gehüllt. Seine Sprache, welche 
anfangs ganz unverständlich war, besserte sich allmählich. 

Bis zum 14. Januar angeblich kein Stuhlabgang. 

Harn soll der Verletzte erst am 3. Tage nach der Verletzung 
unter sich gelassen haben. 

Befund am 15. Januar 1899. 

Kräftig gebauter, ziemlich gut genährter Mann, Sensorium 
frei. Gedächtniss ungestört, Puls 80, Temperatur normal. Auffallend 
ist noch die schleppende Sprache. Weder am Kopf, noch an der 
Schulter ist eine Spur einer äußeren Verletzung wahrnehmbar. 
Dagegen bieten die Augen folgenden auffallenden Befund. 

Linkes Auge: Das Oberlid hängt schlaff herab und kann 
nur kaum merklich gehoben werden ; das untere Lid noch etwas 
bläulich verfärbt; öffnet man die Lidspalte künstlich, so gewahrt 
man den Bulbus in Abductionsstellung; nach innen und oben ist 
die Beweglichkeit kaum nennenswerth, nach unten etwas deutlicher, 
die Lateralbewegung völlig frei; die Pupille ist weiter als die 
rechte und fast vollkommen starr. Das rechte Auge bietet in jeder 
Richtung normales Verhalten, Sehschärfe desselben normal, die 
des linken Auges jedoch auf 4 Meter Fingerzählen herabgesetzt; 
Gesichtsfeld beider Augen normal; der Untersuchte sieht die vor¬ 
gehaltene Kerzenflamme im oberen, unteren und rechten Gesichts¬ 
feldbereiche doppelt; das dem linken Auge entsprechende Bild 
wird schwächer wahrgenommen und ist entsprechend der Augen¬ 
muskellähmung jeweilig verschoben. 

Mit dem Augenspiegel findet man rechts normale Ver¬ 
hältnisse ; links: Hornhaut und brechende Medien völlig durch¬ 
sichtig, Papille leicht geschwellt, etwas geröthet, Ränder leicht 
undeutlich, Venen stärker, Arterien etwas schwächer als rechts 
gefüllt. 

Befind vom 27. Januar 1899. 

Der Verletzte kam nach einer Wagenfahrt von 36 Kilom. 
ins Spital; er meldet, dass er auf dem linken Auge allmählich besser 
gesehen habe und seit einigen Tagen das linke Augenlid schon 
etwas heben könne. 

Der Kopfschmerz verlor sich allmählich und hörte erst vor 
Kurzem ganz auf. Im Uebrigen befinde er sich bis auf den Rest 
der Störung auf dem linken Auge vollkommen wohl, was objectiv 
bestätigt wird. 
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Die Untersuchung des linken Auges ergibt: Die Verfärbung 
des Unterlides ist verschwunden, die Ptosis hat sich soweit zurück¬ 
gebildet, dass Patient die Lidspalte auf ein Drittel der normalen 
Weite Öffnen kann. Linker Bulbus weniger nach außen abgelenkt 
als anlässlich der ersten Untersuchung, ebenso ist die Beweglichkeit 
nach oben, innen und unten etwas freier, immer aber noch ziemlich 
eingeschränkt. Doppelbilder deutlich. 

Pupille kaum mehr weiter als die rechte, reagirt fast ebenso 
prompt wie diese auf Lichteinfall und consonsuell. 

Sehschärfe links = ö /«> rechts = b / 6 , Gesichtsfeld normal. 

Der Augenspiegel findet heute nur auf dem linken Auge 
die Venen noch etwas mehr gefüllt als rechts, sonst beiderseits 
völlig normaler Befund. 

Linker Gehörgang enger als der rechte, Trommelfell intact, 
in seinen oberen, vorderen, sowie unteren Partien schimmert eine 
blaurothe Verfärbung durch; das Ticken einer Taschenuhr wird 
links auf 2 l /a Meter, rechts auf 5 Meter weit vernommen. 

Befund vom 21, Februar 1899. 

Abermals auffallende Besserung. Linke Lidspalte schon halb 
so weit wie die rechte, das Oberlid kann jedoch fast ebenso hoch 
gehoben werden wie das rechte. 

Pupillen gleichweit, Reaction prompt. 

Seitliche Ablenkung des linken Auges nur mehr gering, 
desgleichen ist auch die Beweglichkeit des Bulbus nach oben, 
innen und unten bedeutend freier; Doppelbilder noch vorhanden. 

Sehschärfe rechts und links = Vs- Ophthalmoskopischer Be¬ 
fund normal, Obrenspiegelbcfund und Hörprüfung links nichts 
wesentlich Abnormes bietend. 

Spätere Erkundigungen stellten eine immer zunehmende 
Besserung der Augenaffection fest, deren völlige Heilung im Mai 
1899 vollendet war. 

Dieser Fall zeigt insoferne eine interessante Besonder¬ 
heit, als der Verletzte nach dem auf die linke Schläfeseite 
erhaltenen Schlage noch fast 1 / i Stunde weit ungestört zu 
gehen vermochte und erst dann in eine fünftägige Bewusst¬ 
losigkeit verfiel, aus welcher er allmählich erwachte. Völlige 
Oculomotoriuslähmung auf dem linken Auge, die auffallendste 
Störung, war 3 Wochen nach der Verletzung schon etwas 
gebessert, nach 5 Monaten völlig geheilt. 

Die anfängliche Amblyopie war schon nach 3 Wochen 
ebenso wie die Sprachstörung völlig zurückgegangen. Gesichts¬ 
feldbeschränkung hatte überhaupt nicht bestanden. Die anfäng¬ 
liche Hörstörung auf dem linken Ohre war bald behoben. 

VIII. Schädelfractur mit Hemiplegie und Oculo¬ 
motoriuslähmung. 

Prot, Nr. 436/98. 

Alexa D., 35 Jahre alt, aus Banjaluka, erlitt um 4. Juli 1898 
mehrere leichte Stich- und Quetschwunden an verschiedenen Körper¬ 
stellen und außerdem einen heftigen Schlag mit einem Holzpflock 
in die linke Scheitelgegend. 

Er konnte sich gleich nach dem Trauma erheben, begab 
sich vor ein 400 Schritte entferntes Haus, von wo er nach einiger 
Zeit bewusstlos ins Stadtspital gebracht wurde. 

Der am 6. Juli aufgenommene gerichtsärztliche Befund (die 
Herren Dr. L. Januszewski und Dr. J. Neügebauer) stellte die 
Fortdauer der Bewusstlosigkeit fest. 

Patient hatte bisher dreimal erbrochen, Temperatur 36 3, 
Puls 64. 

Ueber dem vorderen Antheile des linken Seitenwandbeines 
ist die Kopfhaut geschwellt. In diesem Gebiete zieht 2 Cm. hinter 
der Kranznaht beginnend und 3 Fingerbreit über der linken Ohr¬ 
muschel in sagittaler Richtung eine 3 J / 2 Cm. lange Rissquetsch¬ 
wunde nach hinten, durch welche die Sonde nur bis zur Beinhaut 
vordringt; die linke Ohrmuschel ist an zwei Stellen bohnengroß 
abgesebürft, desgleichen die Gegend der Jochbrücke; über dem 
Zusammentritt der Kranz- mit der Pfeilnaht findet sich eine tauben¬ 
eigroße, leicht abgeschürfte Anschwellung der Kopfhaut. Aus dem 
Munde dringt noch während der Untersuchung dunkelrothes Blut 
hervor. Das linke obere Augenlid hängt schlaff herab, der linke 


Bulbus ist nach außen abgelenkt, der rechte Mundwinkel nach 
abwärts verzogen. Die rechten Extremitäten sind gelähmt; die 
Hautreflexe in ihrem Bereich bei der Aufnahme erloschen, bei der 
heutigen Prüfung schwach angedeutet. 

Am 9. Juli starb Patient. 

Die Obduction wurde am 10. Juli von den Herren Dr. Mager 
und Dr. Neugebauer vollführt und constatirte, abgesehen von den 
erwähnten äußeren Verletzungen n^ch Abziehung der weichen 
Schädeldccken, auf der linken Kopfseite eine handtellergroße, 
blutige Durchtränkung des Gewebes vom linken Schläfemuskel- 
ansatze bis zur Jochbrücke, rechterseits ein solche in der Gegend 
des Schläfemuskelansatzes. 

Nach Abziehung der gleichfalls blutig durchtränkten Beinhaut 
sieht man eine unregelmäßige, im Ganzen aber zur Kranznaht 
parallel verlaufende, haardünne Fissur, welche ungefähr die Mitte 
beider Schläfeschuppen verbindet. Diese Fissur läßt jedoch links 
einen 4 Cm. langen Sprung gegen den äußeren Gehörgang zu ab- 
zweigen. Das hiedurch eingeschlossene spitzwinklige Knochenstück 
ragt über die Umgebung mäßig empor. Die Fissur setzt sich dann 
links gegen die Schädelbasis über die Vorderfläche des Felsenbeines 
und die linken Keilbeinflügel fort und endet nächst dem linken 
Foramen opticum splitterig. 

Dort beginnt eine rundliche , 10 Cm. im Breitedurchmesser 
haltende, 2 Cm. dicke Blutgerinnselmasse, welche sich zwischen 
Knochen und harter Hirnhaut über den linken Schläfe- und Scheitel¬ 
lappen, der Gegend der Centralwindungen entsprechend, bis zur 
großen Sichel ausbreitet. 

Die harte Hirnhaut ist sehr verdickt, an mehreren Stollen 
mit dem Schädelknochen verwachsen, jedoch nirgends verletzt, die 
weiche Hirnhaut ist von zahlreichen, stark erweiterten Blutgefäßen 
durchzogen. 

Hervorzuheben wäre noch die starke Durchfeuchtung der 
Hirnsubstanz, welche auf der Schnittfläche zahlreiche, leicht 
zerfließliche Blutpunkte aufweist. 

Im vorliegenden Falle war es nicht das auf die linke 
Scheitelgegend gesetzte Trauma, welches direct zu den eben 
erwähnten Folgen geführt hat, da ja der Verletzte sich nach 
dem Schlage erhob und 400 Schritte weiter ging. Es kam 
vielmehr zu einer Verletzung der linken Arteria meningea 
media gleichzeitig mit dem Knochenbruch durch die Ränder 
desselben. 

Die nun folgende massige Blutansammlung zwischen 
Knochen und Dura breitete sich an der Basis und auch über 
die Centralwindungen aus und verursachte so die rechtsseitige 
Hemiplegie und Augenmuskellähmung. 

IX. Basisfractur mit vorübergehender Seh- und 
Hörstörung. 

Prot. Nr. 597/98. 

Gjuro G., 23 Jahre alt, aus Obsjecko, Bezirk Banjaluka, wurde 
am 20. September 1898 in stark angeheitertem Zustande in einen 
Streit verwickelt, erinnert sich aber noch, mit einer Wagenkipfe 
einen Schlag in die linke Schläfegegend und zwei Schläge auf 
die rechte Kopfseite erhalten zu haben, danach verfiel er in mehr¬ 
stündige Bewusstlosigkeit, erbrach öfter, zugleich ging Blut aus 
dem Munde ab. 

Am 21. September war er noch benommen, doch merkte er, 
dass er auf dem rechten Auge nur wie durch einen dichten Nebel, 
auf dem linken, dessen geschwollene Lider er auseinander zog, 
fast gar nichts sehe. 

Das Hörvermögen des linken Ohres war herabgesetzt. Da 
er selbst nicht genügend sah, musste man ihn zum Wagen führen 
und nach Hause bringen. 

Am 24. September ließ sich Patient zu Wagen nach Banjaluka 
ins Stadtspital bringen. Bei der am 26. September vorgenommenen 
gerichtsärztlichen Untersuchung gab Patient an, dass die Sehstörung 
auf dem rechten Auge völlig zurückgegangen sei, dass er aber 
links noch wie durch einen leichten Nebel sehe, die Hörstörung 
sei geschwunden. 

2 * 
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Patient geht umher und ist orientirt. 

Puls am 24. September 60, 

„ „ 25. September 64, 

„ „ 26. September 72, 

keine Temperaturerhöhung. 

Zwischen Pfeilnaht und rechtem Scheitelhöcker zieht eine 

1 Cm. lange, leicht verklebte Rissquetschwunde, dahinter Eiter¬ 
retention, die Umgebung stark geschwellt, die Sonde dringt nicht 
bis zum Knochen vor; daneben finden sich noch oberflächliche 
Hautabschürfungen in der Haarwirbelgegend. 

Knapp hinter dem linken äußeren Augenwinkel verläuft von 
oben nach unten eine 6 Cm. lange, 1 Cm. breite, mit eingetrockneten 
Krusten bedeckte, striemenförmige Hautabschürfung; darunter ist 
ein Querbruch der Jochbrücke deutlich constatirbar; die Lider des 
linken Auges geschwellt und blutunterlaufen, desgleichen die Binde¬ 
haut des linken Bulbus in ihrer äußeren Hälfte. 

Sehvermögen des rechten Auges normal, des linken Finger¬ 
zählen auf 6 Meter. 

Keine Gesichtsfeldstörung; ophthalmoskopisch beiderseits 
normaler Befund; nach Angabe des Verletzten besteht Doppelt¬ 
sehen. 

3. October. Nunmehr ist auch links die Sehstörung ver¬ 
schwunden, desgleichen das Doppeltsehen. 

Schädelwunde heilt unter Eiterung, bisher kein Fieber. 

13. October. Abermals gerichtsärztliche Untersuchung. 

Die Kopfwunde ist vernarbt; hinter derselben findet man 
am Hinterhauptbein eine seichte, fingerbreite Mulde. 

Die Jochbrückenfractur ist geheilt. 

Seh- und Hörstörung völlig geschwunden. Nur die Bindehaut 
des linken Bulbus zeigt noch eine Spur der Suffusion. Patient im 
Uebrigen völlig genesen. Puls in der letzten Zeit constant gegen 80. 

Der Befund bei der Mitte Februar 1899 abgehaltenen Haupt¬ 
verhandlung war bis auf die Narben und den Callus ein völlig 
normaler. 

Sehschärfe beiderseits = keine Hörstörung. 

Ein Rückblick auf diesen Fall, wo durch 2 Schläge auf 
die rechte Kopfseite eine seichte Eindrückungsfractur, durch 
einen Schlag auf die linke Schläfeseite eine Jochbrücken¬ 
fractur und im Anschlüsse an die Traumen Gehirnerschütterung 
und ßlutabgang gegen den Rachen verursacht wurde, zeigt, 
dass beiderseits Amblyopie, jedoch wieder in bedeutend 
stärkerem Grade auf Seite der (Haupt-)Verletzung und auf 
dieser Seite auch Schwerhörigkeit auftrat. Alle Störungen 
seitens der Sinnesorgane waren nur vorübergehend. 

X. Depressionsfractur vorwiegend der rechten 
Vorderhauptsgegend; Heilung nach vorübergehen¬ 
der beiderseitiger Amblyopie und rechtsseitiger 
Hörstörung. 

Prot. Nr. 234/98. 

Risto G., 35 Jahre alt, Landmann aus Golesi bei Banjaluka, 
erhielt am 6. April 1898 derartige Schläge mit einem Holzpflock 
auf die rechte Kopfseite, daß er 2 Tage bewusstlos, hierauf 3 Tage 
soporös blieb und erst am 5. Tage nach der Verletzung allmählich 
zu sich kam. Anfangs bestand Blutabgang aus dem Rachen. 

Bei der Aufnahme ins Stadtspital ergab sich am 7. April 
Abends folgender gerichtsärztlicher Befund. 

Großer, kräftiger, mäßig gut genährter Mann. Temperatur 37, 
Puls 42. Zunge feucht, Sensorium benommen, doch reagirt Patient 
auf einzelne Anrufe andeutungsweise. Patient ist unruhig, jammert, 
greift oft nach dem Kopfe. In der Mitte zwischen rechtem 
Scheitelhöcker und Sagittalnaht ist als einzige Hautverletzung eine 

2 Cm. lange, 3 Mm. breite Rissquetschwunde zu sehen, die nicht 
bis zum Knochen reicht. Die Umgebung derselben weit bis zur 
Stirnhälfte bläulich verfärbt. Die Kopfhaut ist über der ganzen 
Scheitelhöhe, Stirne, beide Schläfegegenden derart geschwellt, dass 
die Untersuchung auf einen allfälligen Schädelbruch ergebnislos 
verlief. 

Die Augenlider sind blutunterlaufen und so stark geschwellt, 
dass sie auch künstlich kaum zu öffnen sind. 


Bindehäute suffundirt. Unterhalb der inneren Augenwinkel 
beginnt beiderseits eine in den Nasolabialfalten streifig verlaufende, 
blauschwarze Verfärbung, Wangen stark geschwellt. 

8 . April. Pupillen reagiren auf Licht, jedoch etwas träger. 
Augenspiegelbefund beiderseits: Sehnerveukopf geschwellt, geröthet, 
Venen deutlich weiter und stärker gefüllt. 

11. April. Patient kehrte im Laufe der letzten Tage allmälig 
zum vollen Bewusstsein zurück, doch ist noch eine große Schwer¬ 
fälligkeit beim Sprechen, wie überhaupt beim Ablauf der geistigen 
Functionen zu bemerken. 

Patient gibt an, bis gestern auf beiden Augen, die er nun 
selbst etwas öffnen kann, wie durch einen Nebel, immerhin aber 
auf dem linken Auge viel besser als auf dem rechten gesehen zu 
haben; während heute das linke Auge schon ganz zum normalen 
Verhalten zurückgekehrt ist, besteht auf dem rechten Auge noch 
eine Sehstörung, indem Patient nur auf 3 Meter fingerzählen 
kann. Auch die Hörschärfe des rechten Ohres ist noch deutlich 
herabgesetzt. 

16. April. Amblyopie nun auch rechterseits ebenso wie die 
Hörstörung zurückgegangen; Kopfschmerz in allmählicher Abnahme. 

3. Mai. Die Schwellung der Kopfhaut soweit geschwunden, 
dass ein ausgedehnter, mit der Umgebung verheilter Eindrückungs- 
bruch deutlich sichtbar wird. 

Die etwa J / 4 — 1 / ii Cm. tief eingedrückten Bruchstücke bilden 
zusammen ein Dreieck, dessen 6 1 / a Cm. lange Basis fingerbreit 
über dem rechten äußeren Augenwinkel nach rückwärts zieht, 
während die Spitze des Dreieckes dessen Schenkel ungefähr 11 Cm. 
lang sind, in den vorderen Antheil des linken Seitenwandbeines 
hineinragt. Der Augenhintergrund zeigt nunmehr, wie wiederholte 
Untersuchungen zeigten, beiderseits normalen Befund. 

Patient verlässt das Spital geheilt am 3. Mai 1898. 

Eine am 17. Februar 1899 vorgenommene Untersuchung der 
Augen des Patienten ergab bezüglich Sehschärfe, Gesichtsfeld und 
Augenhintergrund keinerlei Anomalie. 

Wie aus dieser Darstellung herhorgeht, wirkte die Gewalt im 
besprochenen Falle hauptsächlich auf die rechte Vorderhauptgegend 
ein und zog Bewusstlosigkeit unter den Zeichen von Hirndruck 
nach sich. 

Beiderseits bestand in den ersten Tagen Amblyopie, in 
stärkerem Maße war wieder das auf Seite der Verletzung gelegene 
rechte Auge betroffen, ebenso bestand rechterseits vorübergehende 
Hörstörung. 

XI. Vorübergehende Seh- und Riechstörung nach 
Schädelbasisfractur. 

Prot. Nr. 5, 1900. 

Sulejmann S., 25 Jahre alt, Schuster aus Banjaluka, wurde 
in der Nacht vom 4. auf den 5. Januar 1900 überfallen, erhielt 
mehrere Schläge mit einem harten, stumpfen Werkzeug gegen den 
Kopf und wurde bewusstlos nach Hause geschleppt, wo er wieder¬ 
holt blutige Massen erbrach. 

Der Befund vom 5. Januar Morgens constatirte noch eine 
ziemliche Benommenheit, doch reagirt Patient auf einige Fragen, 
wenn auch zögernd. 

Pulsfrequenz 80, Temperatur 37 - 7. 

Aeußerlich findet man nur eine guldengroße, oberflächliche 
Hautabschürfung nächst der Haargrenze, nach links von der 
Stirnmitte. 

Vormittags Uebertragung ins Stadtspital und Aufnahme des 
Augenbefundes. Rechtes Auge normal. 

Links findet man eine isolärte Anschwellung und bläuliche 
Verfärbung der Lider, namentlich aber des oberen Lides, welches 
nur passiv soweit gehoben werden kann, dass eine schmale Lid¬ 
spalte entsteht. Bindehaut des Augapfels normal, der Lider ge¬ 
schwellt, Pupillenreaction eben so wie am rechten Auge prompt. Der 
Augenspiegel findet die Papille und die Netzhautgefäße beiderseits 
normal. 

Subjectiv klagt Patient über Kopfschmerz, über „Nebelsehen“ 
auf beiden Augen, betont aber gleichzeitig, dass er auf dem linken 
Auge bei künstlicher Oeffnung der Lidspalte alle Gegenstände 
roth sehe. Die Sehschärfe lässt sich angesichts der noch an- 
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dauernden tlieilweisen Benommenheit nicht mit Sicherheit feststellen ; 
weder Gesichtsfeldbeschränkung, noch Motilitätsstörung ist nach¬ 
zuweisen. 

Im Laufe des 5. Januar wich die Benommenheit allmählich gleich¬ 
zeitig, bildete sich auf der inneren Hälfte der Lider des rechten 
Auges eine bläuliche Verfärbung aus und die Schwellung des 
linken oberen Augenlides nahm derart zu, dass das Auge auch 
künstlich nicht mehr geöffnet werden konnte, am 6. und 7. Januar 
verlor sich diese Anschwellung allmälig, ebenso wie das Nebel¬ 
sehen und Roth sehen. 

Aufgefordert, mit dem rechten Auge die Nuance dieses Roth 
auszuwählen, bezeichnete Patient die Farbe des gewöhnlichen rothen 
Löschpapiers als vergleichbar. 

Am 8. Januar war am rechten Auge überhaupt jegliche Seh¬ 
störung zurückgegangen. 

Auf dem linken Auge sah Patient angeblich noch einige Tage 
wie durch einen „zarten Nebel“, die Sehschärfe war jedoch beider¬ 
seits = ®/ 6 , die starken Kopfschmerzen dauern an, ließen jedoch 
nach, als in der Nacht vom 8. auf den 9. Januar aus dem rechten 
Nasenloche eine klare gelbliche Flüssigkeit reichlich tropfend sich 
zu entleeren begann und im Laufe von 6 Stunden */ 4 Liter davon 
abgegangen war; auch im Laufe des 9. Januar noch wiederholt 
tropfenweiser Abgang. 

Die Prüfung des Geruchsinnes ergibt: Aether wird bei Ver¬ 
schluss des linken Nasenloches als „kühlende Luft“, bei Verschluss 
de6 rechten jedoch als „unangenehmer Geruch“, der Geruch des 
Jodoforms im ersten Falle gar nicht, im zweiten sehr deutlich 
wahrgenommen. Diese Riechstörung dauert noch den folgenden 
Tag, auch nach Aufhören des tropfenweisen Flüssigkeitsabganges 
an; Hörstörung wurde keine beobachtet. In den nächsten Tagen 
noch wiederholt starker Kopfschmerz und Schwindel, namentlich 
beim Niederbeugen. 

Geheilt entlassen am 26. Januar 1900. 

Am 29. März berichtet Patient, dass er bei Witterungswechsel 
noch Kopfschmerzen und in geringem Grade „Nebelschen“ auf 
dem linken Auge habe, im Uebrigen sich aber recht wohl befinde. 

Das Trauma wirkte hier auf die linke Stirnseite von vorne her 
ein und hatte Bewusstlosigkeit, Erbrechen und Blutabgang aus dem 
Rachen zufolge. 

Die Sehstörung, vorübergehende Amblyopie, welche in 
stärkerem Maße und länger dauernd das auf Seite der Verletzung 
gelegene Auge befallen hatte, war durch zweitägiges „Rothsehen“ 
auf diesem Auge complieirt. Der Abgang von Liquor cerebro¬ 
spinalis lenkte die Aufmerksamkeit auf eine ebenfalls mehrere 
Tage dauernde Riechstörung im Bereich des rechten Olfactorius. 

(Schluß folgt.) 


Referate. 

Mally (Paris): Ueber Verbrennungen durch Elektri- 
cität. 

Die Bedingungen zur Entstehung einer Verbrennung durch 
den elektrischen Strom, wie er zu industriellen Zwecken benützt 
wird, sind gegeben, wenn zwei verschiedene Körperstellen mit zwei 
Leitungsdrähten in Contact sind oder wenn der Körper einen 
Leitungsdraht berührt und auf der Erde steht, so daß die Elektri- 
cität gegen die Erde abgeleitet werden kann. Die in der Industrie 
in Verwendung stehenden Ströme von niedriger Spannung (100 bis 
150 Volt) sind weniger gefährlich, während die hochgespannten 
Ströme (über 500 Volt) schwere Verbrennungen erzeugen können. 

Auf Grund von Thierexperimenten und eigener, sowie fremder 
klinischer Beobachtungen stellt M. ein Krankheitsbild für die Ver¬ 
brennungen durch Elektricität auf („Rev. de Chir.“, 1900, Nr. 3), 
welches von dem der gewöhnlichen Verbrennungen sowohl im Ver¬ 
lauf wie in den Symptomen ganz verschieden ist. 

Der gewöhnlichste Sitz der Verbrennungen durch Elektricität 
sind die Hände und namentlich die Finger, welche die metallischen 
Leiter anfassen; die Verbrennungen können aber auch an einer 
anderen Stelle liegen, wenn z. B. der vom Strome getroffene Mann 


niederfällt und auf diese Weise verschiedene andere Contacte ent¬ 
stehen. Die verbrannten Stellen sind scharf begrenzt, wie mit einem 
Locheisen heransgestemmt, die Tiefe der Verbrennung hängt von 
der Dauer des Contactes ab, und es kann sogar zur Verkohlung 
der Muskulatur und der Knochen kommen; die verbrannte Partie 
fühlt sich pergamentartig trocken an und ist braun oder schwärz¬ 
lich verfärbt. Was die elektrischen Brandwunden von den sonstigen 
Brandwunden auszeichnet, ist der vollständige Mangel jeder Eite¬ 
rung, die Wunden secerniren nicht und bleiben trocken, während 
sich unter dem Schorfe die neue Epidermis bildet. Ebenso charakteri¬ 
stisch ist für diese Verbrennung die vollständige Schmerzlosigkeit 
und dies nicht nur im Momente der Entstehens, in welchem die Leute 
oft durch den elektrischen Schlag bewußtlos werden, sondern auch 
später während des ganzen Verlaufes; derselbe ist bei oberflächlichen 
Verbrennungen ein ziemlich rascher. Oft weisen die elektrischen 
Verbrennungen Complicationen auf. Wenn z. B. der elektrische 
Strom gleichzeitig die Kleider des Individuums in Brand steckt, 
kann es bei dem bewußtlosen Patienten zu ausgedehnten Verbren¬ 
nungen kommen, welche nicht mehr die Charakteristica der Ver¬ 
brennungen durch Elektricität besitzen und sich quoad Schmerzen, 
Eiterung und Granulationsbildung so verhalten wie gewöhnliche 
Brandwunden I., II. oder III. Grades. Wenn das vom elektrischen 
Strome getroffene Individuum nicht sogleich getödtet wird (was bei 
hohen Spannungen gewöhnlich der Fall ist), weicht die Bewußtlosig¬ 
keit allmälig, der Patient bleibt aber noch tagelang in einem Zu¬ 
stande von Demenz und Verwirrtheit, die sich auch allmälig gibt. 
Bei Leuten, die der elektrische Strom an der Hand getroffen hat, 
entwickeln sich Paresen der Vorderarm- und Oberarmmusculatur 
und Schwäche der Extremität, während die Untersuchung der 
Sensibilität und der elektrischen Erregbarkeit keine Abnormitäten 
ergibt. Die Behandlung ist bei oberflächlichen Verbrennungen eine 
einfache, es genügt die Wunde mit sterilisirter Gaze zu bedecken; 
wenn die Verbrennung tiefer greift, kann es zur Amputation, Ex- 
articulation oder Transplantation kommen. 

Zum Schlüsse beschreibt M. einen einschlägigen, von ihm be¬ 
obachteten Fall. Es handelte sich um einen 43jährigen Mann, der 
in einem Elektricitätswerke beschäftigt war und während einer 
Manipulation bei der Maschine einen elektrischen Schlag durch 
einen Strom von sehr hoher Spannung erhielt. An den Fingern 
zwei Brandwunden von dem früher geschilderten Aussehen, Be¬ 
wußtlosigkeit, Verbrennungen zweiten und dritten Grades am Arm 
und Körper entstanden dadurch, daß die Kleider Feuer fingen. 
Nach 7wöchentlicher Behandlung verließ Pat. das Spital. 

Erdheim. 


Hermann Gessler (Stuttgart): Eine neue Behandlung der 
THOMSEN’sohen Krankheit. 

Die Th.' sehe Krankheit ist bekanntlich durch eine Hyper¬ 
trophie der willkürlichen Muskeln gekennzeichnet, welche klinisch 
höchst eigentümliche Erscheinungen darbietet. Die grobe Kraft 
der Muskeln ist im Gegensätze zu ihrer athletischen Entwickelung 
stark herabgesetzt, und zwar in der Weise, daß bei Beginn der 
Bewegungen eine starke Hemmung platzgreift, welche dieselben 
nur ganz kraftlos zustande kommen läßt oder unmöglich macht, 
während durch länger fortgesetzte Uebung die Bewegungen normal 
und kräftig werden. Die Ursache dieser merkwürdigen Erscheinung 
ißt eine Nachdauer der Muskelcontraction, die sich nur langsam 
wieder löst. Bisher sind im Ganzen 100 Fälle dieses seltenen Leidens 
beschrieben worden, das nach G. („Deutsches Archiv f. kl. Med.“, 
Bd. 66, Festschrift f. Ziemssen) eine in der Zeit der Muskolent- 
wickelung einsetzende Erkrankung der motorischen Endplatte und 
der Muskelfaser ist, die durch einen abnorm starken Wucherungs- 
proceß der Sarkolemmkerne hervorgerufen wird, aber nicht ohne 
Betheiligung des Nervensystems zustande kommt. Die Therapie 
muß somit eine Rückbildung der congenitalen Muskelhypertrophie 
anstreben und dies ist nur auf dem Wege einer artificiellen degene- 
rativen Muskelatrophie zu erzielen. 

Es scheint nun in der That möglich, durch mechanische Ein¬ 
wirkungen auf den Nerveustamm die THOMSEN’sche Krankheit 
günstig zu beeinflussen. Als ein Verfahren, das geeignet sein dürfte, 
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nennt Verf. die Nervendehnung mit nachfolgender degenerativer 
Atrophie der Nervenfasern, die schließlich auch einen Schwund der 
contractilen Substanz zur Folge hat. Die vorher bestehende Hyper¬ 
trophie der Muskelfasern dürfte diesem Muskelschwund eine Grenze 
setzen, so daß diese nicht so stark ausfällt wie bei der gewöhnlichen 
traumatischen Neuritis. L. 

Anton Kollick, Karl Schneider und Willibald Wohl (Prag): 
Einige Versuche über das Verhalten der Eigen- 
temperatur des gesunden und des nicht fiebern¬ 
den kranken Menschen. 

Die Autoren haben durch eine sehr große Zahl von Tempe¬ 
raturbestimmungen, die theils von ihnen selbst, theils von v. Jaksch 
herrühren, folgende Thatsachen feststellen können („Zeitschrift für 
Heilkunde“, Bd. 21, 1900, H. 5): 

Die Körpertemperatur des erwachsenen gesunden Menschen 
schwankt im Allgemeinen zwischen 36'0° C. und 37'0° C. mit einem 
Mittel von 36'5° C. Es werden wohl Werthe von 37-2 C. erreicht, 
ohne daß irgendwie eine Störung des Wohlbefindens eintritt. Höhere 
Steigerungen wurden aber nicht beobachtet. 

Die Eigentemperatur des nicht fiebernden, nicht collabirten 
Kranken bewegt sich im Allgemeinen zwischen 36 - l°C. und 37‘2°C. 
mit einem Mittel von 36 - 6° C.; Temperaturen über 37*6 C. sind 
schon als sehr verdächtig anzusehen. 

Es besteht demnach zwischen den Körpertemperaturen des 
Gesunden und des nicht fiebernden Kranken kein wesentlicher 
Unterschied. Bei beiden werden auch Temperaturen über 36’0° C., 
wenn auch selten, bei vollkommen ungestörtem Allgemeinbefinden 
erreicht. 

Es gibt aber auch Fälle, wo bei ganz gesunden oder doch 
wenigstens keineswegs collabirten Personen von Jugend auf wesent¬ 
lich niedrigere Temperaturen, selbst unter 35'0° C. beobachtet 
werden. 

Man ist daher keineswegs berechtigt, Temperaturen unter 
36 0° C., ja, in gewissen Fällen selbst unter 35*0° C., kurzweg als 
Collapstemperaturen zu bezeichnen. 

Die Angaben Boerhave’s und Martine’s, von denen Ersterer 
die Eigenwärme des Menschen zu 33'3° C. bis 34‘2° C., letzterer 
zu 36*1 C. bis 36*7 C. ansetzt, sind als zu niedrig anzusehen. 

Die Angaben Hdnter’s, welcher 37-2° C. als Norm angibt, 
ferner Jürgensen’s, der 37 - 2° C. als Mittel findet, sowie Davy’s, 
der 37’3° C. als Mittel berechnet, sind als zu hoch zu betrachten. 
— Vierobdt’s Angaben sind ein wenig zu hoch, so auch zum 
Theilc die Angaben Wdnderlich’s. Die Ergebnisse der Verff. 
stehen mit den Resultaten einer jüngst veröffentlichten Arbeit von 
Marx vollständig in Einklang. L. 


M. Cloetta (Zürich): Ueber die therapeutische Ver¬ 
wendbarkeit des „Ferratogen“ (Eisennuclein). 

Es besteht zwischen den einzelnen Eisenpräparaten, organischen 
und anorganischen, bezüglich ihrer Resorption kein Unterschied 
in qualitativer Hinsicht, so daß sie alle in gleicher Weise das 
Bluteisen zu ersetzen imstande sind, sondern nur quantitative 
Unterschiede bezüglich der Resorptionsgröße, indem einzelne Prä¬ 
parate, z. B. Ferralin, in größerer Menge aufgenommen werden 
als andere. Das Ferratogen wird in der Weise dargestellt, daß 
man Hefe auf eisenhaltigen Nährböden cultivirt, — das gebildete 
Fe-Nuclein wird isolirt, mit Magensaft verdaut und dann mit salz¬ 
säurehaltigem Alkohol bis zum Verschwinden der Eisenreaction 
ausgewaschen („Münchener med. Woch.“, 29. Mai 1900). Trotz 
dieser biologischen Darstellung ist der Eisengehalt der Präparate 
ein ziemlich constanter und beträgt l°/ 0 . Das Präparat stellt ein 
gelbgrauliches Pulver dar, das sich im Wasser gar nicht und bei 
Zusatz von Soda nur nach tagelangem Stehen löst. Mit Magensaft 
zusammengebracht, bleibt es unverändert, und auch durch Pankreas¬ 
saft wird es äußerst langsam verdaut. Versuche an Hunden und 
weißen Mäusen ergaben, daß das Eisen des Ferratogen resorbirt 
und zur Blutbildung verwendet wird. Die Frage nach der Stellung 
des neuen Präparates und dessen Indicationen läßt sich dahin 
beantworten, daß das Ferratogen bei der Behandlung gewöhnlicher 


uncomplicirter Chlorose dasselbe leisten wird, was anderen die Eisen¬ 
präparate. Zwischen dem Ferratogen und den bisherigen Präparaten 
besteht insoferne ein principieller Unterschied, als ersteres im 
Magen unlöslich ist, wodurch es eine bevorzugte Stellung gegen¬ 
über anderen Eisenpräparaten gewinnt. Es ist denkbar, daß die 
im Magen sich vollziehende Umwandlung der anorganischen Eisen¬ 
verbindungen in organische die Magenschleimhaut schädigt, und 
daß es in solchen Fällen von Vortheil wäre, wenn diese Um¬ 
setzungen vermieden werden könnten. Hier kommt das Ferratogen, 
welches durch den Magensaft ganz unbeeinflußt bleibt, in erster 
Linie in Betracht, und es ergibt sich als Indication die Anwendung 
des Präparates bei Chlorosen, bei denen sich der Magen gegen¬ 
über anderen Eisenpräparaten als intolerant erweist oder bei denen 
von vorneherein eine solche Intoleranz zu erwarten ist. Es wäre 
die Anwendung des Ferratogens, namentlich bei Kranken mit 
Hypacidität angezeigt, da man theoretisch annehmen darf, daß 
solche Eisenmittel, welche Eisenchlorid liefern können, besonders 
schlecht vertragen werden. Es ist auch denkbar, daß das Unbe¬ 
hagen der Patienten seinen Sitz gar nicht im Magen, sondern im 
Duodenum hat, in dem massenweise Resorption des Eisens statt¬ 
findet, in welchem Falle allerdings auch das Eisennuclein keinen 
Vortheil bieten würde. M. K. 


Aus der Kinderheilanstalt zu Hannover (Oberarzt 

J)r . Kwedel). 

Walter Schmidt : Die Behandlung der Retropharyngeal- 
abscesse. 

Die meist übliche Behandlung der Retropharyngealabscesse 
durch Einstich vom Munde her ist durchaus unchirurgisch, läßt 
die Möglichkeit der Aspiration von Eiter in die Luftwege, die 
viele Wochen lange Berührung der Magenschleimhaut mit Eiter, 
wohl gar tuberculösem, durch Verschlucken und die Stagnation 
des Eiters am Krankheitsorte zu. Die von Burckhardt zuerst 
empfohlene Eröffnung durch Schnitt von außen scheint wenig 
Beachtung gefunden zu haben. Deshalb macht Schmidt an der 
Hand von 15, durch Kwedel solcher Art operirten Fällen („Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. u , Bd. 55, H. 1/2) neuerdings auf diese Methode 
aufmerksam. Kwedel wählte den Weg am inneren Rand des Kopf¬ 
nickers und verfolgt ihn am äußeren Rand der Vena jugularis, 
was leicht gelingt, wenn ein Haken den Muskel etwas nach hinten 
vorzieht; um die Vene dann nicht einem Drucke auszusetzeu, legt er 
drei ganz weiche, dünne Gummiröhrchen statt eines dicken ein. Weder 
bei der Operation, noch bei der Nachbehandlung stellte sich ein 
unangenehmer Zwischenfall ein; soweit es sich um idiopathische 
Abscesse handelte (13), trat rasch Heilung ein. 

Natürlich wird diese Behandlung nur im Krankenhause möglich 
sein; wenn der Transport dahin zu ermöglichen ist, dann wird 
es sich um der Operation willen lohnen — das gilt besonders von 
mehr seitlich gelegenen Absccssen. R. L. 


Aus dem pathologischen Institut Marburg und der 
chirurgischen Klinik daselbst . 

Enderlen: Ueber die Deckung von Magendefecten 
durch transplantirtes Netz. 

Die in jüngster Zeit vielfach empfohlene Deckung von Magen¬ 
defecten durch transplantirtes Netz prüfte Enderlen („Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. u , Bd. 55, H. 3/4) durch das Thierexperiment an 
Katzen und Hunden. Im Allgemeinen litten die Katzen unter den 
Operationen mehr als die Hunde. 

Es zeigte sich, daß der Verschluß von Defecten der Magen¬ 
wand durch Netztransplantation möglich ist. Der experimentell 
gesetzte Defect wurde infolge der Contractiou des Magens und 
der Schrumpfung des überpflanzten Netzstückes verkleinert. Das 
transplantirte Netzstück überzieht sich mit hohem Cylinderepithel; 
nach Ablauf von 6 Wochen kann man die Bildung von Schläuchen 
beobachten, welche verschiedene Weite und vielfach einen ge¬ 
wundenen Verlauf besitzen. Haupt- und Belegzellen vermißt man 
nach 68 Tagen. R- L. 
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Rudolf Klapp (Greifswald): Ueber die Behandlung von 
Gelenkergüssen mit heißer Luft. 

Die trockene Hitze ist bei der Behandlung chronischer 
Gelenkleiden der früher vielfach angewendeten feuchten Wärme 
überlegen. Die Heilwirkung der trockenen Hitze speciell bei Gelenks¬ 
ergüssen ist nicht der Wärmeeinwirkung selbst, sondern der Her- 
vorrufung von Hyperämie, welche auch auf die tieferen Gewebs- 
schichten übergeht, zuzuschreiben. Die Erzeugung von Schweiß ist 
dabei ganz unwesentlich. Für die Heißluftbehandlung genügen ganz 
einfache Apparate. Am besten ist es, die Gelenke täglich 1 bis 
2 Stunden einer Hitze von 120—150° auszusetzen. Bei zu langer 
Dauer der Hitzeeinwirkung treten Oedeme auf, die schwer zum 
Verschwinden zu bringen sind („Müncb. med. Woch.“, 5. Juni 1900). 
Bei richtiger Application ist die Abnahme der Gelenksergüsse in 
den ersten Tagen eine geradezu erstaunliche, indem oft schon in 
den ersten 3 Tagen eine Abnahme des Umfanges von täglich 1 Cm. 
constatirt werden konnte. In mehreren Fällen trat nach anfäng¬ 
licher rapider Abnahme ein Stillstand ein. Dieser Stillstand kann 
ein scheinbarer oder wirklicher sein, letzterer ist durch die über¬ 
große Inanspruchnahme, bezw. Ueberfüllung und Verstopfung der 
Lymphbahnen bedingt. In einem solchen Fall empfiehlt es sich, 
Ruhetage einzuschieben, um den Lymphbahnen Zeit zu lassen, sich 
ihres Inhaltes zu entledigen. Dasselbe erreicht man mit Hochlage¬ 
rung des Beines bei Knieergüssen, womit man einmal außerordentlich 
günstige Stimmungsverhältnisse schafft und ferner die Druckverhält¬ 
nisse im Knie erhöht. In allen Fällen von Kniegelenkserguß ist es 
dem Verf. gelungen, mit alleiniger Anwendung des Heizkastens und 
zeitweiliger Hochlagerung die Ergüsse zur Resorption zu bringen. 
Die Heißluftbehandlung hat vor der Compressionsbehandlung den 
großen Vortheil, daß die Gelenke nicht ruhig gestellt zu werden 
brauchen, sondern bewegt werden können, was auf die Resorption 
direct fördernd einwirkt. Auch bei anderen Erkrankungen, z. B. 
Oedemen im Gefolge von mit Dislocation geheilten Fracturen bei 
Ischias leistet die Heißluftbehandlung gute Dienste. Besonders 
eignet sich die trockene Wärme zur Nachbehandlung von Ver¬ 
letzungen. Blasse und schlaffe Granulationen werden unter dem 
Einfluß der Hitze in wenigen Stunden hochroth und lebenskräftig, 
auch bei Fußgeschwüren, selbst solchen luetischer Natur wurden 
unter Heißluftanwendung günstige Erfolge erzielt. Thierversuche 
ergaben, daß die Heißlufthyperämie die Resorptionskraft des Peri¬ 
toneums wesentlich anregt, durch Anwendung sehr hoher Hitze¬ 
grade wurde die Transsudation angeregt. Es entspricht das den am 
Krankenbette gemachten Erfahrungen über Oedembildung und 
Steigerung der Exsudate in den Gelenken nach langdauernder, bezw. 
hochgradiger Hitzeeinwirkung. Auf tuberculöse Gelenksaffectionen 
wirkt die durch die Hitze hervorgerufene active Hyperämie un¬ 
günstig ein. M. K. 

Kayser (Hamburg): Experimentelle Studien über Schuß- 
infection. 

Die auf Anregung Kümmel’s vorgenommeneu Schießversuclie 
gegen sterilisirte Gelatinbüchsen und die daran sich anschließende 
bacteriologische Untersuchung hatten den Zweck, festzustellen, unter 
welchen Verhältnissen eine Schußwunde inficirt wird. Auf Grund 
seiner eigenen Versuche und der anderen Autoren kommt K. zu 
folgenden, für die Praxis wichtigen Schlußfolgerungen (Beitr. z. 
kl. Chir., Bd. 26, H. 2): 

1. Die Abtödtung der der Kugel anhaftenden Keime durch 
den Schuß findet nicht statt. 

2. Es ist ferner ohne Belang, ob das Geschoß eine nähere 
oder weitere Geschoßbahn zurückgelegt hat. 

3. Trotz des Durchschlagens von Widerständen bleibt die 
Kugel infectiös. 

4. Bei Einschaltung starker Widerstände scheint eine Ab¬ 
tödtung der Keime stattfinden zu können. Diese Beobachtung könnte 
herangezogen werden, um die von Bergmann bei exspectativer Be¬ 
handlung von Schädelschüssen beobachteten günstigen Resultate zu 
erklären, obwohl nach den Untersuchungen von BrüNNER gerade 
die Kopfwunden den größten Keimgehalt aufweisen. 


5. Beim Durchschlagen septischer Kleiderstoffe tritt stets eine 
Uebertragung entwickelungsfähiger Keime auf, die durch Einschal¬ 
tung starker Widerstände nicht verhindert werden kann. 

Die praktischen Folgerungen, die für die Behandlung der 
Schußwunden aus diesen Versuchen zu ziehen sind, präcisirt K. 
folgendermaßen: Wir müssen theoretisch die Schußwunden als in- 
ficirte Wunden anselien. In praxi ist die Gefahr einer Infection 
nicht so groß, weil der Organismus befähigt ist, sich einer gewissen 
Anzahl infectiöser Keime zu erwehren. Wir müssen trotzdem die 
offene Wundbehandlung wählen (also kein primärer Ver¬ 
schluß durch Naht), da sie nicht nur praktisch gute Resultate gibt, 
sondern auch theoretischen Vorstellungen entsprechend die ideale 
Behandlungsmethode darstellt. Erdheim. 


Celli (Rom): Ueber Immunität gegen Malaria-Infec- 
tionen. 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden 
Schlußfolgerungen („Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde 
und Infectionskrankbeiten“, Bd. 27, pag. 107): 

„1. Einige Personen besitzen eine angeborene Immunität gegen 
Malaria-Infection, auch in den verseuchtesten Gegenden und selbst 
gegen experimentelle Malaria. Andere erlangen eine Immunität 
durch überstandene Krankheit. 

2. Die Ursache der Immunität läßt sich bis jetzt noch nicht 
auf Grund der Serumtherapie erklären, da weder Toxin noch Anti¬ 
toxin in diesen Infectionen gefunden ist. 

3. Weder durch krankhafte Producte der Malaria anderer 

Thiere, noch durch Blutserum, organische Säfte der gegen, resp. 
Malaria immunen Thiere, noch durch Säfte der nicht oder Malaria 
tragenden Stechmücke, kann man eine künstliche Immunität be¬ 
wirken , sondern nur durch kräftige Dosen von Euchinin oder 
Methylenblau.“ Dr. S. 


Literarische Anzeigen. 

Technisches und Psychologisches in der Beschäfti¬ 
gung von Nervenkranken. Von A. Grohmann in Zürich. 
Mit Vorworten von Dr. P. J. Moebius in Leipzig und Sanitäts¬ 
rath Dr. Wildermuth in Stuttgart. Stuttgart 1899, Ferdinand 
Enke. 

Dieses ebenso originelle als verdienstvolle, 78 Seiten starke 
Büchlein sei jedem vorurteilsfreien oder wenigstens sich von Vor¬ 
urteilen los machen wollenden Menschen warm empfohlen, dem 
das Loos der Nervenkranken am Herzen liegt. 

Herr Grohmann hat eine große Erfahrung und Begabung. 
Ohne Arzt zu sein, hat er bedeutendes psychologisches und 
psychiatrisches Verständniß und auch Kenntnisse, die ihn dadurch 
zu einem vortrefflichen Beobachter und Beurteiler der Fälle 
stempeln. Vor Allem ist er kein Industrieller und kein Geschäfts¬ 
mann. Sein Institut und seine vortrefflichen, auf seinen Erfahrungen 
an 104 Kranken beruhenden Darlegungen stammen aus reiner Liebe 
zur Sache, aus Interesse für die Behandlung und das Loos der 
Nervenkranken. Er hat einen neuen Weg betreten. Er ist ein 
Autodidact. Alles bei ihm ist originell und neu. Darin liegt auch 
der Haupt wert des Werkchens. Dr. A. Forel. 


Gesundheitsbüchlein. Gemeinfaßliche Anleitung zur 
Gesundheitspflege. Bearbeitet im kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte. Achter verbesserter Abdruck. 258 Seiten. Berlin 1899, 
Julius Springer. 

Die Gesundheitslehre mit den wichtigsten Capiteln aus der 
Anatomie, Physiologie, Hygiene der Ernährung, Kleidung, Wohnung, 
Schule und Gewerbe wird, ebenso wie die Lehre von den Erkran¬ 
kungen, einschließlich der Unterweisung in der „ersten Hilfe“ und 
in der Prophylaxe der Infectionskrankheiten, in leichtfaßlicher und 
gemeinverständlicher Abhandlung zur Darstellung gebracht. Das 
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Büchlein ist in hohem Maße geeignet, dem Irr- und Aberglauben 
der Laienkreise in medicinischen Dingen zu begegnen und Auf¬ 
klärung zu verbreiten, die allenthalben so dringend noththut. 

Dr. G. Schreibe*. 

Jahresbericht über die Fortschritte in der Loire 
von den pathogenen Mikroorganismen, umfassnd 
Bakterien, Pilze und Protozoen. Unter Mitwiilung 

von Fachgenossen bearbeitet und herausgegeben von Irof. 
Dr. P. von Baumgarten und Prof. Dr. F. Tangl. 14. lahr¬ 
gang, 1898. I. Abtheilung. Braunschweig 1899, Harald Brfth n. 

Wie im Vorjahre erscheinen auch heuer die BAUMGARTENÄchen 
Jahresberichte in drei Abtheilungen, um so ein früheres Erscheinen 
wenigstens eines Theiles des Jahrganges zu ermöglichen. D« vor¬ 
liegende erste Theil des 14. Bandes umfaßt die Kokken soväe den 
kleineren Theil der Bacillen und bricht bei Besprechung d« Pest¬ 
bacillus ab. Das Literaturverzeichniß dieser Abtheilung desfouches 
schließt bereits mit der stattlichen Ziffer 978, ein deutliche»Beweis 
für die Vollständigkeit, mit der die Literatur des Jahr« 1898 


Feuilleton. j 

Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

— 27. Juli 1900. 

l)er ‘erste internationale Congreß der medicinischen 
Fachpresse. 

Der Reigen der wissenschaftlichen Feste hat begonnen; von 
Fern und Nah sind die Theilnehmer herbeigeströmt, und imposant, 
wie noch selten, enthüllt sich wieder einmal das internationale, 
kosmopolitische, das Alle verbindende, alle Gegensätze überbrückende 
Princip des Wissens, des Strebens nach Wissen und Erkenntniß. 

Während ich dies schreibe, tagt in den Maueru des modernen 
Babel, das man ob seines Sprachengewirres jetzt mit zweifachem 
Rechte so benennen kann, noch der Congreß der medicinischen 
Fachpresse. Der „Congrös International de la Presse medicale“, 
den die Welt hier zum erstenmale beisammen sieht, hat am 
26. Juli d. J., gestern, begonnen und wird mit seinem wissenschaft¬ 
lichen Theile morgen Abend zu Ende gehen. 

Am 4. November 1897 hatte die „Association de la Presse 
medicale frangaise“ beschlossen, einige Tage vor Eröffnung des 
Internationalen medicinischen Cougresses die Repräsentanten der 
medicinischen Fachpresse aller Länder zu gemeinsamer Tagung 
zu veranlassen, um die moralischen und die materiellen Interessen 
unseres Standes eingehend zu discutiren. Der Plan zu dieser Action 
ist während des Internationalen Congresses in Rom (1894) zum 
erstenmale aufgetaucht. 

Der Initiative Marcel Baudoüin’s und C. Posner’s folgend, 
hatten die dort anwesenden medicinischen Journalisten die Be¬ 
gründung einer internationalen Vereinigung der medicinischen 
Fachpresse in Aussicht genommen, der vorderhand u. a. die Rolle 
der Berichterstattung während der Congresse zufallen sollte. Ein 
zweiter Antrag ging schon damals dahin, daß die Fachpresse in 
Hinkunft bei allen Internationalen Congressen als besondere Section 
zu tagen habe. Ein provisorisches Comitö, an dessen Spitze Laborde 
und Baudoüin, erhielt schon 1894 die Mission, Statuten für das 
zu begründende Internationale Comite der medicinischen Fachpresse 
auszuarbeiten. Eine für den Moskauer Congreß in Aussicht ge¬ 
nommene, corporative Tagung der „Association de la Presse medicale 
frangaise“ und der „Freien Vereinigung der deutschen medi¬ 
cinischen Fachpresse“ ist nicht zustande kommen. Erst dem dies¬ 
jährigen Congresse blieb es Vorbehalten, die Fachjournalistik zum 
erstenmale nicht bloß im Dienste der anderen, sondern für eigene 
Interessen und Zwecke an der Arbeit zu sehen. 

Durch die internationale Vereinigung vermögen die medicini¬ 
schen Fachjournalisten ja zur Hebung der materiellen und morali- 


gesammelt wurde; hoffentlich gelingt es den Herausgebern, in 
nicht zu ferner Zeit den ganzen Band der Oeffentlichkeit zu über¬ 
geben. Dr. S. 

Eine neue Methode der Behandlung des Kindbett¬ 
fiebers. Von Dr. CarOSSa. München 1900. Seitz und 
Schauer. 

Das vorliegende Heft ist ein unveränderter Abdruck der 
bereits 1896 erschienenen Brochüre Carossa’s, in der er für die per¬ 
manente Alkoholbehandlung des Uteruscavums eintrat. Hiebei wird 
ein Uterinkatheter tief in die Gebärmutter eingeführt, der Uterus 
mit hydrophiler Gaze leicht tamponirt und mit dem Katheter 
ein Gummischlauch und Trichter in Verbindung gebracht. Durchi 
diesen Trichter werden stündlich Tag und Nacht 2—3 Eßlöffel! 
einer 25 volumprocentigen Alkohollösung, die mit Rotterin veri 
setzt ist, eingegossen. Der Wiederabdruck wird in einer Zeit, wd 
die desinficirende Wirksamkeit des Alkohols immer mehr betoJ 
wird, vielleicht zu weiteren Nachprüfungen der Methode Vera» 
lassung geben. Fischer.» 


sehen Interessen ihrer Gesammtheit, zur Stärkung ihres Einflusfts 
auf das medicinische Publicum, auf die Organisation der Congre sse ^c. 
vieles beizutragen und zu erwerben, dessen sie bisher, so lange 
sie keine geschlossene Phalanx waren, nothwendig hatten ent- 
rathen müssen. 

Präsident des französischen Organisations-Comitäs ist Cornjl, 
als Vicepräsidenten fungiren Laborde und Lucas-Championniere, 
Generalsecretär ist Blondel ; das übrige Comitß besteht aus 64 Mit¬ 
gliedern. Ehrenpräsident für Deutschland ist Virchow. Delegirte 
für Deutschland und Oesterreich sind außer dem Delegirten Ihrer 
Zeitung (Bum) noch Posner, Eulenbürg, Ewald, Schwalbe, 
Lohenstein (Berlin), Spatz (München), Adler, Fraenkel (Wien), 
Herrnheiser (Prag). Als Ehrenpräsident für Italien fungirt Baccelli; 
auch Spanien, Portugal, die Vereinigten Staaten, Rußland, Schweden 
und Norwegen sind vertreten. 

Die zweite gemeinsame Sitzung wird durch den Bericht 
Laborde’s eingeleitet, der über die Zweckmäßigkeit der Gründung 
einer Internationalen Vereinigung der medicinischen Presse und über 
die Bedingungen spricht, unter welchen diese Vereinigung in Wirk¬ 
samkeit treten soll; *als Obliegenheiten der jungen Vereinigung 
haben nach Laborde Verwirklichung des Solidaritätsprincipes, 
Hebung des Berufes durch gesetzlich verbürgten Schutz des litera¬ 
rischen Eigenthums, Austausch der von den Verbandsmitgliedern 
herausgegebenen Fachblätter und die regelmäßige Mitarbeit au den 
Internationalen Congressen zu gelten. Nach Bedarf soll von der 
Direction des Internationalen Comitös ein Internationales Blatt 
herausgegeben werden. — Die Ausführungen Posner’s sind denen 
von Laborde im wesentlichen gleichlautend. Auch Posner strebt 
eine Internationale Vereinigung der medicinischen Fachpresse an, 
um die collegialen Beziehungen der medicinischen Presse in den 
verschiedenen Ländern zu pflegen, um die gemeinsamen Interessen 
der medicinischen Presse sowohl im inneren Verkehr (Schutz des 
geistigen Eigenthums, Austausch der Journale und Nachrichten, 
Erstattung gemeinsamer Berichte u. s. w.), als auch nach außen 
(gegenüber den internationalen Congressen und internationalen medi¬ 
cinischen Maßnahmen) zu vertreten. 

Es wird ein Comit£ aus Mitgliedern der verschiedenen Länder 
erwählt mit der Vollmacht, um ein definitives Statut und eine Ge¬ 
schäftsordnung auszuarbeiten, insbesondere auch, um in denjenigen 
Ländern, die noch keine nationalen Preßvereinigungen besitzen, 
solche ins Leben zu rufen. 

Der Decan der Pariser Advocaten M. Pouillet, der Appella- 
tionsadvocat G. Rocher und der Chefredacleur der „Semaine mödi- 
cale“ de Maurans erörtern in der ersten allgemeinen Sitzung die 
Frage vom literarischen und Kunsteigenthumsrecht in Bezug auf 
die medicinische Presse und vom Standpunkte des französischen 
Gesetzes. Das Recht des Abdruckes von Abbildungen interpretirt 
in lichtvoller Weise der Pariser F. Alcan. 

Das Resume der Ausführungen Baudoüin’s über das Eigen¬ 
thumsrecht der Idee lautet der Hauptsache nach: 
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Es wäre wünschenswerth, durch ein internationales Ueber- 
einkommen , das in jedem Lande Gesetzeskraft erlangt, die Idee 
an und für sich und die reine wissenschaftliche Idee in Schutz zu 
nehmen; durch Erweiterung der Befugnisse der „Association inter¬ 
nationale de Presse“ und der internationalen bibliographischen 
Institute könnte dieser Zweck ehestens erreicht werden. 

Alle Zeitungsartikel, die neue Gedanken erzeugen oder ent¬ 
halten , müssen, wie alle anderen Werke des Geistes, geschützt 
werden. Ausgenommen hievon sind Kritiken, Referate, Compila¬ 
tionen , die nur zusammen fassen oder die Entdeckung eines an¬ 
deren entwickeln wollen. 

Der Congreß wurde gestern, um 2 Uhr Nachmittags, unter 
dem Präsidium des Handelsministers erölfnct, Abends fand ein fest¬ 
licher Empfang im Bureau des Conseil Municipal de Paris statt. 
Heute Vormittag sprechen u. a. Archambauld (Paris) „über die 
Publicität in den medicinischen Journalen“, Bossi (Genua) „über 
das Verhältniß der medicinischen (sanitären) zur politischen Presse 
(vom socialen Standpunkte)“, ferner Riobet (Paris), Doyen und 
Aragon (Paris). Nachmittag gelangt das bereits erwähnte Referat 
Poujllet’s, Rocher’s und de Maurans’ zur Discussion. Abends 
ist Empfang beim Präsidenten CORNIL. 

Alles Uebrige wird morgen erledigt. Am 30. Juli besuchen 
die auswärtigen Theilnehmer unter Führung von Mitgliedern der 
Association Frangaise die Ausstellung; am 31. Juli erfolgt ein ge¬ 
meinsamer Ausflug zu Wagen und Schiff nach Versailles. Auch ein 
Empfang durch die gelehrten medicinischen Gesellschaften von Paris 
steht uns bevor. 

In Hülle und Fülle wird uns demnach geistiger Genuß und 
auch geistige Erholung von unseren Pariser Collegen geboten. — 
Mehr kann ich für diesmal nicht berichten, ich muß schließen, wo¬ 
fern Sie meinen Brief noch in dieser Woche sollen verwertheil 
können. 

Mich dünkt es ein guter und berechtigter Wunsch, daß, was 
auf dem „I. Internationalen Congresse der medicinischen Presse“ 
ciugeleitet, verhandelt und discutirt wurde, zur That werden 
möge. Nach so viel Arbeit sei uns auch der Erfolg beschieden, 
den redliche Arbeit vollauf verdient. K. 

Kleine Mittheilungen. 

— Zur Behandlung des Glaukoms berichtet Abadie („Die 
ophthalmologische Klinik“, Bd. 4, Nr. 3) das Folgende: Beim 
acuten und subacuten Glaukom ist die Iridektomie auszuführen; 
versagt die Operation, versuche man es mit Mioticis (Eserin, Pilo¬ 
carpin), und wenn alles im Stiche läßt, resecire man das Ganglion 
cervic. super, sympathici. Beim einfachen chronischen Glaukom 
versuche man es zunächst mit Mioticis, ausnahmsweise iridektomire 
man und sonst resecire man das Ganglion cervic. super, sympathici. 
Beim hämorrhagischen Glaukom wende man zunächst Blutegel oder 
blutige Schröpfköpfe an, innerlich gebe man pro die 0 05 Ergotin 
und 0 - 5 Chininum sulfur. Zweimal täglich Miotica und zuletzt 
Sympathikektomie. Beim absoluten Glaukom versuche man Sym- 
pathikektomie, und nützt diese nicht, enucleire man den Bulbus. 
Von der von Allard empfohlenen continuirlichen (20 Minuten 
laugdauernden) Galvanisation des Halssympathieus mit starken 
Strömen verspricht sich Abadie ebensowenig wie von der von 
Domec empfohlenen Druckmassage einen Erfolg. 

— Einen wichtigen Punkt bei der Injectionstherapie der 
Gonorrhoe berührt Loeb („Dermatolog. Centralblatt.“ — „Therapie 
der Gegenwart“, 1900, Nr. 7). Die Capacität der Harnröhre ist, 
wie exact festgestellt ist, bei verschiedenen Menschen verschieden 
groß, sie schwankt zwischen 6 und 23 Ccm. Bei der Injection anti¬ 
septischer Flüssigkeiten kommt es nun darauf an, daß die Urethra 
möglichst vollkommen ausgedehnt wird, aber doch nicht so voll¬ 
kommen , daß sie ad maximum gefüllt ist, weil sonst leicht der 
Sphincter nachgibt, und Injectionsfliissigkeit und eventuell Gono¬ 
kokken in die Urethra posterior geschwemmt werden; dadurch 
wird das Entstehen einer Urethritis posterior begünstigt. Er schlägt 
deshalb vor, daß der Arzt dem Patienten gewissermaßen die Spritze, 
die derselbe braucht, anmißt, indem er die Capacität der Harnröhre 


feststellt. Dann erhält der Patient eine Spritze, deren Inhalt etwas 
weniger beträgt als die Capacität seiner Urethra. 

— Eine Zusammenstellung der Leistungen verschiedener 
Methoden der Milchsterilisation liefert A. Winter („Jahrbuch 
f. Kinderkrankheiten.“ — „Die Therapie der Gegenwart“, 1900, 
Nr. 7). Das Resultat wurde an der Veränderung der Proben im 
Brutofen gemessen. Es ergab sich, daß fractionirte Sterilisation 
nicht mehr erreicht als einfache, wenn auf diese nur eine jener 
entsprechende Zeit verwandt wird; zu lange jedoch darf wegen 
bei längerer Erhitzung eintretender Caramelbildung nicht gekocht 
werden. Die fractionirte Sterilisation ist zudem umständlich für 
die Praxis. Die beste Methode ist secundenlange Erhitzung auf 
125—130° im Glycerinbad. Da auch diese in praxi unauwendbar, 
empfiehlt Winter einmalige Erhitzung auf 100 3 / 4 —102° (Pann- 
wiTZ’scher Kochtopf) mindestens 20, höchstens 30 Minuten lang. 
Milch, die länger als einen Tag aufgehoben oder verschickt werden 
soll, ist schnell zu kühlen, möglichst unter 15° aufzubewahren, 
respective in schlechte Wärmeleiter zu packen. Die Unmöglichkeit 
dauernder Sterilisation beruht auf der Anwesenheit sporentragender 
Mesentericnsarten. Für bestimmte und ausreichende Zeit ist man 
jedoch imstande, durch Erhitzen und folgendes Kühlen ein Resultat 
zu erreichen, welches die Vortheile einer wirklichen Sterilisation 
bietet. 

— Bei Trachom versuchte Schiele („Centralbl. f. Augen¬ 
heilkunde.“ — „Berliner klin. Woch.“, 1900, Nr. 28) die An¬ 
wendung des Jods im Status nascendi in Form des Jodsäurestiftes. 
Bei einer Patientin erzielte er bei einem Pannus carnosus mit drei 
Aetzungen eine vollständige Aufhellung der Hornhaut, so daß nach 
1Jahren die Sehschärfe von 1 / 8 auf */ ri gestiegen war. Es lassen 
sich mit dem Stifte sowohl die einzelnen, gesonderten follikel¬ 
artigen Gebilde auf der Lid- und Augapfelbindehaut, Geschwüre 
der Hornhaut, pannöse Wucherungen und einzelne Gefäße um¬ 
schrieben betupfen, und ebenso auch die gesammte kranke Lid¬ 
schleimhaut diffus bestreichen. Sofort nach der Aetzung ist das 
Auge so wenig gereizt, daß der Patient sehr bald darauf seine 
Arbeit wieder aufnehmen kann. Bei acutem und subacutem Trachom 
kann man die Jodsäure auch in Lösung (1—3°/ 0 ig) oder als Salbe 
(l 1 / 2 % l g) Anwendung bringen. Um die Resorptionsfähigkeit der 
Hornhaut zu verstärken, muß Cocain zu der Lösung oder der 
Salbe hinzugefügt werden. Zur Verstärkung der Jodsäurewirkung 
kann man innerlich Jodkali verabreichen. 

— Die Darstellung eines looofachen Diphtherieheilserums, 
das bereits der staatlichen Prüfung unterlegen hat, ist der Firma 
E. Merck in Darmstadt vor Kurzem gelungen. Dasselbe wird 
zunächst in Abfassungen von 1000, 1500, 2000 und 3000 IE 
in den Handel gebracht. Es verdient Erwähnung, daß bislang in 
Europa die Herstellung eines so liochwerthigen Diphtherieheilserums 
noch nicht gelungen war. 

— Bei alten, widerspenstigen, schwachsinnigen Individuen 
rätli Jaqueau statt der offenen Wundbehandlung eine Vemähung 
der Uder nach der Staaroperation („La clinique ophthaim.“ — 
„Berliner klin. Woch.“, 1900, Nr. 28). Eine 80jährige Patientin 
riß nach dem Erwachen aus der Narkose den Verband weg; da 
sie aber sich vergeblich bemühte, die vernähten Lider zu öffnen, 
beschäftigte sie sich nicht weiter mit dem Auge. Nach 5 Tagen 
wurden die Silberdrahtnähte entfernt und es fand sich ein schwarzes 
Pupillargebiet mit runder Pupille vor; die Hornhautwunde war in 
normaler Vernarbung begriffen. Wenn man ohne Narkose operirt, 
muß man den Silberdraht vor Vornahme der Operation durcli die 
Lider liindurchfüliren und dann nach vollendeter Extraction die 
Lidspalte durch Zusammendrehen der Drahtenden verschließen. 
Von den Lidwinkeln aus kann man eventuell antiseptische Aus¬ 
spülungen des Conjunctivalsackes vornehmen. 

— Ueber klinische Erfahrungen mit Oxykampher (Oxaphor) 
berichtet F. Meyer („Deutsche Aerzte-Ztg.“ — „Centralblatt für 
innere Medicin“, 1900, Nr. 27). Während der Kampher auf die 
Centren des 4. Ventrikels erregend wirkt und Blutdruckateigerung, 
sowie Athembesclileunigung hervorruft, läßt sein Oxydationsproduct 
jede Steigerung des Blutdruckes vermissen und setzt die Erreg¬ 
barkeit des Athmungscentrums herab. Der Oxykampher ist ein 
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weißes Krystallpulver, das zu 2% in kaltem Wasser löslich ist, 
schwach pfefferartig bitter riecht und schmeckt; das Mittel wird 
in Einzeldosen von 05—TO, in Tagesdosen von 2—3 Grm. empfohlen. 
Wegen der schlechten Haltbarkeit des Oxykamphers in Pulverform 
erwies sich die 50°/ 0 ige alkoholische Lösung (Oxaphor) als zweck¬ 
mäßiger. Das Medieament wurde von M. nur in Fällen von Dyspnoe 
verschiedensten Ursprunges angewandt, eine Beziehung der Wir¬ 
kungskraft zur Ursache der Dyspnoe konnte Vcrf. nicht feststellen. 
In 50% der Fälle war das Mittel ganz erfolglos, bei einem Theile 
der Kranken hat es vortrefflich gewirkt und nicht nur die Athem- 
noth aufgehoben, sondern auch das Gefühl völligen Wohlbehagens 
hervorgerufen, bei einem anderen Theil wurden die Beschwerden 
wenigstens gemildert, ein Theil endlich hatte im Beginn der Be¬ 
handlung erhebliche Erleichterung, blieb aber später ganz unbe¬ 
einflußt. Eine Wirkung auf Herz oder Puls war nicht nachweisbar. 
Von seinen Nachtheilen ist der schlechte Geschmack, das zeitweilig 
verursachte Brennen im Magen, verbunden mit Uebelkeit und Auf¬ 
stoßen und der hohe Preis zu nennen. 

— Zur Behandlung des Keuchhustens empfehlen leroux 
und Pasteau („Bulletin medical“, Nr. 47, 1900. — „Münchener 
med. Woch.“, 1900, Nr. 29) Injectionen von Gomenolöl. 
Das Gomenol ist eine reine, natürliche Essenz, welche durch 
Destillation der ausgewählten Blätter einer Art Melaleuka viridi- 
flora (Neu-Kaledonien) gewonnen wird; der chemischen Zusammen¬ 
setzung nach ist das Gomenol ein natürliches Terpinol, sein Geruch 
ist aromatisch, in der Mitte zwischen Campher und Pfefferminz 
stehend, sein Geschmack frisch, letzterem ähnlich. Nachdem schon 
der günstige Einfluß des Mittels auf chronische Bronchitis und 
Lungentuberculose (secretionsbeschränkend) erprobt war, wandten 
es die beiden Autoren in 40 Fällen von Keuchhusten an. Es 
handelte sich um die typischen Arten desselben bei Kindern im 
Alter von 1—8 Jahren; die Injectionen des 20%igen Gomenolöls 
wurden, je nach dem Alter von 5—10 Ccm. steigend, in die 
Glutaealgegend gemacht, und zwar täglich. Es tritt eine progressive 
Abnahme in der Anzahl der Anfälle, sowie meist in deren Stärke 
und Dauer ein, ebenso im Erbrechen; die Gesammtdauer des 
Keuchhustens wird beträchtlich abgekürzt, in den 40 Fällen betrug 
die kürzeste Dauer der Anfälle G, die mittlere 12—14 Tage vom 
Beginn der Behandlung an. Die Behandlung mit den intramusculären 
Gomenolinjectiunen (3—5 Ccm. bei Kindern bis zu 2, 7 — 8 Ccm. 
bei solchen von 2—3 und 10—15 Ccm. bei Kindern von 3 bis 
8 Jahren) muß jedoch wenigstens noch 4 — 5 Tage lang nach dem 
völligen Verschwinden des letzten Anfalles fortgesetzt werden. Im 
Nothfalle kann das Mittel in Lavements gegeben werden. Auch 
auf das Allgemeinbefinden, Appetit, Körpergewicht u. s. w. soll es 
vorzüglich ein wirken. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

29. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XII. 

Crede (Dresden): Die Vereinfachung der Gastro- und Entero- 
stomie. 

Redner bespricht die Wichtigkeit der Magen-Darmvereinigungen 
sowohl für den Chirurgen als den inneren Arzt, da dieselben nicht 
bloß bei bösartigen , sondern auch häufig bei gutartigen Verenge¬ 
rungen des Magenausganges sehr befriedigende und dauernde Re¬ 
sultate geben. Die bisherigen Operationsmethoden sind jedoch noch 
sehr verbesserungsbedürftig, besonders ist es die an und für sich 
functionell viel bessere Erfolge gebende Operation an der hinteren 
Magenwand. C. hat nun an zahlreichen Fällen sich eine eigene 
Methode ausgebildet, welche es ermöglicht, die hintere Gastro¬ 
enterostomie auch in schlechten Fällen in gegen früher viel gefahr¬ 
loserer Weise auszuführen. Es wird dies namentlich dadurch er¬ 
möglicht, daß alle Proceduren außerhalb der Bauchhöhle vorge¬ 


nommen werden können, und daß Darmknickungen mit ihren höchst 
gefährlichen Folgen so gut wie ganz vermieden werden. Redner 
benutzt zu seiner Methode drei silberne Platten, von denen zwei 
mit einer dazwischen gelegten Gummiplatte in den Darm, eine in 
den Magen zu liegen kommen, woselbst alle drei durch einen 
Seidenfaden fest mit einander verknüpft werden. Nach etwa 5 bis 
8 Tagen stoßen sich die Platten ab, um eine Woche später auf 
natürlichem Wege entleert zu werden. (Demonstration des Instru¬ 
mentariums.) Er hat 18 Operationen mit 2 Todesfällen ausgeführt. 
Steinthal (Stuttgart): Zur Resection des Volvulus der Flexura 
sigmoidea. 

Redner erinnert an den Vorgang von v. Eiselsberg, der den 
Volvulus jedesmal mit einer Resection verbunden wissen wollte. Er 
hat einen Fall von Volvulus, bei dem er anfangs nicht die Radical- 
operation machen wollte, entlassen. Nach 14 Tagen Recidiv, welches 
auf Oelklystiere behoben wurde, schließlich aber nach einigen 
Wochen der Beobachtung mußte er sich doch zur Resection ent¬ 
schließen. Der Fall ist jetzt vollkommen geheilt. Demonstration des 
Präparates. 

SPRENGEL (Braunschweig) hat als Ursache einer Invagination 
des Ueum in das Cöcura eine angeborene Cyste der Darmwand 
beobachtet, deren Inhalt aus Fett und Cholesterin bestand, und die 
entwickelungsgeschichtlich als ein Entodermoid angesprochen werden 
mußte. 

Kehr (Halberstadt): Dreimalige Gastroenterostomie an einer 
Kranken. 

K. berichtet über drei solcher Fälle, die er zu operiren ge- 
nöthigt war. Den Murphyknopf empfiehlt er nicht wegen zu kleiner 
Oeffnungen, sondern die Naht. 

Derselbe stellt zwei Kinder vor von Ya Jahr* an denen er 
wegen angeborener Pylorusstenose die Gastroenterostomie aus¬ 
geführt hat. 

Lindner (Berlin) lobt die Gastroenterostomie nach Wölfler mit Naht. 
Gegen den Circulus vitiosus macht er principiell die Enteroanastomose, sie 
schützt zugleich den Magen vor Eintritt von Darminhalt. 

Krönlein (Zürich) hat noch nie den Murpbyknopf angewendet. Seine 
Erfahrungen mit der Naht werden je länger umso besser. Die Vereinfachung 
der Technik scheint ihm eine Gefährdung der Sicherheit zu sein. Auf die 
Länge der Operationsdauer legt er kein allzu großes Gewicht. Früher hat 
er ausschließlich die WöLFLER’sche, jetzt nur die ÜACKER’sche Methode an¬ 
gewendet. 

V. Zöge-Manteuffel (Dorpat) macht anatomische Bemerkungen zu Re¬ 
section der Flexura sigmoidea, wobei er betont, daß es nicht zur Drehung 
kommen kann, wenn dieselbe ein Mesenterium recti hat. 

Hochenegg (Wien) hat ein djähriges Kind mit Ileus operirt, als dessen 
Ursache sich eine Cyste zwischen Ileum und Cöcum herausstellte, die die In¬ 
vagination hervorgerufen hatte. Er hat die Cyste exstirpirt und eine Entero¬ 
anastomose zwischen Ileum und Cöcum angelegt. Nach 2 Tagen wieder Ileus 
mit Exitus. Die Section ergab eine große Invagination, die die Anastomosen- 
öffnung durch Vorlagerung geschlossen hatte. 

Petersen (Heidelberg): lieber Darmverschlingung nach Gastro¬ 
enterostomie. 

Redner berichtet über drei eigenartige Fälle von Darmver¬ 
schlingung nach Gastroenterostomia retrocolica (2mal posterior, 
lmal anterior). Der nach rechts gelagerte abführende Schenkel 
war hinter dem zuführenden nach links hindurchgeschlüpft durch 
den Ring, welcher gebildet wurde vom Magen, der hinteren Ab¬ 
dominalwand und dem zuführenden Darmschenkel. Zweimal hatte 
die durchgeschlüpfte Schlinge fast den gesammten Dünndarm nach 
sich gezogen. Die hiebei erfolgte starke Torsion und Zerrung des 
Mesenteriums hatte zur Thrombose von Mesenterialvenen und zu 
Darminfarct geführt. Nach seiren Versuchen an der Leiche und 
am Thier erklärt P. diese Darmverschlingung auf folgende Weise: 
Die drei Operationen waren mit Murphyknopf ausgeführt worden. 
In dem Augenblicke , wo dessen beide Hälften zusammengefügt 
werden, kann der Operateur leicht die vorher parallel zur Frontal¬ 
achse des Magens gelagerte Anastomosenschlinge verdrehen, und 
zwar in dem Sinne, daß der abführende Schenkel statt nach rechts 
mehr oder weniger nach hinten gelagert wird. Es ist daher 
beim Zusammenpressen des Murphyknopfes streng auf die richtige 
Lage des abführenden Schenkels zu achten. Der zuführende Schenkel 
soll möglichst kurz sein. Die Ausführungen wurden durch Tafeln 
erläutert. 
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Oauer (Breslau) glaubt, daß das CRKDE’sche Verfahren längere Zeit in 
Anspruch nimmt, als bei ihm die Naht. Auch den Circulus vitiosus hält er 
dadurch nicht für vermieden. In der Breslauer Klinik wird der Murphyknopf 
bei gutartigen Affectionen principiell nicht gebraucht, bei bösartigen nur, 
wenn die Operationsdauer abgekürzt werden soll. Ferner hat er auch einen 
Fall von Ulcus pepticum neben der Nahtstelle beobachtet. 

V. Hacker (Innsbruck) urgirt, daß eine ganze Reihe von in der Literatur 
niedergelegten, nach „v. Hacker“ gemachten Gastroenterostomien nicht genau 
seiner Methode entsprechen. Daher, glaubt er auch, kommen die schlechten 
Resultate. Er nimmt stets die oberste Jejunumschlinge, gelesen aber hat er 
einen Fall, wo eine „liefe Ueumschlinge“ nach v. Hacker genommen worden 
sei. Die Schlinge soll nicht zu lang und nicht zu kurz sein. Eine zu kuize 
zerrt, eine zu lange comprimirt. Ferner macht er die Intision schräg, 4 bis 
5 Cm. lang, damit beide Muskelschichten durchtrennt werden. Die Magenfistel 
legt er nahe der großen Curvatur. 

Löbker (Bochum) betont, daß wir die DiagnoSe der angeborenen Stenose 
der Säuglinge jetzt ganz präcise stellen können. Zuerst sind die Kinder gut 
entwickelt, es besteht nur eine relative Stenose; nach Wochen aber wird sie 
complet, es tritt Erbrechen auf ohne Galle, es erfolgt keine Nahrungsaufnahme, 
kein Stuhlgang. Es sind immer röhrenförmige Stenosen, daher ist nur ein 
Verfahren möglich, die Gastroenterostomie. Er hat zwei Kinder operirt in 
der 10. Lebenswoche und im 7- Monat. Die Ernährung besteht zuerst nur in 
Clysmen, reichliche Einläufe von Kochsalzlösung, um den Turgor wieder her¬ 
zustellen. 

Pretz (Königsberg) glaubt den Gefäßveränderungen als Ui.sacke für die 
Ulcerationen nach Gastroenterostomie große Wichtigkeit beimessen zu sollen. 

Franke (Braunschweig) schlägt vor, um bei Invaginationsvolvulus eine 
Reinvagination zu vermeiden, das Ueum eine kurze Strecke weit an die 
hintere Bauchwand anzunähen. 

Hadra (Berlin) zeigt einen Patienten, dem er vor einem Jahre wegen 
Pylorusstenose die Gastroenterostomie gemacht hat, und bei dem sich später 
spontan eine Magenfistel bildete, welche er auf ein Ulcus pepticum zurück- 
fübren mächte. 

Petersen (Heidelberg) berichtet, daß von 18 Gastroenterostomien, von 
denen 140 mit Murphyknopf gemacht wurden, die letzten 100 ohne Circulus 
vitiosus heilten. Audi ist kein Unglücksfall auf den Knopf zu schieben ge¬ 
wesen. Bei der richtig ausgeführten HACKEB’schen Methode geht die zuführende 
Dnodenalschlinge stets gerade von oben nach unten , so daß ein Aufhängen 
nicht weiter nöthig ist. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Oplitlialmological Society of the united Kingdom. 

F. Richardson Cross ; Die operative Behandlung der Myopie. 

Die hochgradige Myopie stellt eine ernste Sehstörung dar, 
namentlich für solche Personen, die auf die Arbeit ihrer Hände 
angewiesen sind. Zunahme der Myopie geht mit Gewebsverände¬ 
rungen des Bulbus infolge der Dehnung und Zerrung desselben 
einher. Es kommt zu Chorioiditis, Blutungen in das Innere des 
Auges und Netzhautabhebung. Auch bei voller optischer Correction 
bleibt daher die Sehschärfe herabgesetzt, auch bringt das Tragen 
scharfer Brillen verschiedene Unannehmlichkeiten mit sich. Für 
schwere Myopien hat Fukala die operative Behandlung vorge- 
schlagen, welche nach Ansicht dieses Autors folgende Vortheile 
mit sich bringt: Verbesserung des Sehens in die Ferne und der 
Sehschärfe überhaupt, Brillen sind entbehrlich oder es genügen 
schwächere Gläser, Verbesserung der Haltung des Kopfes und des 
Körpers, Vergrößerung der Netzhautbilder und Zulassung größerer 
Lichtmengen zur Netzhaut, Wegfall der Accommodationsanstrengung 
und der Tendenz zur Progression der Myopie, Verbesserung des 
Zustandes der Bulbusgewebe. Als Operation kommt nur die Ent¬ 
fernung der Linse in Betracht, und zwar bei jugendlichen Indi¬ 
viduen durch Discission mit nachfolgender Evacuation, bei älteren 
Individuen durch Extraction nach vorhergehender Iridektomie. Die 
Discission soll sich, um zu starke Quellung zu vermeiden, auf die 
vordere Linsenkapsel beschränken, die Evacuation wird einige Tage 
später, vor Eintritt von Drucksteigerungen mit der Curette vor¬ 
genommen. In einigen Fällen wurden die Linsentrümmer durch 
Ansaugen mit einer Spritze entfernt Erkrankung des Glaskörpers, 
Neigung zu Blutungen, Verdünnung der Bulbuswände und Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes contraindiciren die Operation. Dagegen 
geben Chorioiditis und Affectionen der Macula, wenn letztere nicht 
hämorrhagischer Natur sind, keine Contraindication. Gefahren der 
Operation sind starker Glaskörpervorfall infolge von Discission der 
hinteren Kapsel und septische Infection des Auges nach Irisprolaps. 
Netzhautabhebung tritt infolge der Operation seltener ein. Die 


Operationserfolge waren in den 48 operirten Fällen günstige. Die 
stärkste operirte Myopie betrug 25 D, die schwächste 7 D. Man 
soll in der Kegel Myopien unter 15 D nicht operiren. Es soll nur 
auf einem Auge, und zwar auf dem schlechteren operirt werden, 
das andere Ange bleibt für das Lesen conservirt. 

Hartridge hat 17 myopische Augen operirt. Er sticht die vordere 
Kapsel an und nimmt dann die lineare Extraction vor. In einem Fall kam 
es 6 Monate nach der Operation zu Netzhautabhebung. 

Lang verfügt über 30 Fälle. Er sticht die Nadel zur Vermeidung 
von Eiterung durch den Corneoskleralrand und träufelt nach dem Einstich 
Atropin ein. 

Trencher Collins hat 11 Fälle opeiirt und mit Ausnahme eines Falles, 
wo centrale Atrophie der Chorioidea bestand, bei allen Besserung des Seh¬ 
vermögens erzielt. 

Adams Frost, der 30 Fälle operirt hat, bemerkt, daß die Operation 
umso günstiger wirkt, je höher die Myopie vorher war. In jedem Fall soll 
nian sich fragen, ob durch Biillen nicht eine entsprechende Correction möglich 
ist, und soll nur an einem Auge operiren. 

Rayner Halten beobachtete bei einem Fall Dach der Operation durch 
einige Monate zunehmende Hypermetropie, wahrscheinlich durch Verkleinerung 
des Bulbus infolge der Operation bedingt. 


Pathological Society of London. 

Bertram Abrahams: Veränderungen der Hirnrinde bei acuter 
Chorea. 

Bei einer 28jährigen Frau, welche nach 5 Wochen dauernder 
Chorea gravidarum zugrunde ging, wo die choreatischen Bewegungen 
zunächst ausschließlich die linke Kopf hälfte betrafen und erst kurz 
vor dem Tode auch auf der rechten Körperhälfte auftraten, und 
wo mäßiges Fieber während der ganzen Erkrankung bestand, er¬ 
gab die mikroskopische Untersuchung an der Rinde der linken 
Hemisphäre des Großhirns nur ganz geringfügige Veränderungen, 
mäßige Leukoeytenauswanderung, Erweiterung der Lymphräume. 
Rechterseits waren die Veränderungen weit stärker ausgesprochen. 
Die MEYNERT’schen Faserzüge waren durch starke Anhäufung ein¬ 
kerniger Lymphzellen obliterirt, die perivasculären und perineuralen 
Lymphräume waren erweitert, die Hirnrinde ödematös. Auch die 
Pyramidenzellen zeigten degenerative Veränderungen in Kern, 
Körper and Fortsätzen. Um die Zellen waren Leukocyten ange- 
liäuft. Dieser Befund erinnert an jenen, welcher von Mott bei 
Status epilepticus erhoben wurde. In beiden Fällen scheinen che¬ 
mische Veränderungen der Lymphe Ursache der Veränderung der 
von der Lymphe umspülten Nervenzellen zu sein. Speciell bei 
Chorea sind die entzündlichen Veränderungen der Hirnrinde nicht 
auf örtliche Schädlichkeit, sondern auf im Blute kreisende Giftstoffe 
zurückzuführen. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Accademia medico-chirurgica di Modena. 

G. Mazza: Der histologische Sitz der Pemphigusblase. 

Vortr. zeigt im Gegensätze zu den Untersuchungsergebnissen 
von Riehl, duMesnil, Kromayer, Luithlen u. A., daß die 
Pemphigusblase manchmal der Epidermis allein angehört. Als Be¬ 
weis dafür kann angeführt werden, daß die Blasenwand aus eiuer 
einfachen Hornschicht besteht, die in eine überaus zarte Lage aus¬ 
einander gezogen ist, und daß dem corpusculären Blaseninhalte 
immer degenerirte Epithelzellen beigemengt sind. Wo die Cutis 
bloßliegt, sind die cylindrischen Zellen der Basalschicht nicht in 
Mitose begriffen, wohl aber die dem Blasenrande benachbarten 
Zellen. Der Blasengrund wird vom Rete Malpighi gebildet, dessen 
Zellen durch den Druck des Exsudates deformirt erscheinen. Auch 
in Bezug auf die Bedeutung des Verschwindens der elastischen 
Fasern für die Genese der subepidermoidealen Blasen stimmen die 
Befunde M.’s mit jenen Luithlen’s nicht überein. 

A. Monari : Untersuchungen über die Pathogene der Chlorose. 

Ovarielle Opotherapie ist immer vollkommen wirkungs¬ 
los , manchmal sogar sehr schädlich. Die Schädigung besteht 
in Abnahme des Hämoglobingehaltes, der Isotonie und der Zahl 
der Erythrocyten. Der urotoxische Coefficient nimmt fast immer 
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zu, ebenso die Harnstoffausscheidung. Die Allgemeinsymptome ver¬ 
schlechtern sich, Pulse und Respirationen werden zahlreicher, 
manchmal tritt Fieber auf. Die einzige wohlthätige Wirkung be¬ 
steht in der Vermehrung, bezw. dem Wiedereintritte der Menstruation. 
Eisentherapie hingegen bewirkt in allen Fällen und Symptomen deut¬ 
liche und andauernde Besserung. Einzeitige Exstirpation der Ovarien 
bei Kaninchen und jungen Hunden verändert die Blutbeschaffenheit 
nicht sonderlich; Kaninchen werden bald comatös und sterben; die 
zweizeitige Operation wird von ihnen hingegen gut vertragen. In- 
jection von Ovarialextract bewirkt im comatösen Stadium nur vor¬ 
übergehend geringe Besserung und Lebhaftigkeit. Das Menstrualblut 
Chlorotischer ist toxischer als das Blut gesunder .Frauen. Gas¬ 
gehalt und Capacität des chlorotischen Blutes sind gering. Bac- 
teriologische Untersuchungen des chlorotischen Blutes sind negativ. 


Societä medico-chirurgica di Bologna. 

Boschi: Ein primärer, epithelialer Trachealtumor. 

Vortr. berichtet über den Krankheitsfall eines Mannes, der 
seit ungefähr 10 Jahren zeitweise an Hämoptoe litt; seit ungefähr 
2 Jahren hustete er fast täglich verschiedene Quantitäten reinen 
Blutes aus. Der Ernährungszustand blieb immer gut, subjective 
Krankheitszeichen fehlten. Laryngoskopisch ließ sich der Tumor 
nachweisen. Das expectorirte Blut enthielt nur rothe und weiße 
Blutkörperchen. Erst 2 Monate vor dem Tode traten die ersten 
Steuosenerscheinungen auf. Zu dieser Zeit machte sich auch zum 
erstenmale eine Pulsation des Pharynx und der Trachea bemerkbar, 
in descendirender Richtung, von links nach rechts. Der Tod trat 
unter Erscheinungen von Aspirationspneumonie ein. Bei der Autopsie 
fand man in der unteren Tracheahälfte einen Tumor von cylindro- 
epithelialer Natur , der wahrscheinlich von den Schleimdrüsen der 
Luftröhre aus durch Wucherung der Epithelien derselben ent¬ 
standen war. 

Bendandi: Ein Beitrag zur Chirurgie des centralen Nerven¬ 
systems und des Ganglion Gasseri. 

B. referirt über eine Zusammenstellung von aus verschiedenen 
Gründen von ihm am Cranium ausgeführten chirurgischen Ein¬ 
griffen. Viermal trepanirte er wegen epileptischer Erscheinungen. 
Im ersten Falle bestand eine postepileptische Parese, die in aufalls¬ 
freien Intervallen nicht verschwand, sich auf den Facialis, Arm 
und Bein der rechten Seite erstreckte. In der linken Rolando- 
schen Region bestand leichtes Oedem. Der Kranke genas, doch 
kehrten die Symptome 8 Monate nach der Operation in vermindertem 
Maße wieder. Ein zweiter Fall mit völlig negativem Befunde wurde 
ohne Erfolg operirt, im dritten, mit Hyperostose der Schädel Wölbung, 
hielt die Besserung durch 3 Monate an, ein vierter Fall verhielt 
sich ähnlich. 

In Fällen von traumatischer JACKSON’scher Epilepsie waren die 
Resultate durchwegs gut. Ein Kranker mit einem Neoplasma des 
Kleinhirns von der Größe eines Hühnereies starb an Collaps. Bei 
einer Hemiplegie und Aphasie traumatischer Natur trat nach Ent¬ 
fernung eines Fragmentes der Lamina interna vollkommene Ge¬ 
nesung ein. 

Bemerkenswerth sind ferner von den vielen Fällen des Vortr. 
zwei Exstirpationen des Ganglion Gasseri an zwei Frauen im Alter 
von 68 und 60 Jahren. Bei der ersten waren der 2. und 3. Ast 
des rechten Trigeminus, bei der zweiten alle Aeste des Quintus 
dexter bereits temporär resecirt worden. Die eine Kranke ging 
an Marasmus zugrunde, und man fand bei der Autopsie leichte 
Contusion des temporo-sphaeneoidalen Lappens ; der cerebrale Be¬ 
fund bei der zweiten Kranken war negativ; sie ging an Herz¬ 
paralyse infolge von fettiger Degeneration des Myocards zugrunde. 

Della Rovere: Histopathologische Veränderungen beim Er¬ 
frierungstode. 

Vortr. berichtet über Erfrierungsversuche an verschiedenen 
Versuchsthieren, Ratten, Kaninchen, Katzen, Meerschweinchen bei 
Temperaturen von — 7 bis — 10°. Bei der Obduction, die immer 
unmittelbar nach dem Tode vorgenommen wurde, fand sich constant 
Congestion der inneren Organe, leichte Schwellung der Rinden¬ 
substanz der Niere, der Leber und des Myocards. R. ist der An¬ 


sicht, daß die Hauptursache des Erfrierungstodes in Zellverände¬ 
rungen des centralen und peripheren Nervensystems besteht; daher 
der rapide Bewußtseinsverlust, die Paralysen des motorischen Appa¬ 
rates und des excitomotorischen Apparates des Herzens, schließlich 
die Lähmung des Respirationscentrums. 


R. Accademia medica di Napoli. 

L. Bianchi : lieber infectiösen Ursprung des acuten Deliriums. 

Vortr. erinnert zunächst an seine diesem Gegenstände ge¬ 
widmeten und in Gemeinschaft mit Piccinino vorgenommenen Unter¬ 
suchungen und Publicationen. Aus zahlreichen klinischen Beob¬ 
achtungen und bacteriologischeu sowie anatomischen Untersuchungen 
vieler Fälle von Delirium acutum hat B. drei Formen dieser Krank¬ 
heit unterscheiden gelernt: Milde Formen mit Abwesenheit von 
Mikroorganismen, Formen mittlerer Schwere mit Gegenwart von 
Kokken im Blute und sehr schwere Formen, bei denen im Blute 
specifische Bacterien zu finden sind, die sich in cultureller und 
morphologischer Hinsicht von den gekannten Bacterienarten unter¬ 
scheiden. Auch andere Autoren erkennen die bacteriogene Ent¬ 
stehung des acuten Delirium an; einige nennen Staphylokokken, 
andere den Tetanusbacillus als Infectionserreger. B. betrachtet das 
acute Delirium als ein Kraukheitssyndrom, das einmal infectiösen, 
ein anderesmal toxischen Ursprunges ist. Ueber den Zusammenhang 
zwischen den gefundenen (specifischen) Bacterien und der Krankheit 
selbst ist das letzte Wort noch nicht gesprochen. 


Notizen. 

Wien , 28. Juli 1900. 

Das Land Niederösterreich und seine sanitären 

Leistungen. 

(1. Juli 1898 bis 30. Juni 1899.) 

Einen stattlichen Band bildet der Bericht des niederöster¬ 
reichischen Landesausschusses über seine Amtswirksarakeit auf 
dem Gebiete des Gesundheitswesens und der Landes-Wohlthätigkeits- 
anstalten. Es ist in der That ein weites Feld der öffentlichen 
Gesundheits- und Wohlthätigkeitspflege, welches der Obsorge des 
Landes anheirafällt, und wir stimmen dem Referenten gewiß bei, 
wenn er betont, daß auch kaum ein anderes Gebiet der öffentlichen 
Verwaltung heute der Gesellschaft größere Opfer auferlegt, als 
jenes der modernen Wohlthätigkeitspflege. Und hier, fährt der 
Referent, Herr Leopold Steiner, fort, stehen die Länder ins Un¬ 
geheuere gewachsenen Aufgaben gegenüber — ohne jede Beihilfe 
des Staates, allein auf die überdies für Staatszwecke vielfach in 
Anspruch genommenen Landesabgaben angewiesen, die durch die 
Neuregelung der Staatssteuern noch eine empfindliche Einschrän¬ 
kung erfahren haben. 

An gemeindeärztlichen Subventionen hat das Land 
von dem bewilligten Credit von 100.000 fl. thatsächlich 84.000 fl. 
angewiesen; der bewilligte Credit ist innerhalb 10 Jahren (1888 
bis 1898) um mehr als das 16fache (von 6000 fl.) angewachsen. 
Rühmend muß hiebei hervorgehoben werden, daß das Höchstausmaß 
der jährlichen Subventionssumme mit Rücksicht auf Sanitäts- 
gemeiuden, wo sich die ärztlichen Existenzbedingungen besonders 
ungünstig gestalten, von 700 auf 800 fl. erhöht wurde. Es wird 
die Reformbedürftigkeit des Gesetzes vom 21. December 1888 
betont, und es werden hiebei Gesichtspunkte aufgestellt, welche 
insbesondere einen engeren Anschluß der gemeindeärztlichen In¬ 
stitution an die Landesbehörden intendiren. Auch auf eine ent¬ 
sprechende Kranken-, Alters- und Witwenversorgung wäre hiebei 
Bedacht zu nehmen. Darauf bezügliche Verhandlungen zwischen 
Statthalterei und Landesausschuß scheinen namentlich durch die 
Forderung einer größeren Beitragsleistung von Seiten des Staates 
bisher resultatlos verlaufen zu sein. 

Die Zahl der Impfungen hat gegen das Vorjahr um 6826 
abgenommen, ein Ausfall, der hauptsächlich Wien betrifft; mit 
Bezug auf den vorgeschlagenen Impfzwang meint der Bericht, daß 
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die Anzahl der Impfgegner mindestens ebenso groß ist als die 
der Impffreunde, und daß es nach dem heutigen Stande dieser 
Frage kaum möglich sein dürfte, ein abschließendes Urtheil zu 
fällen — was trotz Herrn Stkiner’s die Wissenschaft doch bereits 
gethan hat. 

Die durchschnittliche Jahreszunahme der in den n. ö. Landes- 
Irrenanstalten zu verpflegenden Geisteskranken betrug in den 
letzten 4 Jahren genau 100 Personen, eine Ziffer, welche mit 
Eintritt der Wirksamkeit des neuen Heimatgesetzes noch eine 
erhebliche Steigerung erfahren wird; diese Steigerung der Geistes¬ 
erkrankungen überhaupt, sowie die Mißstände, welche dadurch 
hervorgerufen werden, daß heute die n. ö. Landes-Siechenanstalt, 
sowie die Wiener städtischen Versorgungsanstalten entgegen ihren 
eigentlichen Bestimmungen unschädliche Irre aufnehmen müssen, 
rechtfertigen eine Reform des Irreuwesens insbesondere nach der 
Richtung hin, daß die Irrenanstalten zu Heil- und Pflegeanstalten 
umgestaltet werden und eine organisirte Familienpflege Geistes¬ 
kranker angebahnt werde. Die Abtheilung für Geisteskranke in 
Mödling wurde aufgelassen und zu einer Idiotenabtheilung umge¬ 
staltet. Der Pflegedienst in allen Landesirrenanstalten wurde durch¬ 
greifend regulirt, wobei auch auf die methodische Ausbildung des 
Pflegepersonales Rücksicht genommen wurde. Einen weiteren Fort¬ 
schritt in der öffentlichen Irrenpflege bedeutet das Uebereinkommen 
zwischen der k. k. n. ö. Statthalterei und dem n. ö. Landesaus- 
schusse, betreffend die provisorische Regelung der Unterbringung 
Geisteskranker und Irrsinnsverdächtiger in den n. ö. Landes-Irren- 
anstalten, bezw. auf der psychiatrischen Abtheilung des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien, welches eine Reihe von Uebel- 
ständen abzustellen geeignet ist. Auf die Fülle statistischen Materiales, 
welches in den Einzelberichten der Lande8irrenanstalten enthalten 
ist, kann hier nicht eingegangen werden. 

Für die Pflege und Erziehung schwachsinniger Kinder 
wurde in der n. ö. Landesanstalt zu Kierling-Gugging, im Pius- 
Institute zu Bruck a. d. M. und in der Stephaniestiftung zu Bieder¬ 
mannsdorf Sorge getragen. Trotz Erhöhung der Zahl der ver¬ 
pflegten Kinder um 92 erweisen sich die verfügbaren Einrichtungen 
noch immer als vollständig unzureichend. Da erfahrungsgemäß bei 
der überwiegenden Mehrzahl der schwachsinnigen Kinder die Er¬ 
langung der vollständigen Erwerbsfähigkeit als ausgeschlossen 
betrachtet werden muß, wünscht der Landesausschuß als Ziel, 
welches die Idiotenerziehung zu leisten hat, die Verwendung 
herangewachsener Idioten zu nutzbringender Beschäftigung in den 
Anstalten für Geistessieche, bezw. in den an die Irrenanstalten 
anzugliedernden Colonien und in der Familienpflege. Während ein 
nicht erzogener Idiot in späteren Lebensjahren sonst, ohne zu 
irgend einer Leistung befähigt zu sein, aus öffentlichen Mitteln 
verpflegt werden muß, vermag eine geregelte Idiotenerziehung 
brauchbare Hilfskräfte für den landwirtschaftlichen Betrieb der 
Irren- und Siechenanstalten heranzuziehen, wodurch zweifellos eine 
Entlastung der öffentlichen Mittel herbeigeführt wird. Heilpädago¬ 
gisches Materiale enthalten eine Mittheilung des Kierlinger Anstalts¬ 
seelsorgers Leopold Müllner (pag. 257), sowie die Berichte aus 
den einzelnen Anstalten. 

In der n. ö. Landes-Gebäranstalt fanden 10.421 Ge¬ 
burten, um 230 mehr als im vorausgegangenen Berichtsjahre, statt. 
Der Bericht hebt rühmend hervor, daß diese Anstalt — die größte 
ihrer Art — trotz der Räumlichkeiten, die vor nun 115 Jahren 
geschaffen wurden und im Verlaufe dieser langen Zeit eine be¬ 
sondere Erweiterung nicht erfahren haben, keine ungünstigeren 
Mortalitäts- und Morbiditätsverhältnisse aufweist, als die gleichen 
besteingerichteten Institute des Auslandes: Ein glänzender Beweis 
für die Leistungen der Gebärkliniken. Dennoch wäre es hoch an 
der Zeit, die schon so lange anhängige Frage des Neubaues einer 
endlichen Lösung zuzuführen. „Die bedauerlichen politischen Ver¬ 
hältnisse des Reiches und der durch dieselben hervorgerufene 
häufige Ministerwechsel sind auf diese Frage der öffentlichen 
Wohlfahrt nicht ohne Einfluß geblieben. Es bedarf einer starken 
Hand, um die Interessenconflicte, welche die Angelegenheit des 
Neubaues der Kliniken so sehr verwirren, zu schlichten; daß sie 
sich ehebaldigst finden möge, ist ein dringender Wunsch aller 


Factoren, welchen die Wiederherstellung des einigermaßen er¬ 
schütterten Rufes der Wiener medicinischen Schule und das Ge¬ 
deihen der mit derselben verknüpften öffentlichen Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen am Herzen liege.“ Und daran schließt der Referent, jetzt 
ganz im Geiste seiner Partei fortfahrend, eine Polemik mit „den 
freisinnigen Kreisen unserer Gebildeten, welche jeden auf die 
Herabminderung der Frequenz der Gebäranstalt abzielenden 
Eingriff als ein schweres Unrecht gegenüber den unglücklichen 
Opfern männlicher Verführungskünste betrachten“, da er speciell 
in der Organisation des geburtshilflichen Unterrichtes in Wien 
einen schädigenden Einfluß auf die sittlichen Verhältnisse der 
Großstadt sieht. Das mit der Entbindung auf einer geburtshilflichen 
Klinik erworbene Recht, sein Kind aus öffentlichen Mitteln erhalten 
zu lassen, sei ein mächtiges, keineswegs aber einwandfreies An¬ 
ziehungsmittel zur Vermehrung des Studienmateriales. Hier, meint 
Herr Steiner, müsse ein kräftiger Schnitt gemacht werden, der, 
einmal verheilt, seine gesundende Wirkung auf das sittliche Leben 
der Großstadt erweisen wird. 

Inwieweit gerade die Partei, welche im n. ö. Landtage und 
Landesausschusse herrscht, berechtigt ist, eine derartige Polemik 
mit den „Freisinnigen“ vom Zaune zu brechen, das ist ein Gegen¬ 
stand, den wir wohl den politischen Journalen überlassen müssen; 
uns genüge die Feststellung, daß das Anwachsen der unehelichen 
Geburten durch ganz andere sociale Momente bedingt ist, als 
durch die Organisation des geburtshilflichen Unterrichtes, worüber 
die Wissenschaft wiederum, trotz Herrn Steiner’s, ein abschließen¬ 
des Urtheil sich gestattet hat. 

Nach einer dem Landesausschusse gemachten Mittheilung der 
n. ö. Statthalterei hat das k. k. Ministerium für Cultus und Unter¬ 
richt in Aussicht genommen, anläßlich des Uebertrittes des der¬ 
zeitigen Vorstandes der Gebärklinik für Hebammen in den bleibenden 
Ruhestand (Ende September 1900) den Hebammenunterricht aus 
dem Verbände der Wiener medicinischen Facultät auszuscheiden 
und in Wien vom Studienjahr 1900/1901 angefangen eine selbst¬ 
ständige Hebammenlehranstalt zu activiren. 

Der jetzige Landesausschuß hat auch, den früher erwähnten 
Principien folgend, die theilweise Aufhebung der Geheimhaltung 
auf der Zahlabtheilung dadurch verfügt, daß jede in der n. ö. 
Landes-Gebäranstalt entbundene Mutter, mag sie auf was immer 
für einer Classe geboren haben, bei Aufnahme ihres Kindes in 
die Findelanstalt zur Angabe ihres Namens und ihrer Heimats¬ 
zuständigkeit zu verhalten ist. 

Das Sterblichkeitsprocent der im Jahre 1898 auf der Zahl¬ 
abtheilung verpflegten Schwangeren und Wöchnerinnen betrug 0*5, 
der auf den klinischen Abtheilungen verpflegten Mütter 0'62. 
Bezüglich der statistischen Tabellen der einzelnen Kliniken ist 
bedauernd ihre ungleichartige und wenig wissenschaftliche Bear¬ 
beitung hervorzuheben, zumal, von Specialthemen abgesehen, trotz 
vorzüglicher statistischer Erhebungen an den einzelnen Kliniken 
diese Berichte bisnun die einzigen uns vorliegenden Quellen für 
das unvergleichlich große Materiale der Wiener Kliniken, reprä- 
sentiren. 

Im Berichte über die n. ö. Findel anstalt kehrt der früher 
erwähnte Ton sittlicher Entrüstung wieder; auch ohne die „gelegen¬ 
heitsmacherische“ Mithilfe der Findel anstatt, ohne das „Lockmittel“ 
der Verpflegung der auf den Kliniken geborenen unehelichen 
Kinder wäre ein Mangel an „Materiale“ nicht zu befürchten; 
„der Ruf der Wiener geburtshilflichen Kliniken, die stärkst be¬ 
suchten der Welt zu sein, ist ein sehr trauriger; die enorme 
Zahl verlassener Kinder, welche diesem wissenschaftlichen Sporte 
zur Lust zu schreiben sind, gereicht der Facultät kaum zur Ehre“. 
Darum bahnt der Landesausschuß eine Reform des Findelwesens, 
welche nach vielen anderen Richtungen sicherlich erwünscht ist, 
an; ob gerade die „Frage einer wirksamen Abhilfe gegen den 
schädigenden Einfluß der geburtshilflichen Kliniken“ das Haupt¬ 
thema der geplanten Enquete bilden soll, möchten wir in Zweifel 
ziehen. 

Der neue Tarif für die ärztliche Behandlung der in Außen¬ 
pflege erkrankten Findlinge ist sattsam bekannt; hat ja die 
n. ö. Aerztekammer gegen denselben Stelluug genommen. Der 
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Referent des Landesausschusses erklärt nun, daß der Vorstand der 
n. ö. Aerztekammer im Widerspruche mit den Anschauungen eines 
Theiles der Kammermitglieder gehandelt habe, was daraus hervor¬ 
gehe, daß eine Anzahl von Aerzten des flachen Landes dem 
Landesausschusse spontan ihre Zustimmung zu dem neuen Tarife 
kundgegeben und die Mißbilligung (!) über das Vorgehen des 
Aerztekammervorstandes ausgesprochen haben. Durch Anträge, wie 
den Director der n. ö. Landes-Gebär- und Findelans'alt in ehren- 
räthliche Untersuchung zu ziehen, um festzustcllen, inwieweit 
demselben ein Verschulden an dem Zusammenkommen dieses Tarifes 
zuzuschreiben ist, sollen, meint der Referent weiter, die in öffent¬ 
lichen Stellungen befindlichen Aerzte zur Rücksichtnahme auf 
Standesinteressen gezwungen werden, ein Versuch , der seitens 
der Behörden die schärfste Zurückweisung erfahren muß. Die 
Strafe wurde an den Aerzten in der Art vollzogen, daß die vom 
Landesausschuß beabsichtigte Action zur Erweiterung der Einfluß¬ 
nahme der Aerzte auf die Findlingspflege und die vorbereiteten 
bezüglichen Anträge mit Rücksicht auf die Stimmung in Abge¬ 
ordnetenkreisen zurückgestellt wurden. 

Von den in die Findelanstalt im Berichtsjahre aufgenommenen 
8030 Kindern gingen 7040 durch das Haus; von diesen standen 
als krank 2429 (= 3O*52°/ 0 ) in ärztlicher Behandlung. Es starben 
559 (= 23‘01°/o) von den erkrankten Kindern, d. i. 5’68°/o der 
Gesammtverpflegtcn. Neu und wichtig ist der Bericht des ärztlichen 
Inspectors der n. ö. Landesfindlingspflege, welche Stelle im August 
1898 systemisirt wurde. 

Den Schluß des vorliegenden Bandes bilden die Berichte 
über die Anstalten zur Unterbringung körperlich und geistig Siecher 
(St. Andrä, Mistelbach, Allensteig, Oberhollabrunn, Korneuburg) 
und über die im Bau befindliche u. ö. Landcs-Heil- und Pflege¬ 
anstalt für Geisteskranke in Maucr-Oebling. F. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung am 21. Juli 
d. J. fand unter dem Vorsitze des Ministerpräsidenten als Leiter des 
Ministeriums des Innern die constituirende Sitzung des Obersten Sani- 
tätsrathes für das kommende Triennium statt. Bei der Wahl des 
Präsidiums wurde Hofrath Professor Dr. August Ritter Vogl 
v. Fernheim als Vorsitzender und Hofrath Professor Dr. Ernst 
Ludwig als Vorsitzender-Stellvertreter wiedergewählt. Hierauf wurden 
u. a. nachstehende Verhandlungsgegenstände in Berathung gezogen: 
BesetzungsVorschlag für eine im Status der landesfürstlichen Aerzte 
in Galizien erledigte Oberbezirksarztesstelle; Gutachten betreffend 
die Evidenzhaltung und sanitäts statistische Berichterstattung über 
Bresthafte ; gutachtliche Aeußerung betreffend die vom Ministerium für 
Cultus und Unterricht angeregte Zulassung von Frauen zu den 
medicinischen und pharmaceutischen Universitätsstudien, beziehungs¬ 
weise zum ärztlichen und pharmaceutischen Berufe; zum Schlüsse 
erstattete Obersanitätsrath Dr. Dworäk Bericht über die Ausstellungs¬ 
objecte aus Oesterreich in der Pariser Weltausstellung auf dem Ge¬ 
biete des Sanitätswesens, der Social-Oekonomie und Hygiene. 

(Auszeichnung.) Prof. Dr. Adam Politzer wurde zum 
Ehrenmitglicde der otiatrischen Gesellschaft in London ernannt. 

(Instructionscurse für Amtsärzte.) Das Ministerium 
des Innern hat die Einrichtung von Instructionscursen für Amtsärzte 
an den Wiener medicinischen Instituten in Aussicht genommen, um 
den Amtsärzten Gelegenheit zu bieten, sich mit den für die Hand¬ 
habung des öffentlichen Sanitätsdienstes wichtigen Fortschritten der 
Wissenschaft vertraut zu machen, in den neueren Untersuchungs¬ 
methoden der pathologischen und bacteriologischen Diagnostik, sowie 
der Nahrungsmittelcontrole einzuüben, die Hilfsmittel der Serothe¬ 
rapie und die Impftechnik eingehend kennen zu lernen, endlich für 
die Beurtheilung der sanitätspolizeilichen Anforderungen bei ver¬ 
schiedenen gewerblichen Anlagen unter Anleitung bewährter Fach¬ 
männer praktische Erfahrungen zu sammeln. Der erste dieser Curse, 
in der Dauer von sechs Wochen, wird Mitte October d. J. beginnen. 
Für denselben ist folgendes Programm in Aussicht genommen: 
1. Vorträge über ausgewählte Capitel aus der Hygiene, Desinfections- 
lehre, praktische Uebungen im hygienischen Universitätsinstitute, 
Demonstrationen und Excursionen zur Besichtigung hygienisch be¬ 
sonders wichtiger Anlagen und Etablissements; 2. Lebensmittelcon- 


trole, Vorträge und Uebungen in der k. k. Lebensmitteluntersuchungs¬ 
station ; 3. Epidemiologie, Heilserumtherapie, Vorträge, Demonstra¬ 
tionen und Uebungen im staatlichen serotherapeutischen Institute; 
Impfwesen, Demonstration der Technik der Impfstoffgewinnung, Auf¬ 
bewahrung, Uebungen in der Impftechnik in der staatlichen Impf¬ 
stoffgewinnungsanstalt; 4. Bacteriologie, Uebungen in den Unter¬ 
suchungsmethoden und in der Technik der Herstellung von Präpa¬ 
raten mit Rücksicht auf die Infectionskrankheiten; 5. Vorträge über 
Sanitätsorganisation und Sanitätsgesetzkunde. Ausserdem werden die 
Theilnehmer der Instructionscurse zu einzelnen scientifischen Ar¬ 
beiten im hierortlichen Sanitätsdepartement herangezogen werden. 
Zu dem ersten Curse können höchstens 12 außerhalb Wiens woh¬ 
nende Amtsärzte zugelassen werden, welche für die Dauer des Cnrses 
zu beurlauben und durch Amtsärzte benachbarter Bezirke oder durch 
eventuell besonders zuzuweisende Sanitätsorgane zu vertreten sind. 
Die außerhalb Wiens wohnenden Amtsärzte, welche zum Besuche 
der Curse zugelassen werden, erhalten außer den ihrer Rangsclasse 
entsprechenden normalmäßigen Gebühren für die Reise vom Amts¬ 
sitze nach Wien und zurück während der Dauer ihres hiesigen 
Aufenthaltes ohne Rücksicht auf ihre Rangsclasse je einen Sub¬ 
sistenzbeitrag von 10 Kronen täglich, welcher beim Ministerialzahl- 
amte flüssig gemacht wird. Den Städten mit eigenem Statute bleibt 
es anheimgestellt, um Zulassung von sanitären Amtsorganen zu 
diesen Cursen anzusuchen, denen nach Maßgabe der Verhältnisse 
die Theilnahme auf eigene Kosten gestattet werden kann. Die Curs- 
theilnehmer haben sich nach ihrem Eintreffen in Wien im Sanitätsde¬ 
partement des Ministeriums des Innern vorzustellen und dort die 
weiteren Weisungen entgegenzunehmen. 

(Internationaler Congreß für ärztliche Standes- 
a n g o 1 e g e n h c i t e n.) Aus Paris wird uns geschrieben: Am Montag 
den 23. d. M. fand unter dem Ehrenpräsidium Theophil Roussel’s 
und dem Vorsitze Lereboui.let’s die feierliche Eröffnung des „Con- 
gres internationale de medecine professionelle et' de deontologie me- 
dicale“ statt. Die .Ankündigung von der Tagung dieser im Interesse 
unseres Standes wärmstens zu begrüßenden Vereinigung habe ich 
ihnen bereits übermittelt; jetzt will ich bloß berichten, dass nicht 
weniger als 53 Referate thatsächlieh verhandelt wurden. Unter den 
Referenten vermißte man Vertreter Rußlands und Amerikas. Es 
fanden vier allgemeine Sitzungen statt. In der 1. sprach Cuylits 
(Brüssel) „Ueber die Beziehungen der Aerzte zu den Krankencassen“ ; in 
der 2. sprachen Descouts (Paris), ThiBry (Paris)“ und Litz (Retz) 
„Ueber die ungesetzliche Ausübung der ärztlichen Praxis“, Jendrässik 
(Budapest), „Organisation des Landesverbandes der ungarischen Aerzte“; 
in der 3. Grasset (Montpellier) „Ueber die fundamentalen Grundsätze 
der ärztlichen Pflichtenlehre“ und Heinrich Adler (Wien) „Ueber 
die Aerztekammern in Oesterreich“; in der 4. allgemeinen Sitzung 
referirten Lande (Bordeaux) „Ueber ärztliches Unterstützungswesen“ 
und Salomon (Savigne l’Eveque), „Ueber ärztlichen Rechtsschutz“. 
Alle übrigen Vorträge und Referate mit Namen zu nennen, muß 
ich mir gegenwärtig versagen. Die Betheiligung an dem Congresse 
ist leider gering gewesen und stand mit der Wichtigkeit der ver¬ 
handelten Themen in grellem Widerspruche. Vielleicht trug auch die 
schier unerträgliche Hitze der ganzen vergangenen Woche mit die Schuld 
daran. In der Erwartung, daß der Besuch durch die Theilnahme 
der zumeist schon in dieser Woche angelangten Besucher der wissen¬ 
schaftlichen Congresse verstärkt würde, hatte das veranstaltende 
Coraite die vom Standpunkte der Internationalität unseres Standes 
wichtigsten Vorschläge für die letzten Sitzungen aufgehoben, doch 
vergebens. So möge denn wenigstens durch die Drucklegung und 
publicistische Verbreitung der Verhandlungen der internationale 
Congreß für ärztliche Standesangelegenheiten anregend und be¬ 
fruchtend auf die gesaramte Aerzteschaft einwirken und zur That 
werden können, was diesmal — allerdings in beredter Weise — 
bloß referirt und discutirt werden konnte. (K.) 
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XIII. internationaler medicinischer Congress in Paris. 

2.— 0. August 1900. 


Die künstliche Ernährung des Säuglings. 

Von Prof. Dr. 0. Heubner in Berlin. *) 

Die wissenschaftlichen Grundlagen für das Vorgehen 
bei der künstlichen Ernährung des Säuglings können nur 
durch das Studium des reifen und gesunden Säuglings, nicht 
des kranken gewonnen werden. Ebensowenig wie die Kranken¬ 
kost der Erwachsenen ein Vorbild für die Ernährung eines 
Arbeiters abgeben kann, ebensowenig können Erfahrungen 
über Nährerfolge oder Mißerfolge beim verdauungsschwachen 
Säugling zur Richtschnur für die Nahrung des normalen 
Säuglings genommen werden. Dieses geschieht aber heutzu¬ 
tage noch vielfach seitens der Aerzte aus dem leicht begreif¬ 
lichen Grunde, weil diese vorwiegend erkrankte Säuglinge 
zur Beobachtung bekommen. Letzterer Umstand bat zur 
Folge, daß über die verständigste und nützlichste Methode, 
den gesunden Säugling künstlich zu ernäliren, wissenschaftlich 
verwerthbares Beobachtungsmaterial in keineswegs großem 
Umfange vorliegt. Obwohl jährlich hunderttausende von 
Kindern mit Erfolg künstlich aufgezogen werden, besitzen 
wir doch noch kaum soviel fortlaufende Beobachtungen über 
Mengen und Zusammensetzung der täglichen künstlichen 
Nahrung gut gedeihender Kinder, wie sie für die natürliche 
Ernährung bekannt gegeben sind. Und doch sind auch diese 
noch immer spärlich genug. So ist denn in dieser Lehre noch 
immer viel mehr Speculation und Construction als wissen¬ 
schaftliches Fundament. 

Von jeher aber hat der gesunde Menschenverstand den 
Pflegern der Säuglinge gesagt, daß der geeignete Ersatz der 
Muttermilch in der Thiermilch zu suchen ist. Die chemische 
Forschung bestätigt dieses, denn sie lehrt, daß die Milch 
unserer Hausthiere, besonders des Rindes und der Ziege, 
wenigstens in Bezug auf ihre Hauptnährstoffe sich kaum 
mehr von der Frauenmilch unterscheiden, als zum Beispiel 
verschiedene Fleisch Sorten, wie etwa Rindfleisch und Schinken, 
die doch vom Kind wie vom Erwachsenen in bunter Reihen¬ 
folge nach- und nebeneinander genossen werden. Auch der 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Kinderheilkunde des XIII. 
internationalen med. Congresses zu Paris. 


allgemeine Nährwerth, ihr Gehalt an potentieller Energie 
ist in beiden Fällen nahezu der gleiche (pro Liter Gf>0 bis 
700 Calorien). 

Der gesunde Säuglingsdarm ist imstande, die einzelnen 
Nährstoffe der Kuhmilch ebenso gut wie die der Muttermilch 
zu verdauen. Nur ist die Verdauungsarbeit, die er dabei zu 
leisten hat, in ersterem Falle größer als im letzteren, weil 
docli mehr Eiweiß und weniger Kohlehydrat an der Energie¬ 
zufuhr betheiligt ist und das große Eiweißmolecül schwerer 
abzubauen ist als das kleinere Zuckermoleeiil. So bleibt nach 
beendigter Verdauung der Kuhmilch auch eine größere Menge 
von Schlacke zurück als bei der Frauenmilch. Aber alle 
bisher am Säugling selbst angestellten Untersuchungen lehren, 
daß das Kind völlig imstande ist, seinen Energiebedarf aus 
der Kuhmilch zu decken, wenn sie ihm in dem äquivalenten 
Betrage zugeführt wird, wie die Nahrung aus der Mutter¬ 
brust im entsprechenden Zeitpunkt seiner Entwickelung. 
Dieser physiologische Werth der von der Mutterbrust ge¬ 
lieferten Calorienmenge ist freilich nicht bei jedem einzelnen 
Individuum gleich, sondern hat, wie alle solchen biologischen 
Werthe, eine gewisse Breite nach oben und unten. 

Aufgabe der künstlichen Ernährung ist es, diesen uns 
bekannten physiologischen Werth durch genaue Dosirung der 
Thiermilch, mag man sie unverdünnt oder verdünnt, mit 
oder ohne Zurüstungen verabreichen, Tag für Tag innezu¬ 
halten. 

Die Schwierigkeiten der künstlichen Ernährung liegen 
einmal in dem consequenten genauen Abmessen der täglichen 
Zufuhr nach dem eben bezeichneten Regulator. 

Die Mutterbrust dosirt innerhalb der bezeichneten Grenzen 
genau, die Kindespflegerin fast immer ungenau. Die Ueber- 
schreitung der physiologischen Breite nach oben oder nach 
unten aber führt über kurz oder lang zur Erkrankung. 

Zweitens in der Gefahr der Verunreinigung und Zer¬ 
setzung der Thiermilch, bevor sie zum Genüsse gelangt. 
Dieser Gefahr ist die Muttermilch nicht ausgesetzt. Man hat 
sie bei der künstlichen Ernährung erst mit Erfolg auszu¬ 
scheiden gelernt, seit man eingesehen hat, daß bei der 
Milchgewinnung und Zubereitung nicht nur makroskopische 
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Reinlichkeit, sondern antibacterielle Asepsis unbedingtes 
Erforderniß ist. 

Die Erzielung bacterieller Reinheit der Milch für Säug 
linge ist der größte Fortschritt in der künstlichen Ernäh 
rung, den das Jahrhundert gemacht hat. Um diese in der 
zur Zeit möglichen, aber auch genügenden Vollkommenheit 
herbeizuführen, ist langdauerndes Erhitzen auf 100° unnöthig, 
genügt vielmehr ein 5 bis höchstens 10 Minuten langes Ab¬ 
kochen. Ja es scheint sogar eine während der Dauer von 
25 Minuten nur auf 65° erhitzte Milch die guten Eigenschaften 
der sterilisirten Milch ohne ihren unangenehmen, veränderten 
Geschmack und Nährwerth zu erlangen (Förster). 

Ganz anders als beim gesunden Säuglinge liegen die 
Dinge bei dem Verdauungskranken. Hier ist die Kraft der 
Darmverdauung, hier aber auch der harmonische Ablauf des 
intermediären Stoffwechsels beeinträchtigt. Dementsprechend 
nimmt die Fähigkeit, aus den zugeführten Nährstoffen die 
gleiche Energie frei zu machen, ab. Die größten Schwierig¬ 
keiten scheint in dieser Beziehung nicht, wie man früher 
meinte, das Eiweiß, sondern das Fett zu bereiten — eine 
Thatsache, die übrigens den analogen Verhältnissen beim 
Erwachsenen entspricht. Aber auch der zu große Eiweißgehalt 
der Nahrung kann unzuträglich werden, selbst der Milchzucker 
kann, indem er ungenügend verbrannt wird, dem Zwecke der 
Ernährung untreu werden. 

Jetzt muß die Ernährung auf Umwegen zum Ziele zu 
gelangen suchen. Der Fett- oder Eiweißgehalt des Nahrungs¬ 
gemisches wird durch Verdünnung der Milch bis auf das 
Drittel vermindert, dafür das Kohlehydrat bis zu der Höhe 
des Muttermilchgehaltes an Milchzucker durch directen Zusatz 
vermehrt werden müssen. Außerdem wird es nützlich sein, 
noch ein weiteres Kohlehydrat zuzuführen. Hiezu empfiehlt 
sich nach meinen Erfahrungen viel mehr als einfaches Mehl 
die aus Zwiebackmehl hergestellte Suppe (Opel’s Nährzwieback, 
die verschiedenen Kindermehle). 

Man versucht ferner die Eiweißverdauung zu erleichtern, 
indem man diesen Stoff vor der Mischung der Nahrung 
peptonisirt (Voltmer’s Milch, B a c k h a u s milch, Lait peptonise). 

Oder man nimmt Magermilch aus der Molkerei, sogar 
Buttermilch (de Jager), und setzt dieser Zwiebackmehlsuppe zu. 

Oder man ersetzt auch das Kohlehydrat durch ein 
anderes, leichter verbrennbares. Dieses scheint von der Maltose 
zu gelten (Liebig’s Suppe, Keller’s Malzsuppe). 

Oder endlich man versucht nur den Eiweißgehalt zu 
erniedrigen, dagegen durch Zusatz oder Centrifugiren den 
Fettgehalt und ebenso durch Zusatz den Zuckergehalt der 
Mischung auf die Höhe der Muttermilchgehalte zu bringen 
(Gaertner’s Fettmilch, Biedert’s Rahmgemische). 

Im Vorstehenden dürften die gebräuchlichsten Grund¬ 
sätze dargelegt sein, von denen man sich bei der Herstellung 
künstlicher Nahrung für schwache und kranke Säuglinge 
leiten läßt. 

Es gelingt mit allen diesen Methoden in zahlreichen 
Fällen, die Säuglinge wieder zum gesunden Zustande zurück¬ 
zuführen. 

Wo alles versagt, bildet noch immer das letzte Aus¬ 
kunftsmittel die Wiederanlegung des Säuglings an die Brust, 
die schließlich allen künstlichen Nährformen überlegen bleibt. 

Ueber Aetiologie und Natur des Puerperal¬ 
fiebers. 

Von Dr. Menge und Dr. Krönig in Leipzig. *) 

Unter Puerperalfieber verstehen wir eine Wochenbetts¬ 
erkrankung, bei welcher pathogene Bacterien von den bei 
der Geburt gesetzten puerperalen Wunden aus den Orga¬ 
nismus schädigen. 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Gynäkologie des XIII. inter 
nationalen med. Congresses zu Paris. 


Eine Steigerung der Körpertemperatur über die Norm 
kann dabei fehlen. 

Bei den pathogenen Bacterien können wir zur Zeit 
zwischen rein toxisch wirkenden und infectiösen Bacterien 
mit invasiven Eigenschaften nicht unterscheiden. 

Deshalb ist es auch zur Zeit unmöglich, Unterschiede 
zu machen zwischen einem Puerperalfieber, welches aus¬ 
schließlich durch Resorption von bacteriellen Toxinen, und 
einem solchen, welches durch das Vordringen von Bacterien 
in das Gewebe bedingt ist. 

Als für das Puerperalfieber in Betracht kommende 
pathogene Bacterien dürfen wir zur Zeit ansehen: 

1. Den Streptococcus pyogenes puerperalis; 

2. den Staphylococcus pyogenes aureus; 

3. den Gonococcus Neisser ; 

4. das Bacterium coli commune; 

5. den Bacillus diphtheriae; 

6. den Diplococcus pneumoniae; 

7. gewisse obligat anaerob wachsende Bacterien, die 
aber noch nicht alle in ihren biologischen Eigenschaften 
genügend gekannt sind. 

Wir dürfen diese Bacterien deshalb als pathogene an¬ 
sehen, weil sie im Gewebe puerperaler Wunden gefunden 
worden sind. 

Der Gonococcus Neisser darf aus der Reihe der für 
das Puerperalfieber in Betracht kommenden pathogenen Bac¬ 
terien nicht ausgeschieden werden. 

Die puerperale Infection mit diesen Bacterien kann eine 
heterogene oder eine autogene sein. 

Unter autogener puerperaler Infection verstehen wir 
eine Infection mit pathogenen Bacterien, welche als Sapro- 
phyten entweder an der Haut der äußeren Geschlechtstheile 
oder im Genitalcanale der Frau schon vor der Niederkunft 
gelebt haben und während der Geburt oder im Frühwochen- 
bett von den puerperalen Wunden aus den Organismus 
schädigen. 

Unter heterogener puerperaler Infection verstehen wir 
eine Infection mit pathogenen Bacterien, welche, aus der 
Luft oder von geburtshilflichen Instrumenten oder von den 
Händen der geburtsleitenden Personen stammend, an die 
puerperalen Wunden gelangen und von ihnen aus den Orga 
nisraus schädigen. 

Das von einer Urethral-, Vaginal- oder Cervicalgonorrhoe 
ausgehende gonorrhoische Puerperalfieber, sowie alle Infec- 
t.ionen der puerperalen Wunden von der Blutbahn oder von 
Infectionsherden aus, die an den äußeren oder inneren Geni¬ 
talien schon vor der Geburt bestanden, sind nicht zu den 
autogenen puerperalen Infectionen zu rechnen, weil bei ihnen 
die geforderte vorausgegangene saprophytische Lebensweise 
der Infectionserreger fehlt. Es handelt sich hiebei nur um 
die Ausbreitung eines schon vorher im Körper vorhanden 
gewesenen Infectionsprocesses. 

Da im Scheidensecrete der Schwangeren der Strepto¬ 
coccus pyogenes puerperalis, der Staphylococcus pyogenes 
aureus, das Bacterium coli commune, der Gonococcus Neisser, 
der Bacillus diphtheriae und der Diplococcus pneumoniae als 
Saprophyten nicht leben, so kann eine autogene Infection 
mit diesen Bacterien vom Scheidensecrete der Schwangeren 
aus nicht erfolgen. 

Eine autogene Infection mit den obligat anaeroben 
Bacterien des Puerperalfiebers vom Scheidensecrete aus ist 
unwahrscheinlich, aber noch nicht mit Sicherheit auszu¬ 
schließen, weil es bisher nicht gelungen ist, die Anaerobien 
des Puerperalfiebers von den saprophytischen Anaerobien des 
Scbeidensecrete3 der Schwangeren in ihren biologischen Eigen¬ 
schaften zu differenziren. 

Aus klinischen Gründen halten wir die autogene puer¬ 
perale Infection mit pathogenen Bacterien, welche an der 
Haut der äußeren Geschlechtstheile als Saprophyten gelebt 
haben, für selten und prognostisch günstig. 
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Von der Haut der äußeren Gesckleehtstheile aus können 
pathogene Bacterien während des Frükwochenbettes spontan 
bis in die puerperale Uterushöhle ascendiren. 

Eine autogene puerperale Infection mit Bacterien, welche 
als Saprophyten im Cervicaleanal oder in der Uteruskörper¬ 
höhle oder in der Tube gelebt haben, ist sicher auszuschließen, 
da diese niemals Bacterien als Saprophyten enthalten. 

Gegenüber der autogenen Infection ist der heterogenen 
puerperalen Infection die größte Bedeutung beizulegen. 

Bei dem Zustandekommen einer Infection ist außer der 
Virulenz der Infeetionskeime und der Disposition des inficirten 
Individuums von großer Wichtigkeit die Zahl der eingetragenen 
Infectionserreger. Deshalb spielt die keimarme Luft bei der 
Erzeugung einer heterogenen puerperalen Infection kaum 
eine Rolle. 

Bei sicherer Sterilisation der geburtshilflichen Instru¬ 
mente kommen als Träger der Infeetionskeime hauptsächlich 
die Hände der geburtsleitenden Personen in Frage. 

Den Virulenzgrad der Bacterien, welche für das Puer¬ 
peralfieber in Betracht kommen, festzustellen, stößt zur Zeit 
noch auf unüberwindliche Schwierigkeiten. Nur dürfen wir 
es als durch das Experiment erwiesen ansehen, daß der 
Virulenzgrad im Allgemeinen sinkt, wenn dem betreffenden 
Bacterium längere Zeit eine saprophytische Lebensweise auf¬ 
gezwungen wird. 

Abgesehen von der allgemeinen Disposition zu puer¬ 
peralen Infectionen, scheint eine locale Disposition vorhanden 
zu sein bei mangelhafter Blutstillung in den puerperalen 
Geweben und bei ausgedehnten Verletzungen der Genitalien. 

Der primäre Infectionsherd kann in den Wunden des 
Dammes, der Scheide, der Cervix und im ganzen Endometrium 
sitzen und entweder localisirt bleiben oder durch Continuitäts- 
infection oder metastatische Infection sich ausbreiten. 

Diese Ausbreitung findet am häufigsten vom inficirten 
Endometrium, speciell von der Placentarstelle aus statt. Viel 
seltener schreitet die Erkrankung von inficirten Rissen der 
Cervix, am seltensten von inficirten Scheiden- und Damm¬ 
wunden aus weiter. 

Bei der Ausbreitung der Infectionserreger im Orga¬ 
nismus wird Blut- und Lymphbahn ungefähr gleich häufig 
gewählt. 

Die größte Neigung, den primären Infectionsherd zu 
überschreiten, hat zwar der Streptococcus pyogenes puerperalis; 
dennoch bleiben auch die meisten Fälle von Streptokokken- 
infection des Endometriums auf das Endometrium beschränkt 
und kommen spontan zur Ausheilung. 


Ueber Anosmie. 

Von Prof. Dr. A. Onodi in Budapest.*) 

Wie bekannt, stehen die peripheren Nervenzellen der 
Schleimhaut im Riechgebiete durch die marklosen Nervi 
olfactorii mit dem Bulbus olfactorius in Zusammenhang und 
der letztere mittelst des Tractus olfactorius mit dem Großhirn. 
Die laterale Wurzel des Tractus olfactorius endet im Gyrus 
uncinatus, einige Fasern verlaufen im Temporallappen; die 
mediale Wurzel des Tractus olfactorius endigt im Gyrus 
fornicatus, ein Theil der Fasern zieht zur Commissura anterior, 
von da zieht der größere Theil der Fasern am unteren Theil 
des Nucleus lenticularis zwischen Putamen und Globus pallidus 
und verliert sich im Temporal lappen, der kleinere Theil 
verläuft in der Gegend der Capsula interna und endigt im 
Thalamus opticus. Die Commissural fasern enthalten auch ge¬ 
kreuzte Bahnen. Das centrale Endgebiet in der Rinde sind 
der Gyrus hypocampi, Gyrus uncinatus und das vordere 
Ende des Gyrus fornicatus. Die Riechcentren sind durch 
associative Bahnen mit den Rindencentren des Trigeminus 

*) Vorgetragen in der Ablheilung für Laryngo-Rhinologie des XIII. int. 
med. Congresses in Paris. 


und Glossopharyngeus verbunden. Die Resultate der ana¬ 
tomischen. und histologischen Untersuchungen werden leider 
durch sehr spärliche klinische und pathologisch-anatomische 
Tbatsachen bekräftigt. Die meisten klinischen Beobachtungen 
und Sectionsbefunde beziehen sich auf die vordere Schädel¬ 
grube, auf Läsionen und pathologische Veränderungen des 
Bulbus und Tractus olfactorius. Auffallend wenig, das heißt 
vereinzelt stehen da jene Sectionsbefunde, welche bei vor¬ 
handen gewesener Anosmie im Großhirn und in der Rinde 
Veränderungen constatirt haben. Die wenigen anatomisch¬ 
pathologischen Thatsachen sind leider auch nicht isolirte 
kleine Herde, die mit Bestimmtheit auf ein Riechcentrum im 
Gehirn schließen lassen. Die bei cerebraler Tabes gemachten 
Untersuchungen haben Atrophie der Wurzeln des Bulbus 
olfactorius, der Nervi olfactorii und einen Faserausfall in 
den anatomisch-histologisch bezeichneten Riechcentren gezeigt. 
Bei Kleinhirn- sowie Gehirntumoren wurden ebenfalls Atrophie 
der Nervi olfactorii beobachtet und als secundäre Verände¬ 
rungen, als Folge einerseits des vermehrten Druckes in der 
Schädelhöhle, andererseits einer chronischen Entzündung der 
Pia betrachtet. Bei Paralysis progressiva sind im Gyrus 
uncinatus und im Gj^rus hypocampi Faserausfälle constatirt 
worden. So haben Schaffer und Frey bei vorhanden gewesener 
Anosmie Atrophie im Tractus olfactorius und einen großen 
Faserausfall im Gyrus uncinatus und im Ammonshorn ge¬ 
funden. In einem Falle von Kakosmie war ein Tumor im 
rechten Gyrus hypocampi gefunden worden. Bei Tumoren 
im Gyrus uncinatus und im Gyrus fornicatus sind Geruchs- 
hallucinationen beobachtet worden. Ferner Anosmien bei 
Hämorrhagien, Embolien und Läsionen des Temporallappens. 
In einem Falle wurde auch bei Aphasie und rechtsseitiger 
Hemiplegie eine gekreuzte Anosmie beobachtet. Wir sehen, 
daß unsere Kenntnisse über die Riechnerven und deren 
Centrcn, über den Faserverlauf von pathologisch-anatomischer 
Seite bisher nur sehr wenig ergänzt sind. Die wenigen That¬ 
sachen lassen sich aber mit den vergleichend anatomischen Resul¬ 
taten in Einklang bringen und erlauben mit Wahrscheinlich¬ 
keit, darauf zu schließen, daß beim Menschen das Riechcentrum 
in dem Gyrus hypocampi und Gyrus uncinatus zu suchen 
wäre. Die klinischen Erfahrungen zeigen, daß Läsionen im 
Bereiche des erwähnten Faserverlaufes Störungen und Verlust 
des Geruchssinnes hervorrufen können, daß eine partielle 
Kreuzung der Riechfasern im Großbirn besteht, und daß 
eine Association zwischen den Riechcentren und dem corticalen 
Trigeminusgebiete auch nicht ausgeschlossen ist. 

Wir theilen die Anosmien in folgenden Formen ein: 
1. Essentielle oder wahre Anosmie, dieselbe kann den er¬ 
krankten Theilen des Riechgebietes entsprechend eine centrale 
und eine peripherische sein. 2. Mechanische oder respiratorische 
Anosmie. 3. Functionelle Anosmie. 

Unter den ätiologischen Momenten der peripherischen, 
wahren Anosmie sind aus verschiedenen Ursachen entweder 
eine Entzündung im peripheren Riechgebiete, die zu einer 
Neuritis olfactoria führt, oder ein atiophischer Proceß der 
Riechnerven vorhanden. Entzündungen im peripherischen 
Riechgebiete können im Anschlüsse an Entzündungen der 
Nasenschleimhaut auftreten, als Folgeerscheinung der Influenza, 
sie können vorübergehender Natur sein, können aber auch 
in eine Atrophie übergehen. Syphilitische Veränderungen, 
hochliegende, latente und recidivirende Polypen, sowie die 
chronische Ethmoiditis können pathologische Veränderungen 
im peripherischen Riechgebiete hervorrufen. Ebenso kann die 
Atrophie der Schleimhaut bei Ozaena das peripherische Riech¬ 
gebiet ergreifen, und zuletzt kann auch eine senile Atrophie 
auftreten, doch ist es wahrscheinlich, daß dieselbe zumeist 
einen centralen Ursprung hat. Was die wahre centrale Anosmie 
betrifft, so können wir neben den durch Sectionen bestätigten 
Veränderungen auch die auf das centrale Nervensystem 
schädlich einwirkenden Ursachen aufzählen: Tumoren im 
Großhirn, in der vorderen Schädelgrube, Abseeß, Hydrops 
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der Gehirnventrikel, sklerotische, embolische, hämorrhagische 
Herde, Syringomyelie, cerebrale Tabes, progressive Paralyse, 
senile Atrophie, außerdem die Schädlichkeiten, welche direct 
den Bulbus und Tractus olfactorius berühren, wie Meningitis 
cerebrospinalis, luetische und tuberculöse Veränderungen, die 
Traumen mit Zerrung und Abreißen der Nervi olfactorii, 
des Bulbus und des Tractus olfactorius. Hieher rechnen wir die 
verschiedenen Intoxicationen mit Tabak, Cocain, Quecksilber, 
Blei, Morphium, Atropin, Schwefelkohlenstoff, die Ueber- 
reizung und Ermüdung des Geruchsinnes. Unter den erwähnten 
Intoxicationsstoffen haben die reizenden Gase, Cocain, Tabak¬ 
rauch offenbar auch eine örtliche schädliche Einwirkung im 
peripheren Riechgebiete. Hieher gehören die toxischen Ein¬ 
wirkungen nach Influenza, Blutvergiftung und Erysipel. 
Ferner jene angeborene Anosmie, welcher der Defect oder 
Mangel des Bulbus, Tractus olfactorius und der corticalen 
Riechcentren zugrunde liegt. Außerdem die Pigmentatrophie 
als embryonale Erscheinung, welche sich wahrscheinlich auch 
auf die Ganglienzellen der Riechcentren erstreckt. 

Was die mechanische oder respiratorische Anosmie be¬ 
trifft, so sind es verschiedene Ursachen, die das mechanische 
Hinderniß bei der nasalen Athmung bilden, und zwar ange¬ 
borene Atresien der Nasenöffnung, später aufgetretene Ver¬ 
engungen und Verwachsungen der Nasenöffnungen, die ver¬ 
schiedenen hochgradigen Asymmetrien des Nasengerüstes, die 
Deviationen der Scheidewand, Tumoren in der Nasenhöhle, 
insbesondere Polypen, entzündliche Schwellungen, verengende 
Hypertrophie der Muscheln, Fremdkörper. 

Für die Form der functioneilen Anosmie ist die gewöhn¬ 
liche Grundlage die Hysterie. Wir finden auch Fern Wirkungen, 
Reflexerscheinungen wie bei der Ovariotomie, bei der Men¬ 
struation, bei der Cauterisation der unteren Muschel und bei 
der Exstirpation des GASSER’schen Trigeminusganglion. 

; ; Hieher reihen wir die intermittirende Anosmie ohne 
nachweisbare Veränderungen. Die mit Psoriasis buccalis auf 
getretene und mit der Heilung derselben verschwundene 
Anosmie kann auch nur als ein functioneller Ausfall betrachtet 
werden. 

Den aus verschiedenen Ursachen auftretenden Anosmien 
gehen öfters Geruchshallucinationen voran ; verschiedene 
Parosmien und Kakosmien sind nicht selten bestimmte Vor¬ 
läufer der Anosmie. Die erwähnten Erfahrungen zeigen uns 
die unglaublichen zahlreichen Ursachen der Anosmie, den 
Mangel unserer Kenntnisse, die große Zahl der offenen Fragen, 
die wir, da uns jeder Anhaltspunkt fehlt, nicht einmal an¬ 
nähernd erklären oder beantworten können. Von den genauen 
klinischen Beobachtungen und pathologisch - anatomischen 
Forschungen ist die Ausfüllung der großen Lücke unserer 
Kenntnisse zu erwarten. 


Ueber den parasitären Ursprung des Ekzems. 

Von Prof. Dr. Jadassohn in Bern. *) 

In den letzten Jahren ist eine große Reihe von sehr 
werthvollen Arbeiten veröffentlicht worden, welche der Klar¬ 
stellung des Punktes gewidmet waren, den der Titel meiner 
Arbeit benennt. Ich beabsichtige, die Resultate dieser Unter¬ 
suchungen zu resumiren, meine eigene Ansicht zu präcisiren 
und so weit als möglich die neuesten Untersuchungen in die 
Discussion mit hereinzuziehen. Die letzteren verdanke ich 
zumal der Liebenswürdigkeit Frederic’s, des Vorstandes der 
dermatologischen Klinik in Bern, der sich speciell damit be¬ 
schäftigt hat und der die Resultate seiner Arbeiten demnächst 
veröffentlichen wird. 


*) Vertrag, gehalten in der Abtheilnng für Dermatologie und Syphili- 
graphie des XIII. internationalen medicinischen Congresses zu Paris. 


I. 

Bevor ich in die Discussion des parasitären Ursprungs 
des Ekzems eingehe, müssen folgende Termini exact festge¬ 
stellt werden: 

1. Parasitärer Ursprung. 

2. Ekzem. 

1. Wir nennen parasitäre Erkrankungen Affectionen, 
welche nur durch Participation von Mikroben zustande kommen 
können , wie sehr auch immer dabei die Bedeutung anderer 
ätiologischer Factoren mit in Frage kommt. Es gibt eine 
große Zahl von sicher parasitären Processen, bei denen die 
Rolle der Parasiten, wiewohl eine absolut nothwendige, doch 
im Vergleiche zu anderen Ursachen untergeordnete ist. 

2. Die Definition des Terminus „Ekzem“ basirte bis zur 
jetzigen Zeit auf einem einzigen positiven Befunde, der Ent¬ 
zündung der oberflächlichen Hautschichten und auf einer 
großen Zahl von negativen Charakteren, Mangel einer klaren 
und einheitlichen Aetiologie, typischer Entwickelung, eigen- 
thümliehem pathologisch-anatomischen Verlaufe. Selbst die 
Klinik hat im Ekzem keine durchaus specifische Efflorescenz 
erkennen können. 

Die große Schwierigkeit, das Ekzem zu definiren, hat 
eine Zahl von Dermatologen dazu veranlaßt, vom Ekzem 
gewisse besser charakterisirte Krankheitsformen abzutrennen. 
Fast alle Autoren haben diese Trennung angenommen für das 
Ekzema marginatum (ätiologische Gründe) und für den Prurigo 
nach Hebra (klinische Gründe); weniger Uebereinstimmung 
herrscht für die chronischen circumscripten Neurodermatitiden, 
Impetigo (vulgaris, contagiosa, Bockhardt), für das folliculäre 
Ekzem (Morris), für die typischen Formen der Seborrhoe 
(Duhring), für das seborrhoische Ekzem von Unna. Anderer¬ 
seits hat Unna neuestens eine Eintheilung nach mikroskopi¬ 
schen und bacteriologischen Grundsätzen getroffen. 

Die Frage des diätetischen Prurigo (Besnier) ist schwerer 
zu entscheiden. In Bezug auf die Dyshydrose finde ich die 
Trennung nicht gerechtfertigt. 

Die arteficiellen Dermatitiden wurden gewöhnlich für 
sich allein betrachtet, und zwar wegen ihrer offenkundigen 
Aetiologie. Doch ist diese Separation aus klinischen und 
ätiologischen Gründen discutabel. Nach Abtrennung dieser 
mehr oder weniger scharf umschriebenen Krankheitsformen 
bleibt eine genügend große Gruppe von gewöhnlichen Ekzemen 
übrig, auf welche man das von Brocq citirte Wort Walker’s 
an wenden kann : „Ekzem ist ein Terminus, det’ für jede feuchte 
oder schuppende Entzündung der Haut angewandt wird, deren 
Ursache und Natur dem Beobachter nicht bekannt ist.“ 

3. Wegen dieser Schwierigkeit, das „Ekzem“ scharf zu 
präcisiren, hat Besnier den Terminus „Ekzematisation“ an¬ 
gegeben und rangirt Török die Ekzeme unter die Reactionen 
der Haut chemischen und thermischen Ursprungs. Labodrand 
substituirt den Terminus „Ekzematisation“ durch „Impetigi- 
nisation“. Für den Verlauf der Discussion erscheint es mir 
vortheilhaft, den Termins „Impetiginisation“ durch den Aus¬ 
druck „locale Invasion „banaler“ Mikroorganismen“ (Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken) zu ersetzen, der deren pathogener 
Action in keinerlei Weise präjudicirt. 

II. 

Erkennt man in dem Gesagten die wichtigsten Punkte 
der Lehren vom Ekzem an, so setzt sich nunmehr die Frage 
vom parasitären Ursprung des Ekzems aus den drei folgenden 
Fragen zusammen: 

1. Gibt es, abgesehen von den erwähnten Krankheits¬ 
processen , die nach der herrschenden Lehre von der Gruppe 
der Ekzeme abzutrennen sind, und abgesehen von den „banalen 
Infectionen“ Krankheitsprocesse, die mit Fug und Recht den 
Namen „Ekzem“ tragen? 

2. Wenn es solche Affectionen gibt, die nicht durch 
„banale Infection“ zustande kommen, sind dieselben parasi¬ 
tären Ursprungs ? 
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3. Sind die Mikroben, die man in der ekzematösen oder 
impetiginösen Haut findet, die ätiologischen Factoren dieser 
Processe ? 

Diese drei Fragen sind für Török zwecklos, da er alle 
Ekzeme zu den „banalen Reactionen“ der Haut zählt; das 
Gleiche gilt für Unna, der fast in jedem ekzematösen Processe 
den pathogenetischen Effect seines „Morococcus“ sieht. 

1. Nach Scholtz und Raab gibt es ohne Staphylococcus 
aureus kein banales Ekzem ; diese Autoren beantworten die 
erste Frage somit in negativem Sinne. Andererseits geben 
Sabourand und Kreibich Ekzemformen zu, die nicht von 
pyogener, banaler Infection herrühren, der erstere um¬ 
schriebenere, der zweite auch ausgedehntere Formen. Ich für 
meinen Theil vermag nicht zu leugnen, daß gewisse Kategorien 
von Ekzem sich auch ohne pyogene, banale Infectionen ent¬ 
wickeln können. Unsere eigenen Untersuchungen haben zur 
Klärung dieser Frage nicht viel beizutragen vermocht, weil 
sie durch lange Zeit auf das Studium der Morokokken ge¬ 
richtet waren. Wir konnten in Fällen banalen Ekzems die 
Gegenwart einer sehr geringen Zahl von Staphylococcus 
albus constatiren, der die Gelatine nicht verflüssigte, dem 
wir jedoch für den betreffenden Fall keinerlei pathogenetische 
Bedeutung beizumessen vermochten. Wir konnten auch in 
gleichmäßiger Weise constatiren, daß einige dieser Efflore- 
scenzen ganz steril waren; dieses negative Resultat scheint 
mir noch wichtiger mit Rücksicht darauf, daß es mit den 
Resultaten Gilchrist’s und Kreibich’s übereinstimmt. Die 
Differenzen der Resultate erklären sich vielleicht aus der 
Verschiedenheit des Materials, das den Untersuchungen zu¬ 
grunde lag, und aus der Verschiedenheit der Arbeitsmethoden. 

2. Die Frage nach der parasitären Natur der ekzema¬ 
tösen Efflorescenzen, an denen die Abwesenheit pyogener 
Mikroorganismen constatirt wurde, ist weder durch die bisher 
publicirten Arbeiten, noch durch die Untersuchungen von 
Fred6ric beantwortet worden. Drei Hypothesen sind hier 
möglich: Die ekzematösen Formen (z. B. die rein papulösen 
und bullösen Formen) sind nicht parasitär, sind durch Mikro¬ 
organismen erzeugt, für deren Nachweis unsere Methoden 
nicht ausreichen, sind Toxinproducte der pyogenen banalen 
Infectionskeime, ohne daß die letzteren selbst in der Efflore- 
scenz nachweisbar sein müssen. 

3. Das Problem von der parasitären Natur der Ekze- 
matisation faßt sich folgendermaßen zusammen: 

a) Nach Unna im Sinne der Infection durch Moro¬ 
kokken ; 

b) nach Scholtz und Raab vorwiegend im Sinne der 
Infection durch Staphylococcus aureus; 

c) nach Sabourand als Resultat zweier Processe, der 
Impetiginisation durch Streptokokken, analog dem Impetigo 
von Tilbury Fox, und der Staphylokokken-lmpetiginisation, 
analog dem Impetigo von Bockiiardt; 

d) nach Kreibich sind die Ekzeme ursprünglich nicht 
parasitär und werden erst secundär durch Staphylococcus 
pyogenes aureus und albus, sowie durch Streptokokken infieirt 
und modificirt (natürlich im Sinne der Impetiginisation). 

Ich habe mir gegenwärtig auf Frederic’s Untersuchungen 
fußend folgende Meinung gebildet: 

1. Morokokken. Wir haben oftmals bei zufälliger 
Präparation von Schuppen und Krusten nach der Methode 
Unna’s die Gegenwart typischer Haufen von Morokokken 
nachzuweisen vermocht; nach Aussaat in PETRi’sche Schalen 
fanden wir dann Reinculturen von Staphylococcus pyogenes 
aureus und albus oder Mischculturen beider Staphylokokken¬ 
formen. Nur ein einzigesmal fanden wir Morokokken mit 
allen Charakteren dieser Species, zumal die Gelatine nur 
partiell verflüssigend. Man hätte glauben können, daß die 
immer partielle Liquefaction durch Vermengung der Culturen 
von Staphylococcus epidermidis und Staphylococcus pyogenes 
albus bedingt worden sei; doch die Erfahrung hat diese 
Annahme nicht gerechtfertigt. Alle gefundenen weißen 


Staphylokokken (einen oben erwähnten Fall ausgenommen) 
haben mehr oder weniger rasch die ganze Gelatine ver¬ 
flüssigt oder absolut nicht verflüssigend eingewirkt; es hat 
sich demnach in jedem einzelnen Falle um Kokken gehandelt, 
die wir zumindest bislang entweder mit dem Staphylococcus 
pyogenes albus oder dem Staphylococcus epidermidis zu 
identificiren haben. Weder bei Psoriasis, noch beim Ekzema 
parasitarium siecum konnten wir Kokken mit den Charakteren 
der Morokokken nachweisen, die nach Unna’ s Beschreibung 
mit dem Staphylococcus non liquefaciens epidermidis nicht 
identisch sind. 

2 Staphylokokken. Bei Ekzemen wurden im 
Wesentlichen drei Formen gefunden: Staphylococcus epider¬ 
midis non liquefaciens, Staphylococcus albus pyogenes lique¬ 
faciens, Staphylococcus aureus. 

Der erstgenannte ist für die banalen Ekzeme von 
minimaler Bedeutung. Aureus ist nach Scholtz und Raab 
die specifiscbe Mikrobe des Ekzems und demzufolge der 
gewöhnlichen Ekzematisation; nach Sabourand bewirkt er 
die Impetiginisation im Sinne Bockhardt’s. Durch Aussaat 
in PETRi’scben Schalen haben wir in der Mehrzahl der Fälle 
Reinculturen oder beinahe nur solche von Staphylococcus 
aureus, in anderen Fällen Mischculturen von Staphylococcus 
aureus und albus mit Vorwiegen des einen oder des anderen 
der beiden Formen nachweisen können, in einer dritten Gruppe 
von Fällen Staphylococcus pyogenes albus in Reincultur. 
Diese Resultate stimmen mit jenen Gilcbrist’s und Kreibich’s 
beinahe überein. Die Frage nach Differenzirung des Staphylo¬ 
coccus albus und aureus, die neuerdings wieder aufgetaucht 
ist, sollte mit Nachdruck wieder aufgenommen werden. Derzeit 
sind wir nur in der Lage, das vorwiegende Vorhandensein 
des Staphylococcus aureus bei der Impetiginisation zu con¬ 
statiren. 

3. Streptokokken. Seit sich Frederic der Cultur- 
methode Sabourand’s bedient, hat er Streptokokken in einer 
großen Zahl von feuchten Efflorescenzen jeder Art gefunden 
(53‘7%), bei 21 Ekzemen im weitesten Sinne des Wortes 
14mal. Bei diesen Fällen zeigten nur einige bräunliche Krusten, 
das specifische Zeichen der Streptokokkeninfection nach 
Sabourand ; andererseits haben die Streptokokken in jedem 
Falle serösen Exsudates gefehlt. Die häufige Anwesenheit 
von Streptokokken, selbst bei banalen Processen erscheint 
somit bewiesen. Auf diesen verschiedenen Thatsachen fußend, 
vermögen wir also das Problem in folgender Weise zusammen¬ 
zufassen : Haben die Mikrokokken, die in der Mehrzahl von 
„banalen“ Ekzemen gefunden werden — die Mehrzahl der 
Ekzeme ist ja oder wird impetiginös —, einen sicheren Einfluß 
auf die Entwickelung der Krankheit ? 

Diese Frage ist von Raab, Scholtz, Sabourand und 
Kreibich im positiven Sinne entschieden worden. 

Man kann die Gegenwart großer Mengen von Bacterien 
in der Mehrzahl von Ekzemen nicht leugnen. Nur ein sehr 
skeptischer Sinn könnte von vorneherein die pathogene Rolle 
der Mikroorganismen negiren wollen. Eine Reihe von Autoren 
erkennen die Entzündungen der Haut, die Scholtz und Raab 
experimentell erzeugt haben, nicht als Ekzem an; andere 
wieder sagen, es handle sich dabei um Irritationen durch 
Toxinwirkung und nicht um Infection. Daß die Mikroorga¬ 
nismen in die Tiefe Vordringen, ist derzeit noch nicht be¬ 
wiesen, und Kreibich hat bei seinen Desinfectionsversuchen 
andere Resultate erhalten als Scholtz und Raab. Wir haben 
mikroskopisch in dem Scbleimgewebe Kokken nachzuweisen 
vermocht. Die pathogene Action der Mikroorganismen auf die 
oberflächlichen Hautschichten muß man immerhin zugeben. 
Der beste Beweis scheint mir der von Sabourand versuchte: 
der Nachweis des constanten Zusammenhanges von klinisch 
und histologisch distincten Processen einmal mit Staphylo¬ 
kokken-, ein anderesmal mit Streptokokken-Infection. 

Die Untersuchung arteficieller Dermatitiden bietet mit 
dem Problem der pathogenen Action von Mikroorganismen 
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bei Ekzematisation gleichfalls Anknüpfungspunkte dar. Wir 
vermögen die Angaben Sabourand’s zu bestätigen, nach denen 
bei Dermatitiden durch Crotonöl, durch Jodoform u. s. w. in 
großer Zahl Staphylococcus aureus gefunden wird. 

Entzündungen durch Tinctura jodi, Nitras argenti, 
Sublimat, Acidum pyrogallicum blieben einige Zeit lang immer 
steril. Manchesmal (nicht immer) blieben durch Crotonöl er¬ 
zeugte Dermatitiden steril, wenn man das Crotonöl auf eine 
vorher mit Acidum pyrogallicum bestrichene Hautstelle ge¬ 
bracht hatte. Es erscheint daher nicht zweifelhaft, daß eitrige 
Hautentzündungen sich auch ohne Mitwirkung von Mikro¬ 
organismen entwickeln können. Um ihre Rolle bei arteficiellen 
Dermatitiden abzugrenzen, wird es nothwendig sein, Irritation 
einer Haut hervorzurufen — die man vorher aseptisch ge¬ 
macht hat —, und zwar durch nicht antiseptische Agentien, und 
die so erhaltenen Resultate mit Parallelversuchen an nicht 
desinficirter Haut zu vergleichen. 

III. 

Die Ansicht, daß alle impetiginösen Ekzemformen durch 
Invasion pyogener Kokken zustande kommen, datirt bereits 
mehrere Jahre zurück (Pick 1879). Und doch glaubte ich in 
Uebereinstimmung mit der Mehrzahl der Dermatologen zu 
sein , wenn ich (1894) den Ausspruch that, daß wir beim 
Ekzeme zwei Formen von Eiterung zu unterscheiden haben: 
Eine einfache Eiterung nicht parasitärer Natur und eine Eite¬ 
rung als Resultat einer secundären Infection. Ich behauptete 
schon damals, daß die klinische Unterscheidung der beiden 
Formen sehr schwer sei. Im Principe war die principielle 
Diagnose für Ekzeme mit seröser und solche mit eitriger 
Exsudation zuzugeben. 

Von nun an wird man der Thatsache, die allerdings 
nicht auf rein wissenschaftlichem Wege gefunden wurde, 
Rechnung zu tragen haben, daß auf den Verlauf der großen 
Mehrzahl aller Ekzeme Staphylokokken und Streptokokken 
einen wesentlichen Einfluß auszuüben vermögen. Die pyogenen 
banalen Mikroorganismen scheinen bei den banalen Entzün¬ 
dungen der Haut dieselbe Rolle zu spielen wie bei Wunden, 
.die nicht per prim am intentionem verheilen. Es ist bemerkens- 
werth, daß Kocher und Tavel im Jahre 1895 vom chirur¬ 
gischen Standpunkte aus behauptet haben, daß die „Ekzeme“, 
d. h. die oberflächlichen Entzündungen der Haut, die man 
unter dem alten Collectivnamen „Ekzem“ zusammenfaßt, zu¬ 
meist durch zufällige Staphylokokken-Infection zustande 
kommen. 

IV. 

Wir vermögen nunmehr an der Hand unserer Kenntnisse 
folgende Schlußfolgerungen aufzustellen: 

1. In der großen Gruppe der banalen Ekzeme gibt es 
Efflorescenzen, in welchen — mit den actuellen Methoden — 
Mikroorganismen nicht nachweisbar sind oder nur Formen, 
denen eine pathogenetische Bedeutung nicht beigemessen 
werden kann. Bei solchen Formen können wir in ätiologischer 
Hinsicht bloß eine locale oder allgemeine Prädisposition an¬ 
nehmen, sodann mechanische und chemische Reize. 

2. Bei diesen Processen, wie bei vielen anderen Haut- 
affectionen constatiren wir sehr häufig die Invasion banaler 
Mikroorganismen, die auf der Hautdecke des Menschen und 
dem umgebenden Milieu jederzeit zu finden sind (Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken). Die Folgen dieser Invasion sind 
abhängig: vom Grade der Virulenz der Infectionserreger, von 
der localen und allgemeinen Prädisposition des erkrankten 
Individuums und von der Natur des ursächlichen Processes. 
Die resultirende Entzündung, die Reaction, kann in den ver¬ 
schiedensten Formen auftreten, von minimaler Reizung bis 
zu starker Impetiginisation, von der passageren Läsion bis 
zum schweren und chronischen Ekzeme (secundäre, banale 
Infectionen der Haut auf dem Boden wahren Ekzems, arte- 
ficieller Dermatitis, Dermatitis parasitaria etc.). 


3. Solche banale Infectionen können ohne Präexistenz 
irgend welcher Krankheitserscheinung unversehens zustande 
kommen. Ihre Entwickelung und ihr Grad sind von der Be¬ 
schaffenheit des Terrains abhängig, auf dem sie zum Aus¬ 
bruche gelangt sind (primäre, banale Infectionen der Haut). 


Aus den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Abtheilung für Chirurgie der Harnorgane. 

Die conservativen Operationsmethoden bei Harnverhaltung. 

KÜSTER (Marburg): 1. Unter den Verhaltungen im Nieren¬ 
becken unterscheiden wir folgende zwei Gruppen; 

a) Die primäre Verhaltung, die Sackniere, Cystinephrosis; 

b) die secundäre Verhaltung, welche den Ausgang der Pyelo¬ 
nephritis darstellt (Empyem der Niere). Von letzterer sehen wir 
in nachfolgendem ab, da sie fast ausschließlich radicale Operationen 
erfordert. 

2. Der Name Sackniere umfaßt alle durch Abflußhindernisse 
hervorgerufenen primären Verhaltungen, ohne Rücksicht auf ihren 
Inhalt, der wasserartig, urinös, eitrig, dick und zäh oder endlich 
breiartig sein kann. 

Für alle diese Formen besondere Namen aufzustellen, ist un¬ 
zweckmäßig ; vielmehr empfiehlt es sich, sie unter einem gemein¬ 
samen Krankheitsnamen Cystinephrosis zu vereinigen, dessen Unter¬ 
abtheilungen Pyonephrosis, Urenophrosis u. s. w. sein können. 

3. Die Abflußhindernisse liegen mit ganz seltenen Ausnahmen 
im Harnleiter. In diesem ist das obere Ende bevorzugt. Demnach 
richten sich die operativen Eingriffe mit seltenen Ausnahmen gegen 
das obere Drittel des Harnleiters. 

4. Die Urinverhaltungen im Nierenbecken sollen, wenn eben 
möglich, conservativ, d. h. mit Erhaltung des ausscheidenden Organes 
behandelt werden, selbst dann, wenn man sich die Ueberzeugung 
von der Gesundheit der zweiten Niere hat verschaffen können. 

5. Die conservativen Methoden lassen sich in vier Gruppen 
theilen: 

A. Ortsveränderung der verlagerten Niere (Nephropexie nach 
Guyon). 

In manchen Fällen ist dieser einfachste Eingriff mit Loslösung 
des Harnleiters, beziehungsweise mit irgend einer plastischen Ope¬ 
ration in Verbindung zu setzen. 

B. Anastomosenbildung zwischen: 

1. Harnleiter und Harnleiter; 

2. Nierenbecken und Harnleiter; 

3. Nierenbecken und Blase. 

Diese Operationen sind nur dann zu billigen, wenn die Her¬ 
stellung todter Räume, welche Steinbildung begünstigen würden, 
vermieden wird. Ist dies nicht möglich, so ist diese Operation ver¬ 
werflich. 

C. Plastische Operationen mit und ohne Harnleiterresection. 

1. Die Pyeloptychie nach I. Israel. 

2. Einschneiden der Klappen und quere Naht (Fenger). 

3. Einfache Resection des verengerten Harnleiters. Hiebei 
sollte stets die quere Resection vermieden werden, während die 
schräge Resection eher eine Heilung ohne Stenose verspricht. 

4. Uretero - Pyeloneostomie. Methoden von Trendelenburg 
und Küster. 

D. Partielle Nierenresection. 

1. Resection des Nierenbeckens und Naht (Albarran). 

2. Keilförmige Resection in der Nierensubstanz bei Hydro- 
nephrose in einer Hufeisenniere. 

CHRISTIAN Fenger: Die remittirende oder beginnende Ver¬ 
haltung (jede Verhaltung ist im Anfänge remittirend) schafft Be 
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dingungen, bei welchen man immer an die Möglichkeit denken 
muß, das Nierengewebe vor Schaden zu bewahren, indem man den 
freien Harnabfluß wieder herstellt. 

Der Sitz der Verhaltung kauu in den Kelchen gelegen sein, 
in einem Ureteraste, in der Tiefe des Beckens, am Anfänge des 
Ureters, in diesem selbst. 

Sitzt das Hinderniß an einem der beiden ersten Punkte, so 
bewirkt es locale oder partielle Cystonephrosis und erfordert zur 
Behebung des Zustandes Bisection der Niere von ihrem convexen 
Rande aus und Spaltung der Zwischenräume. 

Die Stenose am Beckenende des Ureters (Klappenbildung, 
schiefe Einpflanzung durch unilaterale Dilatation) erfordert ver¬ 
schiedene Eingriffe, je nach Abwesenheit oder Vorhandensein von 
Verengerungen im oberen Antheile des Ureters. Besteht keine Ver¬ 
engerung, so kann die Klappenbildung durch eine transpelvieale 
Operation (Fengek, Mynteb, Trendelenburg, Küster) oder durch 
eine extrapelvicale Operation, die ich vorziehe, beseitigt werden. 
Sitzt die Verengerung am Abgänge aus dem Nierenbecken, so tritt 
die extrapelvicale, plastische Operation (Fenger) in ihr Recht oder 
die Resection der verengerten Partie und die Einpflanzung des 
oberen Ureterstückes in das Nierenbecken. Sitzt das Hinderniß im 
Ureter, so ist nach den Regeln der Ureterchirurgie zu verfahren : 
Resection und Reimplantation oder meine plastische Operation. 

Ich hatte in fünf Fällen niemals Recidive: 

1. Klappenbildung, transpelvieale Operation, keine Recidive 
nach sechs Jahren. 

2. Verengerung des oberen Ureterstückes, extrapelvicale Ope¬ 
ration, kein Rückfall nach sechs Jahren. 

3. Klappenbildung im unteren Ureterzweige. Bisection der 
Niere, Durchschneidung der Klappe und der Zwischenräume, keine 
Recidive nach drei Jahren. 

4. Excision einer Ureterklappe, nach drei Jahren noch völlige 
Heilung. 

5. Stein im oberen Ende. Extraction. Ein Jahr später plasti¬ 
sche Operation; hierauf völliger Verschluß an Stelle der zweiten 
Operation; nach meiner plastischen Operation Dauerheilung. 

Zweimal Recidive: Klappenbildung ohne Verengerung, intra- 
pelvicale Operation, Recidive der Stenose, Verschluß der Becken¬ 
mündung, ein Jahr darauf Nephrektomie. Ein zweiter Fall mit ähn¬ 
lichem Verlaufe, gleichfalls schließlich Nephrektomie. 

BAZY (Paris): Man spricht vou Harnverhaltung, wenn der 
Harn gewissermaßen in coustanter Weise im Nierenbecken und in 
den Kelchen durch Behinderung seines Abflusses zurückgehalten 
wird. Das Hinderniß kann allenthalben zwischen Niere und Urethral¬ 
ende gelegen sein. Uns beschäftigen bloß die Hindernisse, die im 
Ureter, an einer Stelle seines Verlaufes, gelegen sind; cs können 
sein: Verengerungen, Falten, fehlerhafte Insertion, Calculi. 

1. Klappen sitzen fast ausschließlich am oberen Ureterende. 

2. Steine können überall liegen, doch sieht man sie am 
häufigsten an den Enden. 

3. Für Verengerungen gilt das eben Gesagte. 

Die letzteren kommen durch Wandläsionen und Entzündungen 
von Nachbarorganen (Periureteritis, Perinephritis) zustande; die 
Narbenbildung bedingt sodann die Verengerung; so kommen Ver¬ 
engerungen bei den uretero vaginalen Fisteln zustande. 

Die Harnverhaltung kann intermittirend, remittirend und con- 
tinuirlich sein; die beiden ersten Formen gehören Kategorie 1 und 2 
an, die permanente Verhaltung wird manchmal durch Stein bewirkt, 
zumeist durch Stenosen. Die Verhaltung kann septisch und aseptisch 
erfolgen. Aseptisch sind die Hydronephrosen und die Pyonephrose. 

Oonservativ kann vorgegangen werden, wenn daraus keine 
Gefahr für den Kranken resultirt und die Niere functionstüchtig 
ist, z. B. bei einfacher Hydronephrose, minder scharf ist die Indi- 
cation bei inficirter Hydronephrose zu stellen, absolut, wenn nur 
eine Niere vorhanden ist. 

Die Steine werden nach den verschiedenen, hiezu geeigneten 
Methoden entfernt. — Klappen können spontan schwinden, für 
falsche Einmündung des Ureters gilt die Uretero-Pyelo-Neostomie; die 
Operation kann primär oder seemulär erfolgen.. — Die Verengerun¬ 


gen können selten dilatirt werden, sie werden meist durch plastische 
Operationen eutfernt; in aseptischen Fällen transperitoneal, in septi¬ 
schen lumbal. Bei schiefer Einpflanzung des Ureter in die Blase 
geschieht die Operation abdominal oder transperitoneal, mit Median¬ 
schnitt; die vaginalen Methoden sind zu verwerfen. 

Infection des Ureter oder des Beckens ist keine Contraindi- 
cation der Operation. — Nierenabscesse sind Gegenanzeigen für 
plastische Operationen. — Die operativen Resultate der letzten 
sieben Jahre sind zweifellose Belege für alles eben Gesagte. 

Der Werth der chirurgischen Intervention bei Blasentuberculose. 

SYLV. SAXTORPH (Kopenhagen): Die chirurgischen Maß¬ 
nahmen haben sich nach der Pathogenese und der Eingangspforte 
der Infection, nach Natur und Ausdehnung des localen Processes zu 
richten. 

Miliare Tuberculose — eine Theilerscheinung der allgemeinen 
Tubereulose — kommt hier nicht in Betracht. Es handelt sich bloß 
um die chronische, isolirte Tuberculose des Urogenitaltractes, un- 
complicirt oder in Gemeinschaft mit einer der gewöhnlichen Eiter- 
infectionen. 

Der Tuberculose des Urogenitaltractes ist in der Regel ein 
älterer Herd (in der Lunge) vorausgegangen. Die Infection kann 
in zweifacher Weise erfolgen, auf dem Wege des Blutes durch die 
Nieren (descendirende Form) und gleichfalls durch das Blut, Pro¬ 
stata, Vesiculae seminales, Hoden, Nebenhoden, Blasenwand, Schleim¬ 
haut. Hämatogene (primäre) Infection der Blase kommt wohl fast 
niemals vor. 

Für diese Form der Tuberculose muß immer die radicale Ent¬ 
fernung des älteren Herdes (der Quelle der Infection) in Betracht 
gezogen werden. Gelingt dies nicht, so ist der ganze Eingriff — 
ein Schlag ins Wasser. , 

Ist der veranlassende Krankheitsherd entfernt, so kann die 
Blasentuberculose spontan heilen, wenn sie nicht zu weit vorge¬ 
schritten ist, oder chirurgische Behandlung erfordern. — Immer, 
bei Männern und Frauen, ist der hypogastrische Schnitt angezeigt; 
alles Krankhafte wird entfernt, der Grund energisch cauterisirt; der 
Kranke wird in der Stellung, die Trendelenburg angab, operirt. 
Die Wunde wird schließlich vernäht, die Blase drainirt; locale und 
allgemeine Nachbehandlung sind unerläßlich. Je früher die Ope¬ 
ration vorgenommen wird, desto größer ist die Aussicht auf Erfolg. 

Bei vorgeschrittener Tuberculose wird die Operation oftmals 
wegen zweier Indicationen ausgeführt: Schmerz und Polyurie. Dann 
geht man vor durch hypogastrischen Schnitt, Cauterisation; Peri¬ 
nealschnitt (beim Manne), Curettement, Drainage; Curettement auf 
dem Wege durch die Urethra (beim Weibe); durch locale Behand¬ 
lung, leichte Waschungen mit Borwasser zur Bekämpfung der be¬ 
gleitenden Cystitis; Silbernitratlösungen werden nicht vertragen. 
Allgemeine hygienische Maßnahmen sind vom ersten bis zum letzten 
Tage stets erforderlich. 

ALBERT HOGGE (Liege): Die unblutige Behandlungsmethode 
der tuberculösen Urethritis posterior tuberculosa und der Cystitis 
tuberculosa ist identisch. Locale, wirksame Antiseptica sind: Subli¬ 
mat, Jodoform, Guajakol, Pikrinsäure, Ichthyol. Alle anderen sind 
theils wenig in Gebrauch, theils verlasssn : Milchsäure, Chlorzink, 
Kupfersulfat, Perubalsam, Europhen. Nitras argenti sollte niemals 
mehr zur Anwendung gelangen. 

Die locale Behandlung vermag unter Umständen die cardi- 
nalen Symptome, Polyurie und Schmerz, Hämaturie, Pyurie, günstig 
zu beeinflussen. 

Die beste Methode bei tuberculösen Läsionen der vorderen 
Urethra (selten) ist ihre Zerstörung an der Hand des Endoskops. 

Tuberculose Geschwüre am Penisschafte sind zur Excision ge¬ 
eignet. 

Die blutige Behandlungsmethode der tuberculösen Urethritis 
beim Manne mit Curette und Thermocauter wird durch Perineal¬ 
schnitt eingeleitet; oftmals ist die Exstirpation der Pars prostatica, 
oft auch die Prostatektomia totalis mit Blasenurethranaht (Doyen) 
angezeigt. 

Cowperitis tuberculosa wird mit Incision, mit Excision, Curette 
ment, Drainage, bei Infiltration und Fistelbildung behandelt. 

2 * 
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Die infiltrirende Prostatatuberculose eignet sich kaum zur 
Operation. Locale Behandlung kann nur versucht werden, wenn die 
Herde in der Prostata mit dem Urogenitaltracte communiciren. Der 
Erfolg dürfte wohl niemals bedeutend sein. 

Interstitielle Injectionen mit Jodoform, Chlorzink etc. durch 
Blase, Rectum, Perineum haben kaum Erfolge aufzuweisen. Durch 
blutige Operation haben Guyon, Bouilly, Le Dentu, Dittel, Al- 

BARRAN,' ZüCKERKANDL, GaüDIEK, MARWEDEL, CüNITZER, CZERNY, 

Meyer, Haenel, Andry Erfolge gesehen. — Die Samenblasen, 
auch Hode und Nebenhode sind bei dem Processe fast stets bethei¬ 
ligt; daher haben Ullmann, Villeneuve, Platon, Roux, Suk, 
Weir, Schede, Routier, Bautel, Kentdigpy die Samenblasen 
und Vasa deferentia nach einseitiger oder beiderseitiger Castration 
entfernt. 

lieber 20 so erfolgreich behandelte Fälle berichtete Roux. Oft 
bleiben Fisteln zurück. 

Aus vielen und guten Arbeiten über diesen Gegenstand geht 
hervor, daß bei Hoden-Nebenhodentuberculose totale Castration nur 
ausnahmsweise zu erfolgen hat. 

Die Operation der Wahl hat die blutige conservative Methode 
zu sein, typische und atypische Resection der Epididymis, des Vas 
deferens, der Tunica vaginalis mit oder ohne explorative Orchido- 
tomie und partielle Orchidektomie. 

Auch diese Methode hat ihre Iudicationen und Contraindi- 
cationen, sie schließt Cauterisationen, parenchymatöse Injectionen, 
Auskratzungen, Resection tuberculöser Theile nicht aus. Die Methode 
Mauclaire’s ist noch zu jungen Datums, um ein Urtheil über ihre 
Wirkung zu gestatten. Im allgemeinen schwanken die Operations¬ 
methoden bei den einzelnen Formen der Urogenitaltuberculose nach 
der Individualität des Operateurs; die Möglichkeit der radicalen 
Entfernung bietet jedenfalls Gewähr für die vollkommene Genesung 
des Erkrankten. Die jüngsten, wenn auch noch spärlichen Erfolge 
nach totaler Exstirpation der Geuitalwege wegen Tuberculose dürften 
die Chirurgen ermuntern, sich in Zukunft des öfteren an diese kühne 
Operation heranzuwagen. 

Nierentuberculose. 

ALF. POUSSON (Bordeaux): Chirurgische Intervention wird bei 
Nierentuberculose seit kaum 15 Jahren geübt, doch hat die Zahl 
der Operationen so rapid zugenommen, daß bereits 1892 und 1898 
(Vigneron’ Facklam, Palet) eine imposante Statistik zusammen¬ 
gestellt werden konnte, der dermalen 161 Fälle hinzugefügt werden 
können. 

I. Allgemeinresultate, b) Unmittelbare Erfolge. Mor¬ 
talität — 600 Fälle — 21*38%, neuere Fälle 11*68%, bei ein¬ 
zelnen Chirurgen 8*95%. 

b) Die Sterblichkeit der Nephrotomie und der Nephrektomie 
ist gleich 20*8% und 21*47%; manche Chirurgen verzeichnen Ex¬ 
stirpation zu Incision wie 18*51% : 6*54%. 

c) Todesursache ist in diesen Fällen völlige Harnversiegung; 
dazu kommen Shock, Sepsis, Peritonitis, Verletzungen von Einge- 
weiden und wichtigen Gefäßen. 

Dauererfolge. Von 63 erlagen 39 im folgenden Jahre der 
fortschreitenden Tuberculose, 24 überlebten um 3—10 Jahre; bei 
allen war eine Fistel in der Lendengegend zurückgeblieben. 

Nach Nephrektomie starben von 335 42 durch Geueralisation 
der Tuberculose, 293 lebten noch am Ende des 1., 41 nach 2—3, 
4 nach 5, 7 nach 6, 2 nach 8 Jahren. 7 von 105 hatten eine 
Fistel. Die Nephrektomie erscheint somit überlegen. 

II. Die Resultate nach den klinischen Formen 
und Verhältnissen derAffection. a) Im Stadium der reinen 
bacillären Infection war von 10 Fällen kein Todesfall zu verzeich¬ 
nen ; den Kranken blieb die Integrität ihres Ilarnapparates lange 
erhalten. 

b) Bei Mischinfectiouen besteht im ganzen genommen das 
gleiche Verhältniß. 

c) Bilateralität schließt chirurgische Eingriffe nicht aus; leichte 
Nephritiden der einen Niere pflegen nach Nephrotomie und Ektomie 
der anderen besser zu werden. 


III. Die Resultate, nach der Operationsmethode 
gesichtet: a) Nephrotomie soll bei der miliaren und der Knöt¬ 
chenform nicht angewandt werden, wohl aber in Verbindung mit 
dem Curettement bei massiven Formen; bei der hydronephrotischen 
Form ist sie ausnahmsweise am Platze. 

Bei der pyelonephritischen Form erzielt man mit ihr nur 
temporäre Resultate; sie kann nur als Operatio necessitatis betrach¬ 
tet werden. 

b) Die primäre Nephrektomie ist Operation der Wahl; ihre 
Mortalität beträgt blos 21*79%, die der secundären 30*76%. 

c) Die extraperitoneale und transperitoneale Methode geben 
21*21% und 34*04 % Mortalität. Auf lumbalem Wege kann man 
voluminöse Nieren ohne Morcellement entfernen. 

d) Die partielle Nephrektomie wurde selten versucht; sie ist 
gewöhnlich unzureichend, da die zurückgelasseuen Nierentheile zur 
Zeit der Operation bereits per continuitatem erkrankt zu sein 
pflegen. 

Oie Spätresultate der operativen Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie. 

A. V. FRISCH (Wien): Von den verschiedenen sogenannten Radi- 
caloperationen gegen Prostatahypertrophie können nur jene einen 
dauernden Erfolg versprechen, welche auf eine directe Beseitigung 
des in der Prostata liegenden Hindernisses für den freien Harnab¬ 
fluß abzielen. Als solche kommen in Betracht die Prostatektomia 
suprapubica und periuealis und Bottini’s galvanokaustische Incision. 
Die alten Verfahren von Mercier und anderen sind heutzutage als 
gefährlich mit Recht verlassen. 

Der dauernde Effect einer solchen Operation ist umso siche¬ 
rer, je besser die Beseitigung der Obstruction gelungen ist und je 
freier sich der Weg nach beendigter Narbenbildnng erhält. 

Daß ein zielbewußtes Vorgeben unter Leitung des Auges — 
also eine der verschiedenen Prostatektomien — diesen Bedingungen 
am besten entsprechen würde, ist einleuchtend, doch sind diese Ein¬ 
griffe mit Rücksicht auf das höhere Alter und den häufig sehr la¬ 
bilen Kräftezustand der hiebei in Betracht kommenden Patienten 
als schwere und gefährliche Operationen zu bezeichnen. 

Weniger gefährlich erscheint Bottini’s Operation, aber auch 
diese stellt sich als nicht so harmlos heraus, als sie von mancher 
Seite aufgefaßt wurde. 

Prostatektomien sowohl als auch die galvanokaustische Inci¬ 
sion ergeben zuweilen tadellose und für die Dauer sehr befriedi¬ 
gende Resultate. Selbst bei distendirter und in ihren contractilen 
Elementen scheinbar functionell untüchtig gewordener Blase kann 
das Endresultat, wenn die Obstruction gründlich behoben wurde, 
noch ein vollkommenes sein. 

Eine bestimmte Richtschnur aber, in welcher Weise wir uns 
durch den operativen Eingriff einen Dauererfolg sichern können, 
gibt es bisher nicht. Wenn wir auch bei den Prostatektomien trach¬ 
ten, die obstruirenden Partien der Prostata möglichst vollständig zu 
entfernen, so sind doch die mechanischen Verhältnisse, welche die 
Obstruction herbeiführen, so verschiedenartige, daß wir bei keiner 
der üblichen Operationsmethoden immer sicher imstande sind, diese 
in ihrer Totalität zu überblicken. Dies gilt in gleicher Weise für 
die BOTTiNi’sche Operation, bei der wir im Dunklen operiren und 
trotz der Benützung des Cystoskops die eigentliche Ursache der 
Harnverhaltung oft nicht zu ergründen vermögen. Dies ist der 
Grund, warum ein Theil der Erfolge ausbleibt. 

Der bleibende Effect bei allen diesen Operationen kann noch 
in späterer Zeit vereitelt werden, theils durch Bildung harter hyper¬ 
trophischer Narben, welche ein neues Hinderniß setzen, theils durch 
fortschreitende Hypertrophie der Drüse und Bildung neuer Wülste 
und Prominenzen. 

F. LEGUEN (Paris): Drei Methoden sind gebräuchlich: Die 
testiculäre Operation, die Cystotomie und die Prostatektomie. 

Die testiculäre Operation bezweckt, Atrophie der vergrößerten 
Prostata durch die physiologischen Verbindungen zwischen Prostata 
und Testikel herbeizuführen. 

Die Castration wurde zuerst durch Resection des Vas deferens, 
dann durch Durchschneidung der Nerven des Samenstranges ersetzt; 
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docli vermögen diese die Castration nicht zu ersetzen. Nach Ca¬ 
stration tritt bloß eine geringe Volumabnahme ein, doch empfinden 
die Kranken eine Besserung, die Blasencontractilität kehrt wieder, 
der Residualharn nimmt an Menge ab, die Frequenz der Miction 
wird geringer. Auch handelt es sich niemals um eine wirkliche 
Heilung. 

Die Cystotomie bezweckt, dem Harnabflüsse einen neuen Weg 
zu schaffen; sie ist das letzte Mittel, wenn die Dauersonde versagt; 
sie setzt continuirliche Incontinenz, und doch entleert sich die Blase 
nie vollständig. Auch die Cystotomie wird daher nur ausnahmsweise 
zur Anwendung kommen. 

Die directen Eingriffe sind die Operationen der Zukunft. Die 
BOTTIN l’schen Operation ist nichts anderes als eine elektrolytische 
Prostatotomie. Die partielle Prostatektomie gibt bei partiellen Hyper¬ 
trophien ausgezeichnete Resultate. Die Blasencoutracticität kehrt 
wieder, in manchen Fällen fast äquivalent einer völligen Heilung; 
gegen totale Hypertrophien ist sie machtlos. — Die totale Prosta¬ 
tektomie ist in solchen Fällen allein geeignet, alle üblen Zustände 
zu beseitigen. Perineal und zur rechten Zeit ausgeführt, erscheint sie 
geeignet, einmal die einzig richtige Methode der Behandlung der 
hypertrophirten Prostata zu werden. 

Die Spätresultate der blutigen Operationen bei Urethral* 

stricturen. 

REGINALD HARRISON (London): Bei periurethralen Verenge¬ 
rungen der Pars posterior kann der Effect der Divulsion nach Per¬ 
ke vk und Holt oftmals bloß bestehen in Ruptur der Faserstränge 
der Submucosa, während die Schleimhaut selbst, ohne zu zerreißen, 
ihre normalen Dimensionen wieder erhält. Ist die Schleimhaut jedoch 
selbst in die Verengerung einbezogen, so zerreißt sie mit dem peri¬ 
urethralen Gewebe bei der Divulsion. Durch Urethrotomia interna 
kann man auch in solchen Fällen Heilung erzielen; der Gebrauch 
von Bougies empfiehlt sich hernach aus Vorsicht. 

Bei multipler Stenosenbildung oder ausgedehnten Verengerun¬ 
gen der hinteren Urethra tritt trotz Urethrotomia interna leicht 
Recidive ein. Durch Vermeidung von Harnstagnation werden die 
Kranken vor großen Gefahren bewahrt. Die Gefahr der Recon- 
traction und der Recidive wird nach Urethrotomia interna beträcht¬ 
lich, durch simultane systematische Drainage sicher, durch Combi- 
nation mit Urethrotomia externa und perineale Function zuver¬ 
lässig ausgeschaltet. 

HERESCO (Bukarest): Die genauen ätiologischen, anatomi¬ 
schen und pathologischen Kenntnisse der Gegenwart gestatten bessere 
Indicationsstellung. 

In Betracht kommen die interne, die externe Urethrotomie 
und die Resection der Urethra. 

Urethrotomia interna wurde zumal bei gonorrhoischen Stric¬ 
turen geübt; die mehr minder totale Induration des Gewebes ver¬ 
hindert eine so angestrebte Heilung; die Vernarbung bewirkt Wieder¬ 
kehr der Stenose, wenn nicht sofort dilatirt wird. Dilatation und 
Urethrotomia interna müssen daher Zusammengehen. Die Recidiven 
wurden nach drei Monaten bis 30 Jahren beobachtet. 

Die Urethrotomia externa wurde bei impermeablen, fistulösen 
und mit perinealen Callositäten combinirten Stricturen ausgeführt; sie 
hat kein größeres Heilungsprocent, als die Urethrotomia interna; 
Recidiven treten eben so rasch und eben so spät ein. I6t das Peri¬ 
neum von Fisteln, Indicationen und Callositäten durchsetzt, dann 
bietet die externe Operation Vortheile durch directe Behandlung 
des Perineum. 

Die Resection der Urethra führt nur in wenigen, scharf um¬ 
schriebenen Fällen zu definitiver Heilung. Jedwedem blutigen Ein¬ 
griff hat die perseverirende Dilatation unmittelbar zu folgen. 

ALBARRAN (Paris): Man unterscheidet Verengungen entzündlichen 
und traumatischen Ursprungs; je nach Sitz, Zahl, Ausdehnung, Grad 
der Verengerung und Art ihrer Complication kann man Unterab¬ 
theilungen schaßen. 

1. Entzündliche, nicht complicirte Verengerun¬ 
gen. Hier kommen in Betracht: Elektrolyse, progressive Dilatation, 
externe und interne Urethrotomie, Resection, Plastik. 


Die Elektrolyse in einer Sitzung gibt, wenn ihr nicht prolon- 
girte Dilatation folgt, rasche Recidiven; die langsame Elektrolyse 
scheint von besserer Wirkung zu sein, doch reichen die diesbezüg¬ 
lichen Publicatiouen zu einem sicheren Urtheile noch nicht hin. Die 
progressive Dilatation muß methodisch bis 60° Benique fortgeführt 
werden, der Canal muß seine Biegsamkeit wieder erlangen, die 
gleichzeitige Urethritis behandelt werden. Nur bei leichten Fällen 
sind Dauerresultate zu verzeichnen; in schwereren muß periodisch 
die Dilatation erneuert werden. Die Urethrotomia interna ist bloß 
als erstes Tempo der progressiven Dilatation zu betrachten; ohne 
folgende Dilatation ist sie unwirksam; Recidiven sind trotz Dila¬ 
tation zu fürchten. 

Die Urethrotomia externa ist allen anderen Methoden über¬ 
legen, doch kann sie nur bei umschriebenen Stricturen zur Anwen¬ 
dung gelangen. 

Wenige Fälle sind ohne nachherige Dilatation geheilt geblieben, 
doch kann Wiederkehr der Stenose mit Sicherheit nur durch Dila¬ 
tation verhindert werden. Die Resection der Urethra bei entzünd¬ 
lichen umschriebenen Stricturen der perineo-scrotalen Region kann 
der Urethrotomia externa verglichen werden. Ausgebreitete Resectio- 
nen der Perinealgegend führen leicht Verkrümmungen des Penis¬ 
schaftes herbei. 

2. Entzündliche Stricturen von Schwellungen 
und Fisteln complicirt. Progressive Dilatation und Urethro¬ 
tomia interna sind unwirksam, Urethrotomia externa, partielle und 
totale Resection am Platze. 

3. Traumatische Stricturen. Progressive Dilatation 
garantirt nicht Dauerheilung; auch nach Urethrotomia interna tritt 
sehr rasch Recidive ein. Die Resultate der Urethrotomia externa sind 
besser, Recidiven auch mit ihr nicht vermeidbar. 

Einzig richtig ist in solchen Fällen die Wahl der Resection; 
sie gelingt bei traumatischen Stricturen in der Regel und führt 
dauernde Heilung herbei. 


Abtheiluny für innere Mediciti . 

Die Pathogenese der Gicht. 

P. Le GENDRE (Paris)': Seitdem man die uratische Natur der 
Tophi und die Uricacidämie der Gichtischen erkannt hat, waren 
die Theoretiker immer bestrebt, die Pathogenese dieser Erkrankung 
durch die Anhäufung von Harnsäure im Stoffwechsel und die Prä- 
cipitation von harnsaurem Natron in den Geweben zu erklären. Die 
bemerkenswerthesten Theorien haben angenommen: Uebermaß von 
Harnsäurezufuhr durch die Nahrung oder von Harnsäure Genera¬ 
toren ; übermäßige Harnsäurebildung aus den Nucleinen und Nucleo- 
albuminen der Leukocyten und Zellkerne; Harnsäurevermehrung 
durch Insufficienz der Transformation in Harnstoff entweder durch 
Leberinsufficienz oder durch Mangel des harnstoffbildenden Fer¬ 
mentes oder durch mangelhafte Oxydationen im Organismus über¬ 
haupt ; Retention von Harnsäure durch mangelhafte Ausscheidung 
durch die Nieren: Resorption von Harnsäure in der Niere, die 
in der Regel aus Harnstofl' und Glykokoll Harnsäure zu bilden hat 
und unfähig wurde, die gebildete Harnsäure auszuscheiden. Nach 
der Ansicht maucher Autoren wirkt das harnsaure Natron in den 
Gelenksgeweben als Fremdkörper entzündungserregend; nach der 
Ansicht anderer wirkt es in chemischer Weise, und die Modificirung 
der Gewebe ist nothwendig für die Ablagerung der Depots von 
Harnsäure in Krystallform. 

Manche erklären die gichtischen Localerkrankungeu durch 
verminderte Vascularisation oder verminderte Widerstandsfähigkeit 
der prädisponirten Gewebe und die gichtischen Anfälle durch Be¬ 
hinderung der Nierenfunction. Andere wieder beschuldigen hiebei 
irgend welchen Nerveneinfluß. Man hat auch angenommen, daß die 
Harnsäure nur schädlich wirken könne, nachdem sie gewisse phy¬ 
sikalische und chemische Umwandlungen eingegangen sei, und daß 
eine wichtige Rolle in der Pathogenese der Gicht auch andere 
Substanzen haben, so die Alloxurkörper. Die klinische Statistik hat 
es über jeden Zweifel sichergestellt, daß Gicht mit ganz specieller 
Häufigkeit bei Individuen vorkommt, deren Ascendenz und Descen- 
denz an Arthritiden, Ernährungsstörungen, Diabetes, Obesitas leidet, 
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und daß die Gicht sich auch häufig mit einer der genannten Affec- 
tionen verbindet. Die Arbeiten Boucharl’s gestatten keinen Zweifel 
mehr daran, daß der Diabetes in Abnahme der Fähigkeit der Or¬ 
gane, den Zucker zu verbrennen, besteht. Ist die Gicht klinisch 
derselben Natur wie der Diabetes, so ist es auch wahrscheinlich, 
daß der Gichtiker unfähig ist, die Eiweißstoffe so vollkommen zu 
verbrennen wie der Gesunde. 

Unter den Folgen mangelhafter Zerstörung der Stoffwechsel- 
producte nimmt auch die Ueberladung des Organismus eine Stelle 
ein; dieselbe kann zustande kommen sowohl durch manche Säuren 
(Oxalsäure, Essigsäure, Milchsäure etc.), welche die Lösungsfähig¬ 
keit der Harnsäure herabsetzen, so daß dieselbe, auch wenn sie 
nicht im Ueberschusse vorhanden ist, zur Ausscheidung in die Ge¬ 
webe gelangt, als auch durch manche organische Stoffwechselpro- 
ducte, welche zur Genese der vielfachen Gichtzufälle Veranlassung 
bieten können. 

Die klinische Statistik lehrt uns auch einen Zusammenhang 
kennen zwischen den gichtischen Veränderungen, der Albuminuria 
simplex und der interstitiellen Nephritis. Man kann behaupten, daß 
die functionellen Störungen von Seiten der Niere wie jene des 
Nervensystems eine Rolle spielen in der Vorbereitung der Gicht 
und bei dem Manifestwerden ihrer Paroxysmen, und zwar durch 
Behinderung der Ausscheidung von autotoxisehen Stoffwechselpro- 
ducten oder durch neurotrophische Iliutanhaltung des intracellulären 
Metabolismus. 

Bei erworbener Gicht wird die nutritive Zellstörung durch 
unhygienisches Gebahren (Abusus von Stickstoff- und oxalsäure- 
reicher Nahrung, gährende Getränke, ungenügende Körperbewegung, 
Surmenage des Nervensystems) oder durch Gifte herbeigeführt. 

Die hereditäre Gicht kann sich von nutritiven Veränderungen 
der Zellen der Ascendenz aus durch Ovulum oder Spermatozoon auf 
die Zellen der Descendeuz fortpflanzen. 

WILHELM Ebstein (Göttingen): 1. Die Gicht ist eine mehr 
oder weniger chronische Krankheit, welche sich auf Grund einer 
krankhaften, vererbbaren, meist wohl angeborenen krankhaften An¬ 
lage, der harnsauren Diathese, entwickelt. 

2. Ueber die letzte Ursache der harnsauren Diathese sind zur 
Zeit nur Hypothesen aufzustellen. Die innigen Beziehungen, die 
zwischen den Nucleinen und der Harnsäure bestehen, machen es 
bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich, daß es sich bei der 
harnsauren Diathese um eine abnorme Beschaffenheit der Zellkerne, 
bezw. des Protoplasmas handelt. Jedenfalls spielt die durch ganze 
Geschlechter und Rassen verfolgbare individuelle Anlage bei der 
harnsauren Diathese eine hervorragende Rolle. 

3. Verschiedene Umstände dürften dazu beitragen, daß aus 
der harnsauren Diathese sich Gicht entwickelt, nämlich: 

Je stärker die harnsaure Diathese ausgesprochen ist, um¬ 
so früher und stärker dürfte ceteris paribus die Gicht auftreten. 

b) Es gibt Lebensgewohnheiten, Trägheit, Ueppigkeit des 
Lebens, besonders aber die Verbindung beider, vor allem der Alko¬ 
holmißbrauch, welche dem Auftreten der Gicht Vorschub leisten. 
Darauf dürften vornehmlich die zeitlichen Schwankungen zu be¬ 
ziehen sein, welche über die Häufigkeit der Gicht berichtet werden. 

c) Es gibt acute chronische Intoxicationen, welche bei der 
Anwesenheit der harnsauren Diathese der Entwickelung der Gicht 
Vorschub leisten. Hiebei können besonders auch die Bakteriengifte 
eine Rolle spielen. Ich erinnere an erster Stelle betreffs dieser Um¬ 
stände an die Beziehungen des Rheumatismus, der Syphilis, der 
Bleivergiftung zur Gicht. Auch die Influenza scheint der Entwicke¬ 
lung der Gicht Vorschub zu leisten. 

d) Die von keinem Geringeren als Boerhave zuerst behaup¬ 
tete Contagiosität der Gicht scheint dabei keine Rolle zu spielen. 

e) Klimatische Verhältnisse scheinen die Entwickelung der 
Gicht nicht zu beeinflussen. 

4. Das die Gicht veranlassende Gift (Materia peccans) scheint 
die Harnsäure zu sein. Ob daneben noch andere, der Gruppe der 
Alloxur- oder Nucleinbasen zugehörige Stoffwechselproducte oder, 
wie Einzelne meinen, ein seiner Natur nach noch unbekanntes Gift 
eine Rolle spielen, ist eine noch offene Frage. Es ist wahrschein¬ 


lich, daß nur die aus den Nueleinsubstanzen des menschlichen Kör¬ 
pers und nicht die aus den Nucleinen der Nahrung entstehende 
Harnsäure einen directen Einfluß auf die Pathogenese der Gicht 
habe. Ob bei der Gicht eine vermehrte Bildung von Harnsäure 
stattfindet, ist weder bewiesen, noch erachte ich dies für absolut 
nothwendig. Ich halte aber nichtsdestoweniger eine vermehrte Harn¬ 
säurebildung bei der Gicht für sehr wahrscheinlich. 

Daß trotz einer vermehrten Bildung der Harnsäure, soweit 
sie sich aus einer vermehrten Ausscheidung derselben erkennen 
läßt, an und für sich keine Gicht entsteht, lehrt die Geschichte 
der Leukämie. Bei dieser Krankheit nämlich wird bekanntlich so 
viel Harnsäure ausgeschieden, wie niemals bei der Gicht. 

5. Die Harnsäure ist ein chemisches, aber kein septisches 
Gift. Dasselbe wirkt jedoch weder bei allen Thierspecies, noch in 
den verschiedenen Altersstufen der einzelnen Thiere, noch auf deren 
verschiedene Organe in gleich starker Weise. Die Harnsäure be¬ 
dingt entzündliche und nekrotisirende Veränderungen der betreffen¬ 
den Gewebe, in denen sie schließlich vollständigen Gewebstod 
(Nekrose) veranlaßt. Erst wenn das Gewebe vollkommen abge¬ 
storben ist, lagern sich in ihnen in Form von saurem harnsaurem 
Natron (Mono-Natrium-Urat Tollens, Natrium-Bi-Urat Roberts) 
harnsaure Salze krystallinisch ab. Nach Tollens circulirt in der¬ 
selben Alkaliverbindung die Harnsäure auch im Blut und in den 
alkalischen Gewebssäften und nicht, wie Roberts annahm, als Na- 
trium-Quadri-Urat, welches Tollens übrigens sachgemäßer als Hemi- 
Natrium-Urat bezeichnet. Es ist ohne weiteres zuzugeben, daß sich 
das Mono-Natrium-Urat Tollens (Natrium-Bi-Urat Roberts) unter 
sonst gleichen Bedingungen auch in Geweben krystallinisch ablagern 
kann, welche nicht durch die Harnsäure selbst, sondern durch ein 
anderes Gift zum Absterben gebracht sind. 

6. Um die Pathogenese der verschiedenen Symptome der 
Gicht zu verstehen, muß man a) eine primäre Gelenk- und J>) 
eine primäre Nierengicht unterscheiden. Die erstere ist die weitaus 
häufigste Form der Gicht, trotz derselben erreichen die Kranken 
oft ein hohes Alter. Die primäre Gelenkgicht entwickelt sich zu¬ 
nächst unter dem Einfluß einer localisirten, d. h. auf Grund einer 
zunächst auf eine oder mehrere Partien des menschlichen Körpers 
beschränkten Harnsäurestauung. Bei der primären Nierengicht 
handelt es sich von vornherein um eine generalisirte Harnsäure¬ 
stauung, die also von Beginn an über alle Körpertheile sich er¬ 
streckt und die stets durch eine schwere, primäre materielle Er¬ 
krankung der Nieren bedingt werden dürfte. 

DYCE DüCKWORTH (London): 1. Die Gicht als Krankheits¬ 
zustand ist eine Ernährungsstörung, bestehend in unvollkommenem 
Metabolismus in gewissen Organen und Körpertheilen, vielleicht in 
der Niere, wahrscheinlich in der Leber. 

2. Die trophische Störung oder die Insufficienz (Verlang¬ 
samung) besteht darin, daß die Harnsäure — wahrscheinlich im 
Ueberschusse — gebildet und periodisch im Blute zurtickgehalten 
wird (Urieemie goutteuse). 

3. Die Histologie vermag auf keinerlei Weise die Natur 
dieser Affection aufzuhellen, die vielleicht cellulären, vielleicht auch 
neuro-trophischen Ursprungs ist oder auch in structurellen Verän¬ 
derungen bestehen mag. 

4. Solche structurelle Zellveränderungeu können auch zu zeit¬ 
weise auftretenden Gichtanfällen bei den Descendenten führen. 

5. In der Mehrzahl der Fälle können die gichtischen Anfälle, 
an Intensität rasch zunehmend, krisenartigen Charakter erlangen. 
Diese Krisen sind gefolgt von Aenderungen der Lösungsverhältnisse 
der harnsauren Salze; diese scheiden sich sodann an gewissen 
Körperstellen in Krystallform aus. 

6. Der Gichtanfall, seine Localisation und seine Metastasen 
stehen vielleicht unter centralem (bulbärem) Nerveneinfluß. Die lo¬ 
calen Affectiouen findet man in den Gelenken oder in Geweben, 
die durch schlechtere Ernährung oder vorhergegangene Läsionen 
einen locus minoris resistentiae darstellen. 

7. Die Blutveränderungen bei der Gicht sind eigener Art und 
von anderen Alterationen des Blutes durchaus verschieden; doch 
können sie bestehen, auch ohne daß Gichtattaquen zustande kommen. 
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8. Die Harnsäure-Depots können, wo immer sic lagern, aus¬ 
geschieden werden, doch an schlecht ernährten Körperstellen 
auch Stabilität erlangen; sie treten unter heftigen Schmerzparoxys- 
men auf. 

9. Die klinischen Symptome der (licht weisen darauf hin, 
daß die Blutveränderungen und neuro-trophischen Störungen als 
pathogenetische Grundfactoren zu betrachten sind, so daß man also 
die Gicht als eine neuro-humorale Affection zu betrachten hat. 

Die Diagnose der Niereninsufficienz. 

CH. ACHARD (Paris): Die Diagnose der Niereninsufficienz be¬ 
ruht«; bis vor kurzem auf einem Zusammentreffen von allgemeinen 
und functionellen Störungen, urämischen, hydropisehen, brightischen 
Erscheinungen, Galopprhythmus, Veränderungen der Harnmenge 
und des specifischen Gewichtes des Harns, Albuminurie und Cy- 
lindrurie. 

Diese Symptome stellen auch heute noch das Wesentliche der 
genannten Diagnose dar; doch sind sie geeigneter auf anatomische 
Läsionen hinzuweisen als auf functioneile. Nun gehen aber ana¬ 
tomische Läsionen und physiologische Störungen einander nicht 
immer parallel; es können auch functionelle Störungen schweren 
Grades ohne besonders erwähnenswerthe Prodromalcrscheinungcn 
zutage treten und ein verhältnißmäßig guter Allgemeinzustand be¬ 
stehen, der über die mehr oder weniger scheinbare Compensation 
hinwegtäuscht. 

Eine genaue Feststellung des Zustandes der Nierenfunction 
erscheint somit nothwendig. Zu diesem Zwecke hat man die Niercn- 
secretion, zumal Harn und Blut vergleichend, durch klinische, phy¬ 
sikalische und physiologische Verfahren zu studiren versucht. — 
Statt die spontane Secretion der Niere zu untersuchen, hat man 
sodann auch versucht zu ergründen, wie die Niere sich der Aus¬ 
scheidung von Fremdkörpern zu entledigen vermag, die man in 
bekannter Menge in den Organismus einführt. — Zwei von diesen 
Methoden sind von praktischer Bedeutung: Die Cryoskopie und die 
absichtlich hervorgerufene Ausscheidung. 

Die Cryoskopie (Serum und Harn vergleichend), die uns die 
Zahl der Molecüle — ohne Unterscheidung ihrer Natur — kennen 
lehrt, die in den beiden Flüssigkeiten enthalten ist, zeigt die Per¬ 
meabilität der Nieren an. Aus der Menge gewisser Ilarnbcstandtheile, 
der Harnmenge und dem Körpergewichte erhält man Hinweise auf 
den Zustand der Harncirculation und der Gesammternährung, doch 
ist die Technik dieser Methode für die Klinik zu complicirt. Die 
Untersuchungen mit Zufuhr von Methylenblau gestatten es hingegen 
zu beurtheilen, in welcher Zeit und in welchem Verhältnisse die 
Niere den Körper von dieser färbenden Substanz zu befreien ver¬ 
mag. Die Untersuchungen sind in zweifacher Hinsicht lehrreich, 
denn sie stellen ein Mittel dar, pathologische Zustände aufzuklären, 
und sie unterstützen uns oftmals in der Diagnose larvirter inter¬ 
stitieller Nephritiden. 

S. LäACHE (Paris): Vortr. geht von dem Standpunkte aus, 
daß die Niere der wichtigste sccretorisehe Apparat des Orga¬ 
nismus ist, in dem flüssige und feste (Harnstoff) Residuen des 
Stoffwechsels zur Ausscheidung gelangen; er erwähnt sodann die 
renalen Oedeme, das Oedema fugax, das universelle Anasarka und 
die entscheidende Rolle des Herzens. 

In Bezug auf die Diagnose haben die Untersuchungen Achard’s 
und Castaigne’s neue Wege gelehrt. 

Die Therapie ist vorläufig vorwiegend prophylaktisch; die 
anderen Principien der Therapie sind bekannt. Dem Zustande des 
Herzens hat man immer erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Die Behandlung der muco-membranösen Colitis. 

ALBERT MATHIEU (Paris): Die principiellen, pathogenetischen 
und symptomatischen Indicationen lauten in großen Zügen: 

1. Bei Colitis muco membranosa ist Constipation die Regel; 
sie ist oft spasmodischer Natur. Die Diarrhoe, gewöhnlich passager, 
ist zumeist das Resultat eines Nachschubs von katarrhalischer 
Colitis. 

2. Bei Colitis muco-membranosa besteht in der Regel eine 
secretorische Irritation der Schleimhaut. 


3. Der rohe Symptomencomplcx tritt nur bei vorher neuro- 
pathischen Individuen auf. Die locale Neurose führt Hyperästhesien 
der Dickdarmwand und Motilitätsstörungen des Darmes (Contrac- 
tionen spasmodischer Art) herbei. 

4. Allgemeinzustand und locale Affectionen beeinflussen einan¬ 
der oftmals in ungünstiger Weise; die Therapie hat hierauf zu 
achten. Die mangelhafte Ernährung, die Schmerzen, die Autointoxi- 
cation führen Anämie, Abmagerung, oftmals sogar wirkliche Cachexie 
herbei. 

5. Gewisse Complicationen, die dysenteriformen und febrilen 
Nachschübe, die Hämorrhagien u. s. w., erfordern spccielle Be¬ 
handlung. 

Die Obstipation ist gleichzeitig Ursache und Wirkung; schwin¬ 
det sie, so ist damit ein wichtiges Kennzeichen der Heilung ge¬ 
geben. Von Nutzen sind Ricinusöl, große Klysmen, Belladonna. 
Ricinusöl gibt man in kleinen Dosen zugleich mit dem ersten Früh¬ 
stück ; die Irrigationen, die damit abwechselnd in Anwendung 
kommen, sollen etwa 40° warm sein und der Menge nach 1 */a 
2 j / 2 Liter betragen; sie wirken calmirend, reinigend, entlastend 
und kommen einer mechanischen Antisepsis gleich. Man kann ge¬ 
kochtes Wasser allein nehmen; zur Verstärkung der Wirkung 
dienen Sodalösungen, Natr. salicyl.; zur Bekämpfung des Catarrhs 
das Ichthyol. Alle Reizmittel — wie Purgantien, Massage, Adstrin- 
gentien — sind zu meiden. Die oftmals gerühmte vegetarische 
Küche vertragen viele Kranke nicht. Oelirrigationen sind zumeist 
von Nutzen; ebenso auch die Belladonna, die den Schmerz stillt 
und den Krampf löst. Opium und seine Derivate sind weniger 
wirksam. Locale Wärme und warme Bäder wirken beruhigend; 
prolongirtc Bäder und große warme Klysmen sind die Grundlagen 
der Cur in Plombieres; der Gebrauch ascendirender Douchcn (mit 
Druck) erscheint Mathieu ein Abusus. Zur Allgemeinbehandlung 
sind hydrotherapeutische Proccduren nützlich; herabgekommene 
Individuen sind schonender zu behandeln. Gegen die dysenteri¬ 
formen Nachschübe empfiehlt Mathieu Lavements mit Argent. 
nitr., gegen die Hämorrhagien die Hamamelis-Präparate und hohe 
Irrigationen von der Temperatur bis 45°. 

J. BOAS (Berlin): 1. Unter Colitis membranaeea verstehen 
wir eine eigenartige, katarrhalische, zu plastischer Schlcimbildung 
tendirende Erkrankung des Colon. 

2. Neben dieser häufigsten Form gibt es eine zweite, erheb¬ 
lich seltenere, bei w elcher die Krankheitserscheinungen anfalls¬ 
weise auftreten, während in den Intervallen keine wesentlichen sub- 
jectiven Beschwerden bestehen, ausgenommen vielleicht Koprostase. 
Diese Form bezeichnet man als Colitis mucosa. 

3. Es gibt ferner eine dritte Form, die man als Colitis mem- 
branacea arteficialis bezeichnen kann. Man kann dieselbe durch 
wiederholte adstringirende Einläufe (besonders Tannin) bei Indi¬ 
viduen mit Colitis, nicht aber bei Gesunden hervorrufen. 

4. Das Symptomenbild der Colitis membranaeea wird im 
Wesentlichen beherrscht durch Stuhlverstopfung, Kolik, Entleerung 
von schlcimig-membranösen Massen, die spastische Atonie und den 
nervösen Allgemeinzustand. Indessen können mehrere der genannten 
Symptome fehlen. Doch ist Obstipation fast constant. 

5. Entscheidend für die Diagnose ist lediglich der Befund der 
charakteristischen Schleimmassen. Die übrigen Symptome, die Druck¬ 
empfindlichkeit, die Entero- oder Coloptosc, die Wanderniere können 
allenfalls die Diagnose unterstützen. 

fi. Es ist eine unerläßliche Aufgabe des Diagnostikers, fest¬ 
zustellen, ob die Colitis membranaeea ein primäres oder secundäres, 
resp. complicirendes Leiden darstellt. Auch die Feststellung des 
arteficiellen Ursprungs der membranösen Colitis ist von praktischer 
Wichtigkeit. 

7. Eine Differentialdiagnose kommt bei aufmerksamer Unter¬ 
suchung lediglich gegenüber der Colica mucosa in Betracht. Durch 
häufige Beobachtungen der Anfälle, sowie durch methodische in 
den Intervallen vorzunehmende Darmspülungen wird eine Entschei¬ 
dung fast immer möglich sein. 

8. Der Verlauf der Colitis membranaeea geht genau parallel 
dem der habituellen Obstipation. Einflüsse, welche diese bessern, 
bringen auch jene zum Schwinden und umgekehrt. 
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JULIUS Mannaberg (Wien): 1. Enteritis membranacea und 
Colica mucosa sind von einander zu unterscheiden. 

2. Als Enteritis membranacea bezeichnen wir eine subacute 
oder katarrhalische Dickdarmaffection, die von theilweise schlei¬ 
migen Entleerungen begleitet ist. 

3. Colica mucosa nennen wir ein Krankheitsbild, dessen Sym¬ 
ptome paroxysmatische Koliken mit darauffolgenden massenhaften 
Schleimentleerungen sind. 

4. Können diese beiden Processe sich gelegentlich combi- 
niren ? 

5. Jede der beiden Krankheitsformen hat ihre eigene Pa¬ 
thogenese. 

6. Die erste besteht der Hauptsache nach bloß in einem 
durch abundante Schleimentleerungen charakterisirten Dickdarm- 
catarrh; sie ist dem gewöhnlichen Dickdarmcatarrh vergleichbar. 

7. Die Colica mucosa ist pathogenetisch verschieden. In der 
Mehrzahl der Fälle ist sie neuropathischen (hysterischen, neurasthe- 
nischen) Ursprungs, als Manifestation einer Neurose aufzufassen; 
auch da, wo keine sonstigen nervösen Symptome bestehen, ist sie 
als monosymptomatische Neurose des Darms aufzufassen. Geeignet 
einen Anfall auszulösen sind Krankheiten des Genitalapparates, 
ferner Obstipation, irritirende Mastdarmirrigationen, organische 
Darmleiden. 

8. Die Colica mucosa ist oft von anderen pathologischen 
Manifestationen begleitet, ohne selbst an deren Zustandekommen die 
Schuld zu tragen. Dies sind : Achylia gastrica, Dyspepsia nervosa, 
spastische Obstipation, Enteroptose. 

9. Die pathologische Anatomie der Enteritis membranacea und 
der Enteritis überhaupt sind gleich. 

10. Bei Colica mucosa fand man niemals irgend welche Läsion 
der Schleimhaut. 

Ueber Lungenödem. 

V. BASCH (Wien): Ich beschränke mich bei der Behandlung 
dieses Themas nur auf die Beantwortung folgender Fragen: 

I. Welches sind die durch das Thierexperiment nachweisbaren 
Entstehungsbediugungen des Lungenödems, welcher Natur sind die 
Vorgänge, die hiebei stattfinden? 

11. Von welchen Folgezuständen sind dieselben begleitet? 

III. In welcher Beziehung steht die Lehre vom Lungenödem 
zur Lehre von der cardialen Dyspnoe und cardialem Asthma? 

IV. In welcher Beziehung steht die Lehre vom Lungenödem 
zur Lehre von der Muskelinsufficienz des Herzens? 

Ad I. Die erste Bedingung besteht darin, daß der Abfluß des 
Blutes aus den Alveolarcapillaren in die Lungenvenen durch Stei¬ 
gerung des Druckes im linken Vorhofe gehemmt wird. Als zweite 
Bedingung ist der Bestand des ungehinderten Zuflusses zu den Lun¬ 
genarterien von Seite des rechten Ventrikels erforderlich. 

Folge zu stände der beiden Bedingungen sind Vergrößerung der 
Lungenalveolen, beruhend auf der Streckung der blutüberfüllten Al¬ 
veolarcapillaren, und verminderte Dehnbarkeit der Alveolarwand, 
verursacht durch die vermehrte Blutspannung in die Alveolarca¬ 
pillaren. 

Diese beiden Folgezustände können von einer Transsudation 
in die Alveolen begleitet werden. Die Bedingung hiefür ist durch 
die Lungenveuenstauung gegeben. 

Ad II. Durch Vermehrung der Größe und Resistenz der 
Lunge, d. i. durch die Lungenschwellung und Lungenstarrheit, wird 
ein mechanisches Ilinderniß für die Athmung geschaffen und hie¬ 
durch die Blutventilation gestört. Es entwickelt sich infolge dessen 
das krankhafte Gefühl der Dyspnoe als Ausdruck des Mißverhält¬ 
nisses zwischen der Athmungsarbeit und dem Nutzeffecte derselben. 
Dieses krankhafte Gefühl wird in dem Maße gesteigert, als infolge 
der mangelhaften Blutventilation der C0 2 -Gehalt des Blutes sich 
vermehrt, hiemit die Athmungsweise wachsen und die Athmungs- 
musculatur zur maximalen Anstrengung genöthigt wird. 

Wenn zur Lungenschwellung und Lungenstarrheit die Trans¬ 
sudation hinzutritt, d. i. wenn aus dem Vorstadium des Lungen¬ 
ödems sich ein wirkliches Lungenödem entwickelt, dann werden die 
Athmungshindernisse noch größer. Die Transsudation als solche, 
ohne gleichzeitige Lungenschwellung und Lungenstarrheit, bedeutet 


aber kein so erhebliches Athmungshinderniß als die Lungenschwel¬ 
lung und Lungenstarrheit. 

Boi starker Transsudation und geringer Lungenschwellung 
und Lungenstarrheit kann die Dyspnoe geringer sein als bei 
schwacher Transsudation und hochgradiger Lungenschwellung und 
Lungenstarrheit. 

Infolge andauernder Dyspnoe muß der C0 2 -Reichthum des Blutes 
wachsen und es muß zum Herztode infolge von Erstickung kommen. 

Ad III. Bei der cardialen Dyspnoe und dem cardialen Asthma 
kommen nur die Vorstadien des Lungenödems zur Entwickelung. 
Es kann aber auch bei beiden Zuständen geringe Transsudation 
auftreten, ohne daß dieselbe deutlich klinisch nachweisbar ist. 

Ad IV. Der Ausgangspunkt der cardialen Dyspnoe, des car¬ 
dialen Asthmas und des Lungenödems ist die Muskelinsufficienz des 
linken Ventrikels, und zwar sowohl die primäre, die sich unter 
niedrigem Arteriendruck, als die secundäre, die sich unter hohem 
Arteriendruck entwickelt. 

MASIUS (Liege): Oedem ist eine abnorme Anhäufung von 
Lymphe in den Zellzwischenräumen. Das acute Lungenödem ist ein 
specieller Fall von Oedem mit zwei Eigenthümlichkeiten, die von 
der Raschheit des Auftretens, der Intensität des zugrundeliegenden 
Processes und der Localisation abhängig sind. Die Anhäufung der 
austretenden Flüssigkeit findet nicht nur in den lymphatischen Ge¬ 
weben, sondern auch — durch Transsudation und Lymphorrhagie 
— in den Alveolarräumen statt. Die Gleichheit der klinischen 
Symptomatologie erklärt sich aus der Raschheit, mit der das Oedem 
in der Regel zustande kommt. 

Ueber die Pathogenese des Oedems gibt es drei Theorien: 

1. Die mechanische Theorie (das Oedem kommt durch Druck¬ 
steigerung in den Capillaren zustande); sie ist zu verwerfen. 

2. Nach Hamburger und Heidenhain ist die Lymphbildung 
eine secretorische Thätigkeit der Endothelzellen der Capillarwand 
und das Oedem die Steigerung dieser Function. 

3. Nach Starling, Winter, Theaulon . . . kommen die 
Oedeme durch verschiedene Durchlässigkeit der Oapillarwand und 
durch Variationen im osmotischen Druck zustande. 

Zwei Thatsachen sind zu beachten: eine active, einfache, 
nicht entzündliche Hyperämie der Gefäße ohne Behinderung des 
Flüssigkeitsabflusses ist für sich allein nicht imstande,, ein Oedem 
zu erzeugen. Hingegen sind Läsionen der Capillarwand wichtige 
Factoren bei der Erzeugung von Oedemen. 

Wir unterscheiden drei Formen: 

a) Das entzündliche Oedem. Hiebei handelt es sich wahr¬ 
scheinlich um Vasodilatation, umschrieben oder ausgebreitet, ge¬ 
legentlich entstanden und gefolgt von directen Läsionen der Ge¬ 
webe durch Mikroben, die jederzeit, auch im normalen Lungen¬ 
parenchym, vorhanden sind. 

b) Oedem durch Stase, die weitaus häufigere Form. Ihr be¬ 
gegnet man bei Herzkrankheiten, 8tenosen, Aortitis, Arteriosklerose, 
bei Nierenkrankheiten u. s. w. 

Die experimentellen Arbeiten über das Zustandekommen dieser 
Art von Oedem sind zahlreich, doch ihre Resultate controvers. 
Als wahrscheinlichste Ursache ist Vermehrung des Drucks in der 
Pulmonalarterie und ein Mißverhältniß zwischen der Arbeit der 
beiden Herzhälften anzunehmen. Den vielen Veranlassungen des 
Lungenödems ist eines gemeinsam, die Veränderung der W r and der 
Lungencapillare. Manche von diesen Veränderungen, z. B. die arterio- 
sclerotische, sind von Affectionen gleicher Natur im Herzen, in den 
Nieren u. s. w. begleitet, die ihrerseits wiederum fördernd auf den 
Proceß einwirken. 

c) Das toxische Oedem. Dasselbe ist eigentlich nur dem Ex¬ 
perimentator bekannt. So z. B. das Muscarin-Oedem, das als Con- 
tractur der linken Herzhälfte und directe Giftwirkung auf die Ge¬ 
fäße aufzufassen ist. So auch das Jodödem , bei dessen Zustande¬ 
kommen die Beeinflussung der Gefäße als vorherrschenden Factor 
anzunehmen ist. 

M. TEISSIER (Paris): 1. In der Klinik besteht thatsächlich 
ein specieller Krankheitscomplex, den man als acutes Oedem oder 
als seröse Apoplexie der Lunge bezeichnen kann. 
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2. Dieses Syndrom muß von den verschiedenen Modalitäten 
von Lungenödem unterschieden werden, deren Entwicklung langsam 
und chronisch, auf mechanische oder passive Weise zu erklären 
ist. Das acute Oedem ist distineter Natur; liiefür spricht seine 
Rapidität, sein fluxionärer Charakter ohne jedweden entzündlichen 
Proceß (Abwesenheit von Fibrin, v. Basch, Renaut). 

3. Von Laennec beobachtet, von Andral genauer beschrieben 
(1837) [er vergleicht es dem Glottisödem], detaillirt, zumal bei 
Scharlach, von Legendre (1846) beschrieben , von Devay genau 
studirt, wird es endlich classisch beschrieben von Behier und 
Hardy (1855). Und dennoch gerieth das gesammte klinische Bild 
wieder in Vergessenheit. Erst Bernheim (1877), Jaccoud (1879), 
Frentzel (1889), Bouveret (1890) haben eine neue Phase in der 
Geschichte des Lungenödems ins Leben gerufen, zumal durch die 
experimentelle Methode, welche sodann auch von Loewit, v. Basch 
und seinen Schülern wirksam vertreten wurde. Einige ausgezeichnete 
Arbeiten über dieses Thema verdanken wir noch Hertz (Ziemssen’s 
Handbuch 1887), in Deutschland Eppinger, in Frankreich Fouineau. 
Die klinischen Syndrome sind unverkennbar: Prämonitorisches 
Kratzen im Halse, schmerzhaftes Spannungsgefiihl im Thorax, heftige 
Dyspnoe von spasmodischem, continuirlichcm Husten begleitet, bald 
gefolgt von röthlicher, schaumiger Expectoration, wirklichem Schaume 
aus den Bronchien durch Transsudation sanguinolenten Serums (La 
Harpe), feinste Rasselgeräusche im ödematösen Bezirke. Das primi¬ 
tive und das fluxionäre Oedem scheinen für ihr Entstehen ein ge¬ 
eignetes Terrain zu erfordern, das durch vorausgegangene Infection 
oder Intoxication bereitet wird. Von lnfectionen sind zu nennen : 
Acuter Gelenkrheumatismus (Bernheim, Landouzy, Teissier), In¬ 
fluenza (Rendu, Teissier), Puerperal proceß (Vinay), Typhus (Jac¬ 
coud), Pneumonie (TrOISIER), von Intoxieationen: Morbus Brighti 
und Alkoholismus. Bei jedweder Grundursache spielen die Altera¬ 
tionen des Herzens eine hervorragende Rolle. Ein durch Infection 
präparirtes Terrain ist bei Individuen mit determinirten Ilerzläsionen 
gegeben, das Gleiche gilt vom Morbus Brighti. — Mechanische 
Störungen vorübergehender Natur sind allein — wenn sie auch 
heftig sind — nicht imstande, ein Lungenödem hervorzurufen. — 
Compression der Aorta anterior, selbst der ganzen Aorta (beim 
Hunde) ist gleichfalls dazu ungeeignet. Man kann durch eine solche 
Procedur den Druck in der Pulmonalarterie steigern, doch ohne 
die Phänomene des Oedems zu provociren. Eine begleitende nervöse 
Läsion (Durchschneidung des Vagus und Reizung des centralen 
Endes) begünstigt die Entstehung von Oedem; doch ist dasselbe 
leicht und zumeist vorübergehend. Dasselbe kann auch die Nerven- 
läsion nur im Vereine mit mechanischen Eingriffen bewirken. Nach 
vorausgegangener Intoxication kann man Lungenödem durch einen 
der genannten Eingriffe leicht hervorrufen. 

Es gehören daher drei Factoren zur Production eines Anfalles 
von Lungenödem: Infection, Nerveneinfluß, mechanische Störung. 

Das acute Lungenödem unterscheidet sich vom passiven und 
chronischen Oedem nicht bloß in pathogenetischer und ätiologischer 
Hinsicht, die beiden Formen von Lungenödem sind auch progno¬ 
stisch ganz verschieden. Der Anfall acuten Oedems ist überaus be¬ 
denklich und imstande, rapid (in Stunden) den Tod des Kranken 
herbeizuführen. Gewisse Anfälle acuten Oedems sind minder ernster 
Natur; sie vermögen spontan zu schwinden; andere schwinden nach 
Fluxionen visceralen Ursprungs, wieder andere (die reflectorischen 
Formen) nach Unterdrückung der Cause provocatrice. Man kann im 
allgemeinen sagen, daß die Schwere eines Anfalles von acutem 
Lungenödem mit dem Grade der Nierenpermeabilität gleichen Schritt 
hält. Endet der Anfall letal, so nimmt der Blutdruck immer mehr 
ab, der Puls wird immer frequenter und kleiner, die Irregularitäten 
werden häufiger, Cvanose erscheint, schließlich erfolgt systolischer 
Herzstillstand; der linke Ventrikel scheint wie tetanisirt. 

Die speciellen Läsionen des Lungenparenchyms sind am ge¬ 
nauesten von v. Basch studirt (Untersuchungen über Lungenstarre) 
worden, ferner von J. Renaut, der sich mehr mit der Histologie 
dieser Frage beschäftigt hat. 

Die Therapie ist dermalen noch nicht causal, sondern sym¬ 
ptomatisch. Der Aderlaß scheint von zweifellosem Werthe. Die guten 
Ett'ecte der venösen Decompression haben klinische und experimen¬ 


telle Erfahrungen uns kennen gelehrt. Durch den Aderlaß wird 
dem Blute auch eine gewisse Menge toxischer Substanz entzogen, 
die rechte Herzhälfte wird ein wenig entlastet, die Lungencircu- 
lation gefördert. 

Die Ableitung auf die Nervenstämme und den Plexus cardiacus 
ist traditionell, gleichgiltig ob diese nun direct oder reflectorisch 
an dem Zustandekommen des Oedems betheiligt sind. Atropin er¬ 
scheint von zweifelhafter Wirkung, Amylnitrit manchmal günstig zu 
wirken. Kohlensäure (per rectum) hat in verzweifelten Fällen, zu¬ 
mal combinirt mit anderen Methoden, calmirend und günstig ge¬ 
wirkt. Morphin ist in allen einschlägigen Fällen gefährlich; seine 
Darreichung sollte unterbleiben. Für ganz verzweifelte Fälle haben 
Werbroock und Danna die Punction der rechten Aurikel, Sahli 
die Tracheotomie und Aspiration der die großen Bronchien obstrni- 
renden Flüssigkeit empfohlen. Der Werth dieser Methoden kann wohl 
derzeit noch nicht qualificirt werden. 

Die Magengeschwüre. 

DlEULAFOY (Paris): Die Ulcerationen des Magens sind von 
verschiedener Größe, von der kleinen, punktförmigen Erosion bis 
zu den großen und tiefen 5 Francs-großen Geschwüren. 

Die digestiven Störungen, die Intoleranz des Magens, Vomitus, 
Hämatemesis, Perforation und ihre Folgen, TJebergang in krebsige 
Wucherung sind einer ganzen Reihe von Ulcerationen gemeinsam ; 
doch gibt es, allen gemeinsam, Typen in klinischer, pathologischer 
und anatomischer Hinsicht, Krankheitsentitäten, die präcise definir- 
bar sind. Einige derselben lassen sich wie folgt skizziren : 

1. Die Erosion der Magenschleimhaut ist die kleinste Ulce- 
ration. Sie tritt in der Schleimhaut als hämorrhagisches Pünktchen 
vereinzelt oder mit anderen zugleich auf; sie kann zu profusen 
Hämorrhagien Veranlassung bieten. 

2. Manchmal findet man in der Magenschleimhaut einen oder 
mehrere Substanzverluste, die größer sind als die Erosionen. Ich 
nenne sie Exulceratio simplex. Trotz ihrer Oberflächlichkeit kann 
die Exulceratio simplex bis an eine der Arteriolen der Muscularis 
mucosae heranreichen und furchtbare, oftmals tödtliche Blutungen 
bewirken. 

3. Das einfache Geschwür (Cruveilhier) ist der Typus des 
chronischen Magengeschwürs; es hat Tendenz zu perforiren. Hämor- 
rhagie und Perforation sind die wichtigsten Complicationen. 

4. Die specifiscben Geschwüre (Tuberculose, Syphilis) ver¬ 
halten sich dem einfachen Geschwüre gleich. 

5. Carcinom entwickelt sich nicht selten auf dem Boden eines 
Magengeschwüres. 

G. Die Pathogenese der Magengeschwüre liegt noch theilweise 
im Dunkeln; infectiöse, toxische Gefäßläsionen spielen hiebei eine 
Rolle. 

7. Die Behandlung ist nach dem Gesagten eine interne, spe- 
cifische und chirurgische. 


Abtheiluny für Larynyoloyte und Rhinoloyie . 

Die pathologisch-anatomische Diagnose des Kehlkopfkrebses. 

B. FRAENKEL (Berlin): Die mikroskopische Untersuchung von 
dem Kehlkopfe entnommenen Geschwulststticken stellt eine der wich¬ 
tigsten Grundlagen für unsere diagnostischen Schlüsse dar. Während 
ihr negatives Ergebniß nur mit der größten Vorsicht verwerthet 
werden kann, ist der positive Nachweis des Krebses häufig, und 
zwar besonders in den Frühformen, diejenige Thatsache, auf welche 
wir unsere Anschauung aufbauen und welche unser therapeutisches 
Handeln bestimmt. Die Schwierigkeit der Untersuchung liegt be¬ 
sonders in dem Umstande, daß gewöhnlich nur kleine Stücke der¬ 
selben unterzogen werden können. Sie werden am besten in Paraffin 
eingebettet und serienweise geschnitten. Als Färbungsmethode 
empfehlen sich am meisten die nach van Gieson und Picrocarmin. 
Der positive Schluß, daß Krebs vorliegt, beruht nicht auf dem 
Nachweise, daß einzelne Zellformen vorhanden sind, wenn auch das 
häufige Vorkommen von Epithelperlen in den Schnitten im hohen 
Grade verdächtig ist. Krebs wird vielmehr bewiesen, wenn wir 
epitheliale Inseln an Stellen sehen, wo normalerweise kein Epithel 
vorhanden sein kann. Handelt es sich um mit der Oberfläche 
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zusammenhängende, in die Tiefe dringende Zapfen oder Theile von 
solchen, so ist Vorsicht geboten, da auch durch andere Processe, 
insbesondere durch Syphilis, nach innen strebende Epithelverände¬ 
rungen hervorgerufen werden können. Hier liefert dem Geübten der 
Umstand unterscheidende Merkmale, daß beim Krebs die Epithelien 
ihren typischen Aufbau verlieren und so atypische Zapfen entstehen. 

MORITZ Schmidt: Die Symptome des Kehlkopfkrebses: die 
Heiserkeit, der Schmerz, die Engigkeit und der üble Geruch, sind 
an sich nicht sehr charakteristisch. Mittelst des Spiegels sieht man, 
daß der Krebs an verschiedenen Stellen des Kehlkopfs seinen Ur¬ 
sprung nehmen kann. Er unterscheidet sich in den meisten Fäleln 
von anderen Tumoren des Organs dadurch, daß er seinen ursprüng¬ 
lichen Charakter des Tumors beinahe während der ganzen Dauer 
der Erkrankung, selbst während des geschwürigen Stadiums, bei¬ 
behält. Es gibt davon Ausnahmen für die Fälle, welche in der 
Tiefe des Gewebes in der Nähe des Perichondriums entstehen. Bei 
dieser Form beobachtet man nicht gerade selten ein Wachsthum 
von wahren Papillomen an der Oberfläche der Schleimhaut. Der 
Ursprung des Krebses in den eben erwähnten Fällen bringt es mit 
sich , daß sie diese Neigung zu Periehondritis während der 
ganzen Dauer der Krankheit beibehalten, so daß in einigen Fällen 
das Bild der Krebserkrankung ganz durch das der Periehondritis 
verdeckt erscheint. 

Der in dem Ventriculus Morgagni entspringende Krebs gleicht 
sehr den Fällen von innerer Periehondritis. In zwei Fällen ent¬ 
stand, resp. breitete sich der Krebs nach hinten und unter dem 
Ringknorpel aus und verrieth seine Anwesenheit nur durch eine 
Lähmung des Recurrens, die in dem von B. Fraenkel veröffent¬ 
lichten Fall beiderseits, in einem von mir beobachteten nur einseitig 
zu sehen war. 

Die Diagnose ist mitunter selbst für einen erfahrenen Arzt 
recht schwierig. Es kommen Verwechslungen mit Tuberculose vor 
(zwei persönliche Fälle werden beschrieben), ferner mit Syphilis, 
Sarkom etc. 

Da die Diagnose des Krebses öfter ungewiß ist, namentlich 
für einen Arzt, dem nur eine beschränkte Erfahrung zu Gebote 
steht, so muß er öfter seine Zuflucht zu den anderen Hilfsmitteln 
nehmen, die wir zur Befestigung der Diagnose besitzen: zu der 
Anamnese, zu der genauen Untersuchung des Kranken nach Spuren 
vorhandener oder früher vorhanden gewesener Krankheiten, zu einer 
antisyphilitischen Cur und endlich zu der Entnahme eines Probe¬ 
stückchens behufs mikroskopischer Untersuchung. 

Die Endergebnisse meiner Auseinandersetzung möchte ich in 
die folgenden Sätze zusammenfassen : 

1. Der Kehlkopfkrebs zeigt beim Beginn und während des 
Verlaufes der Krankheit fast immer den Charakter der Geschwulst 
in verschiedener Form. 

2. Der in der Tiefe der Gewebe entspringende Kehlkopfkrebs 
gibt bisweilen Anlaß zu dem Wachsthum von wahren Papillomen 
auf der Oberfläche der Schleimhaut. Diese Form neigt während der 
ganzen Dauer des Verlaufes sehr zu Periehondritis. 

3. Die in dem Ventriculus Morgagni entstehenden Krebse 
gleichen im Spiegelbilde sehr dem der Periehondritis interna. 

4. In sehr seltenen Fällen beginnt der Krebs hinter und 
beinahe unter dem Ringknorpel und verräth seine Anwesenheit im 
Anfang nur durch eine Lähmung des Recurrens. 

5. Um die Syphilis auszuschließen, genügt es in der Regel, 
14 Tage 3 Gramm Jodkali pro die zu geben. 

6. Zu einer sicheren Diagnose kann man durch Wegnahme 
eines Probestückchens zur mikroskopischen Untersuchung gelangen. 
Für diese kleine Operation sind die von oben nach unten schnei¬ 
denden Doppelcuretten vorzuziehen. 

7. Nur das positive Ergebniß der mikroskopischen Unter¬ 
suchung ist maßgebend. 

Hajek (Wien): Ueber eitrige Ethmoiditis. 

Pathologische Anatomie. Mit dem Namen der eitrigen Eth¬ 
moiditis bezeichnen wir alle mit Eiterabsonderung einhergehenden 
Erkrankungen der Schleimhaut und des Knochengerüstes des Sieb¬ 
beines mit Ausnahme der tuberculösen, syphilitischen, traumatischen 


und der im Gefolge dei‘ malignen Neoplasmen entstandenen Er¬ 
krankungen. 

1. Erkrankungen der Schleimhaut (muco-periostater Ueberzug). 

1. Intensivere Formen der catarrhalischen Entzündung. Betrifft ent¬ 
weder nur die freie, nasale Fläche oder auch die Ausführungsgänge 
und die Zellen des Labyrinthes (Empyem). Eine Neigung der 
letzteren zur Chronicität besteht. 

2. Chronische Formen der catarrhalischen Entzündung. Wul¬ 
stige Hyperplasie des muco-periostalen Ueberzuges entweder extra- 
oder intracellulär oder beides. Polypenbildung an der nasalen 
Fläche des Siebbeines (extra- und intracelluläre Myxomatosis von 
Bosworth). 

3. Inveterirte Formen der chronischen Entzündung. Hoch¬ 
gradige Polypenbildung an dem nasalen Theile des Siebbeinüber¬ 
zuges, Bildung von Excoriationen an der Schleimhaut der zelligen 
Räume, Entstehung von polsterartigen Verdickungen und Granu¬ 
lationswülsten daselbst. 

II. Erkrankungen des Knochengerüstes. 1. Leichte Verände¬ 
rungen. Reizungen des Periostes, späterhin hyperplastische und 
rareficirende Ostitis (Hajek, Zückerkandl). 

2. Schwere Veränderungen, Knochennekrosen bei acuten und 
chronischen Empyemen durch Drucknekrose oder durch Thrombo¬ 
phlebitis und Periostitis der gegenüberliegenden Seite, ähnlich 
wie bei der Stirnhöhle. Ferner Nekrosen des Knochengerüstes 
infolge von fortschreitender Periostitis und Ostitis vom Oberkiefer 
und von der Orbita her. 

(Demonstration der mikroskopischen Veränderungen.) 

F. H. Bosworth (New-York): Die Behandlung der eitrigen Eth¬ 
moiditis. 

Die wichtigste Erscheinung bei Ethmoiditis purulenta ist die 
Eiterretention. Jede einzelne befallene Zelle stellt einen kleinen 
Absceß dar; Spontanheilung ist selten. Hauptindication ist die Be¬ 
hinderung der Eiteransammlung. Dabei kann man sich des Meißels, 
der schneidenden Pince, der Klemme, der Curette, Scheere, Säge 
etc. bedienen. Die beste Methode scheint mir, die Siebbeinzellen zu 
eröffnen und die intercellularen Septa mit dem Meißel zu zerstören. 

Sir Felix Semon (London): Die Indicationen der Thyreotomie. 

Die Thyreotomie war nicht nur eine seltene, sondern auch bis 
vor kurzem eine wenig populäre Operation. Erst ganz neuerdings 
gelangt sie zu allgemeinerer Verwendung. (Verbesserung der 
Technik, geringere Gefahr, bessere Resultate.) 

Specielle Indicationen. Stets zu erwägen, daß bei den meisten 
derselben alternative Methoden (intralaryngeale Operation, Dila¬ 
tation, Intubation etc.) in Frage kommen. 

1. Fremdkörper im Kehlkopf. (Unter keinen Umständen ist 
ein Fremdkörper längere Zeit im Kehlkopf eingekeilt zu lassen.) 

2. Verletzungen des Kehlkopfs. (Fracturen, Schußwunden, 
Selbstmordversuche etc.) 

3. Laryngokele. (Aeußerst seltene Indication.) 

4. Verengerungen des Kehlkopfs. Bisweilen (z. B. bei syphili¬ 
tischer fibroider Verdickung der Weichtheile) erzielt Thyreotomie, 
gefolgt von Excision der stenosirenden Partien, treffliche Resultate. 
Das Ergebniß ist aber nicht vorherzusehen. Möglichkeit erneuerter 
Stenosirung. 

5. Acute Periehondritis der Kehlkopfknorpel. Seltene Indi¬ 
cation, gelegentlich vorzüglicher Erfolg. 

6. Tuberculose (und Lupus) des Kehlkopfs. Gorts’ Indica- 
tions8tellung. Bisweilen trefflicher Erfolg, aber stets die Gefahr 
tuberculöser Infection der äußeren Wunde. 

7. Sclerom des Kehlkopfs. Thyreotomie anscheinend erfolg¬ 
reichste Methode, wenn auch nicht gegen Recidive schützend. 

8. Gutartige Kehlkopfneubildungen. Intralaryngeale Methode, 
wenn irgend anwendbar, im Allgemeinen unzweifelhaft vorzuziehen. 
Aber einzelne Ausnahmen von dieser Regel. Besprechung solcher. 
Nothwendigkeit, in jedem einzelnen Falle zu individualisiren. 
Thyreotomie schützt nicht gegen Recidive multipler Papillome. 

9. Bösartige Kehlkopfneubildungen. Entfernung solcher im 
Frühstadium, und wenn auf eigentliches Kehlkopfinnere beschränkt, 
gegenwärtig wichtigste Indication der Thyreotomie. Gefahr irre- 
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leitender Statistiken. Die Rivalität der intralaryngealen Operation 
und der Kehlkopfexstirpation mit der Thyreotomie. Die Leistungs¬ 
fähigkeit der Thyreotomie bei rechtzeitiger Diagnose und geeigneter 
Auswahl der Fälle ist bedeutend. 

E. Schmiegelow (Kopenhagen): Die Technik der Thyreotomie. 

Die Operation, der die Tracheotomie vorangeht, wird in tiefer 
Narkose ausgeführt. 

Die Trachealcanüle hat die Aspiration von Blut intra opera- 
tionem zu verhindern. Die HAHN’sche Tamponcanüle ist hiezu am 
meisten geeignet. Nach Eröffnung des Larynx durch Incision des 
Schildknorpels muß der untere Pharyuxantheil mit einem Schwamme 
tamponirt werden, um den Speichelfluß vom Kehlkopfe abzuhalten. 

Die Sensibilität der Larynxschleimhaut wird durch Cocain 
herabgesetzt. 

Nach Vollendung der Operation und Blutstillung wird die 
Tamponcanüle entfernt, das Larynxinnere mit Jodoformpulver be¬ 
streut. Die Wunde wird mit Watte und Jodoformgaze bedeckt, die 
in den ersten Tagen öfters gewechselt werden. Der Kranke muß 
durch 5—6 Tage stricte horizontale Rückenlage einhalten. 

Goris (Brüssel): Die unmittelbaren und die Spätresultate der 
Thyreotomie. 

Um vergleichbare Resultate zu erlangen, haben wir den Spe- 
cialisten Fragebogen zugesandt, auf denen Diagnose, Alter, Ge¬ 
schlecht der Operirten, Sitz der Affection, der Allgemeinzustand des 
Patienten vor der Operation, die Operationsmethode, die Früh- und 
die Spätresultate auszufüllen waren. 

Von 105 Thyreotomirten haben gehabt: 

G2 maligne Tumoren, 

14 Tuberculose, 

25 benigne Neubildungen, 

2 Stenosen, 

1 Fremdkörper, 

1 Rhinosklerom. 

4 davon erlagen Pneumonien in den ersten 8 Tagen. 

1. Thyreotomie wegen maligner Tumoren: 
a) Geschlecht. Vorwiegend das männliche Geschlecht wird be¬ 
fallen, 55 von 62; in 4 Fällen fehlt die diesbezügliche Angabe. 


b) Alter: 

Unter 30.0 

von 30—40 .4 


„ 40—50 14 

„ 50 — 60 20 

„ 60—70 18 

„ 70—75 4 

ohne Altersangabe.2 

c) Stimme. Das Resultat schwankt je nach der Größe des 
Eingriffs. Die Entfernung eines Stimmbandes gestattet die Bildung 
einzelner Töne; oft resultirt nach Vernarbung und Bildung einer 
schwingungsfähigen Narbe eine ausgezeichnete Stimme. 

d) Spätresultate. Wir haben Sarkome und Carcinome 
zusamraengefaßt. 7mal wurde Larynxexstirpation vorgenommen. 
Einige Fälle sind noch zu frischer Provenienz, als daß man sie 
verwenden könnte. 

Von 49 verwerthbaren Fällen haben: 

um 10 Jahre überlebt.1 


5—8 

2—4 


v 
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In 7 überlebenden 


ri 
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8 

14 

23 = 46*9%. 


Fällen war nach mehr als einem Jahre 


noch keine Spur von Recidive aufgetreten. 

2. Thyreotomie wegen Tuberculose: Die Resultate 
sind weniger gut. Nur 3 von 14 Fällen sind als geheilt zu be¬ 
trachten ; der Eingriff scheint den Verlauf der Krankheit be¬ 
schleunigt zu haben. 

3. Thyreotomie wegen benigner Tumoren und 
Stenose. Die Resultate sind schwankend, meist gut. Bei Papillom 
wird die Recidive wohl nicht verhütet, doch ist die Thyreotomie 
die passendste Operation. Von zwei Fällen von Larynxstenose konnte 
in einem normale Respiration wieder erlangt werden. 


In einem Falle von Rhinosklerom erzielte Chiari durch voll¬ 
ständige Excision der subglottischen Wucherung vollkommene 
Heilung. 

Jacobson (st. Petersburg): Die spasmodischen Rhinitiden. 

Die spasmodischen Rhinitiden sind von verschiedener Aetiologie 
und verschieden verlaufend. Wir unterscheiden verschiedene Arten 
und Formen. 

Eine genaue Differenzirung der einzelnen Formen ist derzeit 
noch nicht möglich. Als Form für sich ist der Heuschnupfen zu 
betrachten, dessen Aetiologie experimentell feststeht (Blackley). 
Die beste Definition dieser Erkrankung hat Morell-Mackenzie ge¬ 
geben ; dieselbe wurde von A. RouAült anerkannt. 

Der Heuschnupfen ist als spasmodische Rhinitis aufznfassen 
(Lermoyez), doch darf dieser Name spasmodischen Rhinitiden 
anderer Herkunft nicht beigelegt werden. Manche der letzteren sind 
als vasomotorische Paralysen aufzufassen — Coryza vasomotoria 
(Moritz Schmidt). 

Gewisse Formen spasmodischer Rhinitis würden besser „Toxi- 
rhinitis“ (Jacobson) genannt werden, denn sie werden durch In- 
toxicationen und Autointoxicationen herbeigeführt, sie verlaufen rasch 
und vergesellschaften sich mit Darmstörungen und Hauteruptionen — 
Urticaria; sie treten niemals bei völlig Gesunden auf und recidi- 
viren selten. 

Nur wenn man die spasmodischen Rhinitiden als vasomoto¬ 
rische Processe auffaßt, kann man auch die Hydrorrhoea nasalis 
hieher rechnen, trotzdem sie keinerlei spasmodisches Symptom auf¬ 
weist. Hydrorrhoea nasalis wird dnrch interne Ursachen herbei¬ 
geführt und bietet bis auf abundante Secretion keinerlei locale Sym¬ 
ptome dar. In solchen Fällen ist die Schleimhaut niemals geschwellt 
und injicirt. 

Abtheilung für Kinderkrankheiten. 

Die künstliche Ernährung des Säuglings. 

JACOBI (New-York): Die Resultate der Analysen der Frauen¬ 
milch sind widersprechend. Veränderungen in den verschiedenen 
Perioden der Lactation werden von Einigen anerkannt, von Anderen 
geleugnet; diese Veränderungen werden angeblich hervorgerufen 
durch Menstruation, Krankheit oder Verschiedenheiten der Nahrung. 
Genaue Angaben der causalen Zusammenhänge fehlen bislang. Die 
Natur der Protei'dsubstanz ist weder im einfachen noch im zu¬ 
sammengesetzten Zustande genügend bekannt. Ob die Milch von 
wesentlich vitaler Qualität ist, steht derzeit noch außerhab unserer 
chemischen Kenntnise. Wegen dieser Ungewißheit hat man auch 
so viele verschiedene Mittel angegeben, um die Frauenmilch zu 
ersetzen, und deswegen haben die Chemiker und auch berühmte 
Kliniker so vielerlei einschlägige Handelsproducte versucht. Wenn 
die Frauenmilch sich immer gleich bliebe, thäte man Recht, eine 
ihr ganz äquivalente Substanz zu suchen. Die Natur aber ist 
liberaler als die Chemiker und gestattet ihren Produeten mancherlei 
Variabilität. 

Hitze verbessert und verschlechtert die Milch. Wenn die 
Milch 10 oder 15 Minuten der Hitze von 68—70° C. ausgesetzt 
war, sind Bacterinm coli und lactis aerogenes vernichtet; noch 
länger dauernde Hitze tödtet die pathogenen Keime; bei 80° C. 
gerinnen die Eiweißstoffe und verändert sich Geschmack und 
Geruch der Milch. Beim Kochen coagulirt ein Theil des Albumins, 
wird das Lecithin zerstört, das Fett sowohl chemisch als physika¬ 
lisch verändert. Noch größere Veränderungen treten bei längerem 
Kochen am Casein und Nuclei'n auf. Es erfordert eine hohe Tempe¬ 
ratur von der Dauer mehrerer Stunden, um auch die resistenten 
Sporen zu zerstören; übrigens ist deren Schädlichkeit nicht voll¬ 
kommen sichergestellt. 

Gekocht, sterilisirt oder pasteurisirt ist Kuhmilch nie gleich 
der Frauenmilch. Ohne ein heilendes Mittel zu sein, bietet sie den 
großen Vortheil, von gährenden und pathogenen Keimen frei zu 
sein; deswegen ist sie unentbehrlich in großen Städten und während 
gewisser Epidemien und überall, wo man sich keine frische und 
reine Milch zu verschaffen vermag. 
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Als ausschließliche Säuglingsnahrung verursacht Kuhmilch, 
mit Wasser vermengt oder nicht, Verstopfung oder Diarrhoe, 
Rachitis und Scorbut. Um die antibacteritische Wirkung zu er¬ 
halten , muß nach der Erhitzung rasches und unmittelbares Ab¬ 
kühlen folgen, das aber nicht bis zum Gefrieren fortzusetzen ist. 
Bei der künstlichen Ernährung des Kindes, besonders des Neu¬ 
geborenen , macht die heterogene Zusammensetzung der Kuhmilch 
Verdünnung derselben nothwendig. Selbst Brustkinder müssen, falls 
die Muttermilch für ihre Ernährung nicht ausreicht, Wasser zu 
trinken bekommen , um Gewichtsverluste, Nephritis und Nephro- 
lithiasis zu bekämpfen, zumal die erstere. Die Zufuhr großer 
Mengen von Flüssigkeit vermindert nicht die Motilität des Magens 
und verursacht keine Erweiterung desselben; erstens weil das 
normale Kind nicht gefräßig ist, und zweitens weil die Resorption 
sogleich beginnt. Die Verdauung des Caseins der Frauenmilch geht 
ebenso leicht oder schwerer von statten als die Verdauung des 
Caseins der Kulimilch. Wenn Kuhmilch mit Decocten von Getreide 
vermengt wird, fallt das Casein in feinen Flöckchen aus; nach der 
Angabe Anderer haben jene Decocte nicht mehr Wirkung als 
Wasser. Und dennoch wird von diesen Autoren die Verdünnung 
der Kuhmilch mit Wasser als nothwendig empfohlen. Diesen 
Widerspruch findet man bei jenen, welche dextrinirte Mehle für die 
Verdünnung der Kuhmilch empfehlen. Die Menge der Amylum- 
substanz, welche die Getreide enthalten, wurde irrthümlich als un¬ 
verdaulich betrachtet, trotzdem zahlreiche Erfahrungen das Gegen- 
theil bewiesen hatten. Die Decocte sind geeignet, den Ueberschuß 
an Case'insubstanz zu vermindern. Milchzucker wird theilweise im 
Magen resorbirt, theilweise erst im Darm und zum Theil in Milch¬ 
säure verwandelt. Er ist zur Verdauung nothwendig und wirkt 
antiseptisch; doch kann man ihn wegen störender Folgeerschei¬ 
nungen kaum jemals in hinreichender Menge der Milch beifügen; 
außerdem werden die Milchpeptone durch die saure Gährung zer¬ 
stört. Deshalb soll auch Milchzucker nicht in zu großen Mengen 
gegeben werden, andere Kohlehydrate vermögen ihn vollkommen 
zu ersetzen. Man soll Rohrzucker benützen, da in der Kuhmilch, 
welche den wesentlichen Bestandtheil der künstlichen Nahrung 
bildet, für die Verdauung Lactose in hinreichender Menge vor¬ 
handen ist. Uebrigens ist in den Verdauungswegen des Kindes ein 
Ferment vorhanden, das den Rohrzucker invertirt und resorptions¬ 
fähig macht, und schließlich besitzt auch jedes andere Kohlehydrat 
die Fähigkeit, Albumin gegen Fäulniß zu schützen. 

Fett wird der Kuhmilch hinzugefügt, um ihren Nährwerth 
zu vermehren (indem sie den Verlust der Fette und des Albumins 
der Gewebe verhindert) und um das Casein sehr fein zu vertheilen. 
Man muß sich jedoch daran erinnern, daß sogar Frauenmilch bis¬ 
weilen genug Fett enthält, um „Diarrhoe“ zu verursachen, und daß 
der normale Stuhl des Kindes reines Fett in beträchtlichen Mengen 
enthält; die Fettkügelchen der Kuhmilch sind größer, spärlicher 
und minder resorbirbar als jene der Frauenmilch; diese beiden 
Arten von Fett sind einander chemisch nicht gleich. Der Harn 
von Kindern, die mit Kuhmilch genährt werden, ist oftmals 
ammoniakalisch, der Darm reich an toxischen Substanzen. 

Die mineralischen Substanzen der Kuhmilch und der Frauen¬ 
milch sind verschieden. Die Hinzufügung von Kochsalz ist physi¬ 
kalisch und chemisch begründet. 

Selbstbereitete künstliche Milch ist der gekauften aus vielen 
Gründen vorzuziehen. 

Die Trennung der Bestandtheile der Kuhmilch und deren 
Reconstruction durch mechanische Mittel ist eine Procedur von recht 
zweifelhaftem Werthe. Die Erfahrungen der Aerzte und des großen 
Publicums gelten mindestens ebensoviel als Theorien, die in La¬ 
boratorien oder am Schreibtische entstanden sind und deren kritische 
Begründung auf recht schwachen Füßen steht. 

0. HEUBNER (Berlin): S. diese Nummer, pag. 1465 —1466. 

MONTI (Wien): Die Methoden der künstlichen Säuglings¬ 
ernährung, welche bis heute verwendet wurden, sind nicht fähig, 
die Ernährung durch Frauenmilch zu ersetzen. 

Alle bekannten künstlichen Ernährungsmethoden haben ver¬ 
sucht, die Verschiedenheiten der Frauenmilch und Kuhmilch auszu¬ 


gleichen, indem sie nur die eine oder die andere dieser Verschie¬ 
denheiten berücksichtigten, aber keine dieser Methoden hat die 
vollkommene Zusammensetzung der Nahrung in einheitlicher Weise 
im Auge gehabt. Eine Methode der künstlichen Ernährung, gleich- 
werthig der Frauenmilch, muß alle Verschiedenheiten zwischen Kuh¬ 
milch und Frauenmilch berücksichtigen. Die Kuhmilch, welche zur 
künstlichen Ernährung verwendet wird, muß der Mischung der 
Frauenmilch so viel als möglich nahe kommen. Zu diesem Zwecke 
muß man folgende Punkte in Betracht ziehen : 

1. Die Acidität der künstlichen Nahrung muß die gleiche 
sein wie bei Frauenmilch. Bei allen Methoden der künstlichen Er¬ 
nährung kann man die Acidität der Kuhmilch durch Hinzufügung 
von Natr. bicarb. herabsetzen. 

2. Die Coagulation der künstlichen Nahrung durch Lab¬ 
ferment muß in derselben Frist und in der gleichen Weise vor 
sich gehen wie bei der Frauenmilch. Zu diesem Zwecke mischt 
man gleiche Mengen von Kuhmilch und von Molken und vermindert 
die Säure der Mischung durch Bicarbonat. 

3. Die Eiweißstoffe sollen in der Kuhmilch in gleicher Per- 
centualität vorhanden sein wie in der Frauenmilch. Zu diesem 
Zwecke setzt man durch Verdünnung mit Wasser die Menge des 
Caseins und jene der löslichen Albuminoidstoffe der Kuhmilch herab. 
Dieses Ziel kann durch die gewöhnlichen Methoden nicht erreicht 
werden, sondern nur durch Mischung von Kuhmilch und Molke. 

4. Das Casein der Kuhmilch verhält sich zu Säuren und 
Salzen anders als das der Frauenmilch. Dieser Unterschied schwindet, 
wenn man eine genügende Menge von löslichem Albumin und Alkali 
hinzufügt. Das kann man theilweise durch die Mischung mit Molken 
erreichen, während die anderen Methoden in dieser Hinsicht werthlos 
sind. Nach meinen Erfahrungen ist die Ausnützung der Albumin¬ 
stoffe in der Mischung von Milch und Molken beinahe jener in der 
Frauenmilch gleich. 

5. Die Menge des Fettes soll in der Kuhmilch ebenso groß 
sein wie in der Frauenmilch. Durch einfache Verdünnung mit 
Wasser wird die Fettmenge vermindert und das für die Verdauung 
nothwendige Verhältniß zwischen Fett- und Eiweißstoffen noch un¬ 
günstiger. Das Hinzufügen einer entsprechenden Fettmenge zur 
Kuhmilch ist eher schädlich, da die Kuhmilch relativ viel fette 
flüchtige Säuren (gegen 70%) und relativ wenige fette nicht flüch¬ 
tige Säuren (gegen 0 3—0'4%) enthält. Deswegen kann der Säug¬ 
ling die Fette der Kuhmilch nicht in derselben Weise ausnützen 
wie jene der Frauenmilch; dieses hinzugefügte Fett geht zum 
größten Theil in den Stuhl über, ohne verdaut zu werden; durch 
seinen verlängerten Aufenthalt im Darm gibt es zu Autointoxica- 
tionen durch die fetten Säuren Gelegenheit. Dazu kommt noch, daß 
das aus der Kuhmilch durch Centrifugirung gewonnene Fett mecha¬ 
nische Veränderungen zeigt und nicht mehr so feine Fetttropfen 
hat wie die Frauenmilch. Durch Vermengung von Milch mit Molken 
kann man eine Mischung bereiten, welche 2% Fett enthält, und 
welche vollkommen für die künstliche Ernährung ausreicht. 

6. Da die Zuckenmenge in der Kuhmilch geringer als in der 
Frauenmilch ist, muß man dieselbe vermehren. Durch die Mischung 
mit Wasser wird die Nahrung noch ärmer an Zucker; das Hinzu¬ 
fügen von concentrirten Zuckerlösungen ist jedoch nicht rathsam. 
Bei der Mischung von Milch mit Molken nähert sich der Zucker¬ 
gehalt der Nahrung am meisten jener der Frauenmilch und reicht 
vollkommen aus. 

7. Die größere Menge der Salze, welche in der Kuhmilch 
enthalten sind, kann durch kein Verfahren geändert werden. Aber 
der hiedurch bedingte Nachtheil ist nicht groß. 

8. Man muß die in der Kuhmilch enthaltenen Keime un¬ 
schädlich machen. Die Sterilisation bei 100° verändert die Milch 
und kann für den Säugling nachtheilig werden. Das Gleiche ge¬ 
schieht nach Erhitzen der Milch durch % Stunden. Die Sterili¬ 
sation der Milch ohne Veränderung ihrer chemischen Qualitäten 
kann nur erreicht werden durch Erhitzung auf 60° durch 10 Mi¬ 
nuten und Aufbewahrung bei einer Temperatur von 6°. 

9. Endlich muß man versuchen, dem Säugling täglich die¬ 
selben (absoluten) Mengen von Casein, löslichem Albumin, Fett 
und Salzen zukommen zu lassen wie in der Nahrung der Frauen- 
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milch. Von allen Methoden der künstlichen Ernährung erfüllt die 
Mischung von Kuhmilch mit Molken dieses Postulat am besten. 

Johannessen (Christian ia): Ueber Milchsterilisation und die Ver¬ 
wendung von sterilisirter Milch. 

1. Um die Milch bei Kochen unter gewöhnlichem Drucke auf 
die Weise zu sterilisiren, daß alles Leben destruirt wird, wird ge¬ 
fordert, daß das Kochen mehrere Stunden dauert. Hiedurch erleidet 
aber die Milch so bedeutende Veränderungen, daß sie als Nahrung 
für Säuglinge nicht verwendet werden kann. 

2. Die übrigen Methoden zur Sterilisation werden tlieils den- i 
selben oder einen ähnlichen Einfluß auf den Nahrungswerth der 
Milch haben, theils sind sie — wie z. B. die fractionirte Sterili¬ 
sation, die sogenannte Tyndallisation, die die Milch am wenigsten 
verändert — schwierig in der Praxis durchführbar. 

3. Wenn die Milch eine kürzere Zeit in Flaschen im Wasserbad 
gekocht wird, wodurch die Temperatur unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen kaum über 96° C. steigt, werden zwar die eigentlich 
pathogenen Bacterien getödtet, indem sie eine Erhitzung über 70° C. 
in 10 Minuten nicht überleben. Aber in Bezug auf mehrere Bac- 
terien werden dadurch ihre Sporen nicht getödtet. Diese wachsen 
nach kürzerer oder längerer Zeit aus und bringen in der Milch 
Veränderungen hervor, wodurch unter anderem Toxine entstehen 
können, die Gefahren für das Kind bedingen. 

4. Selbst bei einer Erhitzung, wie unter § 3 angegeben, ist es 
wahrscheinlich, daß die Milch chemische Veränderungen erleidet, 
die möglicherweise nicht ohne Bedeutung für die Gesundheit und 
das Gedeihen des Kindes sein können. 

5. Es ist deshalb wahrscheinlich, daß die beste Methode der 
Milchbehandlung die Pasteurisation bei einer Temperatur von 
ungefähr 70° C. ist. 

Hiedurch werden die pathogenen Bacterien getödtet, ohne 
daß die chemische Zusammensetzung bedeutungsvolle Veränderungen 
erleidet. 

6. Eine nachlässige und unreinliche Behandlung der Milch 
hat Einfluß auf die Haltbarkeit derselben. Eine Milch, die auf 
Grund solcher Verunreinigungen Veränderungen in der chemischen 
Zusammensetzung durchgemacht hat, wird in dieser Beziehung durch 
das Kochen nicht verbessert, ebensowenig wie eine Milch, die auf 
Grund einer Verfälschung oder unzureichenden Ernährung der Kühe 
im Nahrungswerth verringert ist. 

7. Das rationelle Verfahren bei der Darstellung der Milch 
für Säuglinge wird das sein, durch eine durchgeführte Stallhygiene, 
durch die Controle der Thiere und die Behandlung der Milch eine 
so weit wie möglich primäre Keimfreiheit zu erhalten. In Ver¬ 
bindung hiemit soll die Milch pasteurisirt werden. Nach der Pa¬ 
steurisation soll die Milch Temperaturen ausgesetzt werden, die unter 
18° C. liegen und verwendet werden innerhalb 12 Stunden — nach 
dem Vorschlag von Flügge. 

8. Die gewöhnliche Handelsmilch, die in der Hegel eine 
Mischung von der Milch mehrerer Kühe ist, ist in Bezug auf die 
chemische Zusammensetzung ein mehr gleichartiges Product als die 
Frauenmilch, die Variationen sowohl in Bezug auf die einzelnen 
täglichen Secretionen wie in Bezug auf die verschiedenen Zeiten 
der Lactationsperiode unterworfen ist. Bei der Anwendung der 
Kuhmilch als Säuglingsnahrung wird deshalb die Ernährung des 
Kindes auch in dieser Beziehung in einer von den physiologischen 
Verhältnissen beim Brustkind verschiedenen Weise durchgeführt, 
ein Verhältniß, welches möglicherweise Aufmerksamkeit verdient. 

G. Variot (Paris): Die methodische Verwendung von industriell 
sterilisirter Milch als Kindernahrung in großen Städten. 

Zufuhr und Transport von frischer Milch in großen Städten 
lassen nur schwer Gährung und schädliche Veränderungen ver¬ 
meiden. Trotz behördlicher Maßnahmen sind Betrug und Verfäl¬ 
schung nur zu häufig. Jede unreine Milch, später sterilisirt, ist für 
die künstliche Ernährung ungeeignet. Es erscheint zweckmäßiger, 
die Milch, welche für Säuglinge bestimmt ist, erst nach Sterili¬ 
sation an ihrem Gewinnungsorte zu transportiren. Die industrielle 
Sterilisation geschieht in großen Fabriken, welche mit speciellen, 
mehr oder minder complicirten Behelfen arbeiten. Eines der besten Ver¬ 


fahren besteht darin, die bei 115° sterilisirte Milch in verschlossenen 
Flaschen von geringer Capacität (% oder % Liter) zu transpor¬ 
tiren ; die Flaschen sind luftdicht durch Stöpsel aus paraffinirtem 
Kork verschlossen; die Milch hält sich so ohne Nachtheil 14 Tage 
und länger. Der geringe Fassungsraum der Flaschen und ihr her¬ 
metischer Verschluß verhindern jedwede Fälschung. Die Milch, 
welche fabriksmäßig sterilisirt wird, ist leicht im Großen zu ver¬ 
arbeiten; von Belleville lassen wir täglich 150 Liter dieser Milch 
an bedürftige Kinder vertheilen. Eine solche Vertheilung wäre sehr 
schwer mit Apparaten nach dem Typus Soxhlet durchzuführen 
wegen der unendlichen Anzahl Flaschen. In dem Zeiträume von 
vier Jahren haben wir ungefähr 160.000 Liter unserer Milch an 
mehr als 800 Säuglinge vertheilen lassen; die Kinder wurden 
wöchentlich einmal bei uns gewogen und untersucht. 

Wir glauben daher, nützliche Winke über die Vor- und Nach¬ 
theile dieser Milch in der künstlichen Ernährung geben zu können. 

Unsere Schlußfolgerungen lauten: 

1. Die auf industriellem Wege sterilisirte Milch in graduirten 
Flaschen, je nach dem Alter oder dem Gewicht des Kindes, bietet 
dieselben Vortheile wie die frische Milch vom Laude, welche nach 
Soxhlet sterilisirt wird. 

2. Es ist bewiesen, daß die Mehrzahl der Säuglinge diese 
Milch pur vom 2. bis 3. Monate an verträgt. Der Ueberschuß an 
Proteidsubstanzen scheint weniger schädlich als man im Allgemeinen 
annimmt. Für die ersten Lebensmonate hat es uns genügt, die Milch 
mit einem Drittel oder Viertel gekochten Wassers zu verdünnen 
und ihr ein wenig Staubzucker hinzuzufügen. 

3. Nicht nur gesunde Kinder wurden so erfolgreich ernährt, 
es ist uns auch gelungen, mehr als 300 Kinder aufzuzieheu, welche 
vorher mehr oder minder deutliche Gewichtsabnahme gezeigt hatten. 

4. Bei mehr als 800 Säuglingen haben wir keinen einzigen 
Fall von BARLOw’scher Krankheit erlebt; Rachitis nur ganz aus¬ 
nahmsweise ; hartnäckige Obstipation ist keine seltene Erscheinung. 
Escherich (Graz): Die Rolle der Mikroben bei den gastro¬ 
intestinalen Erkrankungen der Säuglinge. Ektogene Infec- 
tionen und Intoxicationen. 

1. Die Frage nach der Bedeutung der Bacterien in der 
Aetiologie und Pathogenese der Magendarmkrankheiten des Säug¬ 
lingsalters muß von dem Studium der normalen Verhältnisse aus¬ 
gehen, wie es in meiner im Jahre 1886 erschienenen Arbeit über 
die Darmbacterien angebahnt wurde. Weitere an meiner Klinik 
ausgeführte Arbeiten haben noch folgende Punkte festgestellt: 

a) Bei Anwendung der WEiGERT’schen Fibrinfärbemethode mit 
Fuchsin-Nachfärbung erhält man eine für die Beurtheilung des 
Stuhlbildes sehr werthvolle Doppelfärbung, welche zeigt, daß die 
im Brustkindstuhle vorhandenen Stäbchen abweichend von dem Ver¬ 
halten des Bacterium coli durch die GRAM’sche Methode nicht ent¬ 
färbt werden. Die Annahme, daß dieses eigenthümliche Verhalten 
durch besondere, im Säuglingsdarme vorhandene Vegetationsbedin¬ 
gungen (Anwesenheit von Fett, Schmidt 1892) hervorgerufen sei, 
hat sich bei Nachuntersuchungen nicht bestätigt. 

b) Bei Züchtung auf den gewöhnlichen alkalischen Nährböden 
(Agar- und Gelatineplatten) gelingt es, nur einen gewissen Bruch- 
theil (5—10%) der im mikroskopischen Bilde sichtbaren Bacterien 
zur Entwicklung zu bringen (Eberle 1894). 


Notizen. 

Der XIII. internationale medicinische Congreß 

in Paris. 

(Vom Special-Berichterstatter der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Paris, 3. August 1900. 

Die Weltstadt an der Seine war die erste Metropole, 
die — vor mehr als drei Decennien — die Aerzte aller Länder 
zu einer internationalen wissenschaftlichen Versammlung ein¬ 
berufen hat; ihr sind Florenz (1869), Wien (1873), Brüssel 
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(1875)» Genf (1877), Amsterdam (1879), London (1881), Kopen¬ 
hagen (1884), Washington (1887), Berlin (1890), Rom (1894) 
und Moskau (1897) gefolgt. Aus kleinen Anfängen sind die 
internationalen medicinischen Congresse zu bedeutungsvollen, 
von Tausenden Aerzten und Gelehrten aller Zungen besuchten 
wissenschaftlichen Vereinigungen gediehen, und fast jeder 
dieser Congresse ist zum Ausgangspunkte neuer Errungen¬ 
schaften der Forschung geworden. 

Und wieder einmal hat uns Paris geladen. Der 
XIII. internationale medicinische Congreß, dessen feierliche 
Eröffnung soeben erfolgt ist, dessen Besuch die höchst¬ 
gespannten Erwartungen hinter sich läßt, der Congreß, zu 
welchem die Träger der illustresten Namen aller Länder 
der civilisirten Erde sich eingefunden, er ist berufen, die 
Weltausstellung, welche die Producte der Kunst, der Technik 
und des Gewerbefleißes in reichster Fülle vor Augen führt, 
mit dem Glanze einer scientifischen Versammlung ersten 
Ranges zu umgeben. Die Medicin, die Naturforschung, im 
schlichten Arbeitsgewande das herrlich schimmernde Paris 
und dessen märchenhaft schöne Weltausstellung betretend, 
sie geLen in diesem Augenblicke neuen Triumphen entgegen. 

Mögen dieselben dazu beitragen, das Prestige zu festigen, 
welches medicinische Forschung und ärztliche Kunst trotz 
aller ihnen bereiteten Hindernisse sich im Laufe der Decennien 
erworben; möge ein guter Genius die Arbeit fördern, die 
des Riesencongresses harrt; möge der XIII. internationale 
medicinische Congreß sich seinen Vorgängern würdig anreihen 
und die Erwartungen voll und ganz erfüllen, welche die 
große Zahl seiner Theilnehmer ihm entgegenbringt! 

* * 

* 

Soeben hat die Eröffnungssitzung des Congresses in Gegen¬ 
wart des Präsidenten der Republik Loubet, unter Vorsitz Lanne- 
longue’s im Festsaale der Weltausstellung stattgefunden. Der 
erste Vortragende war Vjrchow, der über „Trauma und Infection“ 
sprach; ihm folgte Pawlow mit einem Vortrage über seine ur¬ 
eigenste wissenschaftliche Errungenschaft: „Die experimentelle 
Therapie in ihrer Bedeutung für die physiologische Forschung.“ — 
Unter den Begrüßungsansprachen der Vertreter der einzelnen 
Staaten ragte jene des Delegirten der österreichischen Re¬ 
gierung, Hofrath Prof. Albert, in Form und Inhalt hervor. Wir 
lassen dieselbe ihrem Wortlaute nach folgen: 

„Der XIII. internationale Congreß für Medicin, den zu begrüßen 
ich die Ehre habe, findet in einem der ältesten Hauptsitze der europäischen 
Cultur statt und wird sich mit Problemen beschäftigen, welche diese 
Cultur von ihrer anziehendsten Seite charakterisiren. Von welcher Seite 
man immer das menschliche Leben betrachtet — und ich will hiebei 
selbst die pessimistische Anschauung nicht ausschließen, welche den Tod 
als etwas Wünschenswerthes, ja, als ein wahres Glück ansieht —, so wird 
doch Niemand zugeben wollen, daß die Schmerzen und Leiden des Lebens 
vermehrt oder verbreitet werden sollen. Jedermann wird es als eine der 
allerersten Aufgaben der Cullur ansehen, die Leiden zu vermindern. Dieser 
Aufgabe widmet sich die Heilkunde vollständig. Während die ältere Heil¬ 
kunde in erster Linie sich mit dem individuellen Problem beschäftigte, 
das zwischen dem Arzt und dem Kranken besteht, ist die Heilkunde 
unserer Zeit dahin gelangt, das Problem der öffentlichen Gesundheit als 
ihr allgemeinstes zu betrachten. Sie hat es in richtiger Weise angegriffen, 
so daß sie in diesem Jahrhundert wohl mächtig beitragen wird, die 
socialen Zustände zu reformiren. Nach langen Zeiten hat der Mensch 
unter den einzelligen Organismen seine verstecktesten Feinde entdeckt 
und sucht und findet Mittel, diese zu bekämpfen. Vor mehr als einem 
halben Jahrhundert sagte ein bekannter Chirurg, man könne die Kriege 
auch als traumatische Epidemien bezeichnen. Umgekehrt könnte man die 
Epidemien als Krieg im Frieden benennen. Der Arzt hat hier die Auf¬ 
gabe des Soldaten: Wissen und Hingebung sind seine Waffen. Die Ge¬ 
schichte der französischen Medicin zeigt uns besonders zwei große Vor¬ 
bilder: Johann Dominik Larbey ist das Muster einer unermüdlichen 
Hingebung, Louis Pasteur das Vorbild eines pfadfindenden Forschers. 
Ich beglückwünsche den Congreß, der gleichsam unter den Manen so 
glänzender Vorbilder tagt.“ 

* * 

* 

Bisher sind circa 12.000 Congreßtheilnehmer in den Listen 
des Bureaus verzeichnet. Es herrscht lebhafteste Bewegung. All¬ 
gemeine Anerkennung findet die ausgezeichnete Organisation des 


Congresses durch die vorbereitenden Comites und deren Führer, den 
Generalsecretär Chauffard. Die Vertreter der medicinischen Fach¬ 
presse finden überall das liebenswürdigste Entgegenkommen. Nur 
dieser richtigen Erkenntniß der Bedeutung rascher und präciser 
Berichterstattung haben wir es zu danken, daß es uns schon heute 
möglich ist, unseren Lesern einen umfassenden Congreßbericht 
zu bieten, welchem die vorliegende Nummer vollständig ge¬ 
widmet ist. 

Ueber den Verlauf des Congresses und dessen Festlichkeiten, 
für welche, wie verlautet, der Präsident des Congresses, Professor 
Lannelongue, 100.000 Frcs. gewidmet hat, werden wir eingehend 
berichten. 

* * 

* 

Ueber den internationalen Congreß der medicinischen 
Fachpresse berichte ich noch Folgendes: Von ganz besonderem 
Interesse war die 3. Sitzung. Dies erhellt zum Theile auch daraus, 
daß der Saal überfüllt war und die Zuhörerschaft den Verhand¬ 
lungen mit gespannter Aufmerksamkeit bis zum Ende folgte. Im 
Verlaufe der Sitzung entwarf zunächst Foust vnos (Athen) ein Bild 
der griechischen medicinischen Fachpresse. Griechenland hat derzeit 
bloß zwei Revuen, den „Progres Medical“, der in griechischer 
Sprache, und „Grece Medicale“, die in französischer Sprache er¬ 
scheint. Juan S antos Fernandez sprach über die Fachpresse auf 
Cuba, Gilson (Brüssel) über die medicinische Journalistik Belgiens, 
Fasset (New-York), Sprigg (London), Spatz (München) entwarfen 
Skizzen der fachjournalistischen Verhältnisse ihrer Länder. Eine 
lebhafte Discussion knüpfte sich an Alcan’s (Paris) bereits von 
mir erwähnte Ausführungen „über das Reproductionsrecht von 
Illustrationen“. Jayle und Pistre (Paris) sprachen „über das Recht 
der Antwort in wissenschaftlichen Journalen“. Nach Art. 13 des 
Gesetzes vom Jahre 1887 hat nämlich in Frankreich jede in einem 
Artikel citirte Person das unbeschränkte Recht der Antwort. Die 
Autoren plaidiren — meines Erachtens wohl mit Recht — für die 
Beseitigung dieses Artikels. Bliebe die- Vorschrift zurecht bestehen 
und wollte jede in einem Artikel citirte Person von ihrem Rechte 
Gebrauch machen, dann hätte unter Umständen mancher Redacteur 
sein Blatt mit Antworten voll, die häufig nur der Reclamesucht 
ihrer Autoren zur Folie dienen. 

-X- * 

* 

Als Ort des nächsten Congresses, der im Jahre 1901 statt¬ 
finden soll, wurde Brüssel gewählt. 

* * 

* 

Der l’harmakologen-Congreß wurde in der „Ecole de phar- 
macie“ unter dem Präsidium von Planchon und Crinon eröffnet. 

-X- * 

* 

Den Dermatologen-Congreß eröffneten Bernier, Mitglied der 
Aeademie de medecine, und Thibierge. 
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XIII. internationaler medicinischer Congress in Paris. 


( ober Toxine und Antitoxine. 

Von Prof. Dr. Paul Ehrlich in Frankfurt.*) 

Durch Behring ’s Entdeckung der Antitoxine hat das 
Studium der Toxine eine außerordentliche praktische Bedeu¬ 
tung und großes theoretisches Interesse gewonnen. Ein mög¬ 
lichst erschöpfendes Studium der Toxine und Antitoxine 
bildet auch heute noch die Grundlage der gesammton lm- 
munitätslebre. Für den Fortschritt unserer Erkenntniß waren 
folgende Momente besonders fruchtbringend : 

I. Die Erforschung der Beziehungen zwischen Toxin 
und Antitoxin nach allgemein physikalischen und chemischen 
Principien. 

Reagensglasversuche (partielle Sättigung). 

II. Die Ausdehnung der stereochemischen Betrachtungs¬ 
weise, wie sie von E. Fischer bereits für die Fermente an¬ 
gewandt war, auf die Toxine. 

III. Das Studium der Vertheilungsgesetze, welchen 
fremde, insbesondere toxische Substanzen im Organismus unter¬ 
liegen, und die Erforschung der besonderen chemischen und 
physikalischen Beziehungen dieser Substanzen zu den Geweben. 
Es ergeben sich hieraus folgende Anschauungen. 

Die Toxine sind äußerst labile Substanzen, die als 
Secretionsproducte pflanzlichen oder auch thierischen Ur¬ 
sprungs auftreten. 

Eine chemische Charakteristik sämmtlicher oder auch 
einzelner Toxine ist vorläufig unmöglich, da ihrer Reindar¬ 
stellung in ausreichender Menge vor Allem die leichte Zer¬ 
setzlichkeit im Wege, steht, und die Trennung von gewissen, 
den Toxinen chemisch sehr nahe stehenden Modificationen 
(Toxoide) kaum durchzuführen sein dürfte. 

Die einzigen TAriterien für die Toxinnatur einer Sub¬ 
stanz sind biologischer Art: die eigenartige Giftwirkung und 
die Fähigkeit, in geeigneter Weise in den thierischen Orga¬ 
nismus eingeführt, die Bildung speeifischer Antitoxine zu 
veranlassen. Die letztere Eigenschaft theilen die Toxine mit 
gewissen. Enzymen, worauf schon Rorx für das Diphtheriegift 
aufmerksam gemacht hat. 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Bacteriologie und Parasito¬ 
logie des XIII. internationalen niedicinischen Congresses zu Paris. 


Die Giftwirkung der meisten Toxine ist im Gegensatz 
zu der Wirkung der chemisch definirten Gifte, cliarakterisirt 
durch die Incubationszeit, die durch keine Vergrößerung der 
Dosis aufzuheben ist. Einige Substanzen, die ohne Incuba¬ 
tionszeit wirken (Schlangengift, giftige Substanzen des Serums), 
erweisen sich als zu den Toxinen gehörig, in erster Linie 
durch die .Fähigheit der Antitoxinbildung, in zweiter Linie 
erst durch die höhere Labilität. 

Die Fähigkeit der Antitoxinbildung kommt keinem der 
chemisch definirten Gifte zu. Die Angaben über antitoxische 
Sera, welche gegen anorganische Gifte, Glycoside oder Alka 
loide wirken sollen, beruhen auf Irrthum. 

Aus diesen Besonderheiten der Toxine ist zu schließen, 
daß ihre Wirkung im Organismus wesentlich verschieden sein 
muß von der Wirkung der übrigen Gifte. Die Thatsachen 
zwingen, für die Toxine als Grundbedingung der Giftwir- 
kung eine specifisch ehemische Bindung an das Protoplasma 
gewisser Zell bezirke anzunehmen. Für die anderen Gifte, die 
Alkaloide zum Beispiel, gelten gleichfalls bestimmte Gesetze 
der Vertheilung im Organismus, jedoch beruht die Beziehung 
zu dem Parenchym nicht auf chemischer Bindung, sondern 
auf Vorgängen fester Lösungen oder lockerer Salzbildung. 

Der speeifische Charakter der chemischen Bindung der 
Toxine beruht auf der Anwesenheit einer besonderen chemi¬ 
schen Gruppe des Toxinmolecüls, der haptophoren Gruppe. 
Die Giftwirkung der Toxine findet jedoch in der Bindung 
derselben an die Organe vermittelst der haptophoren Gruppe 
noch keine ausreichende Erklärung, sondern hat zur Voraus¬ 
setzung die Anwesenheit einer zweiten Gruppe im Toxin- 
molecül, der toxophoren Gruppe, deren Einfluß das Proto¬ 
plasma durch die Bindung der haptophoren Gruppe unter¬ 
worfen wird. 

Die Wirkung der haptophoren und toxophoren Gruppe 
lassen sich in gewissen Fällen experimentell von einander 
trennen. So hat Morgenroth nachgewiesen, daß bei Kalt¬ 
blütern die haptophore Gruppe des Tetanusgiftes schon in 
der Kälte, die toxophore aber erst in der Wärme auf die 
Zellen einwirkt. (Erklärung des CouRMONT’schen Versuches.) 
Durch den zeitlichen Unterschied in der Wirkung der hapto¬ 
phoren und toxophoren Gruppe findet auch die Incubations- 
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periode, welche fast allen Toxinen zukommt, eine ausreichende 
Erklärung, nachdem von Dönitz und Heymans, nach prin- 
cipiell verschiedenen Methoden, die rapid erfolgende Bindung 
des Tetanus und Diphtherietoxins erwiesen ist. 

Zur Bindung der haptophoren Gruppe der Toxine dienen 
gewisse Seitenketten des Protoplasmas, die als Receptoren 
bezeichnet werden. Die Receptoren dienen im normalen Leben 
des Protoplasmas der Ernährung desselben durch Verankerung 
von Nahrungsstoffen. Es müssen demnach die Toxine die 
haptophore Gruppe mit gewissen Nahrungsstoffen gemeinsam 
haben. Thatsächlich kann man auch mit bestimmten Nah¬ 
rungsstoffen typische Antikörper, z. B. Coaguline (Bordet), 
erzeugen. 

Die Receptoren sind bald nur in einem einzigen Gewebe 
vorhanden, bald über eine größere Zahl von Organen ver¬ 
breitet. 

(Tetanusgift gegenüber Meerschweinchen einerseits, Ka¬ 
ninchen andererseits.) 

Das Fehlen von Receptoren bei gewissen Thierspecies 
kann eine Ursache der natürlichen Immunität sein. Anderer¬ 
seits kann das Vorhandensein zahlreicher Receptoren in minder 
lebenswichtigen Organen durch Ablenkung des eingeführten 
Toxins zu einer Verringerung der Giftempfindlichkeit führen. 
Die Receptoren des Organismus sind nicht für die Gesammt- 
heit der Gifte constant, sondern können in einzelnen Fällen 
(Crotin, Hämolysin) sehr erheblichen Schwankungen unter¬ 
liegen. 

Die Besetzung von Receptoren des Protoplasmas durch 
die haptophore Gruppe der Toxine bedingt für das Leben, 
besonders die Ernährung der Zelle, einen Defect. Dieser Defect 
löst Regenerationserscheinungen aus, derart, daß die durch 
die Besetzung ihrer natürlichen Function entzogenen Recep¬ 
toren neugebildet werden. Einem von Weigert erkannten 
biologischen Gesetz folgend, bleibt die Neubildung nicht auf 
den Ersatz des Defectes beschränkt, sondern es erfolgt eine 
Ueberregeneration. Die Ueberregeneration kann durch fort¬ 
gesetzte Toxinzufuhr so gesteigert werden, daß endlich eine 
Abstoßung der übermäßig gebildeten Receptoren in den Kreis¬ 
lauf erfolgt. 

Die frei circulirenden Receptoren des Protoplasmas sind 
die Antitoxine. Sie haben ihre ursprüngliche Eigenschaft, die 
haptophore Gruppe des entsprechenden Toxins chemisch zu 
binden, bewahrt. 

Diese Theorie der Antitoxinbildung ist imstande, die 
außerordentliche Mannigfaltigkeit der Antitoxine und ihren 
specifischen Charakter auf der Basis physiologischer Vorgänge 
zu erklären, ohne daß man dem Organismus eine völlig räth- 
selhafte, gleichsam erfinderische Thätigkeit zuschreiben muß. 

Ihrer Entstehung entsprechend sind die Beziehungen 
der Antitoxine zu den Toxinen rein chemischer Natur. Beide 
Körper verbinden sich zu einer neuen, für den Thierkörper 
indifferenten Verbindung, wie durch Fraser, Ehrlich, Cherry 
und Martin sicher erwiesen ist. 

Das eingehende Studium der Neutralisationsverhältnisse 
zeigt eine außerordentlich complicirte Zusammensetzung der 
aus den Culturen gewonnenen Gifte, die besonders am Diph¬ 
theriegift untersucht ist. 

Der Diphtheriebacillus producirt zwei Arten Substanzen: 
1. Toxine, 2. Toxone, die beide den specifischen Antikörper 
binden und mithin dieselbe haptophore Gruppe besitzen. Da¬ 
gegen ist der toxophore Complex des Toxons von schwä¬ 
cherer und andersartiger Wirkung. (Fehlen der nekrotisi- 
renden Wirkung, Erzeugung von spät eintretender Lähmung, 
Madsen, Ehrlich.) 

Weiterhin finden sich in jeder Diphtheriebouillon un¬ 
giftige Modificationen des Toxins, die noch den Antikörper 
binden und als Toxoide bezeichnet werden. Die Entstehung 
der Toxoide begründet sich darin, daß der toxophore Complex 
weit labiler ist als der haptophore und zerstörenden Ein¬ 
flüssen thermischer oder chemischer Art leichter unterliegt. 


Besonders beweisend sind hiefür fortlaufende Beobachtungen 
über die spontane Abschwächung der flüssigen Gifte, die 
zeigen, daß der Giftwerth der Bouillon sich erheblich ver¬ 
mindert, der Neutralisationswerth aber vollkommen erhalten 
bleibt. Es liegt also hier eine quantitativ verlaufende Um¬ 
wandlung vor. 

Entsprechend den verschiedenen Entstehungsarten sind 
verschiedene Arten von Toxoiden anzunehmen. Manche That- 
sachen weisen darauf hin, daß entsprechend dem complicirten 
Bau der toxophoren Gruppe die vollkommene Entgiftung 
etappenweise verlaufen kann und daß schonende Behandlungs¬ 
arten zu Toxoiden führen, die noch partielle Giftwirkung 
besitzen. 

Es folgt hieraus, daß man die specifischen Antitoxine 
nicht nur mit den Toxinen, sondern auch mit den Toxoiden 
erzeugen kann. Können doch hoch empfindliche Thiere (Mäuse, 
Meerschweinchen) gegen Tetanus nur mit Hilfe von Toxoiden 
in leichter und schneller Weise immunisirt werden. 

Wo es sich also darum handelt, kranke und daher über¬ 
empfindliche Individuen in schonender-Weise zu immunisiren, 
werden an erster Stelle Toxoide in Frage kommen. 

Weitere Untersuchungen haben ergeben, daß die An¬ 
nahme zweier functionirenden Gruppen nicht nur für die 
Toxine, sondern auch für gewisse Fermente zutrifft. Die von 
Morgenroth gemachte Annahme, daß das Labferment eine 
haptophore und zymophore Gruppe besitzt, ist neuerdings 
von Myers und Bashford durch den Nachweis von Zymoiden 
sicher erwiesen. 

Die so wichtige Classe der Bacterio-Hämo- und Cyto- 
lysine (Pfeiffer, Metschnikow, Bordet, Landsteiner, von 
Düngern) sind complexe Gifte. Nach den Anschauungen von 
Ehrlich und Morgenroth vereinigt sich der specifische Im¬ 
munkörper mit dem nicht specifischen Complement (Alexin, 
Bordet) zu dem toxischen Agens, das gewissermaßen ein aus 
zwei Theilstiicken bestehendes Toxin darstellt. In dem einen 
Theilstück (dem Immunkörper) ist die haptophore - Gruppe 
enthalten, während der toxophore Complex durch das Comple¬ 
ment repräsentirt wird. 

Die Thatsaehe, daß der Immunkörper eine specifische 
Verwandtschaft zu den betreffenden Zellen und zu dem Comple¬ 
ment hat, läßt sich nach der Seitenkettentheorie durch die 
Annahme von Receptoren, welche zwei verschiedene bindende 
Gruppen enthalten, ungezwungen erklären. 

Der Zusammenhang- zwischen der Bacterienimmunität 
einerseits und der Antitoxinimmunität andererseits findet so 
in einfacher Weise seine Erklärung. 


Ueber sexuelle Perversionen, 

welche, in Gestalt von Zwangsvorstellungen und Zwangs¬ 
handlungen sich äußernd, gerichtlich-medicinisch von Be¬ 
deutung sind. 

Von Prof. Dr. Richard v. Krafft-Ebing in Wien.*) 

Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen, gleichwie 
Perversionen der Vita sexualis, finden sich ausschließlich auf 
dem Boden psychischer Entartung, und zwar fast nur der 
hereditär vermittelten. 

Sie lassen sich als Stigmata dieser bezeichnen. 

Die Häufigkeit von Zwangsvorstellungen mit sexualem 
Inhalt bei Degenerirten erklärt sich aus der Häufigkeit 
sexualer Hyperästhesie bei solchen und daraus entstehenden 
emotiven Zuständen, bis zu lebhaften Sexualaffecten. 

In Uebereinstimmung mit der Schule von St. Anne be¬ 
zeichne ich als Zwangsvorstellung „eine Thätigkeitsäußerung 
des Gehirns, bei welcher ein Wort, eine Idee, ein Bild sich 
dem Bewußtsein aufdrängt und von einer peinlichen Angst 

*) Vortrag, gehalten in (1er Abtheilnng für Psychiatrie des XIII. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses zu Paris. 
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begleitet ist, welche diese Idee (oft) unwiderstehlich macht“ 
(Magnan). 

Unter Zwangshandlung verstehe ich „jeden innerhalb 
der Sphäre des Bewußtseins vollzogenen Act, den zu verhin¬ 
dern der Wille ohnmächtig war“ (Legrain). Zu den Be¬ 
griffen der Zwangsvorstellung und der Zwangshandlung ge¬ 
hören die Merkmale des Vollbewußtseins, des Ankämpfens 
gegen die nöthigende Idee, der ängstlichen, verzweifelnden 
Gemüthslage in der Erkenntniß des Versagens gegnerischer 
Kräfte (Associationsenergie, Wille) gegen die zur Ausfüh¬ 
rung drängende Idee, von welcher psychischen Zwangs¬ 
und Nothlage nur die Realisirung der betreffenden Idee 
erlösen kann. 

Abzutrennen vom Gebiet der Zwangsvorstellungen sind 
demgemäß : 

1. Die sexuellen Acte, begangen von Defectmenschen, 
bei welchen der Antrieb auf Grund ihrer intellectuellen und 
ethischen Insufficienz, ohne Gemüthsaffect, ohne Widerstreit 
ethischer Gefühle und Vorstellungen, somit ohne Kampf sofort 
Befriedigung in einer adäquaten sexuellen Handlung findet. 

2. Impulsive sexuelle Acte Entarteter mit sexueller 
Hyperästhesie, bei welchen plötzlich und übermächtig sich 
erhebende Sexualaffecte, selbst mit Ausschaltung der Willens¬ 
und Bewußtseinssphäre, ohne sich zu einer deutlich bewußten 
Vorstellung zu erheben, unmittelbar, psychisch reflectorisch, 
quasi in Form einer psychischen Convulsion, sich in einen 
sexuellen Gewaltact (meist Nothzucht) umsetzen. 

8. Die sexuellen Acte in episodischen, psychischen 
Ausnahmezuständen bei Alkoholismus, Hysterie, Epilepsie 
u. s. w. auf traumhafter Stufe des Bewußtseins, mit ent¬ 
sprechenden Erinnerungsdefeeten. 

4. Die Erscheinungen der sog. conträren Sexualempfin¬ 
dung, welche nur ein Aequivalent der normalen Geschlechts¬ 
empfindung ist und ebensowenig als diese an und für sich 
als Zwangsvorstellung gedeutet werden kann, außer in Aus¬ 
nahmefällen, in welchen abnorme Intersität und Dauer des 
Sexualaffectes, perverse Triebrichtung hinsichtlich der Art, 
des Ortes oder der Person weitere Complicationen im Sinne 
der Perversion und der Obsession schaffen. 

Eine wichtige Rolle spielt bei den wirklichen Perver¬ 
sionen, bei sexueller Hyperästhesie als emotiver Grundlage, 
die mangelhafte Potentia coeundi. Die perverse Triebrichtung 
erscheint hier als Aequivalent eines aus irgend einem Grunde 
nicht möglichen Coitus und die Ausführung der Idee als 
befreiende Handlung von einem unerträglichen Sexualaffect. 

Hieher gehören in erster Linie die sadistischen und zum 
Theil auch fetischistischen Gruppen der Mädchenstecher, der 
Beschädiger von Damentoiletten, der Frotteurs, der Exhibi¬ 
tionisten, der Zopfabschneider, der Diebe von Frauenwäsche, 
Schürzen, Taschentüchern, Frauenschuhen u. s. w., ferner ge¬ 
wisse Fälle von Bestialität, Paedophilia erotica. Für die 
Diagnose ist das vermuthliche Bestehen von Zwangsvorstel¬ 
lung und von sexueller Perversion vorerst nur ein Hinweis 
auf eine vorhandene psychische Degeneration. Erst der Nach¬ 
weis dieser gibt die sichere klinisch - forensische Grundlage 
für die Geltendmachung jener als Syndrome dieser. Ist die 
Entartung, ihre Art und ihr Grad festgestellt, so mag die 
concrete Handlung, ihr Hergang und Mechanismus unter¬ 
sucht werden. 

Die Perversion als solche, ihre Zurückführung auf tief¬ 
greifende Störungen der Vita sexualis wird wichtig sein. 

Die genaue Ermittlung des Hergangs im Bewußtsein 
und des Mechanismus der Handlung wird die Coincidenz mit 
einer Zwangsvorstellung und die That als Zwangshandlung 
feststellen lassen. Eventuell können frühere identische Acte 
selbst unter identischen Bedingungen (Alkoholexceß, Men¬ 
struation u. s. w.) von großer Bedeutung werden. 

Es gibt übrigens seltene Fälle, in welchen, im Ueber- 
gang zu den impulsiven, der Kampf ein sehr kurzer war. 


Auch kann auf der Höhe der Krise die Klarheit des Bewußt¬ 
seins eine momentane Trübung erfahren haben. 

Da die Zwangsvorstellung nur ausnahmsweise in ein 
Zwangshandeln übergeht, genügt nicht der Nachweis jener 
zum Freispruch — es muß vielmehr der Nachweis der Un¬ 
widerstehlichkeit im concreten Falle geliefert, bezw. es müssen 
die Gründe ermittelt werden, welche überhaupt oder gerade 
diesmal den Zwang bewirkten. Dies kann der Fall sein durch 
ethische und intellectuelle Minderwerthigkeit (Uebergangs- 
fälle zur Gruppe der geistig defecten Sexualverbrecher), tem¬ 
porär durch übermäßig starken Sexualaffect (ex Abstinentia, 
Menses u. s. w.), wodurch eine Uebercompensation des mit der 
Zwangsvorstellung verbundenen Angstaffectes durch einen 
Wollustaffect möglich war. Besonders häufig ist die erogen 
wirkende und gleichzeitig die sittliche Widerstandsfähigkeit 
herabsetzende Wirkung des Alkohols anzuschuldigen. 

Bezüglich der Zurechnungsfähigkeit ist geltend zu 
machen, daß bei nachgewiesener Zwangshandlung Verant¬ 
wortlichkeit dem Thäter nicht zugesprochen werden kann. 
Will man seinen Zustand tempore delicti nicht als Geistes¬ 
krankheit anerkennen, so paßt er jedenfalls unter den des 
unwiderstehlichen Zwangs (Art. 64 Frankreich, § 52 Deutsch¬ 
land, § 2, lit. g., Oesterreich). 

Ist der psychische Zwang nicht nachweisbar, so bleibt 
immerhin geltend zu machen, daß der Thäter ein Entarteter 
ist, dem die weitestgehenden Milderungsgründe der Strafe 
vermöge seiner unverschuldeten psychischen Degeneration 
zuzubilligen sind. 


Die Behandlung des Scheintodes Neugeborner. 

Von Prof. Dr. B. S. Schultze in Jena.*) 

Der in der Geburt erworbene Scheintod der Neuge- 
bornen kommt dadurch zustande, daß während der Geburt die 
Plaeentarathmung behindert wurde. Paul Cazkaux war der 
Erste, der dies gegenüber früher geltenden anderen Ansichten 
bestimmt aussprach. 

Er sagt (1850): „Dans tous les cas, l'asphyxie des 
nouveau-nes est evidement le resultat de la Suspension de Ja 
respiration placentaire.“ 

Der Scheintod Neugeborner ist also Erstickung, Er¬ 
stickung als Vorgang aufgefaßt, der noch unterbrochen werden 
kann, der nicht nothwendig zum Tode führt. 

Die Lungenathmung möglichst bald in Gang zu bringen 
ist die Aufgabe der Behandlung. Ich betone das „möglichst 
bald“. Zwar hat schon Legallois (1812) die wichtige That- 
sache festgestellt, daß, je jünger der Organismus ist, desto 
länger er, ohne zu sterben, der Athmung entbehren kann. 
Aber viele scheintodt geborne Kinder sind eben doch der für 
Neugeborne zulässigen Grenze der Athemlosigkeit schon sehr 
nahe, und so lange noch irgend Circulation besteht, ohne 
Athmung wird das Blut immer ärmer an Sauerstoff. 

Der normale Athemreiz, die Venosität des Blutes ist beim 
scheintodten Kinde bereits weit über die Norm gesteigert, die 
Medulla reagirt nicht mehr auf ihn. Anderen Reizen kann 
die Medulla auf dem Wege des Reflexes noch zugänglich 
sein. Kältewirkung auf die Haut ist einer der erfolgreichsten 
derartigen Reize, z. B. flüchtiges Eintauchen bis an den Hals 
in kaltes Wasser. Auch rhythmisches Hervorziehen der Zunge 
(Laborde) hat sich neuerdings als erfolgreicher Reflexreiz 
bewährt. In höheren Graden des Scheintodes ist die Medulla 
des Kindes Reflexreizen nicht mehr zugänglich, da müssen 
wir uns bemühen, die Erregbarkeit der Medulla wieder herzu¬ 
stellen. Das können wir nur durch Zufuhr sauerstoffreichen 
Blutes zur Medulla. Eingangspforte dafür kann nur die 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Geburtshilfe des XIII. inter¬ 
nationalen niediciuischen Oongresscs zu Paris. 
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Lunge sein, der Weg zur Medulla die Circulation. Luft¬ 
verkehr in den Lungen etabliren und Circulation an¬ 
regen, ist die Aufgabe. 

Lufteinblasen hat viele scheintodte Kinder zum regel¬ 
mäßigen Athmen gebracht. Beim ersten, beim zweiten Ein¬ 
blasen beschleunigt sich in der That ein wenig der Herz¬ 
schlag ; wenn aber die Asphyxie tief war, erlahmt dann doch 
bald das Herz. Das Lufteinblasen steigert den Druck inner¬ 
halb des Thorax. Das Wiederausdrücken der Luft steigert 
ebenfalls den Druck. Die Circulation des Blutes findet durch 
das Verfahren keine Förderung. 

Erfolgreicher sind solche Verfahren, welche durch un¬ 
mittelbare Einwirkung auf die Wand des Thorax regelmäßige 
und ausgiebige Druckschwankungen in seinem Innern be¬ 
wirken. M. Hall’s Verfahren kann am Neugebornen wenig 
ausrichten, weil dessen Thorax sein elastisches Gleichgewicht 
in Exspirationsstellung hat. Silvester’s Verfahren ist sehr 
wirksam. Meine Methode, das Kind zu schwingen, macht noch 
größeren Wechsel des intrathoracalen Druckes. 25 Cubik- 
centimeter atmosphärischer Luft strichen beim Experiment, das 
ich an todtgebornen Kindern anstellte, bei jeder Athmung 
aus und ein. Durch solche Druckschwankung wird gleich¬ 
zeitig die Herzpumpe energisch in Thätigkeit gesetzt. 

Die Spannungsdifferenz zwischen arterieller und venöser 
Blutsäule wird wieder hergestellt und dadurch die eapillare 
Circulation wieder in Gang gebracht. So schafft man mög¬ 
lichst bald sauerstoffreiches Blut zur Medulla, stellt die 
Reflexerregbarkeit und die Fähigkeit, auf den normalen 
Athemreiz zu reagiren, wieder her. 

Meine Regeln zur Behandlung des Scheintodes Neu- 
geborner sind kurz diese: Ist das Kind blauroth, ist Muskel¬ 
tonus noch vorhanden, so lasse man es zunächst an der pul- 
sirenden Nabelschnur. Man nehme etwa aspirirte Massen aus 
dem Mund, wende Hautreize an. Reagirt es darauf nicht als¬ 
bald, so nable man es ab, tauche es flüchtig in recht kaltes 
Wasser und beobachte es danach im warmen Bade. Man 
wiederhole das Eintauchen, bis lautes Geschrei erfolgt. 

Ist das Kind bleich und schlaff wie eine frische Leiche, 
so versuche man gar nicht, durch Reflexreize zu wirken, man 
verliert dadurch kostbare Zeit. Man nable sofort ab, nehme 
etwa aspirirten Schleim aus dem Mund und Rachen, drücke 
dabei die Zungenwurzel nach vorn, um den Kehldeckel aufzu 
richten, und schreite sofort zum Schwingen des Kindes. 

Mit einer verlängerten Exspiration ist zu beginnen. Es 
gibt kein besseres Mittel, die etwa aspirirten Massen zu ent¬ 
fernen, man entfernt sie auch aus den feineren Bronchien. 
Darnach wechsle man Inspiration und Exspiration in einer 
Minute 8—lOmal und beobachte dann das Kind im warmen 
Bade. Der Herzschlag ist frequenter und kräftiger geworden, 
die Haut röthet sich, der Muskeltonus kehrt zurück. Tritt 
dieser Erfolg nicht bald ein, so wird immer -nach dem Ver¬ 
weilen im Bade das Schwingen wiederholt. An den Exspira¬ 
tionsschwung pflegt sich die erste spontane Inspiration anzu¬ 
schließen. Dann wird das Kind sofort ins warme Bad gelegt. 
Bleiben nun die Inspirationen noch oberflächlich, so wird das 
Kind ins kalte Wasser getaucht. 

Jetzt, da die Medulla Reflexreizen wieder zugänglich 
ist, reagirt es darauf alsbald mit kräftigem Anziehen der 
Beine und lautem Geschrei. 

Nie soll ein scheintodt gebornes Kind für vollkommen 
wiederbelebt gelten, bevor es laut und anhaltend schreit. 


Die Bedeutung des acustischen Sprachen- 
centrums als Hemmungsorgan des Spracli- 
mechanismus. 

Von Prof. Dr. A. Pick in Prag.*) 

Seitdem man den Hemmungsmechanismus im Gebiete 
der Herznerven kennen gelernt, lag es nahe, diese Erfahrung 
auch auf die höheren cerebralen Vorgänge anzuwenden; aber 
man kann nicht verkennen, daß diese auch auf die Patho¬ 
logie übertragenen Versuche bis in die neue Zeit alle 
eigentlich mehr auf eine Analogisirung hinausliefen; und 
trotzdem neuestens auch bezüglich intracerebraler Erschei¬ 
nungen Hemmungsmechanismen nachgewiesen worden sind, 
ist es, namentlich infolge der Complicirtheit der dabei in 
Betracht kommenden Erscheinungen, nicht gelungen, echte 
Hemmungsvorgänge und deren Störungen auf dem Gebiete 
der psychischen oder der ihnen nahestehenden Vorgänge 
nachzuweisen. 

Erst mit dem Zeitpunkte, als die vertiefte Erforschung 
des Sprachmechanismus Gelegenheit bot, wenigstens von einer 
Seite her mit Aussicht einem Verständniß jener Vorgänge 
sich zu nähern, eröffnet sich uns die Kenntniß eines echten 
Hemmungsmechanismus auch auf diesem Gebiete. 

Während zunächst Hijgjilings Jackson im Rahmen der 
Lehre von der Evolution und Dissolution auch die ganze 
Lehre von den Aphasien im Allgemeinen aus einem System 
von Hemmungsmechanismen und Störungen derselben zu er¬ 
klären versuchte, haben Wernicke und Broadbent in klini¬ 
scher Feststellung gezeigt, daß die Functionen des moto¬ 
rischen Sprachcentrums unter Führung des acustischen Sprach- 
centrums sich vollziehen. Es ergibt sich jedoch aus der Be¬ 
obachtung entsprechender Fälle, daß nicht bloß die acustischen 
Functior.en des acustischen Sprachcentrums in seiner Bezie¬ 
hung zum motorischen in Betracht kommen, aus deren Stö¬ 
rung von jenen Autoren bekanntlich die Paraphasie erklärt 
wird; vielmehr zeigt sich, daß das acustische Wortcentrum 
thatsächlich ein echtes Hemmungscentrum für das motorische 
ist, dessen Functionen nach Zerstörung oder bei Fortfall der 
Function des ersteren, für einige Zeit wenigstens, jeder Hem¬ 
mung ledig ablaufen; es ist die bekannte Erscheinung, daß 
Kranke mit plötzlich eingetretener Worttaubheit außer der 
Paraphasie eine eigenthümliehe formale Störung des Spre¬ 
chens zeigen, eine Logorrhoe, indem sie entweder spontan 
durch längere Zeit unaufhaltsam vor sich hinplappern oder 
bei jeder z. B. durch eine Frage gegebenen Anregung des 
Sprachmechanismus neuerlich in dieser Weise reagiren. 

Man könnte diese Erscheinung in zweierlei Weise deuten: 
zunächst wurde ein Reizzustand im motorischen Sprach- 
centrum angenommen ; zieht man jedoch in Betracht, daß die 
Erscheinung jedesmal nur eintrat bei ausschließlicher Läsion 
des acustischen Sprachcentrums oder bei Mitbetheiligung des¬ 
selben, niemals bei isolirter Läsion des motorischen Sprach¬ 
centrums selbst, so wird schon dadurch allein die Reiztheorie 
beseitigt und eine andere Deutung nahegelegt, daß nämlich 
die Logorrhoe die Folge der Ausschaltung einer dem acu¬ 
stischen Wortcentrum zugefallenen Hemmungsfunction dar¬ 
stellt. Die wenigen Autoren, die sich mit dieser Erscheinung 
befassen, neigen wohl dieser Ansicht zu, aber im Allgemeinen 
ist diese principiell bedeutsame Thatsache noch nicht genü¬ 
gend gewürdigt. 

Es läßt sich nun nachweisen, daß nicht bloß die Form 
der Erscheinung und deren Ablauf am besten durch die hier 
gegebene Deutung sich verstehen lassen, sondern auch die 
relative Seltenheit der Erscheinung aus den Wirkungen be¬ 
stimmter Erkrankungen und deren Einwirkung auf das acu¬ 
stische Sprachcentrum und dessen Umgebung verständlich 
wird; weiter läßt sich zeigen, daß auch andere zum Theil 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Neurologie des XIII. inter¬ 
nationalen mediciniachen Congresses zu Paris. 
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functioneile Störungen ähnlicher Art, gewisse Formen der 
Echolalie, paraphasische Logorrhoe im Petit-mal und bei der 
Hemicrania concomitata, durch eine solche Erklärung nicht 
bloß besser verständlich werden, sondern auch in einen rich¬ 
tigeren Zusammenhang mit anderen sie begleitenden Sym¬ 
ptomen gebracht erscheinen. 

Die principielle Bedeutung dieser Feststellung liegt aber 
vor Allem darin, daß damit der erste sichere Nachweis ge¬ 
liefert erscheint, daß auch im Gebiete der höheren psychi¬ 
schen Vorgänge eben solche Hemmungsmechanismen thätig 
sind, wie sie bezüglich der niederen nervösen Functionen jetzt 
immer zahlreicher nachgewiesen werden , und damit erhalten 
die bisherigen Versuche, bei der Deutung psychischer und 
psychopathischer Erscheinungen Hemmungsmechanismen in 
Anwendung zu ziehen, eine gesicherte Unterlage. 


lieber Projections- und Associationscentren 
des menschlichen Gehirns. 

Von Prof. Dr. Paul Flechsig in Leipzig. *) 

Die von mir beschriebene Gliederung der Großhirnrinde 
in Sinnessphären (Sinnescentren) und Associationscentren 
(Coagitationscentren oder Denkorgane) tritt in voller Schärfe 
nur beim menschlichen Fötus und jungen Kind hervor; meine 
Eintheilung gründet sich somit auf die Anwendung der ent¬ 
wickelungsgeschichtlichen (royelogenetischen) Untersuchungs- 
methode des centralen Faserverlaufes. Es ist demgemäß zur 
Würdigung meiner Beweisführung vor allem nothwendig, die 
Tragweite, beziehungsweise Zuverlässigkeit dieser Methode 
festzustellen. 

Das allgemeine Gesetz, daß gleichwerthige (d. h. in 
gleicher Weise eingeschaltete) Nervenfasern annähernd gleich¬ 
zeitig Markscheiden erhalten, verschiedenwerthige Elemente 
zu verschiedenen Zeiten in gesetzmäßiger Reihenfolge, tritt 
mit besonderer Prägnanz an den Fasermassen der Großhirn¬ 
hemisphären zutage. Infolge der successiven Ausbildung, z. B. 
der verschiedenen Sinnesleitungen, der zugehörigen motorischen 
Bahnen, der kurzen und der langen Associationssysteme u.s. w. 
kommt es auch zu einer Flächengliederung der Großhirnrinde, 
zur Abgrenzung entwickelungsgeschichtlicher, beziehungsweise 
myelogenetischer Rindenfelder, d. h. von Rindenabschnitten, 
welche bei gleichaltrigen Individuen gleich groß und gleich¬ 
gelagert sind, also gesetzmäßige Bildungen, nicht zufällige 
Befunde darstellen. Auf Grund meiner fortgesetzten Unter¬ 
suchungen, welche sich gegenwärtig auf 41 Entwickelungs¬ 
stufen erstrecken, habe ich die Zahl dieser Felder auf circa 
40 angegeben („Neurolog. Centralblatt“, 181*8, Nr. 21) und sie 
der Uebersichtlichkeit halber rein chronologisch in drei Gruppen 
getheilt: fjühreifende (Primordialgebiete), spätreifende (Termi¬ 
nalgebiete) und solche, welche eine Mittelstellung einnehmen 
(Intermediärgebiete). Diese Eintheilung ist keineswegs be¬ 
stimmt, meine ältere Unterscheidung von Sinnes- und Associa¬ 
tionscentren zu rectificiren, beziehungsweise zu ersetzen; das 
Eintheilungsprincip ist hier ein wesentlich anderes als dort. 
Aus den allgemeinen Eifahrungen über die Entwickelungs¬ 
folge der Nervenfasern folgt ja allerdings, daß die Primordial¬ 
gebiete, welche theilweise vier Monate früher markhaltige 
Fasern führen als die Terminalgebiete, auch eine wesentlich 
andere Stellung im Gesammtsystem einnehmen müssen. Indeß 
kann nur durch die specielle Analyse jedes einzelnen myelo- 
genetischen Rindenfeldes die Besonderheit seiner Stellung dar¬ 
gelegt werden. Es kann diese Analyse aber mit Aussicht auf 
Erfolg nur an der Hand von Methoden vorgenommen werden, 
welche direct am menschlichen Gehirn ansetzen. Die ver¬ 
gleichend-anatomischen Methoden versagen, wie schon aus der 
einfachen Thatsache hervorgeht, daß der Hund etwa nur die 


*) Vorlrag. gehalten in der Abiheilung fiir Neurologie des XUI. inter¬ 
nationalen niedicinisehrn Kongresses in Paris. 


Hälfte der entwickelungsgeschichtlichen Rindenfelder zeigt 
(Döllkex) wie der Mensch: 18 bis 20 Felder des Menschen 
sind beim Hund überhaupt nicht nachweisbar — mittels der 
allein hier anwendbaren myelogenetischen Methode; die Be¬ 
hauptung, daß sie trotzdem vorhanden sind, würde, jeder that- 
sächlichen Grundlage entbehren. Es bleiben so neben der 
Anatomie nur die pathologischen Erfahrungen am Menschen 
übrig, um die Bedeutung der entwickelungsgeschichtlichen 
Rinden fei der festzustellen. 

Die Anatomie des ausgebildeten intacten Gehirns gibt 
nur wenig sichere Aufschlüsse, umsomehr die Anatomie des 
Fötus und Neugeborenen. Hier lassen sich vor allem nach 
einer Richtung hin Unterschiede zwischen einer Anzahl von 
Rindenfeldern feststellen. 

1. Es gibt 18 bis 20 myelogenetische Felder, welche 
mit einem wohlausgebildeten, leicht zu demonstrirenden Stab¬ 
kranz ausgestattet sind, und solche, wo der Nachweis einer 
Couropne rayonnante weder am Kind noch am Erwachsenen 
gelingt, wo sich der Stabkranz also auch nicht später bildet, 
sondern niemals zur Entwickelung gelangt. 

2. Diese stabkranzfreien Gebiete sind reich an langen 
Associationssystemen, während diese Systeme in den stabkranz¬ 
reichen Gebieten nur in geringer Menge Vorkommen. 

3. Man kann demgemäß vom rein anatomischen Stand¬ 
punkt aus die Rindenfelder eintheilen in Projections- und 
Associationscentren. Das Vorkommen vereinzelter Projections- 
fasern in den Associationscentren macht diese Eintheilung 
nicht hinfällig, da die Benennung a fortiori erfolgt. Nur der 
Nachweis, daß in beiden Feldergruppen die langen Associa¬ 
tionssysteme und die Projectionssysteme in annähernd gleichen 
Proportionen vertreten sind, würde jene Eintheilung unhalt¬ 
bar machen. Für zahlreiche Felder ist aber bisher auch mittelst 
der secundären Degenerationen der exacte Nachweis vereinzelter 
Projectionsfasern nicht geführt, geschweige denn der Nach¬ 
weis eines Kranzes geschlossener Fahrbündel, welche die Hirn¬ 
rinde mit peripheren Endorganen verbinden (Begriff der Pro¬ 
jectionsfasern). Alle bisher publicirten Angaben entgegen¬ 
gesetzter Art lassen Fehlerquellen außer Acht, welche ihnen 
jede Beweiskraft rauben. 

Projectionscentren habe ich früher (vergl. Die Localisa- 
tion der geistigen Vorgänge etc., Leipzig 1896, Tafel) vier 
unterschieden : Körperfühlsphäre, Sehsphäre, Hörsphäre, Riech- 
und Schmecksphäre. Diese Sphären sind nach meinen neueren 
Befunden mit Ausnahme der Hörsphäre aus einer größeren 
Zahl myelogenetischer Rindenfelder zusammengesetzt, die 
Körperfühlsphäre aus acht, die andern aus je drei. Auch ist die 
Körperfühlsphäre (Taktil-Gemeingefühle) etwas größer, als ich 
es früher dargestellt, indem sie im Gebiete der ersten Frontal- 
wiudung um einige Centimeter weiter nach vorn reicht und 
auch der vorderste (circa 2 Cm. lange) Abschnitt des Gyrus 
supramarginalis ihr zuzurechnen ist. Hiezu kommt als ein 
weiteres, später von mir erkanntes Projections fei d der Gyrus 
subangularis (s. a. a. 0.). Jedes Sinnescentrum zeigt Besonder¬ 
heiten im Bau der Rinde. 

Associationscentren habe ich zuerst vier unterschieden, 
ein frontales, parietales, temporales und insuläres. Später 
habe ich das parietale und temporale als hinteres großes 
Associationscentrum zusammengefaßt. Durch den Nachweis, 
daß im Gyrus subangularis ein Projectionsfeld enthalten ist, 
reducirt sich die Verbindung beider auf den hinteren Theil 
der 1 .und 2. Schläfenwindung; sie fließen also nicht in ganzer 
Breite zusammen, und man könnte insofern auch die alte 
Eintheilung in ein temporales und parietales Centrum bei¬ 
behalten. 

Am parietalen und temporalen Centrum tritt ganz be¬ 
sonders deutlich eine Gliederung in früherreifende „Rand¬ 
zonen“ und spätreifende „Centralgebiete“ hervor. Am frontalen 
Associationscentrum ist diese Gliederung gleichfalls ange¬ 
deutet, aber complicirter gestaltet. Die Randzonen liegen den 
Sinnescentren an und sind mit jeder derselben durch zahl- 
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reiche Fibrae arcuatae verbunden. Insel und Präcuneus scheinen 
nur aus Randzonen zu bestehen. Vielleicht bilden die Rand¬ 
zonen insgemein Uebergangsfoimationen zwischen stabkranz¬ 
reichen und stabkranzfreien Gebieten. Gelegentlich, wenn 
auch sehr selten, findet man in ihnen atypische Stabkranz¬ 
bündel , welche aberrirte Projectionsfasern der Sinnescentren 
darstellen. Einzelbefunde dieser Art beweisen aber keineswegs 
das allgemeine und gesetzmäßige Vorkommen von Stabkranz¬ 
bündeln in den Randzonen. 

Die Centralgebiete der Associationscentren (besonders 
das Mittelstück des Gyrus angularis, die dritte Temporal¬ 
windung, die vordere Hälfte der zweiten Stirnwindung) sind 
allem Anschein nach Knotenpunkte langer Associationssysteme, 
während die Randzonen solche spärlicher erkennen lassen. Die 
Centralgebiete sind sämmtlich Terminalgebiete und am meisten 
für das menschliche Gehirn charakteristisch. Ihre isolirte Zer¬ 
störung ist nie von sensiblen oder motorischen Ausfallser¬ 
scheinungen gefolgt. Reizungserscheinungen motorischer Art 
können auch von ihnen ausgehen, sind aber als Fernewir¬ 
kungen aufzufassen. 

Die Centralgebiete der Associationscentren sind Centren, 
welche je mit mehreren , zum Theil mit allen Sinnessphären 
in mehr weniger directer Verbindung stehen und deren Thätig- 
keit vermuthlich verknüpfen (associiren). Bei doppelseitiger 
Zerstörung zeigen sich stets Intelligenzdefecte, besonders 
Associationsstörungen. Die Centralgebiete sind demgemäß allem 
Anschein nach von Bedeutung für das Zustandekommen 
geistiger Thätigkeiten, für den Aufbau geistiger Gebilde, an 
welchen mehrere Sinnesqualitäten betheiligt sind, z. B. Be¬ 
nennen von Objecten, Lesen und dergleichen mehr. Indem 
diese Leistungen besonders regelmäßig bei Erkrankung der 
hinteren Associationscentren leiden, bestätigt auch die klinische 
Beobachtung die Richtigkeit meiner Eintheilung der Groß¬ 
hirnrinde in Sinnes- (Projections-) und Associationscentren. 


Die Projections- und die Associationscentren. 

Von Prof. C. V. Monakow in Zürich.*) 

Die Lehre Flecbsig’s von den Associations- und den 
Projectionscentren aus dem Jahre 1895 ist durch die neueren 
Mittheilungen desselben Forschers („Neurol. Centralbl.“, 1898) 
wesentlich modifieirt und erweitert worden. In dieser neuen 
Arbeit, die einen entschiedenen Fortschritt in entwickelungs¬ 
geschichtlicher Beziehung bedeutet, theilt Flechsig die Groß- 
hirnobeifläche in circa 40 zeitlich verschieden sich mit Mark 
umhüllende Felder ein, auch gibt er hier manche von ihm 
früher warm verfochtene Anschauungen wieder frei. Die prin- 
cipiellen anatomischen Unterschiede zwischen den Projections- 
und den Associationscentren nur erscheinen etwas verwischt 
(zwischen diese beiden schieben sich die sog. Intermediär¬ 
gebiete ein, welche eine Zwischenstellung einnehmen), und die 
anatomische Fragestellung gewinnt nunmehr die Fassung: 
Treten die Projectionsfasern gegenüber den Associationsfasern 
in den Associationcentren um vieles mehr zurück als in den 
Sinnescentren? Die Primordialgebiete zeigen nach Flechsig 
auch eine besondere Rindenstructur. 

Die Resultate, zu denen ich gelangt bin, sind folgende: 

Die Summe der im Stabkranz vereinigten Projections¬ 
fasern auf die ganze Großhirnoberfläche vertheilt, läßt von 
vornherein directe Verbindungen nur mit einer relativ kleinen 
Anzahl von corticalen Punkten zu. In allen Windungen bilden 
die Componente der Piojectionsfasern einen nur kleinen 
Bruchtheil der gesammten Fasermasse der Marksubstanz. Es 
sind daher projectionsfaserlose Strecken an der ganzen Hirn¬ 
oberfläche (von verschieden großer Circumferenz und inein- 


*) Voitrag, gehalten in der Abtheilung für Neurologie des XIII. inter¬ 
nationalen medieinischen Congresses zu Paris. 


ander übergehend) in Hülle und Fülle vorhanden. Man kann 
die Gesammtsumme der projectionsfaserlosen Rindenpartien 
als Associationscentren bezeichnen im Gegensatz zu den zer¬ 
streut Hegenden Projectionssammelpunkten, eine halbwegs 
scharfe Abgrenzung zwischen den an Projectionsfasern armen 
und reichen Territorien ist aber nicht durchführbar, auch 
konnte ich mich ebensowenig wie andere Forscher von grund¬ 
sätzlichen anatomischen Differenzen zwischen den beiden 
Hemisphärenterritorien überzeugen. Uebrigens sind projec- 
tionsfaserarme Partien, wenn auch geringeren Umfangs, in 
anderen Hirntheilen (centrales Höhlengrau), in denen es bisher 
nicht üblich war, Projections- und Associationscentren zu 
unterscheiden, vorhanden. 

Die Art der Gliederung der Fasern im Großhirnmark 
ist. sicher keine ganz einheitliche; die Eintheilung nach 
Flechsig, welche von den Projectionsfasern nur die der Sinnes¬ 
leitungen näher berücksichtigt, trägt aber den vielfachen 
anatomischen Postulaten in der Organisation des Großhirns 
zu wenig Rechnung. Ich vermisse in ihr die Repräsen¬ 
tation des Kleinhirns, der Substantia nigra, der rothen Kerne, 
mancher Abschnitte des Sehhügels (Pulvinar) etc. , deren 
Einstrahlungszonen mehrfach in die von Flechsig zu eng be¬ 
grenzten Sinnessphären übergreifen. Der Localisation nach 
embryologischen Gesichtspunkten ist die Localisation nach 
Repräsentation der infracorticalen Kerne (der sog. „Groß- 
hirnantheile“ (Monakow), deren Projectionsfasern vielfach in die 
Associationscentren (von Flechsig), mit hineinstrahlen, an die 
Seite zu stellen. Die Vertheilungsweise der Projectionsfasern 
im Cortex ist eine sehr verschiedene und unterliegt indi¬ 
viduellen Schwankungen. In den Primordialgebieten liegen die 
Projectionsbündel höchstwahrscheinlich viel dichter als in 
anderen Rindengebieten (Flechsig). 

Die Methode des Studiums der Markscheidenbildung 
reicht, so blendend ihre Resultate auf den ersten Blick auch 
sind, bei weitem nicht aus, um das Problem der feineren 
Organisation der Neurone im Großhirn nach physiologischen 
Gesichtspunkten zu lösen. Bei den zahlreichen individuellen 
Schwankungen in der zeitlichen Reihenfolge der Markreifung 
ist das bis jetzt vorliegende Beobachtungsmaterial zu dürftig, 
um (über den richtigen Grundgedanken, daß die Entwickelung 
der Sinnescentren im Allgemeinen derjenigen dem Intellect 
zur Grundlage dienender Rindenabschnitte vorausgehe, hinaus) 
eigentliche Gesetze, die der feineren Entwickelung der Bahnen 
und Centren zugrunde liegen, abzuleiten. Die Annahme, daß 
die höheren seelischen Functionen vorwiegend in besonders 
abgetrennten Rindeninseln constigmatischer Structur (Ver- 
standescentren) sich abspielen, ist nicht haltbar, man muß 
sich vielmehr die der geistigen Arbeit dienenden Elemente 
über die ganze Rinde ausgebreitet denken. Es gibt aber sicher 
für die geistige Arbeit nothwendige anatomische und archi¬ 
tektonische Vorbedingungen (complicate Zusammenfassungen 
nach noch unbekannten Ordnungen), deren Structuren bald in 
diesen, bald in jenen Windungen dominiren. 

Ich möchte der FLECHSiG’schen Theorie, nach welcher 
sämmtliche Projectionsfasern einer corticalen Sinnesleitung 
ungefähr gleichzeitig sich mit Mark umhüllen, eine andere 
Betrachtungsweise bezüglich der Reihenfolge in der Reifung 
und des Aufbaus der verschiedenen Bahnen und Centren 
gegenüberstellen, eine Betrachtungsweise, die den Neuronen- 
complex zur architektonischen Einheit hat. Es wäre denk¬ 
bar , daß die Markentwickelung von einem gewissen Sta¬ 
dium aus neuronencomplexweise erfolgen würde, immerhin 
aber so, daß die einzelnen Componenten innerhalb des Neu- 
ronencomplexes von anderen überholt würden. Unter Neuronen- 
complex verstehe ich die Summe der sich gliedartig (im 
Sinne der MEYNERr’schen Projectionsordnungen) aneinander 
reihenden und corticalwärts progressiv an Zahl zunehmenden, 
reicher ausgestalteten Neuronenindividuen (Projections- und 
Associationszellen), die beim Erwachsenen für das Zustande- 
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kommen einer nervösen Action (z. B. Lichtempfindung) im 
Minimum nothwendig sind. Eine Sinnesbahn setzt sich aus 
einer großen Summe von in- und aneinander gefügten gleich¬ 
artigen Neuronencomplexen zusammen, deren am meisten 
centralgelegene zuerst, die mehr in der Peripherie gelegenen 
später mit Mark sich umhüllen. 


Aus den Abtheilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Oongresses. 

Paris, 2.—9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Abtheilung für Chirurgie . 

Die unblutige Operation der congenitalen Hüftgelenksverrenkung. 

LORENZ (Wien): Die unblutige Methode ist der operativen 
vorzuzielien, da die letztere nicht gefahrlos ist (nach verschiedenen 
Statistiken 2—10% Sterblichkeit). Außerdem folgen häufig Anky¬ 
losen und Contraeturen , welche eine sehr lange Nachbehandlung 
erfordern. Auch kann die Verletzung oder Exstirpation des Knorpels 
im Pfannengrunde später von Beckenverengerung durch Verhinderung 
der Entwickelung des Knocheus gefolgt sein. 

Was die mechanische Behandlung durch tragbare Apparate 
anbelangt , so dauert dieselbe unendlich lang und gibt gewöhnlich 
keine befriedigenden Resultate. Eine andere unblutige Methode 
(langsame Reduction in Extensionsschiene) gelingt nur bei ganz 
kleinen Kindern, aber auch hier dauert die Behandlung viel zu 
lange und kann dem Allgemeinzustande schaden. 

Die unblutige Reduction in Narkose vermeidet alle diese 
Schwierigkeiten. Diesseits der Altersgrenzen (d. h. bei einer uni¬ 
lateralen congenitalen Hüftgelenksverrenkung darf das Kind höchstens 
0—10 Jahre alt sein, bei einer bilateralen congenitalen 7—8 Jahre) 
zieht diese Methode keinerlei Gefahr nach sich. Die unblutige voll¬ 
ständige ReductioD in Narkose geschieht oberhalb des oberen Pfannen¬ 
randes durch horizontale Extension oder oberhalb ihres hinteren 
Randes durch verticale Exteosion, die letztere Methode ist vorzu¬ 
ziehen , weil die bessere Entwickelung des hinteren Randes ein 
exacteres Gelingen der Reduction garantirt. Für diese Operationsart 
sind mechanische Apparate überflüssig. Man geht in folgender Weise 
vor: Man beginnt mit Zerreißung der Abductoren (Myorrhexis 
adductorum) durch Kneten der durch forcirte Adduction stark ge¬ 
dehnten Muskeln; hierauf übt man auf den zum rechten Winkel 
gebeugten Femur verticale Extension und Abduetion bis zu 90° 
eombinirt mit dircctem Druck auf den großen Trochanter aus. Der 
Erfolg der Reduction wird durch untrügliche physikalische und 
klinische Symptome erwiesen und kann durch Radiographie be¬ 
stätigt werden. 

Das Princip der postoperativen Behandlung besteht darin, 
den Pfannenrand durch den reducirten Pfannenkopf der Belastung 
durch das Körpergewicht auszusetzen; unter dem Einfluß dieser 
physiologischen Functiou erweitert sich die PfaDne und vertieft sich, 
besonders durch Erhöhung ihres oberen Randes. Um den Femurkopf 
in der Pfanne zu erhalten , wird der Femur in übertriebener Ab- 
ductions8tellung fixirt (je nach Nothwondigkeit bis zu 90°), eombinirt 
mit Hyperextension und Rotation in geringem Grade. Nach 4 bis 
5 Monaten wird diese extreme Femurstellung durch Mittelstellung 
corrigirt und die letztere durch weitere 4—5 Monate beobachtet. 
Während dieser Zeit muß der Patient immer möglichst lange herum¬ 
gehen oder stehen. 

Ist der letzte Gypsapparat entfernt, dann macht man Massage 
und Gymnastik der pelveo-trochanterischcn Muskeln, und die Kinder 
bleiben, in irgend einem Apparate, möglichst frei. In vielen Fällen 
zeigt die Radiographie eine fast anatomische Restitution der Pfanne, 
die sich unter dem Körperdrucke concentrisch erweitert hat. In 
anderen Fällen ist diese Vergrößerung der Pfanne excentrisch durch 
Bildung einer oberen Knochenleiste, an die der Kopf sicli anpreßt; 


in wieder anderen Fällen tritt abermals Luxation nach vorne ein, 
die Pfanne bleibt unverändert. In diesen letzteren Fällen reitet der 
vordere Rand des Os ileum auf dem reluxirten Femurkopfe. Fast 
in der Hälfte der Fälle sind die anatomischen und functioneilen 
Resultate so bedeutende, daß man von Radicalheilung sprechen 
kann ; in der anderen Hälfte sind die Resultate vom anatomischen 
Standpunkte nicht zufriedenstellend, vom functionellcn jedoch be¬ 
friedigend ; nach der Operation schwindet auch die pathologische 
Lordose der bilateralen Luxation. 

Gelingt die unblutige Methode nicht, dann geht man blutig 
vor, läßt die Pfanne intact und richtet die postoperative Behandlung 
nach den Principien der unblutigen Methode ein. 

KlRMISSON (Paris): Trotz der bedeutenden Fortschritte in 
der Behandlung der congenitalen Hüftgelenksverrenkung der letzten 
Jahre ist diese Frage noch immer nicht vollkommen gelöst. Weder 
die einzeitige Reduction in Narkoäe durch die unblutige Methode, 
noch die blutige Reduction sind ohne Gefahr, und keine von beiden 
gibt ein vollkommen günstiges Resultat. 

Unter diesen Bedingungen ist es wichtig, anstatt die Sache 
auf sich beruhen zu lassen und erst dann einzugreifen, wenn die 
Dislocation schon vollendet ist, mit der Behandlung bereits im 
zartesten Alter zu beginnen, sobald die Diagnose gestellt wurde, 
d. h. im Alter von 18 Monaten bis zu 2 Jahren. Alle Verhältnisse 
gestatten uns einen Vergleich zwischen der congenitalen Hüftgelenks¬ 
verrenkung und dem Klumpfuße. Bei dieser letzteren Affection be¬ 
ginnt man ja schon bei der Geburt mit der Behandlung. 

Wenn man nun so auch bei der congenitalen Hüftgelenksver¬ 
renkung verfährt, braucht man weder die einzeitige Reduction in 
Narkose durch die unblutige Methode, noch die blutige Operations- 
methode. Die Dislocation ist in der That zu dieser Zeit meistens 
geringfügig. Es genügt, um dem Glied seine normale Länge wieder¬ 
zugeben , permanente Extension. Später erhält man das erlangte 
Resultat aufrecht durch Tragen von Prothesen, welche nicht nach 
dem Typus des Gürtels von Dupuytren constmirt sind, sondern 
Schenkel und Recken gut einschließen und das Glied so in einer 
mittleren Abductionsstellung erhalten, ähnlich wie jene, deren wir 
uns bei der Behandlung der Coxalgie bedienen. Diese Principien 
sind dieselben wie jene, welche wir in der Pnblication über die 
Behandlung der congenitalen Hüftgelenksverrenkung bereits ausge¬ 
führt haben. Wir haben sie in einer großen Menge von Fällen an¬ 
gewendet und immer die vortheilhaftesten Resultate mit ihr erzielt. 
Wir sind überzeugt, daß hier die Zukunft der Behandlung der 
congenitalen Hüftgelenksverrenkung liegt. Um alles vorher Gesagte 
noch einmal zusammenzufassen: man muß so früh als möglich ein- 
greifen, und zwar durch Ruhestellung eombinirt mit permanenter 
Extension; dann folgt das Tragen von fixirenden, immobilisirenden 
Apparaten, bis man davon überzeugt ist, daß keine Tendenz mehr 
zur Dislocation besteht. Diese Behandlungsweise mit Ausdauer 
während einiger Jahre fortgeführt, wird sicher Erfolge geben. Es 
bleibt nur für den Fall, daß sie aus irgend einer Ursache nicht 
durchgeführt werden könnte oder resultatlos bliebe, die einzeitige 
Reduction in Narkose mit oder ohne blutige Operation als letztes 
Mittel, um unter Umständen noch genügende Resultate zu erzielen. 
Die palliativen Methoden sollen nur seltene Ausnahmen bilden. 

M. Bradford (New-York): Die Behandlung des Malum Potti im 
Stadium ausgesprochener Gibbosität. 

Die Behandlung des „Mal de Pott“ besteht im Allgemeinen 
in Methoden, welche geeignet sind, den normalen Metabolismus zu 
bewirken und den Schutz der afficirten Partien gegen Druck und 
Stoß herbeizuführen. 

Ist schon Difformität vorhanden, so besteht die Behandlung in : 

1. Maßregeln zur Correction der bestellenden Krümmung; 

2. Aufhalten jeder Consequenz der Verkrümmung ; 

3. Verminderung der Zunahme der Krümmung. 

Die erforderlichen Maßregeln wechseln nothwendigerweise ge¬ 
mäß den pathologischen Bedingungen und der Localisation. 

Correctio n sm aßregeln. Die Maßregeln zur Verbesserung 
hängen von dem Zustande des erkrankten Theiles ab. Wenn die 
Affection acut ist, ist die Verbesserung leicht; hat sie schon lange 
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gedauert und ist ossificirendc Ostitis vorhanden, dann muß man 
energischer Vorgehen. Bei knöcherner Ankylose ist Durchschneidung 
oder Brisement nothwendig. Die beste Correctionsmethode ist jene, 
welche die Gewebe am wenigsten verletzt. Die Traction iibt auf 
die secundären Krümmungen manchmal eine Gewalt aus, welche 
nicht nöthfg ist. In der cervicalen Region wird Traction ihre 
Wirkling thun; in der dorsalen Region wird sie die kranken 
Wirbel von einander entfernen; aber eine anteroposteriore Gewalt¬ 
richtung wird am sichersten von Wirkung sein. 

Die corrective Behandlung verlangt zum Zwecke ihrer Wirkung, 
daß die Wirbelsäule während langer Zeit in normaler Lage gehalten 
wurde. Vom Grade der möglichen Reparation hängt der Grad der 
Besserung ab. Es darf nicht übersehen werden, daß in der gewalt¬ 
samen Correction einige Gefahr liegt, aber diese ist nicht sehr 
groß, wenn man kritisch vorgeht. Diese Methode wird oft ange¬ 
wendet, um die Paraplegie bei „Mal de Pott“ zu beseitigen. In 
Fällen, wo viel Gewalt argewendet werden muß, empfiehlt sich 
die corrective Methode nicht, zumal wenn man den Knochen an 
der Stelle der tuberculösen Ostitis brechen muß. Osteotomie der 
Kyphose ist nicht rathsara. 

Auf halten der weiteren Entwickelung der Ver¬ 
krümmung. In verschiedenen Stellungen der Wirbelsäule und 
unter gewissen pathologischen Verhältnissen erscheint es nicht 
wünschenswerth, die Verbesserung der Difformität anzustreben. Ist 
diese nicht groß, dann kann man selbst bei Kindern, welche sich in 
vollem Wachsen befinden, die Verkrümmung aufhalten durch den 
wirksamen Gebrauch eines entsprechenden Apparates. Gypsmieder, 
welche in corrigirter Haltung angelegt werden, oder Stahlmieder, 
so angelegt, daß sie eine so weit als möglich verbesserte Position 
bewirken, bieten eine Behandlungsart dar, welche Erfolge ver¬ 
spricht sowohl im Aufhalten der Zunahme der Krümmung, als 
auch in der Verminderung der Krümmung selbst. 

Verminderung der Zunahme der Krümmung. In 
manchen Fällen von vollkommener Heilung durch knöcherne Ankylose, 
oder wo eine ausgesprochene cervicale oder dorsale Krümmung sich 
entwickelt hat, ist es nicht wünschenswerth, eine Correctur zu ver¬ 
suchen. Aufhalten der Zunahme der Krümmung ist manchesmal 
schwer, weil ja der Kranke mit seiner difformen Wirbelsäule wächst, 
oder wegen der mechanischen Schwierigkeit, die nöthige Fixirung 
für eine lange Zeit zu sichern. In diesem Fall soll die Behandlung 
Verminderung im Wachsen der Krümmung bewirken im Maße, als 
der Kranke eben wächst. Dieses Wachsthum aber kommt oft durch 
die secundären Krümmungen und nicht durch Ostitis tuberculosa 
zustande. Man kann es durch mechanische Behandlung herabsetzen. 


Ahtheilung für Therapie and Pharmakologie. 
Naunyn (Straßburg): Cholelithiasis. 

Gallensteine entstehen nicht nur in der Gallenblase, sondern 
auch in den Aesten des Ductus hepaticus. 

Die Hauptbestandtheile der Gallensteine, das Cholestearin und 
das Calcium (des Bilirubinkalkes), stammen von der Schleimhaut 
der Gallcnwege. Die lithogenen Schleimhautcatarrlie können durch 
Mikroben (Colibacillus, Typhusbacillus, vielleicht auch noch andere), 
hervorgerufen werden, sie sind also infectiösen Ursprungs, doch ist 
starke Intensität des Infectes für die Entstehung von Concrementen 
ungünstig; vielmehr sind es leichte Infectionen (durch abgeschwächte 
Mikroben), welche die lithogenen Katarrhe hervorrufen. Solche leichte 
Infectionen können entstehen, sobald die Galle in den Gallenwegen 
staut, denn in den normalen Gallenwegen fehlen Bacterien, na¬ 
mentlich der Colibacillus nicht völlig, nur bleiben sie spärlich und 
werden nicht pathogen , so lange der Gallenstrom ungestört bleibt 
und für deren Fortspülung sorgt; deshalb ist Störung des Gallen¬ 
stromes, Gallenstauung, die wichtigste Ursache der Concrement- 
bildung in den Gallenwegen. 

Die verschiedenen Gallensteine brauchen zu ihrer Entstehung 
sehr verschieden lange Zeit. Bei einigen dürfte sich die Entstehung 
sehr schnell vollziehen. 

Concremente liegen oft und lange als harmlose Fremdkörper 
in der Gallenblase. 


Von ihren schädlichen Folgen sind am wichtigsten die cal- 
eulösen Schleimhautentzündungen, die Cholecystitis und die Cholan¬ 
gitis calculosa. Sie sind infectiösen Ursprungs und können so ent¬ 
stehen, daß pathogene Mikroben vom Blute (Typhusbacillen) oder 
vom Darm aus in die Galle gelangen, wo sie sich bei Gegenwart 
von Steinen viel besser entwickeln; denn die Concremente in der 
Gallenblase verhindern die vollständige Entleerung der Blase; die 
Residualgalle, welche zurückbleibt, ist hier wie in der Gallenblase 
die fruchtbarste Brutstätte für Infectionen, und auch schwere Auto- 
infectionen können in ihr zustande kommen; der in den Gallen¬ 
wegen nie ganz fehlende Colibacillus kann sich in der stagnirenden 
Residualgalle zu höchster Pathogenität entwickeln. 

Diese infectiöse Cholecystitis kann zur Ausstoßung von Steinen 
aus der Gallenblase führen und so Gallensteinkolik und calculösen 
Obstruetionsicterus einleiten. 

Umgekehrt kann, wenn aus anderen Gründen ein Stein aus¬ 
wandert, die (primäre) Gallensteinkolik Ursache einer infectiösen 
Cholecystitis werden. 

Die Cholelithiasis kann in jedem Stadium der Krankheit 
heilen, wenn die Steine sämmtlich abgehen, was per vias naturales 
oder unter Fistelbildung geschehen kann. In der großen Mehrzahl 
der Fälle von scheinbarer Heilung der Cholelithiasis heilen aber 
nur die complicirenden Infecte der Gallenwege, dann wird das 
Leiden, falls die Gallengänge frei sind, wieder latent. Die Dauer 
dieser Latenz läßt sich nicht voraussehen, kann aber unbe¬ 
schränkt sein. 

Nur die chirurgische Therapie strebt die radicale Heilung 
an ; doch wird eine solche durch operative Entfernung der Steine 
keineswegs immer erreicht, vielmehr kommt Fortdauer der Be¬ 
schwerden und Abgang von Gallensteinen öfters nach der Operation 
vor. Die interne Therapie kann nur danach streben, die Gallen- 
wege frei zu machen und die begleitenden Infecte zu heilen, ihre 
Aufgabe ist erfüllt, wenn die Cholelithiasis wieder latent ge¬ 
worden ist. 

Am besten werden die uns gestellten Aufgaben durch Her¬ 
stellung eines ergiebigen Gallenstromes erfüllt. Doch ist es von vorn¬ 
herein fraglich, ob die sogenannten Cholagoga, besonders da, wo 
die Gallenwege verlegt oder erkrankt sind (infectiöse Cholangitis), 
so wie im Experimente wirken, und es kann nicht überraschen, 
daß die Cholagoga bei der Cholelithiasis wenig leisten. Das empi¬ 
risch gefundene und bewährte Heilverfahren bei der Cholelithiasis 
greift direct die Cholangitis und Cholecystitis an, mit deren Heilung 
sich wieder der Gallenstrom in wünschenswerther Stärke entfalten kann. 
A. Gilbert und L. Fournier (Paris): Die Therapie der Chole¬ 
lithiasis. 

Cholelithiasis ist in der Mehrzahl der Fälle das Resultat von 
Bacterien Wirkung (zumeist B. coli) auf die Schleimhaut der Gallen¬ 
wege. Durch aufsteigende Infection entsteht Angiocholecystitis catar- 
rhalis superficialis mit reichlicher Schleimbildung. Desquamation von 
Epithelien, die das erste Material der Gallensteine, Kalk und Cho¬ 
lesterin enthalten. Kalk und Pigment bilden unlösliche Concre¬ 
mente. Kleine Niederschläge von bilirubinsaurem Kalk, desqua- 
mirtc Epithelien (durch Schleim zusammengeballt) bilden die An¬ 
fänge, die Kerne der Steine. Die Cholelithiasis ist somit parietalen 
Ursprungs. Hauptbedingung für das Aufsteigen der Entzündung ist 
Gallenstase; manche Hetero- und Autointoxicationen mögen in 
gleicher Weise lithogen zu wirken imstande sein. 

Die Möglichkeit von Spontanheilung durch Expulsion der 
Steine und Restitution der Schleimhaut ist zuzugeben; dies sind 
die abortiven Formen. Die Expulsion der Steine kann auf dem 
Wege von Fisteln erfolgen, zumeist Choledocho-Duodenalfisteln. 
Atrophie und Schrumpfung der Gallenblase, Encystirung der Steine 
sind nur Pseudoheilungen, die schwere Complicationen herbei¬ 
führen können. 

Prophylaktisch kommen Körperbewegung mit Ruhe zweck¬ 
mäßig abwechselnd, Fernhaltung von einschnürenden Kleidungs¬ 
stücken, Diät in Betracht. Besteht Neigung zu Lithiasis, dann em¬ 
pfehlen sich Alkalien, Cholagoga, Massage des Abdomens und der 
Gallenblase, kühle Lavements, zumal nach Gravidität. Die Therapie 
ist dem Gesagten analog. Die Wirkung der Cholagoga ist keine 
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sichere, doch vermögen Curen in gewissen hydromineralischen Sta¬ 
tionen Heilung herbeizuführen. Aufgabe der Therapie ist eigentlich 
die Fragmentation, Destruction der Calculi innerhalb den Gallen¬ 
wege. Die Möglichkeit und Häufigkeit von schweren Complicationen 
haben chirurgische Indicationen gezeitigt. 

Anzeichen von andauernder Obstruction des Choledochus, 
Tumor biliaris, Zeichen von Cholangitis, häufige Gallensteinkoliken, 
zumal fieberhafter Art erfordern chirurgische Behandlung, deren 
Prognose sich durch die Fortschritte der Gallenblasen-Chirurgie 
wesentlich gebessert hat. 

Georges Hayem (Paris): Lieber Indicationen des Aderlasses. 

Der Aderlaß als antiphlogistische Methode kann als definitiv 
beseitigt angesehen werden; die Venaesection — einmal oder in 
entsprechenden Zwischenräumen wiederholt — kann aber unter 
Umständen als nützliches, heroisches Mittel zur Verwendung ge¬ 
langen. Unmittelbare Lebensgefahr, Toxämie, Circulationsstörungen 
sind solche Indicationen. 

Als Ilauptindicationen haben zu gelten: Lungenödem bei Er¬ 
krankungen der großen Gefäße, der Nieren, ödematöse und con- 
gestive Pneumonien, gewisse mechanische Circulationsstörungen bei 
Vitium cordis, Blutdrucksteigerungen, seltener Asystolien, conge- 
stive, hämorrhagische Nephritis, cerebrale Congestion und drohende 
Apoplexien bei Blutdrucksteigerung; ferner Urämie, Eklampsia 
gravidarum, CO-Vergiftung. Alle anderen Indicationen, z. B. Chlo¬ 
rose, sind discutabcl. Die Erfahrungen mit dem Aderlässe sind rein 
empirische, die Statistik des Aderlasses ist kaum verwendbar. Die 
Erfolge hängen wesentlich vom Grundleiden ab. 

Die Resistenz von Menschen und Thieren für Blutentzie¬ 
hungen ist eine namhafte, wenn nicht specielle Erkrankungen des 
Blutes bestehen. Ein Aderlaß von 300—500 Ccm. wird von allen, 
mit Ausnahme von sehr alten und erschöpften Individuen, selbst 
bei Anämie nach Urämie und Eklampsie gut vertragen. Die Repa¬ 
ration erfolgt durch schubweises Auftreten von Hämatoblasten; die 
Elemente des Knochenmarkes participiren an der Regeneration nicht. 
R. Lepine (Lyon): Muß das Fieber behandelt werden? 

Der Heilwerth des Fiebers ist bis auf unsere Tage eine Art 
von Dogma gewesen. Für Liebermeister war die Temperatur¬ 
steigerung der Feind und zu bekämpfen. Die Hyperthermie be¬ 
handeln hieß das Fieber behandeln. Und doch zeigt eine genauere 
Beobachtung, daß Hyperthermie nicht immer ein Indicator für die 
Schwere der Erkrankung ist, und daß man zu versuchen hat, spe- 
ciell das Fieber zu behandeln. 

Dieses erfreuliche Resultat hat man bei einigen Krankheiten 
erreicht, bei anderen ist man darauf angewiesen, die Reaction des 
Organismus streng zu überwachen, bald indem man ihm Antipy- 
retica zuführt, bald stimulirend durch Hydrotherapie, theilweise 
auch refrigeratorisch. Die Krankheit ist ja niemals ein einfacher 
Begritf, die Therapie hat die Aufgabe, die Complexität ihrer Ele¬ 
mente zu umfassen. 

Lander Brunton (London): Die physiologische und therapeu¬ 
tische Wirkung der Digitalis und ihrer wirksamen Prin- 
cipien. 

Die Wirkung ist eine dreifache: 1. auf das Herz, 2. die 
Blutgefäße, 3. die Harnsecretion. 

Die Wirkung auf das Herz besteht in Verlangsamung der 
Herzschläge durch Vagusreizung, Verstärkung der Systole, Ver¬ 
tiefung der Diastole durch Muskelwirkung. 

Verlangsamung der Circulation durch Contraction der peri¬ 
pheren Gefäße. Blutdruc.ksteigerung. Auf letzterer Erscheinung be¬ 
ruht die Vermehrung der Diurese. Die Contraction der kleinen 
Gefäße in der Niere kann so weit fortschreiten, daß die Harn 
secretion versiegt. Besteht bereits hoher Blutdruck, so kann Digi¬ 
talis die Diurese nicht mehr verbessern, wohl aber im Falle nie¬ 
drigen Blutdrucks. 

Digitalis gehört zu den „Anaesthetica dolorosa“ (Liebreich). 
In großen Dosen bewirkt es gastrische Störungen. Die Wirkung 
beruht auf drei Principien: Digitalin, Digitalem und Digitoxin. 
Therapeutisch bewirkt Digitalis Regularisation, Stärkung der Herz- 
thätigkeit, Diurese. Die wichtigste Indication für seine Anwendung 


ist Milralinsufficienz. Bei Aorteninsufficienz soll es bloß im Stadium 
incompensationis gereicht werden. Besteht bereits hoher Blutdruck, 
dann kann Digitalis durch Vermehrung der Symptome von Angina 
pectoris und der Apoplexiegefahr schädlich einwirken. 

A. Joanin (Paris): Digitalis und seine Heilfactoren. 

Die Wirkung der Digitalispräparate ist eine viel discutirte. 
Seit mehr als 25 Jahren werden sie fast ausschließlich bei cardio- 
vasculären Störungen angewandt. Die Behandlung mit Digitalis gibt 
jedoch inconstante Resultate, Praxis und Theorie stimmen hier 
nicht überein. 

Die schlechten Resultate werden zumeist durch die Verwen¬ 
dung schlechter Präparate, pharmaceutischer, mangelhafter Producte 
und unzureichender Handelspräparate herbeigeführt. 

Man verlange daher, daß der Handel mit den Blättern strenge 
überwacht werde, daß die Präparate in rigoroser Weise bereitet 
und nur solche mit genau gekannter physiologischer Wirkung in 
den Handel gebracht werden. Eine einheitliche Terminologie und 
einheitliche Gewinnungsform der Glykoside sind anzustreben. 


Abtheilung für Ohrenkrankheiten. 

Ueber Hörprüfungen. 

F. SCHIFFERS (Liege): Kliniker und Physiologen strebeu seit 
Jahren an, eine einheitliche Methode der Hörprüfung zu erlangen. 
Das Problem ist jedoch ein sehr schweres und complexes. Abgesehen 
von den Lücken in unseren Kenntnissen von der Physiologie des 
Höractes erschwert die Erreichung des erwähnten Zieles der Um¬ 
stand, daß die Schallwellen auf zwei distincten Wegen dem Be¬ 
wußtsein zugeführt werden, durch Luft- und durch Knochenleitung. 
Das Ohr dient in erster Linie der Perception der articulirten 
Sprache; diese Fähigkeit wird ergänzt durch die Möglichkeit der 
Unterscheidung und der Analyse, der Möglichkeit, die complexe 
Sonorität verschiedener Worte, die einander nicht in einem Satze 
folgen, zu erfassen. Die Klinik lehrt uns, zumal bei Kindern, häufig 
die Nothwendigkeit, die Fähigkeit der Perception von articulirter 
Sprache kennen zu lernen. 

Für die erste Kindheit scheint kein constanter Rapport zwischen 
beiden Acusticis zu bestehen Wie soll nun eine einheitliche Messungs¬ 
methode möglich werden? Verschiedene Methoden bezweckten, den 
Sitz der Läsion oder der functionollen Störung direct aufzusuchen, 
sic sind zumeist verlassen. 

Wir fassen zusammen: 

1. Die Uhr und jedes andere Messinstrument ohne Graduirung 
kann als einheitliches Instrument nicht zur Verwendung gelangen. 

2. Das beste Instrument, die Hörweite zu messen, ist die 
Stimmgabel; sie kann immer zur Anwendung gelangen. 

3. Man hat dann immer nur die Stimmgabel zu nennen, die 
man verwendet hatte, oder die in dem Lande, wo die Beobachtung 
gemacht wurde, verwendet wird, d. h. die Vibrationszahl pro Mi¬ 
nute. Das Resultat wird in Bruchform ausgedrUckt, im Nenner die 
Perceptionszeit des normalen, im Zähler jene des untersuchten 

9 

Ohres, z. B.: 0. d. A. ut 2 256 v. bedeutet, daß das rechte Ohr 

bei Luftleitung 9 Secunden lang das Diapason hört, das 256mal 
schwingt und das vom normalen Ohre 24 Secunden lang ge¬ 
hört wird. 

4. Der Weber’scIic Versuch hat an seiner Bedeutung nichts 
eingebüßt. 

5. Der RiNNE’sche Versuch ist derart zu modificiren, daß 
man den Fuß der Stimmgabel vor den otoskopisehen Tubus setzt, 
damit der Vergleich zwischen Luft- und Knochcnleitung möglichst 
exact ausfalle. 

6. Das Examen mit articulirter Stimme darf zumal bei Kin¬ 
dern niemals unterlassen werden. Man bestimmt das Hörvermögen 
für Vocale und Consonanten mit Flüsterstimme, indem man die 
pfeifenden wegläßt. Die Notirung besteht in Angabe der verwen¬ 
deten Worte und Buchstaben und Angabe der Distanz, bei der 
dieselben sicher wiederholt würden. 
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Ein Project zur Unification der Hörprüfung. 

ARTHUR Hartmann (Berlin): Hörprüfungen werden vorge- 
nommen zur Diagnose der speciellen Ohrerkrankung, zur Bestim¬ 
mung der Hörweite und der Wirkung einer eingeschlagenen The¬ 
rapie. Diagnostisch ist die Prüfung der Luft- und der Knochenleitung 
nothwendig. Die Verwendung von einfachen Schallwellen ist die 
Basis einer exacten Hörprüfung, das einzige verwendbare Instrument 
ist die Stimmgabel. Das Examen hat Dauer der Perception durch 
Luft- und Knochenleitung zu bestimmen. Zu allgemeinem Verständ¬ 
nisse gelingt es, die ersten Buchstaben des gebräuchlichen Termins 
zu benutzen. Das Resultat muß die Anführung der Schwingungs¬ 
zahl der Stimmgabel und die Art der im betreffenden Lande ge¬ 
bräuchlichen Stimmgabel enthalten. Die Perceptionsdauer des nor¬ 
malen Ohres ist beizufügen. Am einfachsten geschieht dies in Bruch¬ 
form, im Nenner das normale, im Zähler das kranke Ohr, z. B.: 
18 

s c 2 512 L (A), d. h. 512 = Schwingungszahl, das gesunde Ohr 
48 

hört 48 Secunden lang, das kranke 18 Luftleitung. Für die Prü¬ 
fung des Hörvermögens, für die Sprache ist die Flüsterstimme zu 
gebrauchen; die verwendeten Worte und die Distanzen, bei denen 
dieselben wiederholt werden konnten, sind anzuführen. 

Ueber die methodischen Hörübungen für Taubstumme. 

VICTOR UrBANTSCHITSCH (Wien). Referent bespricht zu¬ 
nächst die Wichtigkeit von Hörübungen überhaupt für die Aus¬ 
bildung des Hörsinnes und wendet sich dann den methodischen 
Hörübungen für Taubstumme zu. In einer kurzen historischen 
l’ebersicht wird das Verdienst französischer Autoren hervorgehoben, 
dann aber die große Vernachlässigung beklagt, die dem Gehör¬ 
organe von Taubstummen bis in die jüngste Zeit zutheil wurde. 
Auf Grundlage einiger bemerkenswerthen Erfolge, die der Referent 
mit den methodischen Hörübungen im Jahre 1888 erzielte, wurden 
in Wiener Taubstummenschulen vielversprechende Versuche vorge¬ 
nommen. Referent schildert zunächst die Vornahme der Hörübungen 
bei tauben Kindern innerhalb der ersten Lebensjahre, dann bei 
solchen, die im Sprechen und Lesen unterrichtet sind. 

Wie die an Taubstummen angestellten Hörprüfungen nachweisen, 
finden sich mehr oder minder beträchtliche Hörreste häufig vor, 
so daß eine an beiden Obren bestehende vollständige Taubheit als 
selten zu bezeichnen ist. Dagegen zeigt sich gewöhnlich ein Ausfall 
des Verständnisses der gehörten Schalleindrücke, außerdem zeigen 
Taubstumme eine vollständig darniederliegende Achtsamkeit Auf die 
das Ohr treffenden Schalleinwirkungen. Die methodischen Hörübun¬ 
gen bezwecken demzufolge die Erweckung der Aufmerksamkeit für 
acustische Eindrücke, die Anbahnung des unterschiedlichen Hörens 
und die Steigerung der acustischen Erregbarkeit. 

Referent schildert die Methode der Hörübungen bei tief dar¬ 
niederliegendem Hörvermögen und bei anscheinend vollständiger 
Taubheit. Es empfiehlt sich auf Grund der bisherigen Erfahrungen, 
auch an anscheinend ganz tauben Personen solche Versuche vorzu¬ 
nehmen. Allerdings eignen sich diese nicht für Schul fälle wegen 
der hiebei erforderlichen großen Mühe und dem bedeutenden Zeit¬ 
aufwand. 

Referent geht nunmehr zur Beantwortung einiger wichtigen 
Fragen über: 

1. Welche Fälle eignen sich für die methodischen Ilörübun- 
gen? Da der Einzelerfolg ganz unberechenbar'ist, kommt die ver¬ 
suchsweise Vornahme der Hörübungen in der Mehrzahl der Fälle 
in Betracht. Referent hebt hiebei die Möglichkeit hervor, auch in 
Fällen von abgelaufener Meningitis cerebro-spinalis durch Hörübun¬ 
gen Erfolge zu erzielen. Der Annahme Bezold’s, daß alle Taub¬ 
stummen, die die Stimmgabeltöne a'—b a nicht hören, von den 
Uebungen auszuschließen seien, tritt Referent auf Grundlage seiner 
Erfahrung entschieden entgegen, da er auch in solchen Fällen 
schöne Erfolge erzielen konnte. 

2. Wie lange sind die Hörübungen fortzusetzen V 

Je schwerer erregbar die Hörempfindungen sind, desto mehr 
sind eigene Uebungen erforderlich, wogegen diese eingeschränkt 
werden können oder ganz zu entfallen haben, wenn später die ge¬ 


wöhnlichen Schalleinwirkungen zur Wahrnehmung gelangen und der 
Taubstumme seine eigene Stimme hört. 

3. Was ist das Ergebniß der Hörübungen? 

Der Erfolg der Hörübungen hängt von der Art und täglichen 
Dauer der Uebungen ab, von dem vorhandenen Gehörvermögen und 
seiner Entwickelungsfähigkeit, von dem geistigen Zustand des Zög¬ 
lings und von dessen Verhalten zu den Hörübungen. In einzelnen 
Fällen lässt sich sogar bei ursprünglich scheinbar ganz fehlendem 
Hörvermögen allmälig eine Hörspur erwecken , die einer weiteren 
Entwickelung fähig sein kann. Im Allgemeinen vermögen die Hör¬ 
übungen häufig eine allmälige Hebung des Hörvermögens herbei¬ 
zuführen, unter anderem von einem spurweisen Gehör zum Tongehör, 
von diesem zum Vocalgehör, Wort- und Satzgehör. Doch ist die 
Entwickelungsfähigkeit des Gehörs in dem einzelnen Falle unbe¬ 
rechenbar, sogar bei ursprünglich gleichem functioneilen Verhalten 
des rechten und des linken Ohres. 

4. Wie verhält sich der praktische Werth der Hörübungen ? 

Die Hörübungen sind von günstigem Einfluß auf die Aus¬ 
sprache, auf deren Härte und Modulation, sowie auf die Möglich¬ 
keit, die Dialectsprache zu erlernen. Je nach dem Grade der Hör¬ 
besserung tritt für den Taubstummen eine Erleichterung im gesell¬ 
schaftlichen Verkehr ein, womit sich die Schwierigkeiten im Lebens¬ 
unterhalte entsprechend vermindern. 

Erfahrungen bei der Erziehung Taubstummer. 

SCHWENDT (Basel): 1. Man soll sich immer des restlichen 
Hörvermögens, wenn es überhaupt nennenswert!) ist, bedienen. Es 
reicht hin, wenn es gestattet, die Vocale und eine gewisse Zahl 
von Consonanten zu unterscheiden. 

2. Die ergänzende Erziehung durch das Ohr darf nicht zum 
Schaden der Fähigkeit, von den Lippen zu lesen, geschehen. 

3. Zur richtigen Beurtheilung der Resultate der Methode 
sollen Halbtaube nach Vorschrift Bezold’s, zumindest versuchsweise, 
von den Taubstummen getrennt unterrichtet werden. 


Abtheiluny für Larynyologie und llhinologie . 

0. Chiari (Wien): Anatomie und Diagnose der Stimmband¬ 
knötchen. 

Der Begriff „Stimmbandknötchen“ kann verschieden weit ge¬ 
nommen werden. Chiari will hier nur über folgende Knötchen 
sprechen: 

Sie sind rund oder etwas länglich, sitzen am freien Rande 
der unteren Stimmbänder, meistens an der Grenze des vorderen 
und mittleren Drittels, und sind gewöhnlich symmetrisch an beiden 
Seiten vorhanden. Sie haben eine gelblich weiße oder röthlich weiße 
Farbe, gewöhnlich glatte Oberfläche, sind nicht gestielt, undurch¬ 
sichtig und erreichen höchstens die Größe eines Stecknadelkopfes. 
Durch diese Eigenschaften sind sie gut abgegrenzt gegen Fibrome, 
Cysten, Papillome, andere Neubildungen und gegen tuberculöse und 
syphilitische Knoten. 

Sie ulceriren nie, bilden sich dagegen nicht selten spontan 
zurück. 

Die Autoren machen verschiedene Angaben bezüglich ihrer 
Häufigkeit. Chiari konnte sie in 1 / 2 —1°/ 0 aller Kehlkopfkranken 
beobachten, und zwar nahezu doppelt so oft bei weiblichen Indi¬ 
viduen als bei männlichen. Vielleicht kommt das daher, weil erstere 
ihrem Stimmorgane mehr Aufmerksamkeit zuwenden als letztere. 
Bei Sängern und Sängerinnen sind die Knötchen häufiger zu be¬ 
obachten als bei anderen Menschen. Außerdem sind sie bei Kindern 
relativ häufig. Als Ursache ihrer Entstehung ist anzunehmen acuter 
und chronischer Katarrh des Kehlkopfes, starke Anstrengung der 
Stimme, vielleicht auch fehlerhaftes Singen. 

Die meisten Autoren betrachten die Knötchen als Hyper¬ 
trophien des Epithels und der oberflächlichen Faserchichten des 
Stimmbandes. Es liegen darüber auch histologische Befunde vor; 
diese Befunde werden besprochen. 

Schließlich berichtet Chiari auch über seine eigenen neuen 
Untersuchungen und kommt zu dem Schlüsse, daß Drüsen nur aus¬ 
nahmsweise in den Knötchen zu finden sind. 
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Hermann Krause (Berlin): Ueber Sängerknötchen (Nodules 
vocaux). 

Sängerknötchen sind kleine, stecknadelspitz- bis hirsekorngroße, 
in den Rand des Stimmbandes, und zwar in dessen ausschließlich 
elastischen Theil eingelagerte rundliche Gebilde. 

Sie entstehen gewöhnlich durch Mißbrauch des Stimmorgans 
beim Singen, nicht beim Sprechen. 

Die Sängerknötchen charakterisiren sich anatomisch als fibröse 
Gebilde mit cystischem Inhalt und starker pachydermer Decke, die 
das elastische Gewebe verdrängen und zum Schwund bringen. 

Die Störungen, welche durch die Knötchen hervorgerufen 
werden, bestehen darin, daß die Gesangsstimme in gewissen Lagen 
erschwert wird, weil die glatte Ancinanderlagerung des Stimm¬ 
bandes verhindert ist und das defecte elastische Gewebe zur Hervor¬ 
bringung des Piano und der Mittellage nicht ausreicht. Ferner tritt 
bei allen Gesangsleistungen leicht Ermüdung ein. Infolge dessen ist 
der Sänger genöthigt, für die ausfallenden Register Ersatz zu 
schaffen, was er nur durch stärkere Spannung der Stimmbänder 
leisten kann. Hiebei erleidet der Ton aber mannigfache Einbuße. 
Der Ton wird entweder kehlig, daß heißt ohne ausreichende Mit¬ 
wirkung der Resonanzhöhlen zu stark im Kehlkopf selbst erzeugt, 
oder der Ton wird ausschließlich im Brustregister gebildet. Im 
letzteren Fallen entbehrt er der sich dem Bedürfnisse anpassenden 
Ausdrucksfähigkeit, im ersteren Falle geht die Tonschönheit ver¬ 
loren, welche zustande kommt durch das Zusammenwirken der 
membranösen Zungen (Stimmbänder) mit den Resonanzhöhlen, derart, 
daß die dem einzelnen Tone seine Vollendung gebenden Obertöne 
durch die Resonanzhöhlen verstärkt werden. Ferner kommt es 
infolge der stärkeren Spannung der Stimmbänder zur Bildung von 
Pachyderraien, zunächst an den kleinen pathologischen Gebilden 
selbst und weiter an denjenigen Stellen,* wo stärkere Reibung ver¬ 
ursacht wird: an den Processus vocales und der Pars interary- 
taenoidea. 

Die Therapie muß zunächst versuchen, durch Ruhe, Verbot des 
Singens die Gebilde zur Rückbildung zur bringen. Gelingt dies 
nicht, so ist in denjenigen Fällen, in welchen das Interesse des 
Kranken gebieterisch die Herstellung der Stimme fordert, die chirur¬ 
gische Entfernung unter möglichster Beschränkung auf die kleinen 
Gebilde selbst angezeigt. 

Capart (Brüssel): Oie Behandlung der Sängerknötchen. 

Die Behandlung kann eine hygienische, medicamentöse und 
operative sein. Mehrere Autoren beschrieben Heilung durch prolon- 
girte Ruhe; doch ist es wahrscheinlich, daß die Ruhe des Organes 
die Laryngitis, nicht aber die Säugerknötchen günstig beeinflussen 
kann. Ich nenne medicamentöse Behandlung die Insufflation adstrin- 
girender und antiseptischer Pulver, die Pinselungen mit Argentum 
nitricum, die Cauterisation mit Lapis mitigatus und mit Chromsäure 
vermittelst der verschiedenen hiezu angegebenen Instrumente. Alle 
diese Mittel sind wirksam, doch gefährlich. Die active Substanz 
wirkt über die Grenzen hinaus, innerhalb deren sie wirken soll, 
bewirkt Entzündung, und man kann weder Dauer noch Ausdehnung 
der Wirkung bestimmen. Als beste Methode ist die Abtragung oder 
die galvanokaustische Zerstörung der Knötchen zu bezeichnen. 

Stumpfe Pincetten sind nicht geeignet, da man mit ihnen 
unter Umständen mehr herausbekommt, als erwünscht ist, und die 
Singstimme dadurch für immer Schaden leiden kann. Die SCHMIDT- 
sche Pincette, jene von Jurasz und die Capart’scIic verdienen 
jedenfalls den Vorzug. Die Operation im Gesunden ist empfehlens- 
werth; dies bezeugen die ausgezeichneten Erfolge des LABüs’schen 
„Scorticamento“. 

Die galvanokaustische Behandlung ist für jene Fälle geeignet, 
wo die Tumoren so klein sind, daß man sie mit der Pince nur 
schwer zu fassen vermag. Recidiven sind immer möglich; sie werden 
durch hygienisches Verhalten am besten vermieden. Nach der Ope¬ 
ration ist absolutes Stillschweigen und Vermeidung des Singens 
durch mindestens einen Monat geboten; so auch Wechsel der 
Methode, des Registers, wo möglich des Lehrers. Aufenthalt in einer 
klimatischen Station, Ems, Mont-Dore, Luchon, je nach den spe- 
ciellen Indicationen. 


Abtheilung für innere Medici n . 

Ueber extrabuccale Ernährung. 

W. V. LEUBE (Würzburg): Eine extrabuccale Ernährung kann 
durch den Mastdarm und durch die Haut bewerkstelligt werden. 

I. Ernährung per rectum. 

1. Von Eiweißstoffen eignen sich dazu Peptonpräparate (60Grm. 
in 300 Flüssigkeit — Milch), ferner rohe Eier (3 Eier -f 3 Grm. 
Kochsalz). Bei Benutzung beider Stoffe als Ingrediens der Klystiere 
treten Eiweiß oder Albumosen im Urin auf. Dagegen stellt 
sich bei längerem Gebrauch derselben Proctitis ein , weswegen der 
Injection stets Reinigungsklystiere voranzugehen haben. 

2. Kohlehydrate: Zucker 15 bis 20 Grm. auf 300 Flüssig¬ 
keit empfehlenswert!). 

Noch besser ist die Verwendung von Amylum, weil dasselbe 
im Rectum zum größten Theil allmälig in Zucker verwandelt wird 
und den Darm weniger reizt. 

Als Dosis ist 50 bis 100 Grm. auf 300 Wasser oder Milch 
auzuwenden. 

3. Fett ist als Ingrediens der Nährklystiere, weil es nur zum 
allerkleinsten Theile resorbirt wird, ungeeignet. 

4. Pankreasklystiere bestehend aus Fett (40), Fleisch (100) 
und Pankreasmasse sind neben den oben genannten Klystieren zu 
empfehlen. 

Als Menstruum für die Nährklystiere überhaupt passt 300 Milch 
mit einem Nährwerth von 150 Calorien. 

Mit jeder dieser Klystiercompositionen werden ca. 300 bis 
450 Calorien in den Körper eingeführt. Unter allen Umständen 
können zwei solcher Nährklystiere am Tage verabreicht werden. 

II. Subcutane Ernährung. 

1. Peptone und Albumosen eignen sich nach den bis jetzt 
gemachten Erfahrungen nicht als Stoffe zu subcutanen Injectionen, 
ebensowenig andere Eiweißstoffe. 

2. Von Kohlehydraten ist der Zucker als Ingrediens subcu- 
taner Nährinjection nicht empfehlenswerth, weil derselbe in schwachen 
Lösungen zu wenig Nährstoff repräsentirt, bei stärkeren Lösungen 
aber unfehlbar die Haut reizt .und Schmerz und Fieber macht. 

Ebensowenig eignet sich das Dextrin , weil es unverbrannt 
mit dem Urin ausgeschieden wird. Eher ist vielleicht von Glykogen¬ 
lösungen Erfolg zu erwarten. 

3. Fett eignet sich vorzüglich zu den subcutanen Injectionen, 
und zwar in einer Menge von 50 bis 100 Grm. 

Dasselbe, langsam eingespritzt, macht, wenn überhaupt, jeden¬ 
falls nur eine ganz geringe Spannung der Haut und wird gut 
resorbirt. 

III. Eine Combination von Nährklystieren und subcutanen 
Fettinfusionen ist imstande, dem Körper die zur Erhaltung seines 
Stoffbestandes nöthige Calorienmenge zuzuführen. 

(2 Klystiere ä 550 Calorien = 1100 Calorien; 1 Fettinfusion 
= ca. 930 Calorien; im Ganzen also wenigstens 2000 Calorien.) 

Die Menge des injicirteu Fettes kann im Nothfall über 100 
gesteigert werden. 

Es ist zu hoffen , daß mit gleichzeitig angewendeten Nähr¬ 
klystieren und subcutanen Fettinjectionen die volle Ernährung von 
Kranken, denen auf gewöhnlichem Wege keine Nahrung mehr bei¬ 
zubringen ist, erzwungen und damit der Organismus vor dem 
Tode durch Inanition geschützt werden kann, d. h. das Ziel der 
künstlichen Ernährung erreichbar ist. 

C. A. EWALD (Berlin): 1. Die extrabuccale Ernährung ist 
kein vollwerthiger Ersatz der Ernährung per os und kann die 
Ansprüche des Stoffwechsels auf die Dauer nicht bestreiten, viel¬ 
mehr tritt in der Mehrzahl der Fälle bei ausschließlicher extra- 
buecaler Ernährung von Anfang an eine Unterernährung ein. Eine 
Ausnahme machen nur diejenigen Fälle von Magenfisteln, welche 
wegen einer benignen Strictur der Speiseröhre angelegt sind. — 
2. Auf kurze Zeit kann die extrabuccale Ernährung aber bei ge¬ 
schwächten Personen mit darniederliegendem Stoffwechsel den Stick¬ 
stoffumsatz steigern und selbst einen Ansatz von stickstoffhaltiger 
Substanz und Fett bewirken. — 3. Sie hat die besten Erfolge, 
wenn es sich um einen vorübergehenden Ersatz der Nahrungsauf- 
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nähme per os handelt, oder wo sie in Verbindung mit der letzteren 
als Ergänzung derselben eintritt. — 4. Die Nährclysraata sind 
den subcutanen Injectionen von Nährstoffen in den meisten Fällen 
vorzuziehen. Letzteren kommt mehr die Bedeutung eines verein¬ 
zelten Versuches zu, als eines Verfahrens, welches eine breite Ver¬ 
wendung in der Praxis finden kann. 


Abtheilung für Kinderkrankheiten. 

Escherich (Graz): Die Rolle der Mikroben bei den gastro¬ 
intestinalen Erkrankungen der Säuglinge. Ektogene Infec- 
tionen und Intoxicationen. (Fortsetzung.) 

c) Bei Verwendung electiver, insbesondere saurer Nährböden 
(saure Bierwürze) zeigt sich, daß die Mannigfaltigkeit der im nor¬ 
malen Säuglingsstuhle vorhandenen Keime eine größere ist als 
bisher angenommen. Von besonderem Interesse ist das constante 
und reichliche Vorkommen einer verzweigten nach Gram färbbaren 
Bacterienart, welche in ihrem morphologischen Verhalten mit der 
Hauptmasse der im normalen Stuhle vorhandenen Stäbchen iiber- 
einstimmt und mit denselben identisch sein dürfte. (Moro, 
Jänner 1900.) 

d) Durch entsprechende Anwendung der GßUBKR-WiDAL’schen 
Reäction gelingt es zu zeigen, daß die im Stuhle eines Säuglings 
vorhandenen Colibacillen selbst innerhalb längerer Zeitabschnitte 
Abkömmlinge einer besonderen, den Darmcanal dieses Individuums 
bewohnenden Colirasse sind. Durch eben diese Reäction unter¬ 
scheiden sie sich von den Colibacillen anderer Individuen sowie von 
den mit der Nahrung eingeführten und halten diese Eigenschaft 
auch auf künstlichen Nährböden durch längere Zeit fest. 

2. Aus diesen Untersuchungen geht hervor, daß die Bacterien- 
entwickelung im Darme des Säuglings, obzwar sie naturgemäß aus 
den zufälliger Weise in das keimfreie Meconium eingewanderten 
Keimen hervorgeht, eine gesetzmäßige und autochtone ist. Die 
Gründe biefür liege» in der constanten chemischen Zusammen¬ 
setzung der Nahrung und des Darminhaltes, in den besonderen 
Vegetationsbedingungen, unter denen die Bacterien leben, endlich 
in dem Einflüsse der vitalen Functionen des Organismus. Die nor¬ 
male Darmflora ist der Ausdruck und eine der Bedingungen einer 
normalen Function des Darmes, der bestrebt ist, dieselbe zu erhalten 
und, wenn sie verloren gegangen, wieder herzustellen. 

Ü. Die Stuhlflora ist unter normalen Verhältnissen innerhalb 
weiter Grenzen von der Art und Zahl der mit der Nahrung einge¬ 
führten Bacterien unabhängig. Jedoch genügen schon geringfügige 
Aenderungen der chemischen Zusammensetzung des Darminhaltes, 
der Secretions- und Resorptiqpsverhältnisse, des Allgemeinbefindens 
und der Widerstandsfähigkeit des Organismus, um die Vegetations- 
bediugungen im Darme zu ändern, so daß sich die Bacterien in 
anderer Weise vertheilen oder von außen eingeführte Keime sich 
im Darme ansiedeln und vermehren können. Infolge der außer¬ 
ordentlichen Neigung der Milch, zu Zersetzungen sowie der unge¬ 
nügenden Schutzvorrichtungen, über welche der Magen des Säug¬ 
lings verfügt, ist zur Entstehung solcher ektogener Infectionen stets 
reichlich Gelegenheit geboten. 

4. Eine Reihe von Gründen, welche theils der Epidemiologie, 
theils der klinischen Beobachtung, theils pathologisch-anatomischen 
und experimentellen Untersuchungen entnommen sind, machen es 
wahrscheinlich, daß das Auftreten einer von der Norm abweichenden 
Bacterienvegetation im Darm, insbesondere dann, wenn unter den¬ 
selben sich gährungserregende oder für den Menschen pathogene 
Bacterien befinden, seinerseits zu Krankheitserscheinungen Veran¬ 
lassung geben kann. Je nach den biologischen Eigenschaften der 
in Frage kommenden Bacterien wirken dieselben entweder rein 
toxisch, indem sie aus den Nahrungsbestandtheilen oder dem Darm¬ 
inhalte durch Zersetzung reizende oder giftige Stoffe abspalten 
(Chymusinfection), oder infectiös, indem sie entzündliche Zustände 
der Darmschleimhaut hervorrufen und eventuell durch Epithel¬ 
lücken in die Darmwand, ja in die Körpersäfte eindringen (Darm- 
infect). Auch außerhalb des Körpers (ektogen) gebildete bacterielle 
Giftstoffe geben nicht selten, insbesondere in der heißen Jahreszeit, 
zu Verdauungsstörungen Veranlassung. Der kindliche Organismus 


ist für diese, wie überhaupt für alle bacteriellen Infectionen und 
Intoxicationen ganz besonders empfänglich. 

5. Es existirt noch kein befriedigendes Eintheilungsprincip 
der Magendarmerkrankungen des Säuglingsalters. Für die auf 
Bacterienwirkung beruhenden Erkrankungen muß die Durchführung 
des ätiologischen Principes versucht werden. Wir unterscheiden in 
diesem Sinne: Die durch ektogene Zersetzung hervorgerufenen 
Intoxicationen, die Chymusinfectionen, die infectiösen Darmerkran¬ 
kungen. An dem Zustandekommen der beiden ersten Gruppen können 
sich alle mit starkem Spaltungsvermögen ausgestatteten Saprophyten 
der Milch und des Darmcanales, Bacterium lactis, Proteolyten, 
Proteus, betheiligen. Erreger der Darminfecte sind im Allgemeinen 
die für den Menschen pathogenen Mikroorganismen. Speciell für 
das Säuglingsalter liegen Beobachtungen vor über Infection durch 
Staphylokokken, Streptokokken, Bacterium coli, Streptothrix(V), 
Pyocyaneus (?). 

G. Bei der Art der Infection sowie dem Boden, auf dem sie 
sich entwickelt, ist es selbstverständlich, daß es sich stets um ein 
Gemenge von Mikroben handelt, so daß Misch- und Secuudärinfec- 
tionen häufig beobachtet werden. Diese spielen auch in der Patho¬ 
genese der Complicationen und Nachkrankheiten eine hervorra¬ 
gende Rolle. 

7. Die auf statistischem Wege gewonnene Anschauung, wo¬ 
nach mehr als die Hälfte sämmtlicher Todesfälle im Säuglingsalter 
durch primäre Magendarmerkrankungen verursacht wird und die 
Häufigkeit derselben von der Geburt an stetig abnimmt, steht mit 
deu Resultaten, die wir an einem einheitlichen und klinisch genau 
verfolgten Säuglingsmaterial gewonnen haben, im Widerspruch. 

A. Baginsky (Berlin): Die Gastroenteritis der Säuglinge (mit 
besonderer Berücksichtigung der pathologischen Anatomie). 

Von pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten aus sind die 
gastrointestinalen Erkrankungen der Säuglinge folgendermaßen ein- 
zutheilen: 

I. Functionelle Störungen. Acute Dyspepsie. Ohne wesent¬ 
liche pathologisch-anatomische Veränderungen, ausgenommen leich¬ 
tere hyperämische Zustände. Störung der physiologischen Leistungen 
des Gastrointestinaltractes. Sich äußernd: a) In verminderter Ab¬ 
sonderung der Verdauungssäfte, b) Fehlerhafter Zerlegung der 
Nahrung im Auftreten von Gährungsproducten. c) Verminderter 
Assimilation der Nahrung, d) Erbrechen und Diarrhoen, e) Obsti¬ 
pation und Koliken. Dieser Complex gastrointestinaler Symptome 
kann begleitet sein von Allgemeinerscheinungen, wie Fieber, ner¬ 
vösen Symptomen, Veränderungen des Harnes u. s. w. 

II. Anatomische Läsionen. 1. Anatomische Läsionen catarrhali- 
scher Natur, a) Subacuter dyspeptischer Catarrh. — Mit Hyper¬ 
ämie und frischen Schwellungszuständen, Zellinfiltration der Mucosa. 
Functiousanomalien, catarrhalische Absonderungen, b) Catarrhus 
aciitissimus. — Cholera infantum. Abstoßung und Vernichtung des 
gastrointestinalen Epithels auf großen Strecken. Verquellung und 
Verschleimung des Drüsenepithels bis zur Necrose. Die Mitbe¬ 
theiligung des Follikelapparatcs durch acute Schwellung und Zell¬ 
infiltration nicht ausgeschlossen. — Secundäre Veränderungen fast 
in allen Organen, zumeist in Leber und Niere; indes auch Gehirn, 
Lungen, Milz, Peritoneum, Haut und Ohren, Augen u. s. w. 
nicht frei, c) Chronischer gastrointestinaler Catarrh. Schwellungs¬ 
zustände der gesammten Mucosa. Zellinfiltration, Hyperämie, hyper¬ 
plastische Wucherungen der Zotten und hie und da auch der Drüsen- 
gebilde bei langer Dauer; nicht selten Mitbetheiligung des Follikel¬ 
apparates , insbesondere im Dickdarm. Auch hier zumeist krank¬ 
hafte Veränderungen in anderen Organen (Pneumonie, Nephritis, 
Otitis u. s. w.). d) Atrophia intestinalis. Streckenweiser Verlust des 
gesammten Drüsenapparates der Mucosa; streckenweise noch Zell¬ 
infiltration und Hyperämie. Vielfach schwere Anämie der Mucosa. 
Submucosa und auch Muscularis vielfach verdünnt. Alle catarrhali- 
schen Processe (a—d) sind meist begleitet von Erbrechen, Diarrhoen, 
Koliken, vermehrter Schleim- und Flüssigkeitsabsonderung, behin¬ 
derter Assimilation, gestörter Leistung von Pancreas und Leber, 
durch Wasserverlust und Ernährungsmangel gegebene Alteration des 
gesammten Stoffwechsels und der gesammten Ernährung. 2. Ana¬ 
tomische Läsionen im follicnlären Apparat (Folliculitis). Als Be- 
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gleiter der catarrhalischen Processe sind die folliculären Erkrankun¬ 
gen nicht ungewöhnlich, indes treten dieselben auch ganz selb¬ 
ständig auf als: a) Einfache folliculäre Enterititis. Mit mäßigem 
Fieber, leichtem Tenesmus, leichten Koliken, schleimig-blutiger Ab¬ 
sonderung. Follikelapparat geschwollen, stark hervortretend , meist 
im Dickdarm; hie und da Ausfall an Follikeln, überall in den Fol¬ 
likeln zeitige Infiltration, b) Schwere infectiöse Folliculitis und Dy¬ 
senterie. Schwellung der Mucosa. Zerfall von Follikeln mit Geschwürs¬ 
bildung. Necrose von größeren Schleimhautpartien. Auch bei (2. a 
und b) Mitbetheiligung secundärcr Natur in anderen Organen, meist 
in Leber, Lungen, Nieren, Ohren u. s. w. 

III. Zur Aetiologie der gastrointestinalen Processe gilt Folgen¬ 
des : Die functioneilen Störungen und die schweren mit pathologisch¬ 
anatomischen Läsionen einhergehenden Processe nehmen ihren Aus¬ 
gangspunkt: 1. Von directer Einwirkung der durch besondere 
Umstände (wie hohe Lufttemperatur u. s. w.) in ihrer Virulenz ge¬ 
steigerten obligaten Darmbacterien (II. coli, B. lactis u. s. w.). 2. Von 
toxischen Substanzen, welche unter dem Einflüsse gesteigerter Virulenz 
aus der Nahrung abgespalten werden. 51. Von Bacterien (Saprophyten 
oder vulgären infectiösen Keimen), welche meist mit der Nahrung 
unter besonderen Verhältnissen in den Darmtractus der Säuglinge 
eingeführt und dort virulent werden. 4. Von toxischen Substanzen 
(gelösten Giften), welche bereits vorgebildet mit der Nahrung in 
den kindlichen Intestinaltractus eingeführt werden. 

IV. Bei den als gastrointestinale Säuglingserkrankung zu- 
sammeDgefaßten (unter dem Einflüsse der Sommertemperatur sich am 
ehesten entwickelnden) Processen sind aber nicht specifische, son¬ 
dern mit gesteigerter Virulenz ausgestattete saprophytäre oder vul¬ 
gäre infectiöse Mikroben als die eigentlichen Krankheitserreger 
anzusprechen und ebenso deren Toxine. Es bestehen allerdings ge¬ 
wisse Beziehungen zwischen den Mikroben und besonderen Orgau- 
theilen, so beeinträchtigen stäbchenförmige Mikroben gern die 
LiEHERKüHN’schen Krypten, wenngleich auch Kokken an denselben 
feindselige Wirkungen üben. Auf der anderen Seite wirken Kokken 
mehr auf den Follikelapparat ein. So zeigt sich die Streptokokken¬ 
enteritis meist als Folliculitis. Sic ist nichts Specifisches. 

V. Unter besonderen Verhältnissen können allerdings auch 
andere infectiöse, sonst nicht in dem Gastrointestinaltraetus der 
Säuglinge vorkommende Mikroben als Erreger der gastrointestinalen 
Erkrankungen auftreten (B. pyocyaneus etc.). Indes sind derartige 
Krankheitsformen von den üblichen und häufigen Sommerdiarrhoen 
zu scheiden. 

VI. Septische Infection von der Darmwand aus und Eindringen 
von Bacterien durch die Darmwand in die Blutbahn ist ein seltenes 
Vorkommniß, seltener, als bisher noch angenommen wird. — Das¬ 
selbe ist zwar nicht ausgeschlossen und ist besonders an den Nieren 
zu beobachten: hier können Eiterungen und selbst Nekrosen durch 
Infarctbildung entstehen. — Bei alledem ist aber der Weg der 
Bacterien und der Einbruch derselben in die Blutbahn nicht der 
gewöhnliche und die Baeterienläsion der fernliegenden Organe 
geht exogen vor sich. (Nosoparasitäres Befallen werden geschwächter 
Organe.) 

Fede (Neapel)-.. Die Infectionen und gastrointestinalen Intoxi- 
cationen der Säuglinge, ihre Symptome und die Behand¬ 
lung der chronischen Formen. 

Wenn man die Unvollkommenheit der anatomischen und phy¬ 
siologischen Verhältnisse des gastrointestinalen Apparates der Säug¬ 
linge betrachtet, seine geringe Entwickelung, das Fehlen der Zähne, 
die verticale Lage des Magens, die schwache Entwickelung der 
Drüsen, die Zartheit der Muskelschicht, das Volumen der Leber, 
die mittelmäßige Verdauungsthätigkeit, die Unzulänglichkeit der 
Schutz- und Vertheidigungsmittel, die leichte Vermehrung der Mi¬ 
kroben in dem Inhalt des Darmes mit ihrer veränderlichen Viru¬ 
lenz, dann begreift man die Häufigkeit der subacuten, langsamen und 
recidivirenden fieberhaften Darmcatarrhe, von wo die Infection und 
Intoxication des Organismus ausgeht. 

Die Symptome bestehen zum großen Theil in häufigen hart¬ 
näckigen Diarrhoen in ihren verschiedenen wohl bekannten For¬ 
men, welche von Consistenz, Aussehen, Farbe, Geruch, dem Vor¬ 
handensein von Blut und von mehr oder minder virulenten Mikro¬ 


organismen abhängen. Rectumprolaps ist häufig. Die Magensyraptome 
bestehen in Erbrechen, Veränderungen des Chemismus, Gährung und 
Dilatation des Magens. 

Bemcrkenswerther ist das Allgemeinbefinden mit den Fieber¬ 
anfällen durch Autointoxication, Erregung, Schwäche, Kachexie, 
Atrophie und Athmungs-, Drüsen und Nervencomplicationen. 

Die klinischen Formen sind verschieden,' sie sind abhängig 
von der Intensität, der Dauer, der Evolution, der Physiognomie 
der Krankheit, den Complicationen, der folgenden Atrophie und 
Kachexie, welche auch sehr ernst sein können. Dann beginnt eine 
längere Phase, während welcher man Stillstand der Entwickelung, 
Verspätung des Zahnausbruches, geringen Fortschritt an Körperge¬ 
wicht und Größe, eine Art von Verkleinerung des ganzen Organis¬ 
mus, einen großen aufgetriebenen oder schlaffen Bauch und einen 
mageren und blassen Körper, oder denselben im Gegentheil fett 
und von gleichmäßiger Blässe beobachten kann. 

Ein anderesmal beobachtet man in den ersten Monaten Par- 
ROT’sche Athrepsie, in den folgenden Monaten Rachitis, auch den 
RiGA’schen Symptomencomplex, oder es entwickelt sich Tuberculose. 
Wenn die Affection nicht wirksam bekämpft wird, stirbt das Kind 
an einer fortschreitenden und langsamen atrophischen Kachexie oder 
an einer intercurrirenden Complication, z. B. Pneumonie. 

Die Therapie ist vorwiegend prophylaktisch; bei den acuten 
Anfällen soll die Nahrung vollkommen ausgesetzt und durch wässe¬ 
rige Diät ersetzt werden; die beste Therapie ist die Muttermilch. 

Sehr gut ist Aufenthalt an hochgelegenen, bewaldeten Orten. 

Elimination und Desinfection des Darrainhaltes sind von 
großer Wichtigkeit; man erreicht sie durch Ricinusöl, Calomel etc, 
Benzonaphtol, durch Waschen des Magens und des Darms mit Bor¬ 
säure, Carbolsäure, Creolin etc. Zu reichliche Diarrhoe verlangt die 
Anwendung von Adstringentien, Milchsäure, Salzsäure, Wismuth- und 
Tanninpräparaten. 

Für schmerzhafte, nervöse Formen mit Aufregungszuständen 
verwendet man Kataplasmen, Beruhigungsmittel (Belladonna, selbst 
Opium), Bäder. Bei Depressionszuständen aromatische Bäder, Chinin, 
Coffein, Aetlier, Asa foetida, Moschus und schließlich Injectionen von 
künstlichem Serum. 

Marfan (Paris): Ueber Aetiologie und Pathogenese der Gastro¬ 
enteritiden der Säuglinge. 

Bacteriologische Untersuchungen bei Magendarmcatarrhen der 
Säuglinge, welche in letzter Zeit gemacht wurden, haben uns ge¬ 
lehrt, daß die Rolle der Infection bei diesen Affectionen eine sehr 
wichtige ist, daß sie aber nicht alles erklärt, daß andere Elemente 
in Betracht zu ziehen sind, und daß die Infection häufig erst in 
zweiter Linie in Betracht kommt. Die Bacteriologie hat aber das 
Problem der Aetiologie und Pathogenese der Magendarmcatarrhe der 
Säuglinge nicht vollkommen gelöst, noch weniger jenes ihrer klini¬ 
schen Formen. 

Bei dem Stadium über die Ursachen dieser Affectionen, darf 
man die durch klinische Beobachtung erhaltenen Ergebnisse nicht 
übersehen ; man muß im Gegentheil sich erst an diese halten und 
mittels der Bacteriologie jene beleuchten, controliren und gruppiren. 

Von diesem Gesichtspunkte aus hat man bei den Gastroente¬ 
ritiden der Säuglinge prädisponirende, direct und indirect wirkende 
Ursachen zu unterscheiden. 

1. Der Säugling ist insbesondere für Gastroenteritis prädispo- 
nirt, welche den Hauptfactor für die enorme Sterblichkeit des ersten 
Lebensalters darstellt. 

Die Prädisposition ist darin zu suchen, daß der Säugling einen 
unvollkommenen Verdauungsapparat besitzt, der nur eine specielle 
Nahrung zu verdauen vermag (Milch) und der gegen Infection und 
Intoxication ungenügend geschützt ist. 

In Bezug auf die wirksamen Ursachen können die Gastro¬ 
enteritiden in vier Gruppen eingetheilt werden: 

A. Die dyspeptischen Formen resultiren aus einer mangel¬ 
haften Verarbeitung der Nahrung, entweder weil das Kind mit 
Milch übernährt wird, oder weil es zu früh oder im Uebermaß an¬ 
dere Nahrung bekommt. Man unterscheidet also zwei verschiedene 
Formen dyspeptischer Gastroenteritis: durch Uebernährung und durch 
frühzeitige oder falsche Entwöhnung. In beiden Fällen scheint der 
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Magendarmcatarrh auf Intoxication oder endogener Infection zu 
beruhen. 

B. Die primären infectiösen Gastroenteritiden entstehen durch 
Einwanderung von pathogenen Keimen in den Verdauungstract. 
Kuhmilch ist die Hauptquelle dieser Infection. Unter den Mikroben, 
die sie enthält, hat man als Ursache der Gastroenteritiden verschiedene 
Arten des B. coli , B. proteolyticum und Streptokokken bezeichnet. 
Sterilisation der Milch hat daher in solchen Fällen ausgezeichnete 
Resultate ergeben. Brustkinder können durch Eiterungen an der 
Mammilla Infectionen durch Streptokokken und Staphylokokken er¬ 
leiden. ’ 

In den Kinderkrippen und Spitälern gibt es auch andere In- 
fectionsquellen als durch die Milch. Die Ansteckung eines gesunden 
Kindes durch ein krankes kann erfolgen durch die Hände der Wärte¬ 
rinnen , durch Sauger, durch das Badewasser, Thermometer, viel¬ 
leicht auch durch den Staub der Atmosphäre. In solchen Fällen 
wurde eine der drei bereits genannten Mikrobenarten angetroffen, 
ferner auch B. pyocyaneus oder Staphylokokken. 

Mit dein Beginn der Entwöhnung können Fleisch, Wasser und 
andere Nahrungsmittel die Infection verursachen. Man hat das Wasser 
der Infection mit Protozoen, das Fleisch der Infection mit Pro¬ 
teus vulgaris beschuldigt. 

C. Die primären, toxischen Gastroenteritiden entstehen durch 
Eindringen von toxischen Substanzen in den Verdauungstract. 

Vergiftungen mit Causticis sind sehr selten in der ersten Kind¬ 
heit, jene durch Medicamente, besonders durch Calomel, häufiger. 
Die Milch ist die gewöhnliche Quelle der Intoxication; sie vermag 
toxische Producte aus den Nahrungsmitteln und Medicamenten zu 
enthalten. 

Im Falle der künstlichen Ernährung kann Kuhmilch Gifte 
enthalten, welche durch Verfälschung der Milch vorhanden sind, 
ferner Toxine, durch Gährung nach dem Melken entstanden, 
welche durch Sterilisation nicht zerstört werden. Wenn die Sterili¬ 
sation nicht gleich nach dem Melken erfolgt, so können, besonders 
während des Sommers, eich Toxine entwickeln, welche mir die Ur¬ 
sache scheinen für die Diarrhoen und die Cholera der Kinder. 

D. Die secundären Darmcatarrhe folgen verschiedenen Krank¬ 
heiten. 

Jene der drei vorhergehenden Gruppen kann man primäre 
nennen, weil das erste Stadium der Krankheit den Verdauungs¬ 
tract betrifft, in den secundären Formen außerhalb desselben 
vor sich geht. Im Kindesalter beobachtet mau secundäre Diarrhoen 
bei Masern, Influenza, Diphtherie, Staphylokokken- und Strepto- 
kokkeninfection, Cachexia luetica und tuberculosa, nach Infectionen 
der Athemwege Stomatitis, Adenoiditis, Mittelohrentzündung, Angina, 
Bronchitis, lobäre und lobuläre Pneumonie. 

Die vier genannten Ursachen können noch begünstigt werden 
durch Sommerhitze, Erkältung und Dentition. Der Einfluß der Hitze 
ist allgemein bekannt, in den Sommermonaten nimmt die Zahl der 
Diarrhoen enorm zu. 

Die Art der Wirkung der Hitze scheint eine complcxe zu 
sein und auf Aenderung der Verdauungssäfte, besserem Gedeihen 
der Infectionskeime und Production von Toxinen zu beruhen, die 
durch Sterilisation nicht sicher zerstört werden. Der Einfluß der 
Kälte und der Dentition sind controvers. 

A. D’Espine (Paris): Contagium und Prophylaxe der infantilen 
Tuberculose. 

1. Contagium. 1. Die infantile Tuberculose ist eine para¬ 
sitäre Affection, die von den exceptionellen congenitalen Formen zu 
unterscheiden ist. 

2. Die Quelle der Infection ist in der Mehrzahl der Fälle 
feuchtes oder eingetrocknetes Sputum Erwachsener; die infantile 
Tuberculose kommt fast immer durch Inhalation zustande. 

3. Eine weitere Quelle der Infection ist rohe Kuhmilch, sel¬ 
tener Ziegenmilch. Die letztere Infection kommt vielmehr durch Euter- 
tuberculose zustande: die Häufigkeit dieser Infection wurde jedoch 
überschätzt. 

4. In der ersten Kindheit (bis zu zwei Jahren) dürfte die In¬ 
fection vielfach durch den Kuß der Mütter oder tuberculöser Kinder¬ 


mädchen zustande kommen. Durch Aspiration von bacillenhaltigem 
Sputum entstehen ausgebreitete Zerstörungen der Lunge. 

Die Seltenheit der Tuberculose in den ersten Lebensjahren ist 
viel eher als auf Immunität der Kinder auf die Seltenheit der In¬ 
fection zurückzuführen. 

5. Bei kleinen Kindern zwischen 2 und G Jahren ist Tuber¬ 
culose häufiger und geht zumeist von den Bronchialdrüsen aus; die 
weiteren Infectionen erfolgen durch Contact und auf embolischem 
Wege. Manchmal wird durch Masern, Krippe, Keuchhusten eine 
latente Tuberculose manifest. Die Häufigkeit der Tuberculose bei 
Kindern in diesem Alter erklärt sich aus der Gewohnheit der 
Kinder, alles Mögliche, so auch ihre beschmutzten Finger, zum Mund 
zu führen. Sie leben viel mehr auf dem Boden und sind daher auch 
viel mehr der Infection ausgesetzt. 

G. Vom sechsten Jahre angefangen bis zur Pubertät nimmt 
die Häufigkeit der Tuberculose ab. Infection in der Schule kommt 
wohl vor, doch wird ihre Häufigkeit übertrieben; in überfüllten 
und schlecht gelüfteten Schulräumen mag sie indes häufig genug 
Vorkommen. 

7. Tuberculisation von der Haut aus ist bei Kindern die Aus¬ 
nahme; der Weg des Eindringens der chirurgischen Tuberculose ist 
nicht klar, sie ist wohl zumeist secundär, doch kann zumal bei ge¬ 
eigneter Hautbeschaffenheit (Ekzem, Wunden) eine directe Infection 
nicht geleugnet werden. 

8. Hereditäre Prädisposition spielt zweifellos eine Rolle. Hier 
haben die prophylaktischen Maßnahmen einzusetzen. 

II. Prophylaxe. Die Maßnahmen haben erstens die Infec¬ 
tion zu verhindern, zweitens durch Kräftigung des kindlichen Orga¬ 
nismus die Empfänglichkeit zu mindern, die Resistenz zu erhöhen. 

Ad 1. Den Kindern nur gekochte Milch oder ungekochte von 
sicher gesunden Kühen reichen. 

a) Sichere Gesundheit der Ammen und Kindsmädchen. 

b) Ist die Mutter tuberculös, Beschaffung einer Amme und 
Vermeidung des gefährlichen Oontactes mit der Mutter. 

c) Bei familiärer Tuberculose Einhaltung der von der Aca- 
demie de medecine vorgeschriebenen prophylaktischen Vorschriften, 
eigene Spucknäpfe, Verbot des Zimmerkehrens und Ersetzen des¬ 
selben durch Waschen mit befeuchteten Tüchern und desinficirenden 
Flüssigkeiten. 

d) In der Schule Anstellung von gesunden Lehrpersonen und 
Fernhaltung von tuberculösen Kindern. 

Ad 2. Schaffung von Asylen auf dem Lande für arme Stadt¬ 
kinder, Unterstützung der Feriencolonien und Bekämpfung der Dis¬ 
position zur Tuberculose in Höhencurorten und maritimen Stationen. 


Abtheilung für Stomatologie. 

Piergili (Rom): Die Behandlung der Alveolarpyorrhoe. 

Vor 3 Jahren habe ich mich in einer Arbeit über Pericemen- 
titis eingehend mit der Alveolarpyorrhoe beschäftigt. Seither habe 
ich in fortgesetzten Untersuchungen erkaunt, daß es sich hiebei um 
eine locale Affection handelt, deren Bild durch den Allgemeinzu¬ 
stand mehr oder weniger verändert wird. Man muß daher bei der 
Therapie strenge individualisiren. 

Ist einmal die Diagnose gemacht, so hat ein sehr präcises 
objectives Examen zu folgen. Alle Diathesen wirken entschieden 
verschlimmernd ein; die geringsten Zeichen von Gicht, Diabetes, 
Albuminurie und Rheumatismus müssen nach allen Regeln der Kunst 
bekämpft werden. 

Eine rationelle Behandlung hat man auch bei allen schwä¬ 
chenden Krankheiten, besonders Anämie, Krankheiten des Nerven¬ 
systems, zumal Trophoneurosen einzuleiten. Hindernisse der Blut- 
circulation bei Vitium cordis, Emphysem, Arteriosklerose sind gleich¬ 
falls so weit als möglich zu bekämpfen, denn rationell ist nur jene 
Cur, welche sich die Hebung des Kräfte- und Ernährungszustandes 
des Kranken zur Aufgabe macht. Erst in zweiter Linie wird man 
sodann local eingreifen. Nach mikroskopischen Untersuchungen 
Talbot’s ist die Alveolarpyorrhoe durch Sklerose des pericemen- 
talen Gewebes verursacht; wir haben in ihr keine specifisehe 
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Aflection vor uns, sondern eine bakterielle, die durch die Zer¬ 
störung des genannten Gewebes zustande kommt. 

Im Anfänge der Krankheit ist das Zahnfleisch meist hyper- 
ämisch ; das Periccment zwischen Wurzel und Alveole eingezwängt, 
necrotisirt sehr rasch. In diesem Stadium ist die Behandlung des 
Zahnfleisches das Wichtigste, sie besteht in Scarification und Be¬ 
seitigung von eventuellen Fungositäten. — Im 2. Stadium der Krank¬ 
heit hebt sich das Zahnfleisch vom Zahnhalse ab und Epithel be¬ 
deckt bald die ganze innere Oberfläche. Dies muß mit aller Kraft 
verhindert werden. Man muß dazu nicht nur alle überwuchernden 
Zahnfleischpartien excidiren und kratzt meiner Meinung nach mit 
Vortheil auch die Cavitas infundibiliformis zwischen Wurzel und 
Zahnfleisch aus. Nach Younjer entfernt man 1. auch die kleinsten 
Zahnsteinbeläge, 2. allen Detritus von zerstörtem Pericement, 3. das 
die Innenfläche des Zahnfleisches bedeckende Pericement. Ich selbst 
habe die Vortheile dieser Methode kennen gelernt. 

Bei weit vorgeschrittener Krankheit und abundantem Eiter 
beginne ich mit intraalveolären Waschungen mit verschiedenen 
Lösungen. Ich ziehe die l°/ooo Sublimatlösung allen anderen Solu¬ 
tionen vor, doch habe ich auch anfangs mit Vortheil das von CRRDfe 
angeführte Actol (Silberlactat) versucht, mußte ich es aber schließ¬ 
lich weglassen, da es die Zähne schwärzt. Diese Waschungen werden 
mit einer PRAVAZ’schen Spritze ausgeführt, sie präpariren das Terrain 
für die nun folgende Auskratzung. So konnte ich fast alle Kranken 
genesen, die leichten Affectionen vollkommen heilen und in vor¬ 
geschrittenen Fällen überraschende Besserungen eintreten sehen. 

Piermichele Giuria (Genua): Ueber therapeutische Intervention 
bei Anomalien der Stellung und Richtung der Zähne. 

A. Wichtig ist die Prophylaxe. Die günstigste Zeit zum Handeln 
ist das Alter zwischen 12 und 10 Jahren. Eine Classification der 
Anomalien ist kaum möglich; die Construction des Apparates ist 
rein individuell und in jedem einzelnen Falle an der Hand des 
Gypsabgusses zu entscheiden. Die einfachste Redressionsmethode ist 
die beste. Als besten Apparat bezeichne ich eine Kuutschukplatte, 
welche durch Pfeiler wirkt, die an ihren Platz zurückzuschnellen 
trachten und durch elastische Metallbänder an der Lippenfläche der 
Zähne einen Gegendruck ausüben. Bei Raummangel hilft man sich 
durch Expansion des Zahnbogens oder durch Extraction eines Zahnes 
(des 6. oder 4.). 

B. Prognathismus. a) physiologisch. Kautschukplatte 
zum Zurücktreiben (mit Metallfäden) der unteren, vorderen Zähne; 
ähnlicher Apparat für die anterio-superioren. 

b) pathologisch. Mandibula in V-Form: COFFiN’scher Apparat 
mit 2 Metallfäden, welche auf die labiale Fläche der Schneidezähne 
wirken. Stützapparat. Mandibula contracta: Expansion des Zahn¬ 
bogens von den 5. Zähnen aus. Excessive Entwickelung der Maxilla: 
Extraction der 6. oder 4. oberen Zähne. Bei Extraction der 4. Retraction 
der vorderen Zähne durch Kautschukplatte und Metallfäden; bei 
Extraction des 6. der STERNFELü’sche Apparat. Unvollkommene Ent¬ 
wickelung der Molaren: Hebung der Articulation entsprechend den 
kleinen Molaren. Retraction der vorderen Zähne. Opisthognathismus 
und Progenismus simplex: gleiche Behandlung. Orthogenismus: Pro¬ 
pulsion der antero-superioren. Opisthogenismus: ähnlich, genügt 
dies nicht, dann Retropulsion der Antero-superioren, eventuell nach 
Extraction eines Molaren jeder Seite. Mordex apertus: bei niedrigem 
Grade Extraction der Molaren, bei höherem Grade Reduction des 
Angulus mandibulae. 

C. Stellungsanomalien. Incisivi retroversi: Propulsion 
durch eine Kautschukplatte mit vulcanisirten Pfeilern, während ein 
an der Labialfläche der Vorderzähne gleitender Faden die Vor¬ 
rückung der normalen Zähne verhindert. Incisivi anteversi: Druck 
auf die Labialfläche. Stützapparat. Canini anteversi: Platzgewinnung 
und Platzerhaltung, Hinziehung eines Goldfadens an die äußere 
Fläche des ektopischen Zahnes; das äußere Ende des Fadens steckt 
in dem Außentheile der Kautschukplatte, welche die Molaren be¬ 
deckt. Bicuspidati d e v i a t i: Extraction des ektopischen oder des 
benachbarten schlechten Zahnes, im letzteren Falle kehrt der dis- 
locirte Zahn dann von selbst in die richtige Stellung zurück oder 
man bringt ihn mit einem Metallfaden, der mit einem Ende an eine 


Kautschukplatte befestigt ist, dahin zurück. Rotation der Incisivi 
um ihre Längsachse: Kautschukplatte, die durch einen Pfeiler auf 
die linguale Fläche und durch einen in der nämlichen Platte be¬ 
festigten Metallfaden auf die labiale Fläche wirkt. Rotation der 
Canini und Bicuspidati um ihre Achse: Anbringung eines Metall¬ 
ringes an den Zähnen, an den die elastischen Ringe in der erforder¬ 
lichen Weise befestigt werden. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Aetiologie und Natur der puerperalen Septikämien. 

M. DOLERIS (Paris): Das Genie Pasteür’s hat die Natur der 
septikämischen Puerperalprocesse im wesentlichen festgestellt; er 
hat auf Existenz, Virulenz und Contagiosität der pathogenen Keime 
aufmerksam gemacht. Dieselben sind: Streptococcus pyogenes, Sta- 
phylococcus aureus, Gonoc.occus, Bact. coli commune. Sie sind 
anaerob oder auch aerob. Von Anaeroben sind Bact. septicum, 
Bact. putridus etc. zu nennen. Einige anaerobische Saprophyten 
können auf retinirtem Placentargewebe sich entwickeln und patho¬ 
gene Wirkungen erlangen. Die toxämische Erkrankung führt zum 
Tode, acute Peritonitis durch Herzlähmung oder Darmstenose. Sta- 
phylococcus aureus kann durch viscerale Metastasen, in Pericard, 
Pleura, Niere, den Tod herbeifuhren. 

Die moderne klinische Lehre erkennt die Möglichkeit au, daß 
im Collum uteri und in den Tuben präexistirende pathogene Keime 
nach der Entbindung ohne erneute Zufuhr von pathogenen Mikro¬ 
organismen von Neuem aufkeimen und Allgemeininfection herbei¬ 
führen. 

MENGE und KRÖNIG (Leipzig): S. Nr. 32, pag. 1467. 

Ribemont-Dessaignes (Paris): Die Behandlung des Scheintodes 
der Neugeborenen. 

Während des Geburtsactes kann das Kind in verschiedener 
Weise Schaden leiden. Die Zeichen des Scheintodes sind: Mangel 
des Schreiens, weiche Gelenke und Musculatur, Persistenz sehr 
leiser und langsamer Herzschläge. Das Gesicht ist cyanotisch, die 
Conjunctiven congestionirt, die Bulbi hervorquellend, Asphyxia 
caerulea. Die Haut ist bleich, die Schleimhäute blaß, die Herz¬ 
schläge nicht fühlbar. Synkope, Asphyxia alba. Zwischen beiden 
kommen Uebergänge vor. 

In der Praxis kommt Asphyxie meist durch Verschluß der 
Luftwege, Schleimansaramlung etc. in den Luftwegen zustande. 
Man hat daher 1. die Luftwege frei zu machen, 2. Luftzutritt zur 
Lunge zu bewirken. Oft genügt die Reinigung des Mundes, um 
den ersten Athemzug zu ermöglichen. Frictionen der Haut, einfach 
oder mit Alkohol, Aether, Cognac, Kölner Wasser, warme und 
Senfbäder, kalte und warme Bäder abwechselnd, methodische Trac- 
tionen der Zunge (Laborde) genügen oftmals, aber nicht immer. 
Dann hat man mit künstlicher Respiration unverweilt zu beginnen. 
Die wichtigsten Methoden sind : Lufteinblasung von Mund zu Mund, 
die Methodik von Sylvester, Schultz e und Ri viere. 

Diese Methoden erfüllen nur eine der beiden Indicationen. 
Vortr. zieht deshalb die Insufflation allen anderen Methoden vor. 
Doch muß sie instrumentell geschehen, der verwendete Apparat muß 
die Aspiration des Schleimes gestatten, die zugeführte Luftmenge 
muß der Lungencapacität entsprechen. 

Die Methode stammt von Chaunier, sie wurde von Depadl 
und Pixard ausgebaut. Ribemont-Dessaignes verbesserte das 
Larynxrohr nach streng anatomischen Prineipien. Sein Rohr besteht 
aus zwei Theilen, einem konischen, das als Mundstück dient, dessen 
Grund durchbohrt ist und der mit einem Ballon armirt wird, und 
einem zweiten, gleichmäßig konischen. An der Verbindungsstelle ist 
eine zweifache Perlenreihe angebracht, um das Schwanken des 
Instrumentes zwischen den Fingern zu verhüten. Der bucco- 
laryngeale Theil besteht aus einer cylindrischen Mundpartie und 
einer kurzen, konischen, seitlich abgeplatteten Kehlkopfpartie. Der 
Apparat ist leicht einführbar, durch seine Krümmung sitzt er in 
den Luftwegen fest, gestattet die Luftzufuhr gut, gestattet die 
Aspiration des in die Luftwege gedrungenen Schleims, der kleine 
Kautschukballon verhindert die Zufuhr zu großer Luftmengen. 
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M. Champneys (London): Die künstliche Athmung der Neu¬ 
geborenen. 

Man unterscheidet zwei Phasen der Asphyxie, das apoplek- 
tische, blaue, und das synkopale, blasse. Gewöhnlich sind jene Fälle 
am schlechtesten daran, in denen der Kopf zuletzt hervortritt. Die 
Asphyxie entsteht durch vorzeitiges Athmen. Im zweiten Stadium 
der Asphyxie ist jede Reizung überflüssig. Bei tiefer Asphyxie sind 
die Pupillen weit, contrahirt, wenn Respiration nicht aber die Cir- 
culation restituirt sind. Zweck der künstlichen Athmung ist: 

1. Entfernung der Fremdkörper aus den Luftwegen, 2. Offen¬ 
halten der Luftwege, 3. Beförderung der Circulation, 4. Venti¬ 
lation der Lungen, a) Entfernung von Fremdkörpern durch Kathe- 
terisation, b) ScHULTZE’sche Schwingungen. Durch Traction der 
Zunge wird die Epiglottis nicht direct gehoben. Heben des Kinns 
bei Kindern ist überflüssig, so auch Neigung des Kopfes nach 
rückwärts. 5. Die Circulation hängt von der Lungenathmung ab. 
G. Zur Lungenventilation dienen die Methoden von Schultze und 
Sylvester, jene von Marshall Hall und Howabd sind bei Kin¬ 
dern nicht anwendbar. Die Athmung von Mund zu Mund kann 
Rupturen der Lunge, Infection (tuberculöse) und Aufblähung des 
Magens zur Folge haben. 

Section für Histologie und Embryologie. 

A. Henoque (Paris): Spectroskopie und Mikroskopie im Allge¬ 
meinen. 

Zwei Jahre nach Erfindung der Spectralanalyse durch Kirchoff 
und Bunsen wurde . diese neue Methode von IIoppe-Seyler für 
die Blutanalyse angewandt. Dieser große Meister fand in dem Blute 
zwei färbende Principien, er nannte das eine Arterin, das andere 
Phlebin ; man nennt dieselben heute Oxyhämoglobin und reducirtes 
Hämoglobin. 

Bald folgten wichtige Arbeiten in England, Deutschland und 
Frankreich und bestimmten in ähnlicher Weise nicht nur die 
Charaktere des Blutpigraentes und seiner Derivate, sondern auch 
des Harnes, der Blase und zahlreicher Flüssigkeiten des Stoff¬ 
wechsels bei allen Thierarten und brachten Aufklärung über Zu¬ 
sammensetzung, Umbildung und gegenseitiges Verhältniß der ver¬ 
schiedenen Pigmente; sie werden alle unter dem Namen „biolo¬ 
gische Spectroskopie“ vereint, die mit der allgemeinen Anatomie 
und der Histologie enge Zusammenhänge aufweist. 

Das Blut ist eigentlich ein fließendes Gewebe „chair coulante“ 
(Borden), „milieu interieur“ (Claude Bernard); seine zelligen 
Elemente dienen dem Austausche der Gewebselemente und des 
milieu exterieur. Constitution, Rolle, Function des Hämoglobins, die 
Phänomene seiner Reduction sind genauestens studirt und in einer 
Disciplin, der Hämatospectroskopie vereinigt worden. Durch Einführung 
der beiden Disciplinen, der bacteriologischen und der llämatospectro- 
skopie, sind dieselben wichtige Behelfe der Klinik und vielfach 
verwendet worden. 

Die Mikrospectroskopic umfaßt die Gesammtheit dtr Ergeb¬ 
nisse von Spectroskopie und Mikroskopie in Gemeinschaft. Zuerst 
untersuchte man bloß den Einfluß der verschiedenen Spectralfarbeu 
auf Gewebe und deren Elemente, seitdem man das Spectroskop 
aber als Ocular des Mikroskops hat verwenden gelernt, untersucht 
man die Gewebe auch mikroskopisch. Alle neueren Instrumente 
dieser Art sind mehr oder weniger vollkommene Nachkommen des 
Mikrospectroskops von Sorby-Brownig ; für diese Untersuchungen 
genügt ein kleines Spectroskop ä vision directe, welches das Ocular 
des Mikroskops ersetzt. Damit kann man in drei übereinander lagern¬ 
den Erythrocyten die beiden Bänder das Oxyhämoglobins genügend 
genau erkennen. Für das Studium der Zellpigmeute muß man sehr 
starke Vergrößerungen wählen, zum Studium der Veränderungen 
des Blutes in den Capillaren (au Fröschen) mittlere Vergrößerungen; 
für das Batrachierherz schwache oder nur Lupenvergrößerung. So 
kann man die Aenderungen studiren, die das Blut durch die Muskel- 
contraction erfährt und den Vergleich zwischen rothen Muskeln und 
weißen Muskeln des Kaninchens durchführen. Alle Organe, selbst 
die Netzhaut, lassen sich so lebend studiren, mit einem Worte, die An¬ 
wendung des Spectroskops ist heute schon eine hundertfältige geworden. 
Auch Bacteriologie und Botanik können der Spectroskopie nicht 


mehr entbehren , die letztere z. B. zum Studium des Chlorophylls 
und anderer Pigmente. Die spectroskopischen Untersuchungen er¬ 
leichtern auch die Unterscheidung der verschiedenen Krystalle des 
Blutfarbstoffs und seiner Derivate, deren krystallographische Cha¬ 
raktere und optischen Eigenschaften überaus complex und nur wenig 
erkannt sind. 


Notizen. 

Geheimer Medicinal-Itath Prof. Albert Eulenburg in Berlin, 
Herausgeber der Real Encyclopädie der gesammten Heilkunde und 
Redacteur der „Deutschen medicinischen Wochenschrift“, hat am 
10. August seinen 60. Geburtstag gefeiert. Wer, wie wir, das 
Glück hatte, das geniale Wirken dieses in der Medicin so hoch¬ 
stehenden Mannes durch fast ein Menschenalter zu würdigen, 
kann sich den zahlreichen Glückwünschenden nur aus vollem 
Herzen anschließen. Möge ein gütiges Schicksal Eulenburg noch 
lange der Wissenschaft und seinem großen Freundeskreise erhalten. 

Der XIII. internationale medicinische Congreß 

in Paris. 

(Vom Special-Berichterstatter der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Paris, 10. August 1900. 

Ueber die Eröffnungssitzung habe ich noch Einiges nachzutragen : 

Die Wahl des Versammlungsortes — im Festsaale der Welt¬ 
ausstellung — konnte wohl kaum als vorteilhaft und glücklich be¬ 
zeichnet werden. Der riesige Raum, der Zelintausende fasst, hat 
nicht nur die wenigen Tausend anwesenden Congressisten, sondern 
auch die Stimmen der Redner vollständig verschlungen. In der Mitte 
des Saales war die Rednertribüne, die Tribüne der Damen an einem 
Ende des Saales aufgeschlagen. Auch eine Stimme von Erz hätte 
den Raum zwischen den beiden Tribünen nicht zu durchmessen ver¬ 
mocht. Notgedrungen haben daher unsere Damen ihre Plätze ver¬ 
lassen und sich unter die Congressisten gemischt, welche die Redner¬ 
estrade umdrängten. Ein Programm war nicht vorhauden, ebenso 
wenig reservirte Plätze für uns Journalisten. An dies alles hatte 
man vielleicht in der Bestürzung ob des jüngsten politischen Er¬ 
eignisses vergessen, dessen Schauplatz Paris gewesen ist. Damit 
wären dann allerdings auch jene Versäumnisse zu entschuldigen. 

Der Präsident des Congresses Lannelongue begrüßte die 
illustre Versammlung, „die von allen Enden der Welt die Früchte 
ihrer Arbeit, die Gaben ihres geistigen Schaffens und die Leistungen 
ihrer Nationen zu gemeinsamem Austausche mit dem Lande herbei¬ 
getragen, das sie gastlich und freudig willkommen heißt. In dieser 
Versammlung schweige die Politik. Eine Freiheit ohne Grenzen lenke 
das Suchen nach Wahrheit und Erkenntniß, alle vereine der große 
Gedanke, die Kunst der Medicin der Humanität dienstbar zu machen. 
Die Wissenschaft — fuhr der Redner fort — wird eines Tages 
das Problem der allgemeinen sittlichen Regeneration lösen, nicht 
durch desorganisirende und destruirende Mittel, sondern durch Ver¬ 
vollkommnung und Umformung des Bestehenden, nach dem Gesetze 
des Fortschrittes. Die Evolution geht niemals sprungweise vorwärts, 
ein großes Gesetz der Continuität führt alle ihre Pläne allmälig 
der Verwirklichung zu. Der moderne Forscher kann nicht mehr in 
Einsamkeit leben, denn die neue Wahrheit geht nicht allein von 
seinem Geiste und seiner Arbeit aus. Fern von ihm bestehen bereits 

Skizzen, Fragmente, Theilstücke desjenigen , das er erschafft. 

Eine reiche, schöne Ernte steht uns bevor, heimsen wir sie ein und 
die fruchtbaren Samen, welche erst kommenden Geschlechtern Früchte 
tragen sollen.“ Im Namen der Regierung sprach sodann der „Garde 
des sceaux“, dann der Generalsecretär Chauffard, schließlich — 
wie bereits gemeldet — die ausländischen Delegirteu. Ein ganz be¬ 
sonders warmer und ehrender Empfang wurde Lord Lister, Vir- 
chow und Albert zutheil. 

Die zweite allgemeine Sitzung in dem großen Amphi¬ 
theater der Sorbonne hat der großen Schaar von Congressisten, die 
gekommen war, um Pawlow’s Ausführungen zu lauschen, eine 
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Enttäuschung gebracht. I’awlow, den kennen zu lernen, dessen inter¬ 
essante Persönlichkeit studiren und beobachten zu können, so manchen 
mit freudiger Erwartung erfüllt hatte, erschien nicht. Er war durch 
Krankheit verhindert. Für ihn las Likhatscheff die Rede „Ueber 
experimentelle Therapie als neue und überaus fruchtbare Methode 
für physiologische Untersuchungen“. Sie war von Pawlow’s Geiste er¬ 
füllt und hat uns Zuhörer durch die Wirrsale des physiologischen 
Experimentes zur reinen Klarheit geführt, welche die Physiologie 
der Verdauung durch Pawlow’s classische Versuchsordnungen er¬ 
rungen hat. — Der zweite Redner, Baccelli, hatte mit Rück¬ 
sicht auf die Landestrauer Italiens auf das Wort verzichtet. Lanne- 
lonc.uk sprach dem großen italienischen Collegen die Sympathie 
des Landes aus. — Hierauf sprach der Altmeister Burdon-Sander- 
SON „Ueber einige moderne pathologische Probleme“. — Mit fließender 
Beredsamkeit erörterte sodann Eduard Albert „Die Architektur 
der menschlichen und thierischen Knochen“. Den Vortrag Jacobi’s 
„Ueber die Medicin und die Aerzte in den Vereinigten Staaten“ 
sende ich Ihnen in extenso ein. (Wir werden denselben in der 
Feuilleton-Rubrik unseres Blattes veröffentlichen.) 

Am Abend des gleichen Tages veranstalteten die Mitglieder 
des Bureau und der Abtheilungscomites für die auswärtigen Collegen 
ein geradezu herrliches Fest in den Salons und Gärten von Luxem¬ 
bourg. Leider waren die Localitäten zu klein, in den Couloirs und 
auf den Galerien herrschte ein geradezu lebensgefährliches Gedränge, 
so daß es Mancher vorzog, auf das Fest zu verzichten und unver- 
weilt wieder von dannen ging. Alle, die Platz gefunden, darunter 
auch wir, haben sich vorzüglich unterhalten. Im Parterre waren 
Ballsaal und Buffet untergebracht, die große Galerie in einen Con- 
certsaal verwandelt. Der gastliche Empfang, die Schönheit des 
Palastes, die Frische und Würze der Luft in den herrlichen Garten¬ 
anlagen, brachte uns nach des Tages Arbeit frohes Genießen. Der 
Stadtrath von Paris hat den Congressisten einen „Guide medical“ 
gewidmet,- die Erinnerungsmedaille aus Bronze ist wohl nur ein 
schwächlicher Beweis französischer Medailleur-Kunst. 

Der Congreß tagt in 23 Abtheilungen: Die vergleichende 
und descriptive Anatomie unter dem Vorsitze Filhol’s und Fara- 
beuf’s sind im College de France untergebracht; in der Ecole de 
Phannacie präsidirt Landouzy der Abtheilung für Therapie und 
Magnau jener für Geisteskrankheiten. Physiologie, biologische 
Chemie und Physik, Medicin und Kinderchirurgie, Gynäkologie und 
Neurologie sind in der Sorbonne installirt und tagen unter dem 
Vorsitze von Chauveau, Grancher, Lannelongue, Terrier und 
Raymond, in der Maternite die Geburtshilfe, deren Vorsitzender 
Pinard ist. ln den verschiedenen Amphitheatern der Facultät und 
der Ecole pratique sind untergebracht: Histologie und Embryologie 
unter Altmeister Ranvier und Mathias-Duval als Ehrenpräsi¬ 
denten, IIenneguy als Präsidenten ; die Abtheilung allgemeine 
Pathologie, Ehrenpräsidium die großen Meister Chauveau und 
Potain, Vorsitz Bouchard, Stellvertreter Chantemesse und Lan- 
CEREAUX, Secretäre Charvin und Roger; die pathologische Ana¬ 
tomie, Cornil (Vorsitzender), Letullk (Secretär); interne Medicin, 
Vorsitzende Potain, Dieulafoy, Grasset, Secretäre Rendu und 
Widal; gerichtliche Medicin, Vorsitz der ehrwürdige Brouardel, 
Secretär Mollet; allgemeine Chirurgie, Tillaux, Labbe und 
Ollier. Im Institute Pasteur sind die Bacteriologie unter Duclaux 
untergebracht. Hier haben bereits Büchner, Metschnikoff, Roux 
und Ehrlich die Vorträge gehalten, die — soviel ich weiß — in 
Ihrem Blatte erscheinen werden. 

Im Höpital Saint-Louis tagt die Dermatologie (Fournier, 
Besnier), im Amphitheater des Val-de-Gräce Militärmedicin und 
Chirurgie. Die „Mundkrankheiten“ sind ins Amphitheater der Assi- 
stance publique, die Krankheiten der Nase, des Larynx und die 
Ohrenkrankheiten in die juridische Facultät ausgewandert. Die 
Harnchirurgie tagte im Höpital Necker unter dem Vorsitze Guyon’s, 
der mit brausenden Zurufen empfangen wurde; der ophthalmolo- 
gischen Section im Hotel Dieu präsidirtc Panas. 

* •* 

* 

Präsident Lannelongue ist zum Commandern* der Ehren¬ 
legion ernannt worden. 


In den Krankensälen der Sorbonne, neben dem Amphitheater 
„Richelieu“, hatte Pierre-Marie für die neurologische Abtheilung 
aus allen Spitälern von Paris die seltensten und interessantesten 
nervösen Erkrankungen zusammenstellen lassen. Sie mögen sich die 
Fülle des Materiales vorstellen, das Pierre-Marie zur Verfügung 
steht. Eine Art von lebendem Museum war da beisammen zu 
schauen, unvergeßlich jedem, der es gesehen hat. 

An ganz besonders bemerkenswertben und interessanten De¬ 
monstrationen reich ist die Abtheilung für Dermatologie gewesen, 
überhaupt eine der bestorganisirten, am meisten fesselnden und be¬ 
suchtesten des ganzen Congresses. Mit Zeichnungen und Farben¬ 
tafeln, Roentgenbildern und elektrischen Mikroskopen waren die 
meisten Redner bei der Hand und illustrirten damit ihre Aus¬ 
führungen in wirksamer Weise. Ein ganzes photographisches und 
historisches Museum, den einzelnen Capiteln der Dermatologie 
Rechnung tragend, sahen wir hier beisammen; in einem Saale 
neben dem Amphitheater waren in Hunderten von Mikroskopen die 
Präparate ausgestellt, welche die Congressisten mitgebracht hatten. 

Die dermatologische Abtheilung zeichnete sich auch durch ihre 
Moulagensamtnlungen aus, die aus Wien, aus der Breslauer Klinik 
(Neisser) und aus Baretta’s, des französischen Künstlers, Meister¬ 
hand stammen. Es gereicht mir zur Genugtuung, Ihnen mittheilen 
zu können, daß die Wiener Sammlung den Vergleich mit den 
beiden genannten aufzunehmen vermag. 

Einige ausländische Aerzte — wie Sie wissen , sind darin 
auch die Wiener nicht zurückgestanden — haben es sich nicht 
verdrießen lassen, besonders lehrreiche Krankenfälle aus ihrer 
Heimat nach Paris zu führen. So hat Finskn aus Kopenhagen 
sechs Kranke mit auf die weite Reise genommen, Liebreich einen 
Lupuskranken, den er mit Cantharidin erfolgreich behandelt hat. 
Durch diese vielen Behelfe und — sit venia verbo — äußeren 
Zuthaten hatte die Abtheilung „Dermatologie“ sich ihre überaus 
lebhaften und angeregten Sitzungen gesichert. Die Discussionen 
zwischen unserem Führer Kaposi und seinem streitbaren Wider¬ 
part Unna sind programmgemäß von statten gegangen. 

Die neurologische Abtheilung hatte sich auch den Kine- 
matographen dienstbar gemacht, und im lebenden Bilde zog eine 
Reihe von Störungen der Motilität an unserem Auge vorbei. 

Iu allen Sectionen ward überaus fleißig gearbeitet. Sämmtliche 
Referate zeichneten sich durch Kürze, Klarheit, Präcision, knappe 
und scharfe Formulirung aus. Und das war nothwendig, denn nicht 
weniger als 200 Referate und gegen 500 Mittheilungen waren zu er¬ 
ledigen , nicht zu vergessen der vielen und überaus interessanten 
Discussionen, die sich an die Mehrzahl der Referate angeschlossen 
haben. 

Von Wienern habe ich Albert, Chiart, Monti, Weinlechner, 
Mannaberg gesehen; vollständig vertreten sind die Wiener Derma¬ 
tologen : Kaposi, Finger, Lang, Ehrmann, Schiff, Nobl, Spiegler, 
Matzbnauer sind anwesend. 

-X- -X- 

-X- 

Als Ort des nächsten (14.) internationalen medicinischen 
Congresses (1903) wurde Madrid gewählt. 

* * 

❖ 

An der Eröffnung des Congresses für öffentliche und 
private Hilfeleistung, am 30. Juli, haben neben dem Ehren¬ 
präsidenten Theophile Roussel der Präsident der Republik, 
Senatspräsident Fallieres, Waldeck-Rousseau und der Unterrichts¬ 
minister Leygues theilgenommen. Die erste Begrüßungsrede hielt 
Casimir-Perier. Die Verhandlungen waren vorwiegend der Kinder¬ 
pflege und dem Kinderschutze, der Unterbringung chronisch Kranker 
in Spitälern, Sanatorien und Curorten, der Fürsorge für auslän¬ 
dische Arme und Kranke gewidmet. Die allgemeine Sitzung hat im 
Palais der „Societes savantes“, die Abtheilungssitzungen haben in 
der Sorbonne stattgefunden. 

Der X. internationale Congreß für Hygiene und Demo¬ 
graphie wird Freitag, am 10. August, um 3 Uhr Nachmittags, 
wahrscheinlich in Gegenwart des Präsidenten der Republik eröffnet 
werden. Um 10 Uhr Abends empfängt der Congreßpräsident 
Brouardel die Congressisten. Am 11. d. M., um 9 Uhr, beginnen 
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die Sedioiissitzungcn. Um 4 Uhr Nachmittags wird das Institut 
Pasteur besucht, Abends Empfang beim Ministerpräsidenten. Am 
Sonntag findet ein Ausflug nach Acheres statt; am 13. Sections- 
sitzungen, Besichtigung von Paris; am 14. Sectionssitzungen, Em¬ 
pfang im Rathhause; am 15. Besuch der Ausstellung; am 16. 
Sectionssitzungen, Nachmittags Ausflug nach Noisiel; am 17. Sections- 
und Schlußsitzung. Das Secretariat des Congresses ist von nun ab 
in der „Faculte de Medecine“, hier finden auch alle Sitzungen 
statt. Die Zahl der zu erstattenden Referate beträgt 52. 


INHALT: XIII. internationaler medicinischer Congreß in Paris, 
2. — 9. August 1900: Ueber Toxine und Antitoxine. Von Prof. Dr. Paul 
Ehblich in Frankfurt. — Ueber sexuelle Perversionen, welche, in Gestalt von 
Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen sich äußernd, gerichtlich-raedi- 
cinisch von Bedeutung sind. Von Prof. Dr. RiChaed v. Kbafft-Ebing in Wien. — 
Die Behandlung des Scheintodes Neugeborner. Von Prof. Dr. ß. S. Schultzk 
in Jena. — Die Bedeutung des acustiscben Sprachencentrums als Hemmungs» 
organ des Sprachmeckanismus. Von Prof. Dr. A. Pick in Prag. — Ueber Projec- 
tions- und Associationscentren des menschlichen Gehirns. Von Prof. Dr. Paul 
Flechsig in Leipzig. — Die Projections- und die Associationscentren. Von 
Prof. C. v. Monakow in Zürich. — Aus den Abtheilungen des XIII. inter¬ 
nationalen Congresses in Paris, 2.-9. August 1900. (Orig.-Ber.) U. — 
Notizen. Der XIII. internationale mcdicinische Congreß in Paris. (Vom Special- 
Berichterstatter der „Wiener Mediz Presse“.) II. — Literatur. — Einge¬ 
sendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerzt- 
llche Stellen. — Anzeigen. 
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XIII. internationaler mediciuisclier Congress in Paris. 

2.— Q. August 1900. 


Ueber Immunität. 

Von Prof. Dr. Hans Büchner in München. *) 

T. Natürliche Resistenz. 

Die Bezeichnung „natürliche Resistenz“ scheint vor¬ 
züglicher als die sonst gebräuchliche „natürliche Immunität“, 
weil es werthvoll ist, den Begriff „Immunität“ ausschließlich 
für den specifischen Zustand zu reserviren, der in seinem 
inneren Wesen eigenartig und von der natürlichen Resistenz 
durchaus verschieden ist. 

Natürliche Resistenz besteht — abgesehen von den 
Fällen angeborener Giftunempfindlichkeit — hauptsächlich 
in den mikrobiciden Wirkungen der Säfte und gewisser 
Zellen des Organismus, in ihrem Gehalt an Alexinen. Dies 
gilt namentlich auch für die Heilung von bereits im Gang 
befindlichen, den Körper bedrohenden Infectionsproeessen, 
soferne dabei nicht erworbene speeifische Immunität eine 
Rolle spielt. Z. B. bei Staphylokokkeninfectionen (Furunkel, 
Abseesse u. s. w.) scheint die Heilung durch eine locale oder 
allgemeine Steigerung der natürlichen Resistenz, nicht durch 
eintretende speeifische Immunisirung bedingt zu sein. 

Eine rein humorale Theorie der natürlichen Resistenz 
konnte nie aufgestellt werden und ist thatsächlieh nie auf¬ 
gestellt worden, außer von Seite der Gegner, welche dieselbe 
bekämpfen wollten. Mit den Alexinen der bloßen Sera — 
ohne Zellen — können die Resistenzerscheinungen nur in 
einzelnen Fällen genügend erklärt werden. Trotzdem durfte 
nicht von vorneherein auf die nähere Erforschung der Serum¬ 
alexine verzichtet werden. Denn es war klar, daß ihre Existenz 
eine gewisse Einschränkung der Phagocytentkeorie bedeutete. 
Seit aber die Abstammung der Alexine aus den Leukocyten 
1894 nachgewiesen ist, haben sich die Forschungen über 
Phagocyten und jene über Alexinwirkungen in ihrem End- 
ergebniß immermehr angenähert, und es ist eigentlich nur 
noch ein einziger Punkt, der bisher unentschieden blieb. 

Metschnikoff und Bordet haben nämlich seit mehreren 
Jahren selbst constatirt, daß die Alexine der Sera zum großen 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Bacteriolugie und Parasito¬ 
logie des XIII. internationalen mediranischen Congresses zu Paris. 


Theil den Leukocyten entstammen. Aber sie sind der Meinung, 
daß es sich nicht um eine Secretion der lebenden Zellen, 
sondern um einen Uebergang der Alexine ins Serum aus den 
getödteten, aufgelösten Leukocyten handelt. Dies eben ist 
der Differenzpunkt, der aber experimentell entschieden werden 
kann. 

Laschtschenko hat in meinem Laboratorium nachge¬ 
wiesen, daß aus Kaninchenleukocyten durch eine ganze Reihe 
von Serumarten, welche man vorher auf 60° erhitzt und 
dadurch inactivirt hat, bactericide Alexine ohne Untergang 
der Leukocyten extrahirt werden können. Hier haben wir 
also Secretion ohne Tödtung der Zellen. Ueberhaupt können 
die Leukocyten gar nicht so leicht getödtet werden. Nach 
Beobachtungen von Nakanishi in meinem Laboratorium bleiben 
Leukocyten der verschiedensten Blutsorten im Eisschrank 
1—4 Wochen lang nicht nur in ihrer Form erhalten, sondern 
lebend, und selbst im destillirten Wasser tritt zwar der Tod 
rasch ein, aber die Auflösung geht ziemlich langsam vor 
sich, so daß nach 24 Stunden noch sehr viele Leukocyten 
gut in ihrer Form erhalten sind. 

Hienach scheinen die Alexine in der Regel von lebenden 
Leukocyten secernirt zu werden, und dann ist für Erklärung 
der Phagocytose die Annahme am wahrscheinlichsten, daß 
die Bacterien vor dem Gefressenwerden meistens schon eine 
chemische Schädigung erlitten haben. Allerdings wurde viel¬ 
fach constatirt, daß auch lebende und virulente Bacterien 
von Leukocyten gefressen werden können. Diese Thatsache 
soll nicht bestritten werden, aber es gibt bei den Mikrobien 
auch Zustände latenten Lehens, in denen die Lebensäußerungen 
für eine Zeit lang unterbrochen sind, um nachher wieder 
aufgenommen zu werden. Wenn also infolge äußerer schäd¬ 
licher Einwirkungen Stoffwechsel und Vermehrung zeitweilig 
stille stehen, so braucht der Mikroorganismus deshalb noch 
nicht getödtet oder dauernd geschädigt zu sein. 

Der Hauptgrund ferner gegen das allgemeine Princip 
der Phagocytose liegt in der Thatsache, daß innerhalb des 
Körpers, in Exsudaten u. s. w. auch ohne Anwesenheit von 
Leukocyten Bacterien zugrunde gehen können. Man wird 
also in anderen Fällen, wo thatsächlieh Phagocytose statt¬ 
findet, nie beweisen können, daß hier keine primäre chemische 
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Schädigung vor dem Auffressen stattgefunden hat. Das 
Mikroskop kann diese Frage nicht entscheiden und sie wird 
voraussichtlich noch lange Zeit controvers bleiben. 

Sicher ist jedenfalls, daß die Phagocytose zum Unter¬ 
gang der Infectionserreger nicht immer gefordert wird. Zur 
richtigen allgemeinen Beurtheilung der Rolle der Leukocyten 
darf ferner nie vergessen werden, daß dieselben nicht nur 
durch lebende, sondern auch durch todfe Bacterien, durch 
Bacterienprotei'ne, durch Glutencasei'n u. s. w. chemotactisch 
angelockt werden. Das beweist, daß ihr eigentlicher Charakter 
derjenige von Resorptionszellen ist. Die Bildung und Aus¬ 
scheidung der Alexine scheint hiemit übereinzustimmen, inso- 
ferne letztere als histolytische Enzyme im Sinne Th. Lebkr’s 
aufgefaßt werden müssen, Enzyme, welche Gewebselemente 
aufzulösen vermögen (z. B. bei der Erweichung von Abscessen 
oder bei Injection von Leukocyten anlockenden Mitteln, wie 
Perubalsam). Dieselbe histolytische, auflösende Wirkung kann 
sich auch auf pathologische Gewebsneubildungen erstrecken 
(Einschmelzung von Tuberkeln), und ferner auf die Infections¬ 
erreger selbst (bactericide Wirkung). Die Phagocytose, das 
Aufgelöstwerden im Innern der Leukocyten durch die nämlichen 
histolytischen Enzyme erscheint dann nur als ein specieller 
Fall, gegenüber dem allgemeinen Fall von Auflösung außer¬ 
halb der Leukocyten. 

II. Specifische Immunität. 

Zu unterscheiden sind hauptsächlich: 

1. specifisch-antitoxische, 

2. specifisch-bactericide und 

3. specifisch-hämolytische Immunität. 

Diese drei Hauptfälle von specifischer Immunität werden 
erzeugt durch Vorbehandlung mit: 

ad 1. speeifischen Toxinen oder ungiftigen Modificationen 
von Toxinen, 

ad 2. speeifischen Bacterien, lebend oder getödtet. 

ad 3. speeifischen Erythrocyten, unverändert oder bis 
G0° erhitzt. 

In allen drei Fällen erscheint im Blut und Serum des 
vorbehandelten Thieres ein specifischer Antikörper, welcher 
bei 65° C. nicht zerstört wird. Im Falle 1 ist dies das be¬ 
kannte Antitoxin, welches dem Diphtherie-, Tetanus- u. s. w. 
Heilserum zugrunde liegt. Im Falle 2 und 3 besitzt der 
jeweilige specifische Antikörper keine unmittelbar wahrnehm¬ 
bare Wirkung, sondern er wirkt erst in Combination mit 
den normalen nicht speeifischen Alexinen. Es gibt keine ein¬ 
heitlichen specifisch-bactericiden oder specifiseh-hämolytischen 
Substanzen, sondern in beiden Fällen handelt es sich um 
combinirte Effecte, indem durch die speeifischen Antikörper 
die Bacterien, resp. Erythrocyten prädisponirt werden für 
die Wirkung der normalen Alexine. Dabei ist es gleichgiltig, 
ob diese Alexine von der nämlichen Thierspecies stammen, 
bei welcher durch Vorbehandlung der Antikörper gewonnen 
wurde, oder von einer anderen. 

Die prädisponirende Wirkung besteht, wie sich nach- 
weisen läßt, bei der specifiseh-hämolytischen Immunität in 
einer Anziehung und lockeren Bindung des Antikörpers an 
die speeifischen Erythrocyten, infolge deren dieselben durch 
normale Alexine leichter gelöst werden. Wahrscheinlich ist 
es ebenso bei der specifisch-bactericiden Wirkung. Daß die 
Gegenwirkung der Antitoxine gegen die speeifischen Toxine 
durch gegenseitige Bindung zustande kommt, darf als sicher¬ 
gestellt gelten. 

Nach diesen Ergebnissen beruht das eigentliche Princip 
der speeifischen Immunität immer und in allen Fällen auf 
der eigenthiimliehen Anziehung und Bindung zwischen Anti¬ 
körper und specifischem Reactionsobject (Toxin, Bacterien, 
Erythrocyten u. s. w.). Das der Zukunft vorbehaltene Räthsel 
liegt also hauptsächlich nur in der Natur und Herkunft der 
Antikörper; außerdem auch in der näheren Natur der zwischen 
Antitoxin und Toxin, Antikörper und Reactionsobject ein¬ 
tretenden speeifischen Bindung. 


III. Schluß. 

„Natürliche Resistenz“ und „specifische Immunität“ sind 
im Princip Gegensätze. Erstere ist charakterisirt durch die 
speeifischen Antikörper. Die Alexine werden bei 00° zerstört, 
sind different je nach der erzeugenden Thierspecies, zeigen 
keine Anziehung zum Reactionsobject. Die Antikörper sind 
bei 65° haltbar, sind different nicht nach der Thierspecies, 
sondern nach dem zur Vorbehandlung verwendeten Reactions¬ 
object und zeigen zu letzterem eine specifische Anziehung, 
werden von diesem gebunden. 

Alexine und Antikörper wirken im lebenden Körper 
gleichzeitig, oft in Combination. Natürliche Resistenz und 
specifische Immunität können im gleichen Organismus vereint 
zur Geltung kommen. Zum Beispiel die Heilung eines Ab¬ 
dominaltyphus kann durch gleichzeitige Steigerung der 
natürlichen Resistenz, in Combination mit Bildung specifischer 
Antikörper zustande kommen. Aufgabe der klinischen Medicin 
ist es, diese einzelnen Zustände und Veränderungen zu dia- 
gnosticiren und auseinander zu halten. 


Ueber die Histogenese des Epithelioms. 

Von Prof. Dr. V. Babes in Bukarest.*) 

Wiewohl die Genese des Epithelioms und des Carcinoms 
im allgemeinen zu den dunkelsten Capiteln der Pathologie 
gehört, läßt sich doch eine solide Grundlage finden, von der 
aus man das genannte Problem zu umgrenzen vermag. Man 
muß zu diesem Zwecke folgenden Principien Rechnung tragen. 

Vor allem müssen die Termine „Carcinoma“ und „Epi¬ 
thelioma“ präcisirt werden. Man spricht heutzutage, zumal 
in Frankreich, von Carcinomen , die nicht Epitheliome sind, 
und umgekehrt von Epitheliomen, die keine Carcinome 
sind. 

Vom histologischen Standpunkte aus kann man als Car¬ 
cinome nur Neoplasmen epithelialen Ursprungs mit malignen 
Charakteren bezeichnen, die nicht nur durch ihren Sitz, sondern 
auch durch ihren intimen Rapport mit dem Lymphsysteme, 
auf diesem Wege. Metastasen und Recidiven bewirken upd 
die schließlich eine specifische Kachexie herbei führen. 

Diese Abgrenzung ist einerseits durch das Verhältniß 
der Epitheliome zu den Oberflächen und den umgebenden Ge¬ 
weben gegeben, andererseits nothwendig, um diese Tumoren 
in natürlicher Weise abgrenzen zu können. 

Untersucht man sorgfältig eine große Reihe von Epi¬ 
theliomen, so gewinnt man den Eindruck, daß dieses Neo¬ 
plasma in der Mehrzahl der Fälle anders beginnt als das 
Carcinom und erst spät — seine Charaktere ändernd — zu 
einem carcinomatösen Gewebe wird. Man muß zugeben, daß 
congenitale Tumoren und dislocirte epitheliale Keime in einem 
mehr oder weniger vorgeschrittenen Stadium des Lebens das 
Terrain bilden, auf dem das Carcinom sich entwickelt; that- 
säehlich wird die Abweichung von den fundamentalen Regeln 
der Entwickelung mehr und mehr ausgespro» hen. Dieselbe 
Abweichung von der Norm tritt nun ein, wenn das Epitheliom 
des Erwachsenen Sitz eines chronischen Reizungszustandes 
wird, sein Verhältniß zu den benachbarten Geweben ändert 
und gezwungen wird, sich nach der Tiefe in einer quasi un¬ 
abhängigen Weise zu entwickeln. Das gleiche Verhältniß 
wird eintreten, wenn durch Schwächung der Gewebe in vor¬ 
geschrittenem Alter das Epithel gewisser Regionen sich in 
einem eigenthiimliehen Proliferationszustande befindet. 

Wir kennen den Bau und die mikroskopische Structur 
der Carcinome genau und können mikroskopisch auch leicht 
constatiren, in welchem Momente eine chronische Entzündung, 
Tuberculose oder ein benigner epithelialer Tumor seine Cha¬ 
raktere ändert und carcinomatös wird. 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilnng für pathologische Anatomie des 
XIII. internationalen medicinischen Congresses za Paris. 
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Die Hauptfrage bei der Histogenese des Epithelioms 
zielt dahin, zu wissen, ob die Verschiedenheiten in dem Typus 
der Entwickelung und des regelmäßigen Wachsthums beginnen 
und deutlich werden können durch Ursachen, welche dem 
Boden selbst anhaften, auf dem das Wachsthum zustande 
kommt, oder ob man dafür eine Gelegenheitsursache, eine 
determinirende Ursache anzunehmen hat. Man muß sich auch 
fragen , ob eine solche Ursache specifischer Natur sein muß 
oder auch bloß eine banale sein kann. 

Es ist zweifellos, daß man ein Carcinom vor sich hat, 
im Momente, wo das Deckepithel oder das Drüsenepithel 
Tendenz zeigt, sich zu emancipiren, in irregulärer Form 
zu proliferiren, solide Nester zu bilden, die basale Membrana 
propria zu verlassen und in Form von Pfropfen und soliden 
Strängen in die Lymphräume einzudringen. 

Unter so geänderten Lebensbedingungen ändert das 
Epithel auch seine anderen Eigentümlichkeiten, zeigt aty- 
pischeMitosen, abnorme Secretionen und partielle Degenerationen. 
Da es keine normalen Ausführungsgänge besitzt und keinen 
normalen Zusammenhang mit der Körperoberfläche aufweist, 
bleiben alle entstehenden Epithelialproducte in der Mitte 
der Colonien oder zwischen den Zellen eingeschlossen. 

Eine Reihe von überaus gewissenhaften Autoren hat 
mit bewunderungswürdiger Methodik die Producte dieser un¬ 
regelmäßigen Function der Carcinomcolonien dargestellt und 
nachgewiesen, daß die Zelleinschlüsse, die man für Krebs¬ 
parasiten gehalten hatte, nichts anderes sind als Variationen 
und Modificationen des Zellkerns, der Nucleolen, des Nucleins, 
Paranucleins, der an der Karj-okinese theilnehmenden Sub¬ 
stanzen, des Protoplasma, der Einschlüsse anderer Zellen 
(Leukoeyten und Epithelien), der Atrophie, der keratinösen, 
hyalinen , filamentösen , mukösen , pseudomukösen , glasigen, 
eolloiden, amyloiden, hydropischen etc. Degeneration. 

Da eine große Zahl von Zellformationen, die man für 
Parasiten gehalten hatte, sich nachträglich als Producte der 
Umwandlung von Zellen erwies, sind wir durch nichts be¬ 
rechtigt, gewisse andere Zellformen, deren Ursprung noch 
unklar ist, für Parasiten zu halten. In der That unterscheiden 
sich die morphologischen und histochemischen Eigenschaften 
verschiedener Entwickelungsstadien von Coccygien und Blasto- 
myceten wesentlich von den Einschlüssen der Hautkrebse. 

Alle verläßlichen Autoren erkennen es an, daß die durch 
Coccygien und Blastomyceten hervorgebrachten Neubildungen 
vom wahren Carcinome von Grund aus verschieden sind; 
die Coccygien-Tnmoren haben papillomatöse Struetur, die 
durch Blastomyceten ins Leben gerufenen Zellen tragen Zeichen 
von chronischer Entzündung mit und ohne Betheiligung des 
Epithels. 

Die auf einige Thiere übertragbaren Tumoren sind 
structurell gleichfalls vom Carcinom verschieden; sie sind 
papillomatös und adenomatös, ln Bezug auf ihre Genese muß 
localer und familiärer Disposition große Bedeutung beige¬ 
messen werden. 

Da die Untersuchungen über Wesen und parasitäre 
Genese des Carcinoms bisher erfolglos geblieben sind, muß 
man sich die Frage vorlegen, ob man nicht gut daran tliäte, 
die Ansicht vom Parasitismus und der Speeiticität des Carcinoms 
fallen zu lassen. Ich glaube, das Gegenthcil ist als das Richtige 
anzuerkennen und neue Mittel und Wege müssen gesucht 
werden, die geeignet sind, uns sichere Resultate zu verschaffen. 
Diesem Gedankengange folgend, müssen neue Methoden zur 
Darstellung der Parasiten oder der specifisehen Krebssubstanzen 
gefunden werden; die bisherigen Angaben erscheinen durch¬ 
wegs nur wenig beweisend. Es muß sorgfältig studirt werden, 
ob das Carcinom thatsächlich endemisch und epidemisch, den 
Infectionskrankheiten gleich, Vorkommen kann ; man darf auch 
jene Aibeitsmethode nicht gänzlich aufgeben, die sich die 
wirksame Transplantation von Krebsgewebe zur Aufgabe ge¬ 
macht hat. Andererseits darf man auch histogenetische Unter¬ 
suchungen nicht versäumen, um die eventuelle Nicht-Specifieität 


des Epithelioms zu beweisen oder zu widerlegen ; die bisherigen 
Erfolge in dieser Hinsicht sind eher aufmunternd als ent- 
muthigend. Im Augenblicke, wo man sich gezwungen sieht, 
zuzugeben, daß die Mehrzahl der Tumoren, vor allem die 
epithelialen, Anomalien und Irregularitäten im Aufbaue der 
Gewebe seinen Ursprung verdankt, kann man sich auch un¬ 
möglich veranlaßt sehen, die Carcinome aus der großen Gruppe 
von Neubildungen auszuschließen. Wir wissen es und sehen 
es täglich von Neuem, daß die Frage nach der Beschaffenheit des 
„Terrains“, die in letzter Zeit unter dem Eindrücke der großen 
bacteriologischen Entdeckungen ein wenig in den Hintergrund 
gedrängt war, allmälig wieder an Geltung gewinnt bei der 
Anführung und Erklärung von Krankheitsursachen, und müssen 
uns fragen, ob die Eigenthümliehkeit des Krankheitsterrains 
allein bei den Krankheiten nicht ganz specifische Eigenheiten 
zu bedingen vermag. Sowie banale Mikroorganismen unter 
den Kranken eines Spitales wirkliche Epidemien bewirken 
können (Baues), mögen auch banale, irritirende Ursachen auf 
einem durch Anomalien und epitheliale Wucherung präparirten 
Boden das atypische Wachsthum und die eigenthümlichen 
Degenerationen des Carcinoms bedingen können. 

Da das mikroskopische Bild des Epithelioms im wesent¬ 
lichen in einer tiefen Umwälzung der Architektur und der 
Wachsthumsrichtung der Epithelien besteht, kann man der 
Annahme zuneigen, daß Irritationen irgend welcher mechani¬ 
scher, chemischer und infectiöser Natur, auf ein epitheliales, 
prädisponirtes Gewebe einwirkend, den Anstoß zur atypischen 
Wucherung geben können, die schließlich das verhängnißvolle 
klinische Bild der Krankheit herbeiführt. 

Es steht auch keinerlei Gegenargument der Annahme 
entgegen, daß unabhängig von der Art der Irritation an einer 
prädisponirten Körperregion, einer Warze, einem Papillom, 
einem Adenom, einem Ulcus, einer tuberculösen Läsion, im 
Augenblicke, wo eine Art atypischen Epithel waebsthums ein¬ 
getreten ist, immer das gleiche Gewebe resultirt, mit den 
gleic-hen unheilvollen Consequenzen für den Organismus. Meine 
persönlichen Erfahrungen über Carcinome, die sich auf dem 
Buden chronischer Tuberculose entwickelt hatten, über Carcinome 
der cirrhotischen Leber, über Carcinome auf Leukoplakia linguae 
machen mir zumal die letztgenannte Behauptung überaus wahr¬ 
scheinlich. 


Glykämie und Diabetes mellitus. 

Von Prof. Dr. J. Seegen in Wien. *) 

Das Blut enthält Traubenzucker als einen normalen 
Bestandtheil, und Glykämie ist die Bedingung für das gesunde 
Leben. 

Der Zuckergehalt des Blutes bewegt sich in ziemlich 
engen Grenzen. Ich habe das Blut von zehn gesunden Menschen 
verschiedener Bernfsclassen, zwischen 20 und 80 Jahren stehend, 
untersucht, der Zuckergehalt schwankte zwischen OTüO bis 
0'180%. 

Dieser normalen Glykämie steht die Hyperglykämie 
gegenüber. Nach Beunard liegt die Grenze zwischen beiden 
bei 0-250%. Jenseits dieser Grenze wird ein Theil des Blut¬ 
zuckers durch die Nieren ausgeschieden. Hyperglykämie wird 
als nothwendige Vorbedingung für Glykosurie angesehen. 

lieber das Entstehen der Hyperglykämie schwanken die 
Anschauungen. Bernard bezog dieselbe auf mangelhafte Um¬ 
setzung des Blutzuckers, und dieser Ansicht waren auch die 
meisten anderen Diabetesforscher. 

Chauveau und Kaufmann ') glauben, daß eine Ueber- 
production von Zucker die Ursache der Hyperglykämie und 
der durch diese veranlaßten Glykosurie sei. 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für interne Mcdicin des XIII. inter¬ 
nationalen inediciiiischen Congresscs zu Paris. 

>) Ciiauvkaij et Kaufmann, Sur la pathogenic du diabete. Compt. rend. 
T. CXVI. 
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Ihre Beweisführung gipfelt darin, daß heim diabetisch 
gemachten Thiere der Unterschied zwischen arteriellem und 
venösem Blute ebenso groß sei wie beim gesunden Thiere, 
daß also die Zuckerumsetzung im Capillarsysteme nicht ge¬ 
stört sei. 

Aber ich habe nachgewiesen 2 ), daß die von den genannten 
Forschern ermittelte Differenz zwischen dem Zuckergehalte 
des arteriellen und des venösen Blutes so gering ist, daß sie 
noch innerhalb der Fehlergrenzen liegt. Die aus dieser 
Differenz gezogenen Schlüsse über den Umsatz des Zuckers 
sind hinfällig, und damit entfällt auch die Grundlage für 
den Schluß, den Chauveau und Kaufmann aus der unver¬ 
änderten Differenz im Zuckergehalte diabetisch gemachter 
Thiere auf die unveränderte Zuckerumsetzung ziehen. 

tch halte es für zweifellos, daß Hyperglykämie nicht 
durch Ueberproduction, sondern nur durch gestörte Zucker¬ 
umfassung veranlaßt ist. Den kräftigsten Beweis für diese 
Anschauung bieten die zahllosen Beobachtungen an Diabetes¬ 
kranken. Bei den schweren Fällen dieser Erkrankung, und 
nur bei diesen, wird Hyperglykämie beobachtet, ist die Energie 
aller Lebensfunctionen beträchtlich herabgesetzt, ist vor 
Allem die Leistungsfähigkeit der Muskeln sehr reducirt und 
die Wärmebildung vermindert. Es wäre unfaßlich, daß gerade 
bei diesen Kranken eine so wichtige Function wie die Zucker¬ 
bildung in der Leber in hohem Grade gesteigert sein sollte. 
Es liegt weit mehr im Wesen des ganzen Krankheitsprocesses, 
daß die Zuckerumsetzung, welche mit der Lebensarbeit parallel 
geht, herabgesetzt ist, und daß infolge dieser Herabsetzung 
der Zucker sich im Blute anhäuft. 

Ich habe ferner auf experimentellem Wege festgestellt 3 ), 
daß bei Thieren, welche durch Chloroform oder durch Morphium- 
injection anästhesirt oder bei Thieren, welche curarisirt waren, 
der Zuckergehalt des Blutes beträchtlich ansteigt, daß mit 
der Dauer der Einwirkung des Giftes der Zuckergehalt selbst 
bis über die von Bernard für normale Glykämie festgestellte 
Grenze ansteigt. Als Beispiel führe ich an, daß bei einem 
Thiere der Zuckergehalt des Blutes 0*103% betrug ; es wurde 
chloroformirt: nach 3 Minuten betrug der Zuckergehalt 0*122%, 
nach 20 Minuten 0*175%, und als das Thier 50 Minuten 
chloroformirt war, war der Zuckergehalt auf 0*333% ge¬ 
stiegen. In einer zweiten Serie von Versuchen wurde an 
anästhesirten oder curarisirten Thieren der Zuckergehalt des 
Lebervenenblutes mit dem des Pfortaderblutes verglichen und 
die Vermehrung des Zuckergehaltes des Lebervenenblutes 
weit unter dem Mittel gefunden, welche bei nicht anästhe¬ 
sirten Thieren nachgewiesen wurde. Die Erscheinungen bei 
den anästhesirten und curarisirten Thieren gaben ein Bild 
im kleinen von jenen, die wir beim Diabetes beobachten. 

Ich habe ferner durch Bestimmung des Zuckergehaltes 
im Blute von Diabeteskranken festgestellt, daß eine beträcht¬ 
liche Glykosurie vorhanden sein kann, ohne daß eine Hyper¬ 
glykämie besteht. Nur bei Fällen, die der schweren Form 
des Diabetes angehörten, d. h. solchen, die trotz absoluten 
Ausschlusses von Amylaceis fortbestanden, war der Zucker¬ 
gehalt des Blutes bedeutend gesteigert und betrug 0*3—0*4%. 
Bei Diabeteskranken der leichten Form war der Zuckergehalt 
oft tief unter der von Bernard festgestellten Grenze und 
erreichte nie 0*2%, selbst wenn durch den Harn 2—3% 
Zucker ausgeschieden wurden. Wenn in solchen Fällen die 
Amylacea ausgeschlossen wurden, sank die Glykosurie sehr 
rasch, der Blutzucker blieb unverändert, er nahm auch erst 
zu, wenn durch Einfuhr von Amylaceis die Zuckeraus¬ 
scheidung durch den Harn beträchtlich angestiegen war. 


2 ) Seeqkn, Die Zucberbildung im Thierkürper. 2. Aufl., 1900, pag. 225. 
8 ) Sergen, Die Zuckerbildung im Thierkörper. 2. Auf!., 1900, pag. 255. 


U e b e r 

Aetiologie und Anatomie der Metritis colli. 

Von Prof. Dr. DÖderlein in Tübingen. *) 

Die Ursachen für entzündliche Erkrankungen von mit 
der Außenwelt in freier Communication stehenden Körper- 
rohren und Organen müssen heute in erster Linie in Mikro¬ 
organismen gesucht werden. 

Die neueren bacteriologiscben Untersuchungen haben 
das Resultat gezeitigt, daß am Orificium externum uteri die 
Grenze gelegen ist zwischen dem unteren, bacterienhaltigen 
und dem oberen bacterienfreien Genitalabschnitt. Der Cervical- 
canal und Cervicalschleim ist also in der Norm frei von 
Spaltpilzen. Auf natürlichem Wege oder auch künstlich 
experimentell dahin eingebrachte Mikroorganismen gehen in 
dem alkalischen Cervicalschleim alsbald wieder zugrunde. 

Durch dieses bacterienfeindliche Verhalten schützt die 
Cervix nicht nur sich selbst vor Spaltpilzen, sondern sie 
hält dadurch auch Uterus, Tuben und Bauchhöhle frei von 
den in die Scheide eindringenden und hier seßhaft werdenden 
Keimen. 

Unter den pathogenen Parasiten, Mikroorganismen, 
welche gesundes, lebendes Gewebe zu befallen und krank zu 
machen vermögen, finden sich nur zwei Arten, der Gonococcus 
Neisser und der Bacillus tuberculosi Koch, welche für die 
Metritis colli eine ätiologische Bedeutung haben. 

Während diese Localisation der Gonorrhoe sehr häufig 
ist, findet sich alleinige Erkrankung der Cervix an Tuber- 
culose nur äußerst selten. 

Dem Gonococcus gegenüber versagt jede chemische und 
physikalische Schutzvorrichtung gegen Infection an der 
Cervix uteri. 

Andere, gleichzeitig mit den Gonokokken oder auch 
später eindringende Spaltpilze vermögen in der Cervix nicht 
seßhaft zu werden, so daß Mischinfection an dieser Stelle 
nicht wahrscheinlich ist. 

Tuberculöse, syphilitische und diphtheritische Erkrankung 
des Collum uteri stellen eigenartige Krankheitsbilder dar, 
welche nicht in den Begriff der Metritis colli einbezogen 
werden sollten. 

Nur wenn todtes Gewebe, wie gangränöse Fibroide, 
zerfallende Carcinommassen, Eihautreste und anderes im 
Uterus vorhanden ist, vermögen sich hier Saprophyten als 
Krankheitserreger anzusiedeln. Eine große ätiologische Rolle 
spielen beim Zustandekommen der gewöhnlichen, nicht infec- 
tiösen Metritis colli die Cervixrisse, die EMMET’sche Ruptur 
und das RosER’sche Ektropium. 

Außerdem kommen alle, Metro-Endometritis verursachen¬ 
den Momente und Krankheiten, wie Tumoren im Uterus oder 
in dessen Nachbarschaft, mangelhafte, puerperale Involution, 
Tuben- und Ovarienerkrankungen , Circulationsstörungen, 
Psychopathien des Geschlechtslebens als ätiologische Momente 
für Metritis colli in Betracht. 

Die Schleimhaut des Cervicalcanals neigt zu hyper¬ 
plastischen, polypösen, zu indurativen, erosiven Veränderungen, 
diejenige der Portio vaginalis trägt als Merkmal der Metritis 
colli meist papilläre oder folliculäre Erosionen. 

Das Wesen der Muttermunds-Erosionen besteht in Epi¬ 
thelmetaplasie der Art, daß an Stelle des normalen Platten¬ 
epithels und aus diesem Cylinderepithel entsteht, welches die 
Neigung zu starker Flächenwucherung, auch in die Tiefe 
kundgibt. 

Während sonst embryologisch und histologisch der 
Plattenepithelüberzug der Portio vaginalis dem der Scheide 
völlig identisch ist, zeigt derselbe in diesem Verhalten eine 
merkwürdige Differenz, die im Zusammenhalt mit der an 
dieser Stelle so häufigen Neigung zu maligner Degeneration 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Gynäkologie des XIII. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses zu Paris. 
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die Schleimhaut der Portio in eine völlig gesonderte Stellung 
in pathologischer Beziehung bringt. 

Die bei Metritis colli auftretenden pathologisch-ana¬ 
tomischen, histologischen Veränderungen sind wohl bekannt 
und nicht mehr umstritten, die Aetiologie bedarf weiterer, 
baeteriologischer und klinischer Studien. 

Heber Alopecia areata. 

Von Prof. Dr. O. Lassar in Berlin.*) 

Die Verbreitung der Peladen hat innerhalb der letzten 
Jahrzehnte augenscheinlich immer mehr um sich gegriffen. Die 
Eindrücke und Angaben einzelner Aerzte können für das 
Zahlen Verhältnis aber nicht als beweiskräftig betrachtet werden. 
Das etwa relativ größere Anwachsen ihres eigenen Beob¬ 
achtungsmateriales muß zum Theile auf dem größeren Zugang 
der Hilfesuchenden beruhen, welche erfahren haben, wer sich 
mit der Behandlung der sonst weniger beachteten Haarkrank¬ 
heiten erfolgreich befaßt. 

Ein sicheres, statistisch werthvolles Material vermag nur 
auf dem Wege der Enquete gewonnen zu werden. Diese Um¬ 
frage wäre bei den Fachgenossen aller Culturländer anzu¬ 
stellen. Eine Commission, bestehend aus den Herren General¬ 
und Landes-Secretären des Congresses, würde mit Hilfe eines 
einfachen Schemas ein sicheres und interessantes Ergebniß zu 
Tage fördern. Auch für andere Kategorien von Krankheiten 
kann ein derartiges Vorgehen der internationalen Collegialität 
Werth gewinnen. Es ist aber aussichtsvoller, vorerst auf 
einem so leicht übersichtlichen Gebiete den Anfang zu machen. 

Eine besondere Veranlagung oder Widerstandskraft ein¬ 
zelner Individuen besteht gegenüber der Alopecia areata nicht. 
Eine Immunität gegen das Leiden kann nicht erworben werden. 
Dafür spricht, daß Personen jeden Alters und jeder Lebens¬ 
lage ohne Auswahl befallen werden. Zu allen Zeiten und in 
allen Gegenden hat das Leiden dasselbe Bild dargeboten. Der 
atypische Fortschritt in jedem Einzel fall hat etwas rein Zu¬ 
fälliges. Dieselben Personen und dieselben Körperstellen können 
immer wieder von Neuem befallen werden. 

Die Aetiologie harrt noch der endgiltigen Aufklärung. 
Die neuropathische Auffassung hat mehr und mehr an Boden 
und Anhängern verloren. Sie würde auch an sich nichts be¬ 
weisen, ehe nicht eine vorhergehende Alteration der etwa er¬ 
krankten Nervengebiete oder eine Mitbetheiligung des Nerven¬ 
systems in irgend einer Form dargethan ist. Selbst die in 
der Literatur niedergelegten, vereinzelten Vorkommnisse, welche 
jene Deutung unterstützen könnten, kommen gegenüber der 
großen Menge alltäglicher, ohne jede andere Erscheinung 
als den Haarproceß auftretender Einzel- und namentlich 
Massenfälle nicht in Betracht. Eine epidemische oder nur en¬ 
demische Nervenerkrankung mit Ausschluß aller anderen Sym¬ 
ptome als den fleckfömig, allmälig um sich greifenden Haar¬ 
ausfall gibt es sicherlich nicht. Dazu kommt die Localisation. 
Dieselbe ist an keinerlei vorgezeichnete Nervenbahnen ge¬ 
bunden. Sie kann sich unilateral, bilateral, universell gestalten, 
müßte also im Falle einer directen Abhängigkeit vom Nerven¬ 
system entweder eine große Anzahl peripherer Nervenstämme 
oder ein ausschließlich für das Haarwachsthum existirendes 
Centrum betreffen. Beides ist gleich unwahrscheinlich, bildet 
aber für Aufrechterhaltung von der nervösen Natur der Alo¬ 
pecia areata die unumgängliche Voraussetzung. 

Die parasitäre Theorie ist die in jeder Beziehung allen ; 
analogen Verhältnissen am meisten homogene. Die contagio- 
nistische Auffassung wird durch das Auftreten in Familien, 
Schulen, Internaten, Kasernen, durch die gruppenweise Eta- 
blirung der Krankheitsherde, die Beziehung zu Barbierstuben 
und Haarschneiden in übereinstimmender Art erwiesen. Dazu 
kommt die Verbreitungsart, welche nur mit einer vor sich 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilnng für Dermatologie und Syphili- 
graphie des XIII. internationalen medicinischen Congresses in Paris. 


gehenden Autoinoeulation zu erklären ist. Da nun fast alle 
von Person zu Person direct oder indirect verschleppbaren 
Krankheitszustände auf parasitären Einnistungen beruhen, so 
liegt kein gegründeter Zweifel vor. daß auch die Peladen 
sich als bacterielle Affection erweisen werden. Ehe nicht activ 
durchgeführte Experimente den Beleg geliefert haben, ist 
dieser Beweis jedoch nicht erbracht. Entgegen steht demselben 
leider der Umstand, daß sämmtliche uns zu Gebote stehende 
Versuchsthiere immun zu sein scheinen. Wenigstens s-ind bis- 
jetzt alle Uebertragungsversuohe negativ ausgefallen. Endlich 
bleibt noch die Möglichkeit offen, daß eine fremdartige, bis¬ 
lang unerwartete Ursache gefunden werde, welche eine 
toxische Hemmung des Haarwuchses an Ort und Stelle be¬ 
wirkt, ohne sich schließlich als locale Baeterienentwickelung 
zu erweisen. 

Die Therapie der Alopecia areata bildet eine auf hypo¬ 
thetischer Voraussetzung begründete und in günstiger Weise 
bewährte Empirie. Von ihrer frühzeitigen Anwendung hängt 
die Prognose ab. Diese gestaltet sich bei Vernachlässigung 
ungewiß und ungünstig und hebt sich direct im Verhältniß 
zur Anwendung derjenigen Mittel, von denen man sich nichts 
anderes als eine bactericide, antiparasitäre, bezw. antitoxische 
Wirkung vorstellen und versprechen kann. Ohne auf die ein¬ 
zelnen Vorschläge der hierin übereinstimmenden Autoren ein¬ 
zugehen, ist hervorzuheben, daß alle wirksamen Methoden, 
von Sublimat und Carbolsäure bis zur Anwendung der elektri¬ 
schen Energien in ihren verschiedenen Formen in diesem Sinne 
übereinstimmen. 


Pie Bettbehandlung der acuten Psychosen. 

Von Dr. Clemens Neisser in Leubus. *) 

Die Einführung der Bettbehandlung bedeutet den letzten 
und definitiven Schritt in der Beurtheilung und Behandlung 
der Irren als Kranker. In unzweideutiger Weise wird durch 
dieselbe der Krankenhauscharakter der Irrenanstalt auch 
äußerlich aufgeprägt, eine wirklich sachgemäße Krankenpflege 
gewährleistet und in der Therapie (namentlich der acuten Psy¬ 
chosen) den physiologischen Gesichtspunkten Rechnung getragen. 

Es empfiehlt sich gesondert zu behandeln die Bett¬ 
behandlung als therapeutische Einzelanordnung und die Bett¬ 
behandlung als Anstaltsregime. Ueber letztere möge zuerst 
gebandelt werden, da zwar das Regime sieh aus der Gesammt- 
heit der Einzelanordnungen zusammensetzt, die Bettbehandlung 
des Einzelnen aber in der Durchführung von der Gestaltung 
des Anstaltsganzen im Wesentlichen abhängig ist. 

A. Die Bettbehandlung als Anstaltsregime. 

1. Das allgemeine Princip möchte ich, sowie früher, 
dahin formuliren, daß alle Elemente, deren Haltung und 
äußeres Benehmen ungeordnet, erregt oder überhaupt auf¬ 
fällig ist, mögen sie melancholisch, maniakalisch, hallucina- 
torisch verwirrt, Paranoiker, Epileptiker, Paralytiker oder 
einfach Demente sein, am besten im Bett aufgehoben sind. 
Sie mögen, wenn der Arzt es für angezeigt hält, zur Theil- 
nahme an Arbeit und Zerstreuungen, zum Gartenbesuch oder 
vielleicht zum Essen das Bett verlassen, aber ihr stumpfes 
Umherhocken oder ungeregeltes Durcheinanderwirbeln auf 
Corridoren und in den Aufenthaltsräumen ist unbedingt zu 
verpönen und durch die Bettruhe zu ersetzen. *) 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilnng für Psychiatrie des XIII. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses zu Paris. 

*) Gewisse Angriffe zwingen mich zu einer persönlichen Anmerkung: 
Niemals habe ich die Meinung zu erwecken g» sucht, als stamme die thera¬ 
peutische Anwendung der Bettruhe bei psychischen Erregungszuständen von 
mir her. Im Gegentheil habe ich in meinen Publicationen mit Wärme die¬ 
jenigen gefeiert, welchen diese segensreiche Therapie zu verdanken ist. Was 
ich aber außer der, zu meiner Freude erfolgreichen Propaganda und, abge¬ 
sehen von verschiedenen Einzelheiten, unbedingt für mich in Anspruch nehmen 
muß, das ist: die Bettbehandlung als durchgreifendes Anstaltsregime auf- 
gestellt und gezeigt zu haben, daß dasselbe auch in Anstalten alten Stiles 
in vollstem Umfange und mit einem Schlage dnrchfnhrbar ist. 
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2. Die Bettbehandlung beginnt unmittelbar nach der 
Aufnahme des Kranken in die Anstalt, beziehungsweise nach 
dem sich daian anschließenden Bade. Da auf alle Fälle fiir 
die genaue Untersuchung des Arzte? bei der Visite der 
Kranke zu Bett liegen muß, so bedarf es für diese erste 
Anordnung keiner besonderen therapeutischen Indication. Mit 
anderen Worten: Die Bettbehandlung ist das zunächst selbst¬ 
verständliche Anstaltsregime, ihre Unterbrechung für Zeit 
oder ihre Aufhebung im Einzel fall bedarf der besonderen 
Anordnung des Arztes. 

3. Da durch die Bettbehandlung die nothwendige Auf¬ 
sicht und Pflege erleichtert, in vielen Fällen sogar erst 
ermöglicht wird, so kann ihre Anwendung aus diesen curativen 
Gesichtspunkten und im Interesse des Ganzen auch bei solchen 
Kranken geboten sein, wo eine directe therapeutische Ein¬ 
wirkung nicht oder nicht mehr zu erhoffen ist. 

B. Die Bettbehandlung als therapeutisches 
Verfahren. 

1. Die Bettbehandlung ist kein specifisches Heilmittel 
für Psychosen, ebensowenig wie sie dies für fieberhafte oder 
andere consumirende Krankheiten ist. Sie ist nur ein Hilfs¬ 
mittel der Therapie, welche im Uebrigen völlig individuell 
von Fall zu Fall zu gestalten ist. Daß die Bettbehandlung, 
diese einfachste, nächstliegende und populärste Maßnahme 
jedes Arztes, in ihrer Ausdehnung auf Geisteskranke fast 
wie ein neues und eigenartiges System wirkt, was sie nicht 
ist und ihrer ganzen Natur nach nicht sein kann, ist nur 
im Hinblick auf die historische Entwickelung der Psychiatrie 
verständlich. 

2. Die Bettbehandlung erfüllt nur eine einzige directe 
therapeutische Indication: Sie erzeugt Gehirnruhe. (Es 
ist Werth zu legen auf die physiologische Fassung dieses 
Ausdruckes im Gegensatz zu den Versuchen psychischer Ein¬ 
wirkung !) 

3. Sie ist also überall indicirt, wo es gilt, Reizsymptomen 
entgegenzuwirken, in erster Linie also bei allen Erkrankungs¬ 
formen acuten Charakters. 

4. Dem psychischen Zustande im Einzelnen ist dabei 
hauptsächlich durch geeignete Unterbringung und Gruppirung 
der Kranken Rechnung zu tragen. (Bettbehandlung in einem 
der gemeinsamen Krankensäle, Bettbehandlung im Einzel¬ 
zimmer, mit offener, mit geschlossener Thür, aber selbstver¬ 
ständlich bei dauernder Wartung und so weiter.) Weit¬ 
gehendste Individualisirung ist in allen diesen Fragen 
dringendes Erforderniß. 

5. Ist einerseits, so lange ein florider, acuter Krankheits- 
proceß besteht, die therapeutische Hauptaufgabe, physische 
Ruhe, Ruhe für das erkrankte Organ zu schaffen, so ist 
andererseits, sobald die acuten Erscheinungen zu schwinden 
beginnen und bei fehlender Heilungstendenz die therapeutische 
Aufgabe: Erhaltung und Belebung der Reste der psychischen 
Persönlichkeit durch adäquate Bethätigung. 

Die Schwierigkeit ist, den richtigen Zeitpunkt abzu¬ 
passen ; wird derselbe versäumt, so bildet sich leicht physisch 
und psychisch ungünstig wirkende Bettsucht heraus, welche 
schwer zu bekämpfen ist. 

Nicht selten empfiehlt es sich, noch während des acuten 
Stadiums Bettbehandlung, Arbeit und Bewegung in frischer 
Luft zu combiniren, was in verschiedener Weise geschehen 
kann („Bettbeschäftigung“, Systeme mixte, Toulouse). 

Namentlich bei den Psychosenformen des Jugendalters 
darf die Bettbehandlung nicht zu lange ausgedehnt werden. 

C. M odificationen in der Organisation der An¬ 
stalten durch die Bettbehandlung. 

1. Die Bettbehandlung läßt sich ohne irgend erhebliche 
bauliche Modificationen auch in alten Anstalten durchführen. 
Demonstration der Pläne von L e u b u s. 

2. Gesonderte Zellenabtheilungen müssen endgiltig ver¬ 
schwinden (außer in Verbrecherasylen). 


3. Möglichst viele und in der Anlage im Einzelnen 
variirte, nicht große Abtheilungen sind für Bettbehandlung 
wünschenswerth. Bei Durchschnittsverhältnissen mittelgroßer 
gemischter Heil- und Pflegeanstalten dürften für je 100 Kranke 
etwa zwei bis drei solcher Abtheilungen zu etwa 20 Kranken 
erforderlich sein. Jede dieser Abtheilungen möge aus drei 
bis vier freundlich eingerichteten, verschieden großen Räumen 
für gemeinschaftlich Bettlägerige, einen gemeinsamen Auf¬ 
enthaltsraum und ein bis zwei Einzelzimmer bestehen. Die 
Räume sollen so angeordnet sein, daß eine genügende Auf¬ 
sicht durch wenige Wartepersonen (mindestens müssen aber 
jederzeit zwei für jede Abtheilung anwesend sein) geleistet 
werden kann. 

4. In jeder Abtheilung ist für möglichst reichliche 
Badegelegenheit Sorge zu tragen. 

5. Mehr als 100 bis höchstens 200 Kranke sollten auf 
den einzelnen Arzt — auch bei mäßigem Wechsel des Be¬ 
standes — nicht gerechnet werden. Andernfalls ist die Bett¬ 
behandlung schwer durchführbar — aber auch überhaupt 
jede Art ärztlicher Behandlung! 

6. Eine Vermehrung des Wartepersonals wird durch 
die Bettbehandlung nur insofern bedingt, als kürzere Dienst¬ 
zeit und somit reichlichere Ablösung geboten ist. Es ist 
klar, daß wirkliche Krankenpflege anstrengender ist als die 
Beaufsichtigung von in Zellen eingesperrten oder gar ge¬ 
fesselten Menschen. 

7. Das Wartepersonal muß unbedingt dem Arzte unter¬ 
stellt sein und durch ihn seine Unterweisung empfangen. 

8. Bei Einführung der Bettbehandlung wird durch 
Wegfall gesonderter Schlafräume für eine Anzahl von Kranken 
Platz gespart. 

9. Nach in der Anstalt Leubus gemachten Zusammen¬ 
stellungen bedingt die Bettbehandlung auch in wirtschaft¬ 
licher Hinsicht (Bekleidungstitel!) eine nicht unerhebliche 
Ersparniß. 


Aus den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.—9. August 1900. 

(Orig.-Ber. (1er „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Die therapeutischen Indicationen der Appendicitis. 

ROUX (Lausanne): Die dringendste der Indicationen ist, zu 
wissen, was man nicht zu thun hat. 

Man verbannt die Abführmittel absolut während des ganzen 
Verlaufes der Appendicitis, selbst während der Reconvalescenz wird 
man sie durcli Lavements ersetzen, welche keinesfalls die Ampulle 
des Rectums überschreiten dürfen. Man darf sich weder durch die 
Erinnerung an günstige Krisen bald nach einer reichlichen Ent¬ 
leerung — welche eher Folge als Ursache der Heilung sind —, 
noch durch Zeichen des entzündlichen Pseudo-Ueus, welcher oft be¬ 
obachtet wird, täuschen lassen. 

Transport des Kranken ist womöglich zu vermeiden. Der 
Darm wird durch Opium ruhig gestellt, das vorzüglich auf rectalem 
Wege zugeführt wird. Um den Darm und die Blase nicht zu sehr 
zu lähmen, kann man sehr heftige Schmerzen anfangs durch eine 
Morphininjection bekämpfen. 

Absolute Diät während der ersten Stunden und so lange das 
Erbrechen anhält. Der Durst wird durch einige Tropfen Flüssigkeit ge¬ 
stillt, mit denen die Zunge benetzt wird, manchmal durch Lave¬ 
ments mit physiologischer Kochsalzlösung, ausnahmsweise und im 
Fall von Beklemmung durch subcutaue Injectiouen. 

Vorsichtige Eisapplicationen, eventuell laue Packungen. Opera¬ 
tive Indicationen. Frühzeitige Operation verbessert die Chancen um 
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75%. Das Gleiche gilt für Fälle, die als appendiculäre Kolik be¬ 
zeichnet werden, wenn der Appendix druckschmerzhaft ist. Im An¬ 
falle selbst folge die Operation nur ganz präcisen Indicationen. 

Wenn die Diagnose sicher ist und man 24—36 Stunden nach 
dem Anfänge der Erkrankung ist, was in der Praxis allerdings 
selten vorkommt, ist die Operation nicht gefährlicher als die Ex- 
cision, und man könnte sie zu dieser Zeit versuchen, wenn die 
sonstigen Bedingungen entsprechende sind. Sicher ist der Erfolg, 
wenn der Kranke durch einen vorhergegangenen Anfall bereits auf¬ 
merksam gemacht ist und bedauert, einen guten Rath nicht befolgt 
zu haben. 

Ist dieses Stadium vorüber — und das geschieht gewöhnlich, 
bevor man den Arzt oder besonders den Chirurgen holt — dann 
wird die Dieulafoy’scIic Operation unter ungünstigen Bedingungen 
gemacht; der Kranke läuft in 9 von 10 Fällen Gefahr, welche in 
keinem Verhältnisse zur Schwere seiner Krankheit steht. 

So sehr die Operation in den ersten Stunden gerechtfertigt 
und prognostisch günstig erscheint, so sehr ist sie ungewiß und 
oft genug an sich gefährlich im „intermediären Stadium“; während 
desselben sollten die alarmirenden Zeichen oftmals einen operativen 
Mißerfolg voraussehen lasson und von der chirurgischen Intervention 
abhalten, falls nicht der Arzt, der Chirurg und die Umgebung des 
Kranken sich durch falsche, verhängnißvolle Eindrücke leiten lassen, 
ln diesem Stadium werden beobachtet: Erbrechen, Dyspnoe, schlechter 
und sehr schneller Puls, Cyanose etc. 

Bald kommt am 4. oder 5. Tage die Periode relativer Be¬ 
ruhigung und Localisation. Man findet ein palpables Exsudat (even¬ 
tuell per rectum, vaginam, im llypochondrium etc.); immer ist 
eiteriger Herd vorhanden, wenn eventuelle Operation in Frage 
kommt. Man überläßt ihn der spontanen Resorption nur, wenn alle 
Symptome Neigung zur Besserung zeigen. 

Wenn das Fieber anhält, zugleich auch die Schmerzen, das 
Exsudat zunimmt, der Puls schnell und das Gesicht hippokratisch 
wird, dann ist die Operation gerechtfertigt. Sic ist es auch, wenn 
das Fieber wieder kommt oder hektisch ist, bei Recrudcseenz des 
Exsudates und Apathie des Patienten. Sie ist auch indicirt im Falle 
von Frösteln und Dissociation von Puls und Temperatur, im Sinne 
eines jagenden Pulses mit starken Temperatursenkungen. (Die Dis¬ 
sociation im gegentheiligen Sinne ist nicht beunruhigend.) 

Die Indicationen, die sich aus der Analyse des Harns und 
aus der Leukocytose ergeben, sind weder hinreichend präcise, noch 
genug verläßlich, um benützt werden zu können. 

Es kommt vor, wenn man viele Fälle von Appendicitis ge¬ 
sehen hat, daß man schnell intervenirt, weil der Kranke einen 
schlechten Eindruck macht. Diese Indication ist präcise, doch nicht 
definirbar. Reichliche Urinsecretion bessert die Prognose. Das ist 
immerhin ein werthvolles Zeichen. 

Eröffnung und Unschädlichmachung des Absccsses sind der 
unmittelbare Zweck, viel wichtiger als die Excision des Appendix. 
Dieser wird entfernt, wenn er sich vollständig präsentirt; ist dies 
nicht der Fall, dann wird er an einem der folgenden Tage oder später 
einmal exstirpirt. Die Operation in zwei Zeiten ist eine Nolhwendig- 
keitsoperatiou. 

Bis auf wenige septikämische Formen dürften bei dem ge¬ 
schilderten Modus operandi alle Appendicitiden durchkommen. 

ÄD. JALAGUER (Paris): Jeder kranke Appendix sollte entfernt, 
die Operation „ä froid“ ausgeführt werden, d. h., sobald die Er¬ 
scheinungen der allgemeinen Infection verschwunden sind und die 
localen Läsionen jedwede Virulenz verloren haben. Diese allgemeine 
Indication läßt nur wenige Ausnahmen zu. 

Die verführerische und bequeme Lehre von der frühzeitigen 
systematischen Intervention, sobald die Diagnose der Appendicitis 
gestellt ist, ist im Principe nicht annehmbar. Die Beobachtung lehrt 
wohl in der That, daß eine acute Appendicitiskrise gewöhnlich in 
Localisation und Resorption auszugehen pflegt, wenn sie vom Anfang 
an immobilisirend, mit absoluter Diät, Eis, Opium und in gewissen 
Fällen mit Injectionen von künstlichem Serum behandelt wird. 


Die operativen Versuche riskiren, diesen günstigen Gang der 
Ereignisse zu stören, indem sie den Organismus, welcher die 
Einschließung und Entfernung der infectiösen Agentien anstrebt, zu 
schwächen geeignet sind. In ernsten Fällen gibt die Operation oft 
kein anderes Resultat, als daß sie den Collaps vermehrt, und wenn 
es wahr ist, daß sie in der Mehrzahl der Fälle von mittlerer Inten¬ 
sität die Heilung sichert — eine Heilung, welche man zweifellos 
auch ohne Operation erreicht hätte —, dann ist es auch nicht minder 
wahr, daß man manchmal bei Fällen, welche allem Anscheine nach 
ganz leichte sind, die beste Operation von unangenehmen Zufällen 
gefolgt sieht, durch Unterdrückung der Functionen von Leber und 
Nieren. Denn die Appendicitiskrise ist oftmals nichts anderes als 
eine der Manifestationen einer allgemeinen Infection. 

Vorzeitiges Eingreifen bringt noch eine andere Gofahr mit 
sich, nämlich die, daß man manchmal nach einer überstürzten, 
ungewissen Diagnose Kranke operirt, welche einige der Appendicitis 
ähnliche Symptome aufweisen und diese u. a. an Abdominaltyphus, 
an Darminfluenza, Entero-Colitis leiden; selbst einfache Nierenstein- 
Koliken können zu solchen unnützen, oft schädlichen Operationen 
Veranlassung bieten. 

Die Erfahrung lehrt, daß aufmerksames Beobachten der Kranken 
und peinliche Analyse der klinischen Phänomene während der acuten 
Appendicitiskrise die Möglichkeit bieten, jene seltenen Fälle zu unter¬ 
scheiden, welche sofortiges Eingreifen erforderlich machen. Dies ist 
der Fall bei allgemeiner Peritonitis und bei großen, abgekapselten 
Exsudaten, auch bei kleineren umschriebenen Exsudaten, deren Re¬ 
sorption nicht möglich ist. 

Bei diffuser septischer Form der Peritonitis, einer wirklichen 
allgemeinen Intoxication, während welcher die peritoneale Reaction 
erst in zweiter Linie in Betracht kommt, wird die Intervention 
immer vom Tode gefolgt, doch sieht man auch genug oft durch 
ausgiebige Seruminjcctionen verzweifelte Fälle in Heilung über¬ 
gehen. Das Gleiche gilt für Appendicitis ohne Peritonitis, wenn 
zugleich schwere allgemeine Infection besteht. 

Die Intervention während der acuten Periode hat die Weg¬ 
schaffung der septischen Producte und das Herstellen einer ausgiebigeu 
Drainage zum Zwecke, der Appendix darf nur, wenn man ihn leicht 
auffindet, resecirt werden. 

Die richtige Methode ist die laterale Laparotomie für nicht 
circumscripte Peritonitiden. Dasselbe gilt für die Eiteransammlungen 
im Becken. Lumbale, perihepatische, meso-colische etc. Abscesse 
werden je nach ihrem Sitze angegangen. 

Man muß sich bemühen, sie zu erreichen und zu entleeren, 
ohne das Peritoneum zu verletzen. 

Neben diesen operativen Fällen „gibt es andere, die nach Be¬ 
ruhigung“ der acuten Anfälle nicht zur Resorption gelangen, und 
die theils durch periodische Recrudesceuzen, theils durch Erscheinungen 
subacutcr Infection charakterisirt sind. 

Intervention „ä froid“ ist fraglos bei recidivirender Appeu- 
dicitis am Platze. Eine nicht minder sichere Indication ist meines 
Erachtens der Uebergang einer Appendicitis in die chronische Form, 
was sich durch localisirten Schmerz und localisirte Induration 
manifestirt. 

Die chronische Appendicitis, welche lange Zeit nach einer oder 
mehreren acuten Krisen folgt und die ab ovo chronische Appen¬ 
dicitis sind ebenso der Operation unterworfen. Die Resection des 
Appendix genügt in fast allen Fällen, um die Heilung zu sichern. 
Bei einigen veralteten Fällen ist es nöthig, die Operation durch 
Behandlung der secundären Läsionen zu vervollkommnen. Adhäsionen 
und Falten sind zu beseitigen, deviirte und verwachsene Darm¬ 
schlingen zu befreien, chronisch entzündetes Netz zu reseciren. 

Die Resultate der Intervention sind meist zufriedenstellend. 
Die dyspeptischen Beschwerden und die Erscheinungen chronischer 
Infection, welche diese Form charakterisiren, verschwinden im all¬ 
gemeinen vollkommen. Die einzige Contraindication der Operation 
besteht im vorgeschrittenen Alter der Kranken oder in einer 
Alteration des Allgemeinzustandes, von der Appendicitis unabhängig, 
unter der Bedingung, daß die letztere chronisch bleibt und nicht 
lebensgefährliche Zustände bewirken kann. 

2 * 
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Die therapeutischen lndicationen der Appendicitis während der 
Schwangerschaft weichen von den eben auseinandergesetzten nicht 
ab; „ä chaud“ darf man nur gezwungen eingreifen. Die Inter¬ 
vention „ii froid“ bleibt auch hier der richtige Eingriff, der mit 
dem Leben des Fötus durchaus nicht incompatibel ist. 


Abtheiltmg für Kinderkrankheiten. 

M. Hutinel (Paris): Die Heredität der Tuberculose. 

Die Heredität der Tuberculose kann in Uebertragung der 
Keime und der Prädisposition beruhen oder durch dystrophische 
Störungen zustande kommen. Ad 1. A. Keimübertragung im Augen¬ 
blicke der Conception wäre sensu strictiori hereditäre Uebertragung; 
diese Form der Tubereulosevererbung ist derzeit noch durch nichts 
bewiesen. B. Infection in utero; gewöhnlich schwer. Die Ueber¬ 
tragung geschieht durch placentare Läsionen, die oft nur schwer 
zu verkennen sind. C. Congenitale Tuberculose wird nicht bloß bei 
Todtgeburten und rasch verstorbenen Säuglingen gefunden, man 
findet sie auch bei ganz gut genährten Kindern. lleredo-Contagion 
ist daher indiscutabel; doch dürfte sie sehr selten sein. Dies wird 
durch ihre Seltenheit und durch pathologisch-anatomische Erfah¬ 
rungen bewiesen. Ad 2. Ileteromorphe Heredität. Tuberculose der 
Ascendenz beeinflußt die Deseendenz zweifellos. Ad 3. Ilercdo-Prä- 
disposition wird gleichfalls durch die klinische Beobachtung be¬ 
wiesen. Oftmals spielt hiebei eine scheinbare Autointoxication eine 
Rolle, von primären Herden aus, die von Anfang an bestanden 
hatten; oftmals ist nur eine geringere Resistenz gegen die Er¬ 
krankung vorhanden. Hereditäre Tuberculose kann auch in einer 
milden Form auftreten, als ob das Kind bis zu einem gewissen 
Grade immun wäre. Diese Formen lassen sich durch eine Art ge¬ 
mischter Heredität erklären, indem die Ascendenten mit der Ursache 
der Infection auch eine höhere Resistenz vererben. 

Prophylaxe. Der Arzt hat drei Aufgaben. Bewahrung des 
Kindes vor Invasion von Tuberculose, zumal vor der Gefahr in 
einer inficirten Familie; dies ist umso leichter, als das Kind ja in 
der Regel bei seiner Geburt gesund ist; es ist wichtig, weil die 
Zeit der Infection des Kindes gewöhnlich über Form und Verlauf 
der Tuberculose entscheidet. 2. Bei Kindern von Phthisikern liegt 
die Hauptgefahr in den latenten Herden; minutiöse Untersuchung 
und frühzeitige Diagnostik sind hier die Hauptsache. 3. Schließlich 
muß man bei den Nachkommen von Phthisikern Krankheiten und 
Ernährungsstörungen, welche auf Prädisposition zur Tuberculose 
hinweisen, in genauester Weise verfolgen. 

Die klinischen Formen der Tuberculose des ersten Lebensalters. 

ANDRE MOUSSOUS (Paris): Generalisirte Formen. In der zweiten 
Kindheit nimmt die Tuberculose oftmals einen localen Charakter an. 
Abgesehen von der Localisation im Lungenparenchym, dem Lieb¬ 
lingssitze der Bacterienwucherung, beobachtet man nach dem 2. oder 
3. Lebensjahre chronische Peritonealtuberculose, primäre Menin¬ 
gitis tuberculosa et Hirntuberkel, Adenitis tracheo-bronchitiea, Cir- 
rhosis cardio-tuberculosa, Addison etc. Alle diese Formen, auch die 
generalisirte, heilbare Form, das tuberculose (prägranulöse) Fieber, 
treten in der ersten Kindheit nicht auf. 

Tuberculose des ersten Lebensalters zeigt sich in der Regel 
als generalisirte Krankheit. Vom Standpunkte der Provenienz ist 
die Tuberculose des ersten Lebensalters hereditär oder erworben. 
Die Häufigkeit der hereditären Tuberculose ist unstreitig, die Be¬ 
stimmung ihrer Häufigkeit jedoch eine schwierige, da nicht discu- 
tirbarc Thatsachen sehr selten sind. Im Gegensätze hiezu kann man 
nicht erworbene Tuberculose des ersten Lebensjahres beschreiben, 
ohne wiederum ein genaues Bild der allgemeinen Veränderungen zu 
entwerfen, welche als atypische, hereditäre Tuberculose beschrieben 
werden. Die Besitzergreifung des Organismus führt nicht sofort 
Krankheitssymptome herbei, d. h. die Tuberculose ist latent. Die 
manifeste Form hat bei Kindern zwei Typen: die acute allgemeine 
Tuberculose, mit Fieber, allgemeinen und localen Symptomen einher¬ 
gehend , und die chronische allgemeine Tuberculose, „Tuberculose 


diffuse d’Aviraguet“ , „Tuberculose generalisee chronique apy- 
rethique de Marfan“. Gibt es auch eine subacute Form? Zur 
Lösung dieser Frage muß man das Einhergehen von Tuberculose 
mit Infectionen anderer Art, mit Diphtherie, Keuchhusten u. s. w. 
in Betracht ziehen. 

Tuberculose des ersten Lebensalters vergesellschaft sich in der 
Regel mit einer allgemeinen Vergrößerung der Lymphdrüsen, „Micro- 
polyadenopathie generalisee“, sie geht auch oftmals unter dem Bilde 
der tuberculösen Meningitis einher. Der wichtigste Punkt ist die 
Diagnostik, da die klinische Tuberculose im ersten Kindesalter sehr 
schwierig zu erkennen ist, denn Anämie, neuromusculäre Asthenie, 
Abmagerung, Tachycardie sind nur von unterstützender Bedeutung. 
Wir haben vorwiegend zwei Formen zu unterscheiden, die gastro- 
enteritische und jene des typhösen Fiebers, welch letztere wieder 
von der Athrepsie, der gastrointestinalen, der syphilitischen, der 
malarischen, der pyodermischen Kachexie und den Formen der 
Anämie zu unterscheiden ist. Ueber die Verwendbarkeit der Tuber- 
eulinreaction werde ich anderwärts berichten; vielverheißend ist die 
tuberculose Scrumreaction, welche von Arloing und Courmont 
studirt, von Buard im Kinderspitale zu Bordeaux vielfach ver¬ 
sucht wurde und deren bisherige Resultate zu den größten Hoft- 
nungen berechtigen. 

H. RlCHARDIERE (Paris): Vortr. berücksichtigt nur Symptomato 
logie und klinischen Verlauf der Tuberculose ganz junger Kinder mit 
besonderer Betonung der bronchopulmonäron und Drüsenformen. 
Das Resume umfaßt vier Theile: A. die allgemeinen Charakteristica, 

B. die klinischen Formen der Krankheit, C. die allen Formen ge¬ 
meinsamen Symptome, D. die neuen Verfahren der Diagnostik und 
die Kritik ihres Wertbes. 

A. Tuberculose des frühen Lebensalters ist fast immer eine 
generalisirte Erkrankung oder zumindest eine Krankheit, die, von 
einem Organe (Drüsen) ausgehend, während des letzten Stadiums der 
Krankheit allgemein wird. Durch diese Tendenz, durch ihren 
raschen Verlauf, die Rolle des Lymphsystems ist die Tuberculose 
des frühen Kindesalters der experimentellen Tuberculose vergleichbar. 
Die Ursachen der Generalisation sind in der Wichtigkeit des 
Lymphsystems in diesem Alter, in ätiologischen Bedingungen und 
in der geringen Widerstandsfähigkeit der kindlichen Gewebe gegen 
die Infection zu suchen. Die Häufigkeit dieser Formen ist durch 
die Statistiken von Rllliet, Barthez, Hervieux, Landouzy, 
Aucyrat, Hutinel, Aviragnet, Froebelius, Schwer etc. bewiesen. 

B. Zu unterscheiden sind: 1. Acute, allgemeine Tuberculose 
ohne 8peeielle Localisation. a) Die primären, acutesten, tubercu¬ 
lösen Fieber von Landouzy, bei welchen die Krankheit wie eine 
typhöse Infection verläuft und bei der Autopsie nur Bacillen, nicht 
Tuberkel gefunden werden, b) Die acute granulöse Form (d’Empis), 
klinisch typhös verlaufend. 

2. Acute generalisirte Tuberculose mit bronchopulmonärer 
Localisation, meistens gemischte Formen, bei denen man wiederum 
bronchitische, asthmatische, bronehopneuraonische, pneumonische und 
plcuritische Formen unterscheiden kann. 

3. Die gewöhnliche Lungentuberculose, der langsamen Tuber¬ 
culose Erwachsener vergleichbar, doch unterschieden durch ihre 
Tendenz zur Verallgemeinerung; sie verläuft fieberlos (Marfan), 
zu ihr gehört auch die ulceröse Phthise mit. langsamem Verlaufe und 
die Adenopathie. 

C. Aetiologisch sind gewisse Infectionskrankheiten (Masern, 
Keuchhusten) wichtig. Die Symptomatologie hat den Habitus, den 
Puls, die Temperatur, Athmung, Abmagerung, Leber, Milz, Drüsen, 
den Harn zu beachten. 

D. Der wichtigste diagnostische Behelf ist der Nachweis der 
Bacillen; die anderen Untersuchungsmethoden sind von geringerem 
Werthe, so die Constatirung der Mikropolyadenie (Legroux). Die 
Injection von künstlichem Serum (Hutinel) kann auch bei nicht 
tuberculösen Individuen Temperatursteigerungen hervorrufen (Debove, 
Blache). Die Tuberculinreaction hat keinen absoluten Werth; die 
radioskopisehen Untersuchungen sind bei Kindern werthlos; die 
Serodiagnostik (Arloing und Courmont) hat bisher noch keine 
Bedeutung erlangt. 
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Acute nicht tuberculöse Meningitiden. 

G. MYA (Florenz): Aetiologisch hat man Meningitiden bac- 
teriellen Ursprungs zu unterscheiden, die man ehemals einfache 
Meningitiden nannte, sodann eiterige Meningitiden, localisirt an der 
Basis, der Convexität, in den Ventrikeln. Heutzutage unterscheidet man 
die Meningitiden nicht mehr nach ihrem Sitze, nach der Natur des 
Exsudates und ihrem klinischen Verlaufe, sondern nach dem Infce- 
tionserreger. Die Mehrzahl der Meningitiden des frühen Kindes¬ 
alters wird durch den Meningococcus intracellularis hervorgerufen, 
der vom Diplococcus lanceolatus capsulatus der Pneumonie wohl zu 
unterscheiden ist. 

Klinisch sind zwei Formen zu unterscheiden. 

A. Die acute oder peracute Form mit den Symptomen der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis: Nackensteifigkeit, Opistho¬ 
tonus, Erbrechen, Fieber etc. Das Exsudat, die ganze Oberfläche 
bedeckend, ist fibrinös eiterig ; der Infectionserreger ist in ungeheurer 
Zahl vorhanden, oftmals cxtracellulär, für Mäuse und Ziegen 
pathogen. Dauer 3—12 Tage, Verlauf meist tödtlich. 

B. Die subacute Form, die auch monatelang dauern kann. 
Hielier gehört die „Simplex basis posterior meningitis“ von Carr; 
sie kommt bei ganz jungen Kindern vor. Von Symptomen präva- 
liren die tetaniformen. Das Scnsorium ist zumeist intact, das Fieber 
mittleren Grades, das Exsudat basal vorwiegend serös, der Mikro¬ 
organismus in geringerer Zahl vorhanden. 

Diese Form ist heilbar, sie kann in chronischen llydro- 
cephalus übergehen, auch durch secundäre Krankheiten, Recidiven 
und Gcneralisation zum Tode führen. 

Die durch den Diplococcus lanceolatus capsulatus bedingte 
Form verlauft acut, sehr schwer, polymorph; das Exsudat ist diffus, 
fibrinös-eiterig. Die Krankheit wird oftmals durch Pneumonie, Otitis 
etc. complicirt. Die Streptokokkenmeningitis gelangt seltener zur 
Beobachtung und ist wie die Staphylokokkenmeningitis secundär. 
Die Meningitiden durch Bact. coli, Bact. Eberth und Andere sind 
seltener ohne spccifische Symptomatologie. Die Infection ist meist 
hämatogen, doch kann sie auch per contiguitatem (von der Nase 
oder dem Ohre aus etc.) erfolgen. Den bisher genannten Formen 
stehen die toxischen gegenüber, die als acuter Hydrocepbalus, acute 
Ependymitis, seröse Meningitis u. s. w. beschrieben wurden, denen 
oftmals die Zeichen der Entzündung fehlen und die sich an Infec- 
tionskrankheiten verschiedener Localisation anzuschließen pflegen. 
Der Mechanismus dieser Infectionen ist ein dunkler. In Betracht 
kommen wahrscheinlich die irritirende, lymphagoge, vasomotorische 
Action von Toxinen, primär und secundär die Wirkung von Bac- 
terien, sodann die besondere Empfindlichkeit des Netzes der Hirn- 
capillaren für Toxine. Es ist wahrscheinlich, daß den ersten Angriffs 
punkt der Toxine das centrale Nervensystem darbietet, und daß 
die Mengenunterschiede der Cerebrospinalflüssigkeit nur von secun- 
därer Bedeutung sind. 

NETTER (Paris): Neben der tuberculösen Meningitis gibt es 
eine Reihe von Meningitiden mit minder schlechter Prognose, einer 
rationellen Behandlung zugänglich. Diese Meningitiden sind ver¬ 
schiedener Natur. 

Wir haben zu unterscheiden secundäre Meningitis nach Otitis, 
nach verschiedenen Eiterungen, jene, welche nach allgemeinen oder 
localisirten acuten Erkrankungen folgen (Fieber, Typhus, Pneu¬ 
monie), die primären Meningitiden (epidemisch oder sporadisch). 
Jede dieser Krankheitsformen bietet in der Klinik eine Reihe von 
Schwierigkeiten dar. 

Zwischen acute Otitis und Hirnhautentzündung schieben sich 
oftmals Sinusthrombosen, Phlebitiden, Hirnabscesse ein, welche der 
Meningitis ähnliche Symptome erzeugen, die wohl auch bei acuten 
Otitiden allein Vorkommen können. Wegen der Flüchtigkeit der 
Symptome und der Ansicht, daß diese Affectionen nur ausnahms¬ 
weise schwer verlaufen, hielt man sie lange für nicht entzündlicher 
Natur. Heutzutage weiß man, daß die Entzündung im Stadium 
serosum stehen bleiben kann, man begreift auch vollkommen die 
Heilbarkeit der serösen Meningitiden. Können primäre einfache 
Meningitiden sporadisch Vorkommen? Gewiß, es gibt keine scharfe 
Grenze zwischen epidemischen und sporadischen Fällen. 


Die wichtigsten Symptome der Meningitis sind: Augenmuskel¬ 
lähmungen, Veränderungen im Augenhintergrunde, Nackensteifigkeit, 
Puls- und Respirationsveränderungen. Dazu kommen noch zwei 
wichtige diagnostische Behelfe, das Kernig 'sehe Symptom, die Un¬ 
fähigkeit, in sitzender Stellung auszustrecken (Krankheitsfälle ohne 
Meningitis mit positivem Kernig ’schcn Symptom sind selten), und 
die Lumbalpunction nach Quincke, die ja gefahrlos ausführbar ist. 
Die Trübungen im Liquor (nach Punction) pflegen oft erst einige 
Zeit nach der Entleerung aufzutreten. Das heiße Bad (Aufrecht) ist 
oftmals ein wichtiger, therapeutischer Behelf, bei eitrigen Formen 
kann wiederholte Lumbalpunction von Nutzen sein. 


Abtheilung für Ohrenkrankheiten . 

Die chirurgische Behandlung der Mittelohrsklerose. 

F. SlEBENMANN (Basel): Die Frage, ob die „Sklerose des 
Ohres“ einer chirurgischen Behandlung zugänglich sei, läßt sich 
schon heute und ohneweiteres an Hand der Erfahrung verneinen. 
Fast alle Ohrenärzte, welche auf diesem Gebiete operativ sich be- 
thätigt haben, sind darin einig, daß nur bei den abgelaufenen 
Eiterungen und den „hypertrophischen Katarrhen“ ein günstiges 
Resultat möglich sei ; auch hier scheint sowohl Indicationsstellung als 
Erfolg unsicher zu sein. Ein ablehnender Standpunkt gegenüber der 
chirurgischen Behandlung der „Sklerose“ ergibt sich aber auch aus 
der Betrachtung der pathologisch-anatomischen Verhältnisse. — 
Dabei ist vorauszuschicken, daß klinisch und anatomisch von der 
v. TßOi.TSCH’schen Sklerose abgetrennt werden müssen: 1. der 
Tubenverschluß in jeder Form, ferner 2. die Residuen abgelaufener 
Mittelohrentzündungen und ebenso 3. die Erkrankungen des Nerven¬ 
systems mit Betheiligung des Acusticus. Zu den letzteren gehört die 
im fünften Decennium dee Lebens (ausnahmsweise auch früher) be¬ 
ginnende Presbyacusis, eine Form von progressiver Schwerhörigkeit, 
bei welcher das Mittelohr in der Regel frei von Veränderungen ist. 
Die juvenile Form der progressiven Schwerhörigkeit beginnt meistens 
im zweiten oder dritten Decennium (selten später). Sie entspricht 
der eigentlichen v. TRÖLTSCfl’schen Sklerose und beruht auf einer 
Spongiosirung der compacten Labyrinthkapsel in Form von einfachen 
oder multiplen Herden. 

a) Am häufigsten und frühesten befallen wird die Labyrinth¬ 
wand, und zwar die vordere obere Partie der Fenestra ovalis, wobei 
es schließlich zu Fixation des Stapes kommt; letztere erfolgt theils 
durch Einengung des Fensters und der Nische durch spongiöse 
Knochenauflagerungen, theils durch Einlagerung von osteoider, 
später verknöchernder Substanz in das Gewebe des Ringbandes. 
Ein derartiger Herd erstreckt sich nach vorn und innen fast regel¬ 
mäßig bis zum Endost des Schneckenlumens. In nicht zu alten Ent- 
wickelungsstadicn erscheint diese Erkrankung unter dem klinischen 
Bilde der BEZOLü’schen Trias. 

b) Nachgewiesenermaßen kommen auch isolirte Herde an allen 
oder vereinzelten Schneckenwindungen vor, wo sie — wahrschein¬ 
lich meistens durch chemische und physikalische Alteration der 
Lymphe und Perilymphe, seltener durch räumliche Beeinflussung 
des Nervus cochlearis — das Bild der nervösen Schwerhörigkeit 
hervorbringen können. — Combinationen der Stapesankylose mit der 
nervösen Schwerhörigkeit sind häufig, namentlich in späteren Ent- 
wickelungsstadicn (Dysacusis von Bezold). 

c) Der Ausgangspunkt dieser concentrisch sich ausbreitenden 
Herde liegt in der Grenzzone zwischen der eigentlichen Labyrinth¬ 
kapsel und dem periostal abgelagerten Bindegewebsknochen. 

d) Bei einer chirurgischen Behandlung der Labyrinthkapsel- 
Spongiosirung müßte, sobald die Krankheit einmal manifest ge¬ 
worden ist, auch bei geringer Ausdehnung derselben soviel kranker 
Knochen entfernt werden, daß vom häutigen Labyrinth wenigstens 
ein großer Theil der Schnecke gezerrt, eröffnet und zerstört würde. 

RICARDO BODTEY (Barcelona): Die Knochenleitung (Uhr) muß 
erhalten, Rinne für das kranke Ohr negativ sein, Perforation des 
Trommelfells das Hörvermögen verbessern. Bei engem Zugang ist 
die permanente Perforation indicirt, doch pflegen auch die so be 
wirkten Besserungen nach 2 Jahren wieder zu schwinden. Mo 
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bilisirung des Steigbügels bewirkt nur transitorische Besserungen 
und ist bloß bei Eiterungen indicirt. Extraction von Hammer, 
Amboß und Membrana tympani kann bei weitem Gehörgang durch 
diesen hindurch erfolgen. Die Resultate sind nicht befriedigend. 
Tiefe Mobilisirung des Steigbügels kann ohne die STACKE’sche 
Operation erfolgen; man muß bloß ein Stückchen von der Wand 
und dem Recessus entfernen; die Resultate sind preeär. Extraction 
des Steigbügels hat keinen Erfolg. Jedwede chirurgische Behand¬ 
lung ist zwecklos, handelt es sich doch um eine Trophoneurose 
nicht otitischer Natur, meist ist auch das Labyrinth erkrankt. Die 
Thierversuche sind zum Vergleiche kaum heranzuziehen. Bedenkt 
man, daß die Ohrsklerose eine Trophoneurose ist mit Bildung von 
starrem Binde- und Knochengewebe, zumal in der Labyrinthkapsel, 
im Rahmen des ovalen Fensters, dem Canalis trochlearis und selbst 
in den Schneckenwindungen, und daß auch die Endigungen des 
Acusticus mehr oder weniger afficirt sind, so muß man auch die 
Werthlosigkeit ihrer chirurgischen Therapie erkennen. 

Moll (Arnheim): Ursachen und Therapie der MENiERE’schen 
Krankheit. 

Der MENiERE’sche Symptomencomplex besteht in Schwindcl- 
gefühl und Ohrensausen, in Taubheit oder Schwerhörigkeit, Nausea 
und Erbrechen; er wurde vor 1861 als cerebralen Ursprungs ge¬ 
deutet, die Betheiligung des Labyrinthes wurde trotz der berühmten 
Untersuchungen von Flourens verkannt. Vertigo ab aure laesa, 
in dauernder oder passagerer Labyrintherkrankung bestehend, kann 
primär sein (intralabyrinthische Läsion, Hämorrhagie, Lues) und 
secundär (Drucksteigerung, Ankylose der Gehörknöchelchen, Tuben- 
obstruction), selbst Accumulatio ceruminis kann die Veranlassung 
abgeben. Cerebrale, cerebellare und acustische Affeetionen machen 
andere Symptome, reflectorischer Vertigo (a stomacho laeso, von 
der Nase, dem Pharynx aus) haben die Aufmerksamkeit der Aerzte 
lange von der Grundaffection abgelenkt. Die apoplektische Form 
kann als Typus nicht anerkannt, auch die Apoplexie der halb¬ 
zirkelförmigen Canäle mit Moniere nicht identificirt werden, weil 
unsere pathologisch-anatomischen Erfahrungen unzureichend sind, 
die Aetiologie schwankt, die einzelnen Formen in Auftreten, Ver¬ 
lauf und Ausgang verschieden sind. Es erscheint mir nicht zweck¬ 
mäßig, den Namen MENiERE’sche Krankheit beizubehaltcn; man 
sollte zumindest bei Vorwiegen labyrinthischer Symptome diese Genese 
ausdrücklich bemerken und, wie Brunner, v. Frankl-Hochwart 
sowie andere Autoren vorschlugen, sagen: MENiERE’sche Symptome 
bei Erkrankungen des äußeren Ohres, bei acuten, chronischen Mittel¬ 
oh raffectionen, hämorrhagischen, traumatischen, acuten, toxischen, 
internen Erkrankungen , bei tabetischer, neoplasmatischer, angio- 
neurotischer Acusticus Aflection. Bei Hirnerkrankungen mit intactem 
Gehöre gibt es Vertigo auralis nicht. Eine besondere Untersuchung 
von hysterischem, epileptischem etc. Meniere ist überflüssig. Die 
Behandlung richtet sich nach dem Grundleiden. Bei labyrinthischer 
Hyperästhesie ist Chinin, sulf. in kleinen Dosen angezeigt, ferner 
Pilocarpin subcutan (Politzer , Lucae) , E r g o t i n ist wenig 
wirksam. Besser sind Jodpräparate, zumal bei luetischer Provenienz; 
bei neurasthenischen Formen sind Brompräparate zu gebrauchen. 
Für alle anderen Fälle kommt neben Allgemeiubchandlung die 
speeielle indicirte locale Therapie in Betracht: Entfernung des 
Ceruminalpfropfes, Luftdouche, Paracentese des Trommelfells, Func¬ 
tion des runden Fensters (Botey und Cozzolino); ferner sind 
alle möglichen Ausgangspunkte reflectorischer Symptome genauc- 
stens aufzusuchen und zu behandeln: Spinae der Nasenscheide¬ 
wand, Muschelhypertrophien, adenoide Vegetationen etc. Von Elek- 
tricität habe ich niemals einen Erfolg gesehen, doch fordert die 
Autorität Poljtzer’s, der mit Erfolg den Sympathicus galvanisirt 
hat, und Brunner’s bei angioneurotischen Formen zu erneuten Ver¬ 
suchen mit derselben auf. 

Abtheilung für JBacteriologie und Parasitologie. 
A. Laveran (Paris): Die Hämatozoarien des Paludismus. 

Die Haemamoeba malariae kommt in zwei Varietäten vor, 
parva und magna, nach den Dimensionen der parasitären Elemente. 
Ein Kranker, der im Senegal erkrankt ist, H. parva gehabt hat, 


nach Frankreich zurückgekehrt ist und Fieberrecidiven durchmacht, 
enthält dann in seinem Blute H. malariae magna. Es handelt sich 
somit nur um Varietäten, nicht um verschiedene Specics. 

Die Methodik des Studiums hat in den letzten Jahren durch 
Koch, Ziemann, Nocht, Rüge Verbesserungen erfahren. Verf. gab 
ein Verfahren an, die endoglobulären Kerne zu färben. Die Unter¬ 
suchungen von Simond, Schaudinu, Siedlecki über Coccidicn haben 
die Discussion über die Geißeln der H. der Malaria wieder auf¬ 
gerollt. Es scheint bewiesen, daß dieselben männliche Geschlechts¬ 
organe vorstellen; Mac Callma, Koch, Marchou haben dafür Be¬ 
weise erbracht. Schon im Jahre 1884 sprach Vortr. die Hypothese 
aus, daß die II. malariae sich außerhalb des menschlichen Orga¬ 
nismus als Mückenparasit vorfinde. 

Die Untersuchungen von Ross, Koch, Grassi, Bignami und 
Bastianelli haben dies bestätigt. Alle Anopholesarten scheinen zur 
Propagation des Paludismus beizutragen. Die Coexistenz von Ano¬ 
pheles und Malaria erscheint für sehr viele Länder der Erde bereits 
bewiesen. 

In gesunden Gegenden findet man nur Culex-Arton. Ano¬ 
pheles-Individuen, die Malariakranke gestochen haben, können so¬ 
dann gesunde inficiren. In den Speicheldrüsen dieser Insecten findet 
man Keime (die Blästen von Ross), die mit dem Producte der 
Drüsensecretion versehen sind. Es wäre voreilig, zu glauben, daß 
Malariainfection nur auf diese Weise zustande komme; findet sich 
doch Malaria bisweilen auch in unbewohnten Gegenden; die That- 
sache, daß Terrainveränderungen und Bodenumwälzungen Malaria- 
Endemien wieder anzufachen vermögen , ist von dem Standpunkte 
der neuen Infectionstheorie aus schwer zu erklären. Die Prophylaxe 
hat jedenfalls ein neues, fruchtbares Arbeitsgebiet vor sich. Koch 
hat in Afrika und auf Java Beobachtungen gesammelt, welche der 
Annahme einer erworbenen Immunität bei Bewohnern von Sumpf¬ 
gegenden günstig sind. Die Immunität wäre Folge des Uebersehens von 
Malaria in früher Jugend. Zahlreiche Thatsachcn beweisen, daß die 
Eingeborenen von Sumpfgegenden schließlich eine Art von Kachexie 
acquiriren, die wohl acute Nachschübe von Malaria ausschließt, als 
Immunität aber nicht bezeichnet zu werden verdient. Alle bisherigen 
Versuche, künstliche Immunität für Malaria herbeizuführen, sind ge¬ 
scheitert. 


Abtheilung für pathologische Anatomie. 

W. Podwyssotski (Kiew): Die Histogenese der malignen Tu¬ 
moren. Phagocytismus und Autophagismus in Carcinomen 
und anderen Tumoren. 

Phagocytismus ist in malignen Tumoren sehr verbreitet und 
stellt ein — unvollkommenes — Vertheidigungsmittcl dar von Seite 
des Mesoderms gegen die Zunahme von neoplasmatischem Gewebe. 
Dies erhellt aus den Ausführungen von Klebs, Stroebe, Korot- 
neff, Soudakevitch, Ruffer u. A. Wiewohl an dieser Vertheidi- 
gungsaction die Zellen des Mesoderms wärmer betheiligt sind, ist 
der Modus bei verschiedenen Tumoren verschieden; auch sind die 
Zellen verschiedener Tumoren verschieden resistent. Die epithelialen 
Krebse erzeugen im umgebenden Bindegewebe immer eine entzünd¬ 
liche Iteaction. Die junge krebsige Epithelzelle wird von l’hago- 
cyten nicht angegriffen, sondern bloß in regressiver Metamorphose 
begriffene und abgestorbene Zellen. Da sich solch letztere Zellen 
bloß im Innern der Krebsknoten vorfinden — fern von Gefäßen —, 
so ist es klar, daß es bewegliche Phagocyten sind — Leukocyten, 
welche an der vollkommenen Destruction der Krebszellen betheiligt 
ßind. Die Leukocyten sind in solchen Fällen eigentlich Nekro- 
phagen. In der Umgebung geeigneter Krebszellen sieht man An¬ 
häufungen von polynticlearcn Leukocyten, die jene durch intra¬ 
celluläre Phagocytose, häufiger durch extracellulare, verschlingen. 
Zwischen einer lebenden und einer degenerirten Zelle besteht der 
principielle, biologische Unterschied, daß die lebende Zelle eine 
defensive Substanz producirt, die der todten oder degenerirenden 
fehlt. Die letzteren produciren vielmehr eine positiv chemotaktische 
Substanz, durch welche die Attraction der Leukocyten gegen diese 
Zellen hin zustande kommt. Die entzündliche Reaction trägt zur 
Destruction der Krebszellen nichts bei. Die hauptsächliche Ursache 
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der relativen Schwäche des Mesoderms mit Rücksicht auf die 
Krebszellen besteht eigentlich in dem defensiven Vermögen der 
jungen, proliferirenden Krebszellen. Die Reaction im Bindegewebe 
trägt hingegen zur Desorientirung der Krebszellen bei (Ribbert, 
Fabre-Domergue) und bewirkt schnelleres Krebswachsthum. Nur 
die Leukocyten, die in das Innere der Krebsknoten einzudringen 
vermögen, arbeiten an der Destruction der geschwächten Krebs¬ 
zellen ; doch ist dies nichts anderes als Nekrophagie. 

Bei manchen Rundzellensarkomen und Endotheliomen findet 
man häufig stark ausgesprochene Phagocytose; dieselbe wird bald 
durch Zellen bewirkt, welche die Hauptmasse des Tumors dar¬ 
stellen, bald durch specifische größere Zellen, Makrophagen mit 
großem, ovalem Kerne, manchmal durch Riesenzellen. Das Proto¬ 
plasma dieser Makrophagen enthält einen oder mehrere Einschlüsse. 
Eine Reihe von Pliysaliphoren und sogenannten parasitischen Ein¬ 
schlüssen ist nichts anderes als Vacuolisation um die eingeschlossene 
Zelle. Bisweilen zeigen solche eingeschlossene Zellen noch Lebens¬ 
erscheinungen, man hat es dann nicht mit Nekrophagie, sondern 
auch mit Biophagie zu thun. Da diese Phagocytose durch die 
Tumorzellen selbst zustande kommt, kann man naturgemäß von 
Autophagismus sprechen. Dieser Process ist oftmals von An¬ 
häufungen von Granulis und Fettkügelchen in Phagocyten begleitet, 
deren Darstellung durch Fixation nach Flemming gelingt. Die ein¬ 
geschlossenen Turaorzellen können parasitären Einschlüssen zum 
Verwechseln ähneln. In vielen Fällen sind die parasitären Ein¬ 
schlüsse selbst durch Phagocytose bewirkt. Vielleicht das einzige 
Mittel, inoperable Krebse erfolgreich zu behandeln, bestünde in 
Schwächung der defensiven Eigenschaften der jungen Krebszellen 
oder in Vermehrung der histolytischen phagocytären Functionen 
von Makrophagen und Leukocyten. 

Eine Reihe von sogenannten parasitären Einschlüssen ist nichts 
anderes als hypertrophirtes Centrosoma mit colloidal degenerirter, 
umgebender Protoplasmazone; die Veränderung kann soweit ge¬ 
deihen, daß Centrosoma und umgebende Protoplasmaschicht förm¬ 
lich vaeuolisirt sind. Manche Einschlüsse in Endothelial-, Mamma-, 
Pankreas-, Magen- und Drüsencarcinomen sind zweifellos parasi¬ 
tären Ursprunges. Eine Dift'erenziruug von den früher erwähnten, 
nicht parasitären Einschlüssen ist bisweilen fast unmöglich. 

Die Rolle der fixen Zellen in der Entzündung. 

BAUMGARTEN (Tübingen): Der gegenwärtige Stand unserer 
Kenntnisse über die Rolle der fixen Zellen in der Entzündung dürfte 
sich in folgende Sätze zusammenfassen lassen: 

1. Die fixen Zellen nehmen an allen Entzündungen theil. 

2. Diese Betheiligung äußert sich sowohl in Form regres¬ 
siver Veränderungen (Degeneration, Nekrose), als auch progres¬ 
siver Veränderungen (Hypertrophie, Proliferation). 

3. Ob sich die entzündlichen Veränderungen der fixen Zellen 
in regressiver oder progressiver Richtung bewegen, hängt von der 
Intensität oder der Qualität des Entzündungsreizes ab. 

4. Die entzündlichen Proliferationen der fixen Zellen sind 
von den regenerativen Wucherungen derselben zu trennen, wenn 
sie auch häufig zeitlich und räumlich zusammenfallen. 

5. Die entzündliche Proliferation der fixen Zellen liefert 
immer nur Abkömmlinge gleicher Art. Eine gewisse Abweichung 
von diesem allgemeinen Gesetze scheint nur insofern stattzufinden, 
als aus entzündlich proliferirenden Endothelien Biudegewebszellen 
werden können, iudessen doch nur scheinbar, da beide Zellenarten 
histiogenetisch derselben Mutterzelle entstammen und wenn nicht in 
gleicher Weise entwickelt, doch zu Gleichem entwicklungsfähig 
sind. Die in Entzündungsherden auftretenden leukocytenartigen 
Elemente sind niemals Brut aus fixen Biudegewebszellen, sondern 
hauptsächlich eingewanderte farblose Blut- und Lymphkörperchen 
oder höchstens Abkömmlinge histiogener Wanderzellen: „Klasmato- 
cyten“ (Ranvier), „primäre Wanderzellen“ (Marciiand-Saxer). 

G. Die Gefäßwandzellen inclusive der Gefäßendothelien 
nehmen den Entzündungsreizen gegenüber keine besondere Stellung 
unter den fixen Zellen ein, werden vielmehr in ganz gleichartiger 
Weise von diesen beeinflußt. Die direct oder indirect dadurch ver- 


anlaßten Veränderungen der Gefäßendothelien sind aber insofern 
von besonderer Bedeutung für die Entzündung, als sie die Rand¬ 
stellung und Extravasation der weißen Blutkörperchen herbeiführen. 
Wahrscheinlich sind indessen auch die fixen Zellen des Parenchyms 
an dem Zustandekommen der leukocytären Extravasation betheiligt, 
indem sie, durch den Entzündungsreiz geschädigt und zum Zerfall 
gebracht, positiv chemotaktische Substanzen erzeugen, welche die 
weißen Blutkörperchen aus den Gefäßen heranlocken. 

7. Durch das aus den entzündlich alterirten Gefäßen aus¬ 
tretende flüssige Exsudat werden die alterirten, absterbenden oder 
abgestorbenen Gewebszellen, resp. die dazu gehörigen Grundsub¬ 
stanzen in mannigfacher Weise metamorphosirt, woraus die ver¬ 
schiedenen histologischen Bilder der „trüben Schwellung“, der 
hydropischen, vaeuolären, schleimigen Degeneration“, der „Coagu- 
lationsnekrose“, der „fibrinoiden Metamorphose“, der Bindegewebs¬ 
fasern und der Schleimhautepithelien resultiren. 

8. Alles in allem kann man sagen, daß die fixen Zellen in 
der Entzündung eine hervorragende, ja cardinale Rolle spielen. Sie 
bilden den ersten Angriffspunkt des Entzündungsreizes und von 
ihren Veränderungen hängen die verschiedenen Erscheinungsformen 
der Entzündung wesentlich ab. Daß die Entzündungsreize auch 
eine directe Wirkung auf die Leukocyten ausüben (Chemotaxis), 
dürfte sicher sein. Aber in der Entzündung erfolgt die Auswande¬ 
rung der Leukocyten nicht durch eine normale, sondern erst durch 
die entzündlich alterirte Gefäßwand. Also auch diese eclatante Er¬ 
scheinung der Entzündung nicht ohne Alteration der fixen Gewebs¬ 
zellen ! Die entzündliche Hypertrophie und Proliferation der fixen 
Gewebszellen ist als eine Reaction der lebenden Zelle gegen die 
schädigende Wirkung des Entzündungsreizes aufzufassen. Ist diese 
schädigende Wirkung so stark, daß die Lebenskraft der Zelle da¬ 
durch gebrochen oder zu tief erschüttert wird, so bleibt die ent¬ 
zündliche Hypertrophie und Proliferation aus, die Zellen verhalten 
sich passiv, um sich entweder nach Ablauf der Entzündung von 
der erlittenen Störung wieder zu erholen oder während der Ent¬ 
zündung der Degeneration, beziehungsweise Nekrose zu verfallen. 

N. KlKIFOROFF (Moskau): Die Rolle der fixen Zellen bei der 
Entzündung ist schwer zu qualificiren, erstens wegen der Variabi¬ 
lität der Formen des Processes „Entzündung“ und zweitens wegen 
der Schwierigkeit, die eigentlichen Entzündungssymptome von ihren 
regenerativen Folgeerscheinungen zu unterscheiden. Im Beginne der 
Entzündung hängen die Veränderungen an den fixen Zellen in ge¬ 
wissem Grade von Intensität und Charakter des Agens ab, das die 
Entzündung bewirkt. Während manche entzündungserregende Fac- 
toren auf die fixen Zellen bald destruirend, degenerireud, nekro- 
tisirend einzuwirken vermögen, wenn sie in intensiver Weise auf- 
treten, produciren sie ein anderesmal kaum sichtbare Veränderungen 
oder bloß Schwellung des Protoplasma. Die Endothelzellen können 
gleichen Veränderungen unterliegen. Die Hauptveränderung an den 
fixen Zellen infolge von Entzündung besteht in ihrer Vermehrung. 
Die Reaction (nach Entzündung) tritt nicht vor einigen Stunden 
(5—24) auf. Die Vermehrung betrifft vorwiegend die den Gefäßen 
benachbarten Zellen. 

Die Gefäßendothelien und Endothelien der Serosa reagiren 
durch Schwellung und Vermehrung durch directe und indirecte 
Theilung. Die Zellen der serösen Höhlen werden dabei häufig läng¬ 
lich, auch sternförmig. 

Die Gegenwart von Fremdkörpern oder Fibrinmassen, auch 
von nckrotisirten Zellen bedingt, daß die durch Tumefaction, Ex¬ 
foliation oder Vermehrung producirten Zellen Zelllagen formen. 

Die vermehrten fixen Zellen und jene mit endothelialer Pro¬ 
venienz haben amöboide Bewegung, phagocytäre Eigenschaft für 
Fremdkörper, nekrotisirte Zellelemente, Detritus, Exsudatmassen. 
Ist der Fremdkörper uulöslich oder schwer löslich, dann sammeln 
sich um ihn mehrere Zellen an, durch deren Fusion eine „Riesen¬ 
zelle“ zustande kommt; die letzteren können aber auch auf andere 
Weise entstehen. In der letzten Periode der Entzündung spielen 
die aus dem Bindegewebe hervorgegangeuen Zellen die Hauptrolle 
bei der Bildung des neuen Bindegewebes; die Frage nach der 
Provenienz der Zellen, welche zur Bildung neuer Gefäße beitragen, 
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ist nicht präcise zu beantworten, ebensowenig wie die Frage über 
die Function der Endothelien der Serösen und ihre Umwandlung 
in fibrilläres Bindegewebe. 

R. MARIE (Paris): Wir nehmen das Wort Entzündung in 
seiner weitesten Bedeutung, d. h. die Gesammtheit der Läsionen an 
den Bindegewebszellen, durch mechanische, infectiöse und toxische 
Ursachen, und theilen den Vorgang a) in einen degenerativen, 
b) einen reparatorischen ein. 

a) Degenerative Veränderungen. Dieselben präsen- 
tiren sich an den fixen Zellen als Deformation, Schwellung, hydro- 
pische Transformation, Vacuolisation, fettige Degeneration u. s. w.; 
bei chronischer Entzündung kommen Pigmentation, Calcification, 
hyaline, mucöse und amyloide Degeneration hinzu. An der Eiter¬ 
bildung sind die fixen Zellen nicht betheiligt. Die Mastzellen 
(Ehrlich), die Plasmazellen (Unna) sind modificirte Leukocytcn. 
Das Gleiche gilt für die Klasmatocyten (Ranvier) und die Chro- 
matocyten (Segall). 

b) Reparatorische Veränderungen. Drei Meinungen 
stehen einander entgegen: 1. Bei der entzündlichen Bildung von 
Bindegewebe sind die fixen Zellen ohne Bedeutung; dies besorgen 
ausschließlich die Leukocyten; 2. Leukoeyten, in zweiter Linie die 
fixen Zellen; 3. ausschließlich die fixen Zellen kommen in Betracht. 
Die Anhänger der beiden ersten Annahmen geben die Umwandlung 
von gewissen Leukocyten in fixe Zellen zu, die Anhänger der 
dritten Annahme leugnen die Möglichkeit einer solchen Um¬ 
wandlung. 

Morphologisch läßt sich die Entzündung folgendermaßen 
gruppiren: 

a) Bildung von Gerinnseln; intravasculäre Thromben, 
Hämatome, Corpora lutia. Die Bildungszelle ist länglich, hat mehr¬ 
fache, anastomotische B'ortsätze, ist vaso-formativ, mobil, phagocytär, 
theilt sich karyokinetisch. Alle diese Zellen sind in Contact oder 
Anastomose mit den Endothelzellen und mit den fixen Wandzellen. 
Die hauptsächlichste Bildungszelle ist in solchen Fällen immer die 
fixe Biudegewebszelle; Leukocyten kommen hier nicht in Betracht. 

b) Fibrinöse Entzündung; an Pleura, Pericard, bei 
prima intentio u. s. w. Der Vorgang ist jenem bei a) gleich. 

c) Entzündung um Fremdkörper; Organfragmente, 
Eiweiß, Schwammstückchen, Ligaturen u. s. w. Die Phänomene 
sind nicht eindeutig. 

Man findet neben normalen Bindegewcbszellen Endothelien, 
polynucleare und mononucleare Leukocyten, Riesenzellen, polyedrische 
longitudinale Zellen, d. h. Fibroblasten. Die Riesenzellen sind sicher 
bindegewebigen Ursprungs; mit der Neubildung von Bindegewebe 
haben sie sicher nichts zu thun, denn sie bleiben um den Fremd¬ 
körper monatelang liegen und verschwinden durch Atrophie. Das 
Gleiche gilt für die epitheloiden Zellen. Metschnikoff und Querton 
haben die Frage der Umwandlung von Leukocyten in fixe Zellen 
zu entscheiden versucht; der erstere beobachtete in der Schwimm¬ 
haut von Fröschen Umwandlung von fixen in bewegliche Zellen, 
doch scheint die Anwendung dieses Befundes auf die menschliche 
Pathologie nicht unbedingt zulässig. Querton injicirte Carmin ins 
subcutane und peritoneale Gewebe und fand die Fibroblasten mit 
Carminkörnern beladen. Er schloß daraus, daß sich die Leukocyten 
des Blutes in Bindegewebszellen urawandeln. Diese Erklärung hält 
der Kritik nicht stand, denn wir wissen, daß die Fibroblasten 
Phagocyten sind, welche die Leukocyten häufig zerstören. So können 
dann die Carminkörner in die Fibroblasten gelangen. Beweise für 
oder gegen die Theilnahme der Leukocyten an der Neubildung von 
entzündlichem Bindegewebe sind somit nicht gegeben, wohl aber 
für die diesbezügliche ausschließliche Bedeutung der fixen Zellen 
bei manchen Formen von Entzündung. 

P. Ziegler (Freiburg): lieber' experimentellen Wiederersatz 
von Geweben. 

Experimeutell erzeugte Gewebsdefectc, bei denen mesoder¬ 
males Gewebe in Mitleidenschaft gezogen ist, heilen durch Bildung 
von Narbengewebe, das an den Oberflächen des Körpers mit Epithel 
bedeckt wird. Ein Wiederersatz größerer Körper- oder Organ- 
theile findet nicht statt. Das Narbengewebe besteht gewöhnlich aus 


fibrillärem Bindegewebe, Blutgefäßen und Nerven. Oft enthält es 
auch neugebildete elastische Fasern. Nach Verletzungen des Ske¬ 
lettes geht das junge Narbengewebe zum Theil in osteoides Gewebe 
und Knorpel und schließlich in Knpchengewebe und Knochenmark 
über. Narben der äußeren Haut, der Blutgefäße, des Darmrohres, 
der Geschlechtsgänge, der Lunge, der Milz, der Lymphdrüsen, des 
Gehirns, des Rückenmarks und der Drüsen sind im Allgemeinen 
reine Bindegewebsnarben. Ein complicirterer Bau der Narbe kann 
dadurch zustande kommen, daß solide oder drüsenartige Wuche¬ 
rungen des Deckepithels oder des Drüsenepithels in die Narbe er¬ 
wachsen. In Narben peripherischer Nerven findet stets eine reich¬ 
liche Nervenbildung statt. Narben quergestreifter Muskelfasern 
werden von neuen Muskelfasern durchsetzt; in Narben glatter Mus¬ 
kulatur ist die Neubildung an Muskelzellen dagegen sehr gering¬ 
fügig, in Herznarben fehlt sie ganz. Alle Reparationsvorgänge voll¬ 
ziehen sich durch Wachsthum und Vermehrung der an Ort und 
Stelle befindlichen Gewebszellen, und es kann ein bestimmter Gewebs- 
typus immer nur aus einem gleichartigen Gewebe hervorgehen. 
Fehlt ein bestimmtes Gewebe am Orte der Vorbildung, so kann es 
unter Umständen durch Verpflanzung lebenskräftigen Gewebes in 
der Wunde zur Entwicklung gebracht werden, doch beschränkt 
sich der dauernde Erfolg auf eine Transplantation von Epithel und 
Bindegewebe. Einer lebhaften Wucherung fähig sind die Epithelien 
der äußeren Haut, der Schleimhäute, der Drüsengänge und der 
großen Körperhöhlen, wenn sie nicht durch secundäre Umwand¬ 
lungen stärker verändert sind. Drüsenzellen sind im Allgemeinen 
proliferationsfähig, vermögen aber nur unter bestimmten Bedin¬ 
gungen verloren gegangenes Drüsengewebe zu ersetzen. Die Zellen 
des fibrillären und reticulären Bindegewebes sowie die Endothelien 
der Blut- und Lymphgefäße geratheu außerordentlich leicht in 
Wucherung und sind die Bildner des gewöhnlichen Narbengewebes 
sowie des Knorpel- und Knochengewebes. Neue Blutgefäße ent¬ 
stehen auf dem Wege der Sprossung. Geringe Wncherungsfähigkeit 
zeigen Knorpelzellen; die Knochenzellen haben ihre Vermehrungs¬ 
fähigkeit verloren. Neue Nervenfasern bilden sich nur an den peri¬ 
pheren Enden mit Nervenzellen in Zusammenhang stehender Ner¬ 
venfasern und entstehen durch ein Auswachsen des Axencylinders, 
meist unter gleichzeitiger Theilung desselben. 

Gliazellen zeigen nach Verletzungen sehr geringe Wucherungs¬ 
fähigkeit, Ganglionzellen gar keine. Neue quergestreifte Muskel¬ 
fasern entwickeln sich von den Muskelkernen aus, die sich theilen 
und größere protoplasmatische Massen um sich sammeln. Glatte 
Muskelfasern können sieh durch Theilung vermehren; an Herz- 
muskolzellon ist Theilung nicht nachgewiesen. Die Fähigkeit, ver¬ 
loren gegangenes Gewebe zu ersetzen, kommt allen Thieren zu. 
Sie ist am vollkommensten bei niederen Thieren und Embryonen 
und nimmt im Laufe der Phylogenie und Ontogeuie ab. Die Ab¬ 
nahme ist indessen bei den einzelnen Gewebsarten eine verschiedene. 
Ferner können einander nahe verwandte Thierspecies ein verschie¬ 
denes Verhalten zeigen. Selectionsvorgänge scheinen zum Theil hier 
eine Rolle zu spielen. 

Die dem Menschen verbliebene Regenerationsfähigkeit ist hin¬ 
reichend, um bloßgelegte innere Gewebe nach außen abzusehließen 
und die unterbrochene Continuität der Gewebe wieder herzustellen, 
ln Fällen, in denen der Verlust örtlich nicht ersetzbaren Gewebes 
dem Organismus Nachtheil bringen würde, besteht vielfach die Ein¬ 
richtung, daß compensatorische Hypertrophie für den Ausgleich 
sorgt. Die Auslösung der reparatorischen Gewebswucherung erfolgt 
im Wesentlichen durch Wegnahme von Wachsthumswiderständen. 

Die Ursache der compensatorischen Hypertrophie liegt in der 
Steigerung der Function, die zugleich als Wachsthumreiz wirkt. 

G. Marinesco (Bukarest): Die Rolle der Neuroglia bei Entzündung 
und Tumorbildung. 

Wiewohl gemeinsamer Genese, entwickeln sich Neuroglia- und 
Nervengewebe zu Antagonisten. In Färbungen nach Weigert zur 
Colorisation der Neuroglia, sowie Darstellung nach Flemming stu- 
dirte Vortr. die verschiedenen Veränderungen an der Neuroglia 
bei verschiedenen pathologischen Processen. Bei Myelitis und acuter 
Encephalitis kommt es zu rapider Proliferation der Neuroglia, der 
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Chromatinreichthum der Kerne, Auftreten von mehreren Nucleolis, 
Kernteilung, Turgescenz des Zellprotoplasma vorausgehen. Die 
Zellen vermehren sich alsbald und nehmen auch an Größe zu. Dies 
beobachtet man /,. B. in der Umgebung von Erweichungsherden des 
Hirns. Bei gewissen acuten Myelitiden fand Marinesco in der 
weißen Substanz Entzündungsherde, fast ausschließlich aus Neu- 
roglia bestehend. 

Bei subacutem und chronischem Verlaufe nehmen die Neuroglia- 
zellen an Volum ab, nachdem sie eine verschieden große Zahl von 
Neuroglia-Fibrillcn producirt haben. So besteht die Mehrzahl der 
Entzündungsherde des Hirns und Kückenmarks aus einem Geflechte 
von Neurogliafascrn, dessen Dichtigkeit je nach der Datier der 
Entzündung schwankt. 

Alle acuten Entzündungen gehen mit proliferativer Reaction 
von Seiten der Neuroglia einher. Nach Ligatur der Aorta abdomi¬ 
nalis habe ich Karyokinesen in Neurogliazellen beobachtet. Bei 
chronischen Affectionon der Nervcneentren ist primiir die Degene¬ 
ration und Destruction der Nervenzellen, secundär die Wucherung 
der Neuroglia. Die der Fibrillenbildung vorausgehende Zellbildung 
zeigt bisweilen gigantische Neurogliazellen. Je älter die Degene¬ 
ration ist, desto mehr wellige Fibrillen findet man. In der Um¬ 
gebung von sklerotischen Herden findet man Astrocyten, im Inneren 
fibrilläre Faserbündel. Bei Tabes, FRiEDREiCH’scher Krankheit u. s. w. 
findet man Vermehrung der Neuroglia in Form eines Geflechtes, 
in dem nur spärliche Kerne vorhanden sind. Bei Tabes kann man 
nach Weigert nachweisen, daß die Neuroglia in den hinteren 
Wurzeln vermehrt ist, daß sie in die weiße Substanz der Hinter¬ 
stränge eindringt, an der Grenze des Herdes spärlich, in seinem 
Innern reichlich vorhanden ist. An anderen Stellen bildet sie ein 
compactes Netzwerk, das an die Stelle des Nervengewebes getreten ist. 
Bei Friedreicr 'scher Kraukheit ist dieses Netzwerk noch dichter 

Feuilleton. 

Medicin und Aerzte in den Vereinigten Staaten. 

Von Prof. Dr. Jacobi in New-York.*) 

M. II.! Der Zweck, den ich mit meinen Ausführungen ver¬ 
folge, ist, Sie mit den Männern der medicinischen Wissenschaft 
und den medicinischen Verhältnissen jenseits des Oceans ein wenig 
bekannt zu machen. Vorerst erbitte ich mir die wohlwollende Nach¬ 
sicht nicht nur meiner Compatrioten, sondern auch meiner franzö¬ 
sischen Collegen, weil ich Gebrauch von einer Sprache mache 
— besser gesagt, Mißbrauch mit ihr treibe —, mit der die Mehr¬ 
zahl von Ihnen wohl inniger vertraut ist als ich. 

Die ersten Rathgeber im Falle einer Krankheit waren Geist¬ 
liche und Mönche in ganz Neu-England. Unsere ersten Nachrichten 
über das Bestehen der Diphtherie in unseren Ländern verdanken 
wir jenen. John Rogers und John Fisk sollen gleichzeitig Wahr¬ 
sager und Aerzte gewesen sein; John Fo.stf.r aus Boston schrieb 
die erste medicinische Abhandlung in Amerika, die im Jahre 1077 
erschienen ist. Sie war betitelt „Vorschriften für die Bewohner 
Neu-Englands zur Behandlung der Blattern und Maseru“. 

Die ersten Aerzte kamen aus Europa in die Colonien; Woo- 
ton 1007, Russell 1608, blieben jedoch nur kurze Zeit in Ame¬ 
rika, denn als John Smith verwundet ward, mußte er in England i 
ärztliche Hilfe aufsuchen. Der Name Lamontagne's taucht 1637 
auf, jener John Clabk’s aus Boston 1638 und jener Child’s 1044. 
Die Gelegenheit zu lernen war im XVII. Jahrhundert eine seltene. 
Im Jahre 1047 las Giles Firmin an der Universität zu Harvard 
menschliche Osteologie; zu jener Zeit erlernte man praktische Me¬ 
dicin gewissermaßen zunftgemäß. Junge Leute dienten und stu- 
dirten unter der Aegide eines Praktikers 3—7 Jahre lang, so wie 
Jacob um Rachel, die er schließlich dennoch nicht erhielt. Diese 
Art zu lernen, blieb mit geringen Abänderungen eigentlich bis in 
die neueste Zeit zu Recht bestehen. Es ist noch nicht gar lange her, 
daß in der Mehrzahl der medicinischen Schulen ein Präceptor den 

*) Vortrag, gehalten in der I. allgemeinen Sitzung des XIII. inter¬ 
nationalen medicinischen Oongresses zn Paris. 


als bei Tabes. Die von Neuroglia begrenzten Hohlräume entstehen 
durch Einschmelzuug der grauen Vorderhörner, durch Hydromyelie, 
durch Dilatation des Centralcanales und seiner Divertikel mit 
Hyperplasie der periependymären Neuroglia und der Wandzellen 
des Canals, aus extramedullären Cavitäten. Die neugebildeten Neu¬ 
rogliazellen folgen in ihrem Verlaufe jenem der Nervenzellen und 
Collateralen, an deren Stelle sie getreten sind. Die Harmonie der 
Ernährung zwischen nervösem und Neurogliagewebe resultirt wahr¬ 
scheinlich aus der Secretion einer von der Nervenzelle gelieferten 
Substanz, die das nutritive Gleichgewicht der Constituentien des 
centralen Nervengewebes aufrechterhält. 

Hamburger (Utrecht): Die Resistenz der Erythrocyten im nor¬ 
malen und pathologischen Zustande. 

Durch Einwirkenlassen von verschiedenen verdünnten Lö¬ 
sungen auf die rothen Blutkörperchen kann man drei Formen von 
Resistenz unterscheiden: 

1. Die Resistenz gegen den Verlust von fär¬ 
bender Substanz. Man bestimmt diese Resistenz r 8 durch Zäh¬ 
lung (Mallassez, Chanel, Vaquez) oder durch Bestimmung der 
molecnlaren Concentration der einwirkenden Lösung. Dieser Werth 
ist complex und von verschiedenen Factoren abhängig. 

2. Die relative Resistenz des Protoplasma gegen 
den Austritt von färbender Substanz bei einem be¬ 
stimmten Verdünnungsgrade. Diese Resistenz r pr wird aus¬ 
gedrückt durch die Volumszuuahme des Zellflüssigkeits-Quantums 
ohne FarbstofFverlust. 

3. Die absolute Resistenz des Protoplasma (wie in 2) r pft wird 
durch Multiplication von r pr mit f erhalten; f stellt die procentische 
Menge der Zellflüssigkeit dar. 

Die absolute mittlere Resistenz des Protoplasma ist 
Rpa —— (r p r -f- r pr )f. 


Unterricht leitete; anderwärts lernte man die Medicin in einem 
Cursc von der Dauer eines Jahres. Doch schon in jener Kinderzeit 
unserer Medicin ist jeder, der Mittel und Ehrgeiz besaß, nach 
Leyden, Paris, Padua oder nach England gegangen, um zu lernen. 
Die Mehrzahl ergab sich classischen Studien, die so hoch im Werthc 
standen, daß die „Societe Medicale“ von New-Yersey vor 120 Jahren 
Latein und Griechisch als unumgänglich nothwendig zur Erlangung 
eines Patentes für die medicinische Praxis erachtete. Darin ist später 
leider eine Wendung eingetreten, denn es ist nicht viel Zeit dar¬ 
über verflossen, daß der Zutritt in eine medicinische Schule nur 
vom guten Willen eines ungebildeten Arbeiters oder eines unwis¬ 
senden Geschäftsmannes abhing. 

Während des Unabhängigkeitskrieges hatten wir bloß zwei 
medicinische Schulen; die eine wurde 1660 zu Philadelphia ge¬ 
gründet, die andere 1768 zu New-York. Bis 1776, dem Jahre der 
Beendigung des Krieges, ertheilten jene beiden Schulen 51 Doctor- 
grade. Die Harvard-Schule wurde 1782 begründet, jene von Dort- 
mouth N. H. 1797, jeue in Lexington Ky. 1799. Es bestanden 
somit 1800 fünf medicinische Schulen in den Vereinigten Staaten; 
jetzt besitzen wir deren 150. 

Die Schulen schossen wie Pilze aus dem Boden hervor; die 
Bewilligung zur Errichtung derselben wurde von den Gesetzgebern 
ohne Unterschied gegeben. Jede Schule erhielt sich aus ihren eigenen 
Einkünften; sie entstanden zumeist durch einige Aerzte, die zu 
eigenem oder einiger Freunde* Vortheile sie errichtet hatten. Nach¬ 
dem einmal im „Medical College“ zu Philadelphia (nach seiner 
Reorganisation wurde es ein Tlieil der Universität von Pennsyl¬ 
vania) Latein und Griechisch nicht mehr gefordert worden waren, 
schrieb man schließlich auch weder Physik noch Naturgeschichte und 
Botanik, noch auch irgend welche präparatorischen Kenntnisse anderer 
Art den Immatriculanden als Bedingung der Aufnahme vor. In 
manchen Schulen bestehen solche Verhältnisse auch heute noch. 
Alle diese Schulen suchten einander iu Billigkeit, Kürze der Lehr¬ 
zeit und Leichtigkeit der Prüfungen den Rang abzulaufen. Klini¬ 
schen Unterricht hat es in diesen Anstalten überhaupt nicht ge¬ 
geben, nicht einmal iu den grossen Städten, zu einer Zeit wo 
Physiologie, Chemie, Pathologie, Chirurgie und Geburtshilfe bereits 
als unumgängliche Bestandteile des medicinischen Unterrichtes be- 
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kannt waren. Die Dauer des Unterrichtes variirte von 4 — 5 Mo¬ 
naten, die lange Dauer (!) eines solchen Curses wurde dadurch 
wettgemacht, daß der Professor seinen ungebildeten Schülern das¬ 
selbe zweimal vortrug. 

Ein Diplom krönte schließlich die Prüfung, welche auf Grund 
dieser Studien abgelegt wurde, und die Erlaubniß zur Ausübung 
der ärztlichen Praxis war vorhanden. Jede medicinische Schule, die 
Ambition zeigte und dem Fortschritte Rechnung zu tragen beab¬ 
sichtigte, lief Gefahr, ihre Schüler zu verlieren, von deren Zahl 
ihre Einkünfte abhingen und ihre eigene Existenz. Und so geschah 
es auch der Universität von Pennsylvanien, als sic — es ist jetzt 
30 Jahre her — die Kühnheit hatte, ihr Studienprogramm zu ver¬ 
größern ; die Folge ihrer guten Intentionen war — der Status 
quo ante. 

Die Vollmacht, die jeder medicinischen Schule gegeben war, 
mit ihrem Doctordiplome auch das Recht des Prakticirens zu cr- 
theilen, hatte zur Folge, daß unsere Lande mit so schlechtem Aerzte- 
materiale versehen wurden. Es ist ja zweifellos wahr, daß z. B. in 
der Mehrzahl der Oststaaten einige Collegien ihre Unterrichts¬ 
methoden verbessert und ihr Lehrprogramm erweitert haben, doch 
stellten sie nur Ausnahmen einer allgemeinen Regel dar. Auf der 
anderen Seite haben sich einige Schulen New-Yorks jedwedem 
Besserungsversuche hartnäckig entgegengestellt. Und so sind die. 
thatsächlichen Erfolge nicht den Schulen zu danken, sondern dem 
Einflüsse der medicinischen Kunst selbst, die schließlich die Schulen 
gezwungen hat, dem Drucke der öffentlichen Meinung nachzugeben 
und Verbesserungen einzuführen, wo dieselben dringende Notli- 
wendigkeit geworden waren. Vom Jahre 1837 an wurde es zu 
Philadelphia, 1839 durch die medicinische Gesellschaft des Staates 
New-York beschlossen, daß Unterricht und Diplomertheilung von 
einander zu trennen seien. Diese Bewegung hat zu einer Versamm¬ 
lung von Delegirten aller Schulen und ärztlichen Vereine der Ver¬ 
einigten Staaten geführt, die im Jahre 1840 zustande kam. 

Vieles von den Wünschen, die damals ausgesprochen wurden, 
hat erst eine specielle Commission erfüllt, die im Juni 1859 zu¬ 
sammengetreten ist. 

Wie schwer es war, dieses Ziel zu erreichen, mögen Sie daran 
ermessen, daß wir, die Praktiker des Staates New-York, die ein 
Verein, die medicinische Gesellschaft unseres Staates, verbindet und 
die jenen Schulen nicht angehören, uns 20 Jahre lang immer¬ 
während und oft fruchtlos bemühen mußten, damit als Bedingung 
der Immatriculation ein Minimum von prcliminären Kenntnissen 
verlangt werde. Desgleichen verlangten wir vom Studierenden die 
Verpflichtung, nach Erlangung des Doctordiplomes und vor der 
Autorisation zur Ausübung der ärztlichen Praxis vor einer unab¬ 
hängigen, vom Staate ernannten Commission eine Prüfung abzu¬ 
legen. Und diese Verpflichtung sollte für Inländer und Fremde in 
gleichem Maße Geltung haben. 

Sie werden die Wichtigkeit dieser Maßregel erst recht er¬ 
messen, wenn ich Ihnen mittheile, daß in den wenigen Jahren, seit 
dieselbe in Kraft getreten ist, von 4808 examinirten Doctoren bloß 
3722, d. h. 75%, auch die Autorisation zur Ausübung der Praxis 
erlangt haben. Die Bevölkerung ist so immerhin von diesen Zurück - 
gewiesenen — man kann sagen — gerettet worden; die Incom- 
petenz derselben hätte, wie in den Jahren vorher, das öffentliche 
Wohl in entschiedenster Weise gefährdet. 

Die Unterrichtsmethode hat große Veränderungen erfahren. 
Vor einigen Jahrzehnten wurden die „sieben Disciplinen“ der 
Medicin in den Lehrcursen vorgetragen und für die nicht präpa- 
rirten jungen Leute alljährlich wiederholt. Laboratorien gab es 
nicht, nur ein wenig klinischen Unterricht. Heutzutage umfaßt das 
Studienprogramm einer jeden guten Schule einen Zeitraum von mehr 
als vier Jahren, setzt obligatorisches Arbeiten in systematischer 
Weise im chemischen, pathologischen, histologischen und bacterio- 
logischen Laboratorium voraus und bewirkt daher auch natur¬ 
gemäß eine gründliche Bildung, die aber nur große Schulen zu 
bieten vermögen, welche ein unabhängiges Prüfungsrecht besitzen. 
Die Qualitäten der Schüler nehmen nunmehr auch von Jahr zu 
Jahr zu. Bekämpft wird unsere Methode von jenen, welche absolute 
Lehr- und Lernfreiheit verlangen , wie sie auf den festländischen 


Universitäten Europas in der Theorie ja thatsiichlich besteht. Aber 
das Studium der Medicin sollte nicht länger mehr ein individuelles 
Studium bleiben. Eine Schule, die Männer heranbildet, welche im 
Volke prakticiren sollen, stellt ja das Volk selbst dar und sollte 
daher auch der Verantwortung gegen sich selbst genaue Rechnung 
tragen; sie sollte es verhindern, daß ungeeigneten Männern — und 
Frauen der Schlüssel zur Macht ausgefolgt werde. 

Eine solche Schule muß ihre Schüler zu den Kenntnissen 
verpflichten, ohne die ein Praktiker seine Mission heutzutage un¬ 
möglich erfüllen kann. 

Ich bin ein alter Mann, habe eine lange Erfahrung als Bürger, 
Arzt und Professor hinter mir, doch habe ich niemals die Ideale 
und Principien meiner Jugend vergessen, deren Hauptziel die per¬ 
sönliche, individuelle Freiheit war. Immer war ich jedoch auch der 
Meinung, daß das öffentliche Wohl in erster Linie stehe und die 
Thätigkeit des Individuums zu eontroliren habe. Deshalb beklage 
ich den Verlust eines Jahres im Leben des Studenten wie den Ent- 
gang einer Gelegenheit zum Erfolge und die Versäumniß einer 
Pflicht. 

Wie waren aber die Professoren? Vor Zeiten thaten sich 
einige Praktiker, gewöhnlich sieben, zusammen und bildeten eine 
Schule; die gesetzliche Bewilligung setzte nichts anderes als die 
Stellung des Verlangens voraus. Das waren nun unsere „Professoren“. 
Die erlangte Stellung ließ sie in den Augen des Publicums hervor¬ 
leuchten und vergrößerte ihre private Praxis; deshalb standen auch 
ihre Emolumente, falls dieselben in ihren Functionen sonst nicht 
enthalten waren, im Verhältnisse zu der Größe ihres Einkommens 
außerhalb der öffentlichen Stellung. Manchmal verdiente der Anatom 
mehr, denn seine Anstellung kostete mehr Zeit, und so kam es, 
daß der medicinische Unterricht als subordinirt den Nebenzweigen 
und exacten Disciplinen betrachtet wurde, deren jede die ganze 
Zeit und die ganze Aufmerksamkeit des Professors in Anspruch 
nahm, was zumal seit der Gründung und schrittweisen Entwicke¬ 
lung der Universität zum Ausdrucke kam, die John Hopkins in 
Baltimore gegründet hat. 

Der systematische Unterricht in der pathologischen Anatomie 
und den anderen sogenannten „exacten“ Disciplinen, Histologie, 
Bacteriologie u. s. w. ist vergleichsweise jungen Datums. So ist er 
ja schließlich auch in der ganzen Welt. Vor 52 Jahren war ich 
in Deutschland und begierig, ein wenig pathologische Histologie zu 
lernen ; ich ging nach Göttingen zu Frerichn, dem einzigen, der 
damals in Deutschland neben Virchow in Wtirzburg und Rokitansky 
in Wien pathologische Anatomie vortrug. Diese Studien haben bei 
uns in Amerika zu geeigneter Zeit begonnen. T. Mitchell 
Prüdden und William II. Welch hatten jeder in New York ein 
kleines pathologisches Laboratorium, das mit der Schule, welcher 
es angehörte, immer in engem Contacte blieb. Das erste Studium 
und der erste systematische Unterricht begann jedoch erst mit der 
ersten Entwickelung des Ideals einer Universität. 

Vor Zeiten, als wir einige gute medicinische Schulen besaßen, 
welche die Gcsammtheit mit einem guten Mittelmaße von Aerzten 
versorgte, haben wir uns auch einer Aera genähert, in der wir 
erkannten, daß es die Aufgabe einer Universität nicht bloß sei, 
Licht zu verbreiten, sondern auch es zu schaffen und die Unter¬ 
suchungen zu fördern, die zu seiner Beschaffung beitragen. Diesem 
Ideal ist zuerst John Hopkins in Baltimore nahegekommen und 
dies zumal seit Willtam II. Welch auf den Lehrstuhl der Patho¬ 
logie berufen wurde. Uns bot sich damals das eigenthiimliche, für 
die moderne Medicin charakteristische Schauspiel dar, daß eine 
neu errichtete medicinische Schule, ganz im Gegensätze zu jenen 
Europas und Amerikas, vom Anfänge an in physiologischen und 
pathologischen Laboratorien bestand. Seither sind auf dem Plane 
aller unserer Schulen wesentliche Aenderungen eingetreten. Patho¬ 
logie und Anatomie wurden auch uns von fundamentaler Bedeutung, 
Lehrstühle für sie wurden an allen unseren großen Schulen er¬ 
richtet und zugleich — der beste Beweis unseres Fortschrittes — 
nahm die Zahl der Laboratorien für den Unterricht und für Unter¬ 
suchungszwecke ansehnlich zu. Schließlich waren und sind auch 
viele Spitäler mit pathologischen und chemischen Laboratorien ver¬ 
sehen worden, die jenen Europas den Rang ablaufen; die medici- 
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nischen Gesellschaften und Vereine haben an Zahl zugenommen und 
gelernt, dem Studirenden alle Behelfe zu bieten, welche die moderne 
Medicin verlangt. 

Nach E. H. Bradford der Universität von Ilavard waren 
zur Zeit, wo die besten Aerzte der Colonien und der jungen Staaten 
in Großbritannien studirten, die Werke, aus denen sie lernten, in 
englischer Sprache abgefaßt. Zur Zeit de3 Beginnes des Unab¬ 
hängigkeitskrieges, im Jahre 1776, hatten wir ein Buch, drei 
Wiederabdrücke und 20 Broschüren aus amerikanischer Feder. Heute 
haben wir 7000 Bücher oder Abdrücke, und Broschüren in großer 
Zahl; alljährlich erscheinen 300 Bücher und 500 Journalartikel. 

Das erste regelmäßige Erscheinen einer medicinischen Zeit¬ 
schrift geht auf 1790 zurück. Sie hatte folgenden Titel: „Ein 
Journal der Praxis in der Medicin, Chirurgie und Pharmacie in 
den Militärspitälern Frankreichs“, und es enthielt nichts als Ueber- 
setzungen. Fast noch ein halbes Jahrhundert nachher blieben Frank¬ 
reich und Großbritannien die einzige Quelle, an der amerikanische 
Aerzte ihren Durst nach Wissen zu stillen vermochten. 

Das erste Original-Journal war „Recueil medical“, „Medical 
Repository“, das von 1797 bis 1824 bestand. Bald nachher wurde 
das erste zunächst dreimonatlich, dann monatlich erscheinende 
Journal, das „Americal journal of medical Science“ von Isaac IIays 
gegründet; es hat sich seit 70 Jahren seinen wissenschaftlichen, 
gewissenhaften und arbeitsamen Ruf unverändert erhalten. Vieles, 
was vor Kurzem neu gewesen und was auch jetzt neu ist, kann 
man in seinen Blättern finden. Unter den vielen, periodiscli er¬ 
scheinenden Zeitschriften verdient wohl so manche mehr Aufmerk¬ 
samkeit, als ihr bisher zutheil ward. 

Jede Nation hat Publicalionen zu verzeichnen, die in ihrer 
Sphäre das Bestmögliche bieten, und an welchen der Fleiß und die 
Intelligenz der betreffenden Nation bemessen werden kann. Aehn- 
liche Prüfsteine der Fortschritte in der Medicin in Amerika enthält 
das „American Journal of experimental medicine“, von Welch 
redigirt und publicirt, und das „American Journal of Physiology“ 
von Bowditch u. a. Sie sind der Stolz aller jener unter uns, welche 
die Periode der Entwickelung der Medicin in unseren Landen mit¬ 
erlebt haben, und sie können ruhig den Vergleich mit jeder europäi¬ 
schen Zeitschrift aufnehmen, welche dem gleichen Gegenstände ge¬ 
widmet ist. Sie haben daher auch von europäischen Meistern Lob 
und Anerkennung in reichem Maße gefunden. 

Einen unvermeidbaren Gegensatz zu dieser hohen Vollendung 
bilden die Hunderte medicinischer Journale, welche in den Ver¬ 
einigten Staaten erscheinen. Viele sind bona fide publicirt, andere 
dienen Reclamezwecken ihrer Herausgeber, Redacteure und Ge¬ 
schäftszwecken ihrer Eigenthümer. Der wachsende Handel unseres 
scheidenden Jahrhunderts benützt jede Gelegenheit, und wie jede 
andere Literatur, so prostituirt sich auch die medicinische im In¬ 
teresse eines socialen, professionellen oder finanziellen Egoismus. 
So geschähe uns denn auch kein Schaden damit, wenn die 300 
medicinischen oder angeblich medicinischen Zeitschriften Amerikas 
auf 50 restringirt würden; eine solche Reduction geschähe sicher¬ 
lich zum Vortheile unserer medicinischen und ethischen Kenntnisse 
und im Interesse der Unabhängigkeit der medicinischen Fachpresse. 
Unter den gegenwärtigen Verhältnissen leben die medicinischen 
Zeitungen mehr von Annoncen als von Abonnenten, und Heraus¬ 
geber, sowie Redacteur fühlen ihr ethisches und wissenschaftliches 
Gewissen beim Klange des Goldes erleichtert. Man sagte mir, und 
ich las es in medicinischen Revuen von Frankreich und Deutsch¬ 
land, daß es auch dort nicht anders sei. Ich spreche jedoch nur 
von Dingen, die ich weiß, und bin auch nur gut informirt über 
Ereignisse in meinem Heimatlande. 

Unter die wichtigsten Lehrer der medicinischen Wissenschaft 
sind bei uns zu Lande auch die großen Wochenjournale zu zählen, 
die zumeist in den großen Städten, wie New-York, Philadelphia, 
Boston und Chicago erscheinen. Viele von ihnen sind reich an 
Abonnenten und bestehen schon lange. Beiträge von ungleichem 
Werthe liefern der medicinischen Liteiatur die großen Corporationen 
der Staaten mit ihren alljährlichen Berichten. Die Akademie in 
New-Y'ork hat seit 1847 29 Bände, der Aerzteverein zu Philadel¬ 
phia seit 1787 29 veröffentlicht. 


Die besten unter diesen nationalen Fachzeitschriften und ihre 
Artikel reichten zur Befriedigung jener nicht hin, die für Unter¬ 
haltung, Abschweifung und ärztlich-politischen Zeitvertreib keine 
Muße fanden. Diese Männer, Specialisten, und nur der Arbeit 
lebend, vereinigten sich zu Specialisten-Gesellschaften, deren Mit¬ 
glieder sieh aus allen Theilen der Vereinigten Staaten recrutirten. 
Die älteste dieser specialistischcn Gesellschaften ist die ophthalrao- 
logische aus dem Jahre 1864. Die meisten dieser Vereinigungen 
hatten beschränkte Mitgliederzahl. Die Zahl der von ihnen puhli- 
eirten Bände beträgt ungefähr 200. 

Wir besitzen außerdem 5 Bände, die besonders bemerkens- 
werth sind; sie enthalten die Acten des Congresses der amerikani¬ 
schen Aerzte und Chirurgen, deren Geschichte ihren Begründern 
Mastie, Pkppeh, Weir-Mitchel u. A. zur Ehre gereicht. Nachdem 
die 14 nationalen epecialistischen Vereinigungen kürzere und längere 
Zeit bestanden hatten und unter den bedeutendsten Geistern unserer 
Nation immer die Furcht vor einem unbegrenzten, zügellosen 
Specialistenthum angewachsen war, beschloß man unter allgemeiner 
Zustimmung, daß die disjecta membra sich wieder, und zwar in 
einem gemeinsamen Congresse vereinigen sollten. Dieser sollte zu 
Washington tagen; Wahl des Zeitpunktes und der jährlichen 
Zusammenkünfte der speciellen Gesellschaften sollte der eigenen 
Wahl derselben überlassen bleiben. So wurde die Einheit der Medicin 
wieder erkannt und restituirt und eine Maßnahme getroffen, noth- 
wendig für unsere Zeit, in der die Principien und Zwecke, humane 
und wissenschaftliche Bestrebungen leicht gefährdet werden, und 
die Gefahr droht, daß auch der Horizont specialistischer Kliniker 
und Forscher in wissenschaftlichen Laboratorien nur allzu leicht 
ein allzu enge begrenzter wird. 

Unsere Bücher sind zahlreich und den europäischen mehr 
oder weniger gleich. Es gibt meines Wissens kein Land, das mehr 
Bücher und Zeitschriften verschlingt, als die Vereinigten Staaten. 
Es gibt nirgends bei uns einen Arzt auf dem Laude, der nicht eine 
eigene Bibliothek besitzt, der nicht von Zeit zu Zeit eine Encyklo- 
pädie ankauft, nicht ein oder mehrere medicinische Journale hält. 
Was Oberst Stofeel vor 30 Jahren den Instinct zur Arbeit bei 
dem Angestellten der deutschen Regierung nannte, ist in gewissem 
Sinne auf den amerikanischen Studenten und Arzt anwendbar. Er 
knausert mit seiner Zeit, ist ein fleißiger Arbeiter und gieriger Leser. 

Und doch gibt es auch kein Land, in dem der medicinische 
Buchhandel in so erbärmlichem Zustande ist. In unserer Stadt von 
3 Millionen Seelen haben wir nur eine einzige medicinische Buch¬ 
handlung mit einer hinreichenden Anzahl von Werken verschiedener 
Autoren und Herausgeber, zum Kaufe und zur Ansicht. Die Her¬ 
ausgeber verkaufen ihre Werke und sammeln Abonnenten durch 
Reclame, Circulare und Agenten, die mit jenen der Drognisten und 
Pharmaceuten um die Wette feilschen; sie kommen und gehen 
zumeist nur, um den Aerzten ihr ohnehin saures Leben womöglich 
noch saurer zu gestalten. Ich sehe dafür keine geeignetere Remedur 
als ein Aerztesyndicat für gemeinsamen Verkauf und gemeinsame 
Publication. 

Die Moral der Aerzte in den Vereinigten Staaten macht sich 
in verschiedener Weise geltend. Es wird einem Arzte übel ange¬ 
rechnet, wenn er Eigenthümer oder Theilhaber einer Apotheke ist, 
ebenso wenn er auf irgend eine Erfindung ein Patent nimmt, wenn 
er unter Preisgabe seines Namens ein patentirtes Instrument, ein 
Nährpräparat, ein Mineralwasser empfiehlt. Ein Beweis dafür ergab 
sich daraus, was dem berühmten Morton nach dem Gelingen 
seiner Demonstration der anästhesirenden Eigenschaft des Aethers 
im Spitale zu Massachusetts geschah. 

Nachdem er einem Patienten einen Zahn extrabirt, ohne ihm 
irgend welchen Schmerz zu verursachen, ließ er seine Methode 
sofort patentiren und verkaufte das Recht, sie zu verwenden, an 
einzelne Personen. Er that noch mehr, er hielt die Bestandteile 
seiner Composition, die er Lötheon nannte, geheim. Damals hat 
sich nun die ganze Aerztescbaft gegen ihn erhoben und zwang 
ihn, zuzugeben, daß sein „Leth6on“ nichts anderes sei als Schwefel- 
äther mit Zuthat irgend eiues ätherischen Oeles. — Ein amerikani¬ 
scher Arzt soll auch in nichtfachlichen Zeitschriften und Revuen 
seinen Namen, seine Ordinationsstunde und seine Specialität nicht 
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inseriren. Auf seiner Karle soll seine etwaige Specialität nicht an¬ 
geführt sein. Wird manchmal sein Name, seine Abreise oder Rück¬ 
kunft angezeigt, so verdächtigt man ihn alsbald, selbst dabei im 
Spiele zu sein. 

Werden wiederholt Operationen desselben Arztes in den Tages¬ 
blättern erwähnt, so nimmt man immer an, daß dies nur mit seiner 
Zustimmung oder durch seine Urheberschaft geschehen konnte. 

All das setzt die Stellung eines praktischen Arztes herab, 
läßt ihn als nicht aufnahmsfähigen Collegen erscheinen, wenn er 
um Zutritt in eine wissenschaftliche Gesellschaft ansucht, und be¬ 
wirkt ein disciplinares Vorgehen gegen ihn, falls er bereits Mitglied 
einer solchen Gesellschaft ist. Sollte all dies dem Auge des Euro¬ 
päers zu streng erscheinen, so wage ich daran zu erinnern, daß, 
wie in allen demokratischen Repräsentationen die Gesetze nicht 
durch eine verantwortliche Regierung in Kraft gesetzt werden, 
auch die amerikanischen Aerzte selbst ihre Standesvorschriften ver¬ 
fassen und für deren Einhaltung Sorge tragen. Es ist übrigens 
wahr, daß oft „Demokraten“ und Männer dazu nöthig sind, um 
strenge Regeln aufzustellen und — sie einzuhalten. 

Ich kann mein Thema nicht verlassen, ohne auch der Stellung 
der Aerzte als Hygieniker Erwähnung zu thun. Man kann es als 
Thatsache annehmen, daß jeder Hausarzt auch den hygienischen 
Berather jeder Familie repräsentirt, deren Hausarzt er eben ist. 
In den gelehrten Gesellschaften ist die Hygiene oftmals Gegenstand 
der Discussion. Die praktische Arbeit in dieser Hinsicht tritt in 
der Sanitätscommission des Krieges der „Secession“, die thatsäeh- 
liche der New-Yorker medicinischen Akademie in der Reconstruc¬ 
tion der Quarantäne im Hafen von New-York und den defensiven 
Maßnahmen gegen Cholera zutage; ferner in den Bemühungen aller 
großen Gesellschaften um Wiedereinführung der nationalen Gesund- 
heitscoramis8ion, die uns verloren ging, weil ein kurzsichtiger 
Congreß die nothwendigsten Bewilligungen für unnöthig fand, 
schließlich in der Thätigkeit unserer städtischen Sanitätspersonen. 
Es ist ja wahr, sie sind durch den Geiz der Politiker oftmals 
gefesselt. Stellen Sie sich nur vor, in New-York ist der Vorsitzende 
der städtischen Gesundheitscommission nicht einmal Arzt, — die 
Thatsache ist wohl eher zum Weinen als zum Lachen und dennoch 
so. Der einzige Trost der Bürger einer Republik in Anbetracht 
eines derartigen Anachronismus ist, daß nur sie selbst den Schaden 
tragen und auch nur sie selbst ihn wieder wettmachen müssen. 

Ich will aber nicht, daß Sie etwa glauben, wir amerikanischen 
Aerzte seien alle Engel in Menschengestalt. Die Flügel sind uns 
tbatsächlich an den Schultern noch nicht gewachsen. Wir sind 
nicht so gute Bürger, als man nach meiner Lobrede füglich denken 
sollte. Es gibt in der That wohl keinen Stand, der für Stadt und 
Politik geringeres Interesse entgegenbringt als unseren, natürlich 
abgesehen von sanitären Fragen. Wohl nimmt unser Beruf alle 
unsere Zeit in Anspruch, er ist erschöpfend, aber die Beispiele 
europäischer Aerzte, die ihre Mitbürger in den gesetzgebenden 
Körperschaften vertreten, sollten für uns nicht absolut verloren 
gehen Bei uns zu Lande sind die Aerzte, welche auch Mitglieder 
von legislatorischen Vertretungen sind, nicht gerade immer die 
besten Repräsentanten unseres Standes. Derzeit ist einer Senator 
der Vereinigten Staaten (denken Sie an Rom, an Aemilius Paulus 
und Cato, denken Sie au Frankreich und Arago, Nelaton und 
Lannelongue, an Virchow in Deutschland, an Baccelli in Italien) 
und nennt sich einen homöopathischen Arzt, nicht Doctor homoeo- 
pathicus sage ich ausdrücklich; er ist ein gewaltiger Gegner der 
ärztlichen Wissenschaft und einer der Hauptvorkämpfer der Anti- 
viviscction. 

Es ist noch ein schwacher Punkt vorhanden, dessen sich der 
ärztliche Stand in Amerika wohl nicht so leicht entledigen kann. 
Bevor ich auf ihn eingehe, muß ich daran erinnern, daß in den 
ersten Zeiten unserer Colonien- und Staatenbildung, als die Medicin 
noch jung und Aerzte noch rar waren, die Bevölkerung an Haus¬ 
mittel und später an Curpfuscher, Empiriker gewöhnt war. 

Man schätzt, daß unser Volk heute 200 Millionen Dollars 
an Curpfuscher ausgibt; ich glaube, die Schätzung ist zu niedrig. 
Unglücklicherweise begünstigen die Aerzte sogar diesen groben 
Unfug. Unsere großen Droguen-Manufacturisten haben es immer 


sehr eilig, ihre Agenten sind überall, ihre Producte werfen sie 
schaufelweise auf den Tisch der Aerzte ihres Landes. Die große 
Mehrzahl der Aerzte nimmt sie an, gebraucht sie, empfiehlt sie 
und — was so verbreitet wird, ist dann oftmals nichts anderes 
als der Name von in- und ausländischen Pfuschern. Ich bin sicher, 
daß unter den wirklich verdienstvollen und lehrreichen Büchern 
Amerikas keines weniger gekannt und geschätzt wird als unsere 
Pharmakopoe und das Formulare der jiharmaceutischen Gesellschaft. 
Wenn es eine Methode gibt, den rechtmäßigen Stand zu erniedrigen 
und die Fabrikanten zu bereichern, so ist es die genannte. Ich 
erwähne dies, weil ich aus den Artikeln Ihrer Journale und der 
Beachtung, welche auch in Ihren Zeitungen all diesen Heil- und 
Nährstoffen zutheil wird, zu entnehmen glaube, daß auch Ihre 
Länder diesbezüglich nicht besser daran sind. Unser schlechtes 
Beispiel hat dies wohl nicht zuwege gebracht; es ist eben der 
Geiz der Handelsleute, der überall daran die Schuld trägt. 

Der Specialismus überwuchert bei uns so wie bei Ihnen. In 
allen Disciplinen und praktischen Arbeitszweigen gibt es hier wie 
dort Aerzte, die Medicin können und eine Specialität betreiben. 
Doch gibt es auch Tausende, welche die Kenntniß der Medicin 
nicht beschwert und die auf kurzem Wege zu Ruf und Vermögen 
kommen wollen, durch eine Art von bestimmter Geschicklichkeit 
und durch grenzenlose Prahlerei. Das wird wohl mit der Zeit 
anders werden, aber leider wohl erst nach langer Zeit. Ich hoffe 
zuversichtlich, daß all dies verschwinden wird, wenn einmal die 
Prostitution des Handels und der Industrie in der Einführung einer 
gesünderen und gerechteren Politik überhaupt ein legitimes Ende 
wird gefunden haben. 

In demokratischen Gemeinschaften ersetzt die individuelle 
Initiative die gouvernementale Inspiration. Statt Gesetzen zu gehorchen, 
die oben aufgestellt werden, wählt man solche, die von überein¬ 
stimmenden Individualitäten anerkannt wurden. Und daraus erklärt 
sich die Vorzeitigkeit, mit der in diesem neuen Staate medicinische 
Gesellschaften entstanden sind. Zwei wurden während der colonialen 
Periode gegründet, jene zu New-Jersey 1766 und jene in Dela¬ 
ware 1776, im Jahre 1876 hatte nur ein Staat in der gesammten 
Union noch keine medicinische Gesellschaft. 

Angeschlossen an die Aerzteschaft Europas und durch Dele- 
girte mit ihr verkehrend, gibt es medicinische Gesellschaften in 
vielen der 30—60 Bezirke, die einen Staat bilden. Die staatlichen 
Vereinigungen pflegen alljährlich, die Bezirksvereine monatlich 
oder quartalmäßig zusammenzukommen, je nach der Zahl ihrer 
Mitglieder, je nach Lage und Entfernung. 

Die Stimme dieser Körperschaften, mächtig durch ihre Zahl 
und die Eigenschaften ihrer Mitglieder, erhebt sich oft auch zu 
großen Fragen. Die New-Yorker Akademie z. B. war oftmals 
Beratherin und Mitarbeiterin der staatlichen und städtischen Autori¬ 
täten, wiewohl sie durchaus nicht mit dieser Absicht ins Leben 
trat. Andere Vereine in den großen Städten wurden zu rein 
wissenschaftlichen Zwecken gegründet, haben weder jenen Einfluß 
noch auch jenes Arbeitsgebiet, und sie streben dies auch nicht an. 

Als ich mich erhob, meine Damen und Herren, lag es durchaus 
nicht in meiner Absicht, Sie zu unterhalten ; ich wollte nur Thatsachen 
referiren. Ich habe Gutes und Schlechtes von der Medicin und den 
Aerzten meines Landes gesprochen, um die Bande, die uns an 
Europa ketten, inniger und fester zu gestalten. Was ich für Sie 
geschrieben habe, ohne auch Zeit zu finden, Ihnen alles zu sagen, 
kann, näher betrachtet, nur zur beiläufigen Information dienen; 
ich konnte nur Fragmente bieten. — Ich wollte immer nur eine 
gegenseitige Isolirung vermieden sehen. Die Isolirung hat manchmal 
Mißverständnisse und das Gefühl von Kälte im Gefolge gehabt, 
doch sind, glaube ich, auch Sie dabei im Nachtheile gewesen. 
Unsere Augen waren immer gegen Osten gerichtet, von wo wir 
vor einem oder zwei Jahrhunderten ausgegangen sind, und von wo 
aus die Sonne sich zu uns erhebt. Dasselbe Gestirn braucht vier 
oder fünf Stunden, um zu uns zu kommen, aber es ist dennoch 
die nämliche Sonne. 

Ihre Bücher sind in unserem Bücherschatze, unsere Studenten 
und Aerzte gehen zu Ihnen, um zu lernen und zu vergleichen, und 
die Zeit naht — so hoffe ich — mit großen Schritten, wo die 
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ihrigen dem Laufe der Sonne folgen, dom Lichte des Westens 
nachstreben werden. 

So wird dann eine gegenseitige Werthschätzung und gegen¬ 
seitige Achtung die Duldung und die Gerechtigkeit fördern, den 
Chauvinismus beseitigen. Der moderne Chauvinismus ist ja nichts 
anderes als die Ueberschätzung von verjährten Methoden und 
Verdiensten, von eingebildeter Vollkommenheit und von angeborener 
Abneigung. Nur deshalb ist jede Nation Träger dieser Uebel, weil 
die Ursachen dafür in der Enge des geistigen Horizontes zu suchen 
sind. Wenn der Blick in Thälern eingesehlossen ist, erhebt sich 
die Sonne dem Auge spät, zu spät, oder niemals. 

Aus eifersüchtigen Rivalen wird gegenseitige Werthschätzung 
die eifrigsten Arbeitsgenossen zu bilden wissen. Darin liegt — wie 
ich glauben möchte — der Kern, die geheiligte Leistung der inter¬ 
nationalen Vereinigungen und darum bin ich, wie ich es in den 
letzten 20 Jahren gethan, auch jetzt mit weitem, übervollem Herzen, 
mit Zustimmung des vorbereitenden Comitös gekommen und habe 
dieses Thema gewählt, in der Absicht, Irrthümer und Mißver¬ 
ständnisse zu zerstreuen, dem Verständnisse und der gegenseitigen 
Verbrüderung nachzuhelfen. 

Die Kosmopolitik schreitet nicht in parallelen Linien vor; 
manche Stände, manche Wissenszweige müssen eine Bresche 
schlagen. Diesen Stand und dieses Wissen repräsentiren Medicin 
und Aerzte menschlicher als jedwede theoretische Kenntniß und 
angewandte Kunst. 

Thatkraft, erhaltenden und menschlichen Geist und die bio¬ 
logische Medicin in ihrer vollen Entwickelung beanspruche ich für 
die amerikanische Medicin. Sie genießt den Vortheil, aus der anglo- 
saxonischen Medicin mit ihrer nüchternen Beobachtung und der 
Ruhe ihres Urtheiles hervorgegangen zu sein; kein Mysticismus 
hat sie jemals verwirrt, sie ward niemals entweiht durch närrische 
Voreingenommenheit. Sie ist auch in Frankreich, in Deutschland, 
in aller Welt in die Schule gegangen ; sie hat gearbeitet und ist 
ans Ziel gelangt. 

Sie hat niemals daran vergessen, daß der menschliche Körper 
kein Mechanismus ist, sondern ein Organismus, daß außer der 
Medicin keine Specialität mit Fug und Recht zu bestehen vermag, 
als die speeiellen Doctriuen, daß das Studium aus Büchern, in der 
Klinik, in Laboratorien ihre Helfer, nicht aber ihresgleichen sind, 
ein Ausspruch eines der größten Männer Amerikas, Benjamin 
Fbanklin’s ; sie denkt daran, daß jedwede Kenntniß der Natur, 
die nicht im Dienste der Menschlichkeit steht, werthlos ist, und 
daß für die Medicin immer ureigenster Zweck die Prophylaxe und 
die Heilung der Krankheiten des Menschen zu bleiben hat. Und 
so wird Medicin im weitesten Sinne Beispiel und Vorläufer sein 
einer Zeit, die wir alle anstreben, einer Zeit erleuchteter Politik, 
der Brüderlichkeit, des Weltbürgerthums und der Menschlichkeit. 


Notizen. 

Der XIII. internationale mediciniselie Congreß 

in Paris. 

(Vom Special-Berichterstatter der „Wiener Med. Presse“.) 

III. 

Paris, 16. August 1900. 

Im großen Amphitheater der Sorbonne hat die Schlußsitzung 
des XIII. internationalen medicinischen Congresses zu Paris statt¬ 
gefunden. Umgeben von den herrlichen Fresken Puvis’ deChavanne’s 
versammelten sich zum letztenmalo das gesammte Bureau, die aus¬ 
ländischen Delegirten und alle Vorsitzenden der einzelnen Sectionen. 

Im Verlaufe der Sitzung verkündete Lannelongue, daß der 
große, im Jahre 1897 von der Stadt Moskau gestiftete Preis ein¬ 
stimmig dem hochgelehrten, ernsten und bescheidenen spanischen 
Forscher Ramon y Cajal, der an der medicinischen Facultät zu 
Madrid Histologie und pathologische Anatomie lehrt, zuerkannt 
worden sei. Cajal, der an den Berathungen des Congresses in 
diesem Jahre nicht theilgenommen hatte, erhielt den Preis für 


seine Arbeiten und Entdeckungen auf dem Gebiete der Lehre vom 
„Neuron“. 

Präsident des XIV. internationalen medicinischen Congresses 
zu Madrid im Jahre 1903 wird JuhiAN de Caleja sein. Mit 
warmen Worten begrüßte dieser, nachdem seine Wahl erfolgt war, 
den Beschluß des Congresses, in Madrid zu tagen, lud die Con- 
gres8i8ten in herzlicher Weise in sein Vaterland ein und stellte 
denselben eine geradezu enthusiastische Aufnahme daselbst in 
Aussicht. 

Hierauf erhob sich Lannelongue und sprach die ultima 
verba: „Ich betrachte alle Congresse — sagte der Redner — als 
das beste Mittel, eine Annäherung der Geister herbeizuführen, der 
gegenüber jeder übertriebene Nationalismus machtlos ist und der 
sich am besten eignet, die gemeinsame Evolution des Menschen¬ 
geistes zu bewirken. Auf den Congressen lernen die Völker ihre 
„Elite“ besser kennen, als aus den oft ungerechten und heftigen 
Darstellungen der politischen Journale. Und so glaube ich, daß 
auch Sie, die gelehrteu Fremdlinge und Besucher des XIII. medi¬ 
cinischen Congresses, mit gerechteren und höheren Vorstellungen 
von uns und unserem Lande in Ihre Heimat zurückkehren, als Sie 
mit hieher gebracht haben. Sie sahen bei Uns die verschwenderische 
Ausstellung, ein unleugbares Zeichen vitaler Energie, mit pein¬ 
lichster Sorgfalt wurde die Aufnahme der medicinischen Congres- 
sisten von uns vorbereitet, mit freudigem Herzen haben viele unter 
uns gleich unseren officiellen Factoren Ihnen einen herzlichen 
Empfang im eigenen Hause bereitet, in allen Sitzungen des Con¬ 
gresses sind Sie Zeugen gewesen der hohen Cultur und der tiefen 
Bildung unserer Gelehrten. Möge in kommenden Zeiten der Wissen¬ 
schaft eine reiche Ernte werden, denn vieles wurde hier gesäet, 
das kostbare Früchte verspricht.“ 


Der große internationale medicinische Congreß mit seinen 
8000 Mitgliedern ist kaum geschlossen worden, und schon hat der 
internationale Congreß der Hygieniker begonnen, der wohl nur 
1500 Theilnehmer zählt, dessen Arbeiten jedoch gleichfalls von 
grundlegender Bedeutung zu sein scheinen. 

Die feierliche Eröffnungssitzung fand im Amphitheater der 
„Ecole de medecine“ unter dem Vorsitze Waldeck-Rousseau’s statt. 
Ihm standen der Doyen unserer Universität, Brouardel als Präsi¬ 
dent, der Director des Pariser Sanitätsdienstes A. J. Martin als 
Generalsecretär zur Seite. Dem Bureau gehörten an: der Seine- 
präfect de Selves, Lannelongue, der Director des „Institut 
Pasteur“ Duclaux, Marey, der Sanitätsreferent des Ministeriums 
Monnod, Caleja aus Madrid, der — wie ich bereits erwähnt 
habe — den nächsten internationalen medicinischen Congreß zu 
leiten berufen ist, u. v. a. Nach Absolvirung der Begrüßungsreden 
entwarf Brouardel in großen Zügen ein lebendiges Bild der Ent¬ 
wickelung der modernen Hygiene von Jenner bis Pasteur; er 
bewies an der Hand eines riesigen statistischen Materiales die Ab¬ 
nahme der Infectionskrankheiten, zumal in Deutschland, Oester¬ 
reich, Italien und Frankreich. „Wenn im Hause eines Reichen — 
sagte er weiter — eine coutagiöse Krankheit ein Familienmitglied 
ergreift, fordert sie gewöhnlich nur ein Opfer; im Hause des 
Armen führt sie unendliches Elend herbei; fast die gesammte Fa¬ 
milie erkrankt. Ich dachte mir immer, eine der wichtigsten Arten 
von Gleichheit für alle Staatsbürger, welche die Republik uns 
schuldet, sei die Gleichheit vor den Mikroben und dem Contagium.“ 
Diese geistvollen Worte Brouardel’s fanden in der großen Ver¬ 
sammlung einen lebendigen Wiederhall. Ueber die Verhandlungen 
des Congresses berichte ich das nächstemal. 

* 

Zu Ehren der ausländischen Vertreter der medicinischen Fach¬ 
presse haben trotz der bestehenden diplomatischen Trauer einzelne 
überaus imposante festliche Veranstaltungen stattgefunden. 

Ich nenne den Besuch und Empfang im Schlosse von Chan¬ 
tilly, wo wir Gäste des „Institut de France“ waren, das Alfred 
Mezieres repräsentirte, ferner den Empfang durch den Minister 
Jean Dupuy in Versailles. In seiner Begrüßungsrede sprach Dupuy 
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die Journalisten als ureigenste Collegen an und nannte sich selbst 
mit Stolz einen Journalisten. Nach Besichtigung des Schlosses und 
der beiden Trianons, wobei dem Conservator Nolhac und dem 
Architekten Lambert die Führung oblag, gab der Minister seinen 
Gästen ein Baukott in der Orangerie, ln der Comedie-Franyaisc 
veranstaltete uns Jules Claretie eine Matinee, auch von der Com¬ 
mission superieure der Presse frainjaisc wurden wir bewirthet; am 
2. Congreßtage war Empfang beim Präsidenten der Republik. Im 
Anfänge dieser Woche haben die Mitglieder des Congresses der 
Fachpresse in drei Gruppen Reisen durch Frankreich angetreten, 
und zwar besucht die erste Gruppe die Schlösser der Loire, die 
zweite die Dauphine, die dritte die „Province romaine“. 


Wien, am 18. August 1900. 

(Personalien.) Das Mitglied des Bundesausschusses der 
österreichischen Gesellschaft vom rothen Kreuze Dr. Franz Ritter 
v. Abnetb erhielt den Titel eines Hofrathes, der Bezirksarzt in Böhmisch- 
Brod Friedrich Pelikan und der Districtsarzt in Protivin Dr. 
Wenzel Heyberger das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. 
Der Entdecker der Infiltrationsanästhesie Dr. C.-L. Schleich in 
Berlin wurde durch den Titel „Professor“ ausgezeichnet. 

(Militärärztliches.) Der Oberstabsarzt 1. Classe Dr. 
Ferdinand Tredtler wurde in den Ruhestand versetzt und ihm 
bei diesem Anlässe der General-Stabsarztes - Charakter und der 
Orden der Eisernen Krone III. CI. verliehen. Ernannt wurden: 
Der Ober-Stabsarzt 1. CI. Dr. Wenzel Rlzicka zum Sanitäts Chef 
des 6. Corps; die Ober stabsärzte II. CI. Dr. Wenzel Marek zum 
Commandanten des Garnisonsspitales Nr. 20 in Kaschau, Dr. Felix 
Kraus zum Garnisons-Chefarzte in Fünfkirchen, der Reg.-Arzt 
I. CI. Dr. Adalbert Pattantyus-Abraham v. Danczka zum Chef¬ 
ärzte der 32. Infanterie-Truppen Division, der Reg.-Arzt I. CI. Dr. 
Salomon Stoekel zum Chefarzte der Cavallerie-Truppen-Division 
in Stanislau; den Stabsarztes-Charakter erhielten anläßlich ihrer 
Uebernahme in den Ruhestand die Regimentsärzte I. CI. Dr. Anton 
Kaiser und Dr. J. Kemeny. 

(Friedrich Wöhler.) Am 31. Juli hat die wissen¬ 
schaftliche Welt die Wiederkehr des hundertsten Geburtstages von 
Friedrich Wöhler, des berühmten Entdeckers der Synthese des 
Harnstoffes, gefeiert. 

(Royal-College of Surgeons.) Die königl. Chirurgen- 
Vereinigung zu London beging in der letzten Juliwoche die Feier 
ihres hundertjährigen Bestandes. Unter den bei dieser Gelegenheit 
mit Ehrendiplomen ausgezeichneten Gelehrten ist auch der Wiener 
Professor der Chirurgie Eduard Albert zu nennen. 

(72. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte.) Die diesjährige Naturforscher-Versammlung tagt — wie 
bereits mitgetheilt wurde — vom 16. — 22. September 1900 zu 
Aachen. Nach dem nunmehr in seinen Einzelheiten festgestellten 
Programm werden zwei allgemeine Sitzungen im Curhause auf der 
Comphausbadstraße stattfinden. Die 1. allgemeine Sitzung wird am 
Vormittag des 17. September abgehalten, am Nachmittage desselben 
Tages ist die Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. — Eine 
Reihe von technischen Excursionen und zwei Tagesausflüge sind 
der Erholung der Naturforscher gewidmet. Unter den für Vorträge 
Angekündigten finden wir von Oesterreichern: Chtari (Prag), 
Kretz (Wien), Funke (Prag), Kratter (Graz), Kisch (Marienbad), 
Winternitz (Wien-Kaltenleutgeben). Die Betheiligung an der heu¬ 
rigen Versammlung dürfte mit Rücksicht auf den diesjährigen inter¬ 
nationalen Congreß wohl vorwiegend auf Aerzte und Naturforscher 
aus Deutschland beschränkt bleiben. — Auf der vorjährigen, der 
71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in München 
(September 1899) wurde ein Verein für Schulgesundheitspflege 
gegründet, der bei der diesjährigen Versammlung zum erstenmale 
tagen soll. Die Organisation der schulhygienischen Sitzung in 
Aachen hat die Abtheilung für mathematisch-naturwissenschaft¬ 
lichen Unterricht übernommen. Die Sitzung findet am 16. September 
statt; für dieselbe sind drei Vorträge angemeldet: Gerhardi 
(Lüdenscheid): Psychologie in Bezug auf Pädagogik und Schul¬ 


hygiene ; Kormann (Leipzig): Samaritereinrichtungen im Dienste 
der Schule; Herberich (München): Was ist Bildung ? 

(Polnischer Aerzte- und Nat urforscher-Congreß.) 
In der letzten Juliwoche tagte zu Krakau der 9. polnische Aerzte- 
und Naturforscher-Congreß, der durch Prof. Dr. Kostanetzky er¬ 
öffnet wurde. Den ersten Vortrag hielt Nencki (St. Petersburg) 
„Ueber die Zukunftsaufgabe der bacteriologisehen Chemie“. Sodann 
sprach Baranowski (Warschau) über „Der Kampf mit der Tuber- 
culose als gemeinschaftliche Aufgabe der Völker“. Mit dem Con- 
gresse war eine wissenschaftliche Ausstellung verbunden, welche 
in den Räumen des ehemaligen Gymnasiums etablirt war. 

(Alvarenga-Preisaufgaben.) Der Vorstand der Hufe- 
LANu’schen Gesellschaft hat auf Vorschlag der Baineologischen 
Gesellschaft die Aufstellung folgender zwei Preisaufgaben beschlossen : 

1. Einfluß des Salzgehaltes der Trinkquellen auf die Blutbeschaffen¬ 
heit. 2. Beeinflussung des Gefäßtonus und der Blutstromgeschwin¬ 
digkeit durch thermische und mechanische Reize. Der Preis beträgt 
für jede der beiden Aufgaben 800 Mark. Einzureichen sind die 
Arbeiten bis zum 1. März 1901 an den Vorstand der Hufeland- 
schen Gesellschaft Prof. Dr. Oscar Liebreich, Berlin NW., Neu- 
städtische Kirchstr. Nr. 9. Die Arbeiten müssen mit einem Motto 
versehen sein, welches auch auf einem dabei einzureichenden Brief¬ 
umschlag zu stehen hat, in dem eingeschlossen der Name des Ver¬ 
fassers sich befinden soll. Zulässige Sprachen: Deutsch, englisch und 
französisch. Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden auf Verlangen 
bis zum 1. August 1901 den Einsendern zurückgegeben. Die Bekannt¬ 
machung der Zuertheilung der Preise findet am 14. Juli 1901 statt. 

(Statistik.) Vom 5- bis inclusive 11. August 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5726 Personen behandelt. Hievon wurden 1219 
entlassen; 135 Bind gestorben (9‘9% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 19, egypt. 
Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 10, Scharlach 21, Masern 76, Keuchhusten 15, 
Rothlauf 22, Wochenbettfieber 2, Rötheln 2, Mumps 4, InÜuenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 670 Personen gestorben 
(— 42 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu sind: Ara 18. Juli zu Alt-Karlsberg 
der berühmte dänische Chemiker Johann Kjeldahl, dem wir die 
Methode der N-Bestimmung in organischen Stoffen zu danken 
haben, im 51. Lebensjahre; der Professor der Chirurgie in Prag 
Dr. Franz Michl im Alter von 50 Jahren; in Kezdiväsärhely 
Dr. J. Sinkovicz, 78 Jahre alt; in Berlin der Geheime Sanitäts- 
Rath Dr. Samuel Kristeller , ein hochgeachteter Arzt, im 
81. Lebensjahre; in Wallachisch-Meseritsch der k. k. Bezirksarzt 
Dr. Ignaz Gottlieb, 45 Jahre alt; Dr. Benö Lendvai, Physicus 
des Pozsonyer Comitates, im Alter von 71 Jahren; in Königshütte 
(Ober-Schlesien) der bekannte Chirurg Geh. San.-Rath Prof. Dr. 
Wagner, leitender Arzt des dortigen Knappschafts - Lazareths 
und Schriftführer der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie; in 
Philippopel der praktische Arzt Dr. Jankulow, ehemals Präsident 
der bulgarischen Sobranje. 

INHALT: XIII. internationaler medicinischer ('ongreß in Parin, 

2. — 9. August 1900: Ueber Immunität. Von Prof. Dr. Hans Büchner in 
München. — Ueber die Histogenese des Epithelioms. Von Prof. Dr. V. Babes 
in Bukarest. — Glykämie und Diabetes mellitus. Von Prof. Dr. J. Seesen in 
Wien. — Ueber Aetiologie und Anatomie der Metritis colli. Von Professor 
Dr. Düdehlkin in Tübingen. — Ueber Alopecia areata. Von Prof. Dr. 0. Lassar 
in Berlin. — Die Bettbehandlune der acuten Psychosen. Von Dr. Clemens 
Neisser in Leubus. — Aus den Abtheilungen des XIII. internationalen medi- 
cinischen Congresses in Paris, 2.-9. August 1900. (Orig.-Ber.) III. — 
Feuilleton. Medicin und Aerzte in den Vereinigten Staaten. Von Professor 
Dr. Jacobi in New-York. — Notizen. Der XIII. internationale medicinische 
Congreß in Paris. (Vom Special-Berichterstatter der „Wiener Mediz. Presse“.) 
III. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction 
und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das August- 
September-H eft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
hält: „Die Serumtherapie.“ Von Dr. Richard Landau in Nürnberg. 
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Wien, den 26. August 1900. 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militäiärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der ,,Wiener Medizinischen Presse 1 ' 
in Wien, L, Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Psychosen der Pubertätszeit. 

Von Prof. Dr. Jules Voisin in Paris. *) 

Schon frühzeitig haben manche Autoren den Eintritt 
der Pubertät als wichtige Ursache von Psychosen angesehen. 
Von Pinel, Esquirol, Marc. Sblrzheim zumal ist unsere 
Aufmerksamkeit auf diese Verhältnisse gelenkt worden. 
Kahlbaum 186:5, sein Schüler Hecker 1871 haben zuerst 
unter dem Namen „Hebephrenie“ oder Jugendpsychose eine 
Affection eigener Art und mit eigenem Verlaufe beschrieben. 
Sie rechnen dieselbe zu den Paraphrenien, d. h. Psychosen, 
die an eine bestimmte Phase physiologischer Entwickelung 
gebunden sind. 

Bald jedoch haben auch Kahlbaum und Hecker ein* 
sehen gelernt, daß die Hebephrenie zwei verschiedene Modali¬ 
täten aufweise: Eine schwere Form, für die sie den Namen 
Hebephrenie beibehielten, und welche zu tiefer Demenz führt, 
eine leichte Form, „Heboidophrenie“ genannt, die zu einer 
Behinderung der geistigen Entwickelung führt, welche der 
Imbecillität nahesteht. # 

Ueber diesen Gegenstand sind hierauf in Frankreich 
und im Auslande zahlreiche Untersuchungen angestellt worden 
und viele Arbeiten erschienen. Während Kahlbaum die Hebe¬ 
phrenie als nicht hereditären Ursprunges betrachtete, sahen 
sie v. Krafft-Ebing, Sterz, Finck, Kowalewsky, Thomas 
Clouston, Macchlini, Serbsky, Morel , Magnan , Legrand du 
Saulle, Falret, Regis, Joffroy etc. als Folge einer heredi¬ 
tären Belastung oder als Ende der acuten Kindheitspsyehosen an. 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Psychiatrie des XIII. Inter¬ 
nationalen medicinisclien Congresses in Paris. 


Fast alle genannten Autoren gaben bald übereinstimmend 
an, daß die Mehrzahl der während der Pubertät zur Ent¬ 
wickelung gelangenden Psychosen (zumal jene im Beginne 
der Pubertät) spurlos wieder verschwinden, und daß unter 
den Psychosen mit Demenz eine Demenz vorkommt, welche 
der progressiven Paralyse bis auf den Größenwahn gleicht. 
Man war daher gezwungen, nicht nur eine, sondern ver¬ 
schiedene Formen von Pubertäts-Psychosen anzuerkennen. Die 
physische Entwickelung ist somit nicht die alleinige Ur¬ 
sache. Ob man nun die Theorie von reflectorisehen cerebralen 
Erregungen oder jene der Aenderung von Drüsensecre- 
tionen annimmt, immer sind auch andere Ursachen mit im 
Spiele. 

Zunächst, was ist Pubertät, welches sind ihre Grenzen, 
enthält sie nicht auch andere als sexuelle Elemente? Die 
Pubertät wird ja in der That nicht bloß durch die Geschlechts¬ 
reife charakterisirt, sondern auch durch Wachsthum, Körper¬ 
entwickelung, Intelligenzzunahme, Auftauchen von neuen 
Empfindungen u. s. w. 

Die Pubertätszeit, die sich je nach Geschlecht, Rasse 
und Klima vom 12.—14. bis zum 22. Lebensjahre erstreckt, 
ist von verschiedenen physiologischen Vorgängen erfüllt, die 
behindert, gestört und umgekehrt werden können durch eine 
unendliche Zahl von physiologischen und pathologischen Ein¬ 
flüssen. T r 

Wirken diese Einflüsse auf ein prädispomrtes Indi¬ 
viduum ein, so sind die Folgen bedeutendere und nach- 
baltendere. Schmerzhafte Menstruation, das Nervensystem 
erschütternd, profuse Menstruationsblutung, den Haushalt 
des Körpers schädigend, zu rasches Wachsthum, unzureichende 
Ernährung, Uebermaß von physischer und psychischer Arbeit, 
Infectionskrankheiten, moralische und physische Traumen 
spielen in der Mehrzahl dieser Fälle eine führende Rolle. 
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Eine Reihe von Autoren, Binswanger, Christian, Wille u. A. 
führen diesbezügliche Beispiele an. Die schweren Zustände, 
die Demenzen zumal, scheinen durch diese Ursache und nicht 
durch den Einfluß der Sexualität bedingt zu sein. 

Makro lenkt die Aufmerksamkeit der Psychiater auf 
die Differenz zwischen der Schwere der Psychosen je nach 
ihrem Ausbruche nach den ersten Menstruationen oder am 
binde der Pubertät. 

Das Auftreten der Menstruation erfolgt bei der Mehr¬ 
zahl der Mädchen ohne jede psychische Störung. Tritt eine 
solche ein, dann betrifft sie meist prädisponirte Individuen 
und ist von kurzer Dauer. Eine wahre Psychose braucht 
somit einen geeigneten Boden. Nicht alle Individuen, die 
sich physisch oder intellectuell übernommen haben, werden 
geisteskrank. 

So ist denn ein unbedingt nothwendiges Element für 
die Entwickelung einer Psychose die Heredität. Die Pubertät 
und alle schwächenden Einflüsse sowie Krankheiten dieser 
Epoche sind bloß Gelegenheitsursachen, sie begünstigen den 
Ausbruch der Krankheit. 

Allen Psychosen der Pubertät gemeinsam sind Sym¬ 
ptome, welche auch die Wichtigkeit des Einflusses der Heredität 
auf diese Affectionen beweisen. Dies sind Abwechseln von 
Excitation und Depression, Periodicität, impulsive Handlungen. 

Diese Störungen sind überaus variabel, oft haben sie 
die Form von reinen Psychosen, oft jene ^geistigen Rück¬ 
schrittes oder geistiger Degeneration, manchmal treten sie 
unter dem Bilde einer Neuro-Psychose, ein anderesmal als 
toxisches Delirium auf. Wir haben folgende Classification 
dieser Psychosen angenommen: 

I. Reine Pubertätspsychosen: a) Melancholie. 1. Ein¬ 
fache, passive Melancholie, 2. active Melancholie mit Exci¬ 
tation, 3. katatonische Melancholie mit Stupor, b) Manie, 
1. einfache, typische (seltene) Manie, 2. irritable Manie, 
3. choreatische und hallucinatorische Manie, 4. katatonische 
Form, b. Verwirrtheit, d) Hallucinatorischer Wahnsinn. 

II. Regressive Zustände. Demenz, Hebephrenie, 
acute, primäre Demenz, acuter Stupor, Dementia praecox 
simplex, progressive Paralyse, Dementia spastica epileptica. 

III. Degenerationen. Paranoia, periodischer Wahn¬ 
sinn, intermittirend und circulär, die Phobien. Kleptomanie, 
Dipsomanie, sexuelle Aberrationen , Impulsionen , Suicidium, 
Homicidium, moralisches Irresein, Delirium der Dögöneres. 

IV. Combinirte Psychosen. Neurasthenie, Hypo 
chondiie, Chorea, Hysterie, Epilepsie. 

V. Psychosen durch Intoxication. Autointoxi- 
cation. Alkobolintoxication. 

Man versteht, um zusammenzufassen, als Pubertäts¬ 
psychosen Geisteskrankheiten, die im Stadium der Pubertät 
zwischen dem 14. und 22. Lebensjahre zur Entwickelung ge¬ 
langen. Diese Lebensepoche ist durch die Geschlechtsreife, 
durch die psychische und physische Entwickelung des Indi¬ 
viduums gekennzeichnet. 

Alle Formen von Psychosen sind diesem Lebensalter 
eigen. Die Hebephrenie als Krankheitseinheit besteht nicht; 
der Name ist für Fälle von Demenz zu bewahren. Die 
Psychosen, welche im Anfänge der Pubertät ausbrechen, sind 
minder von Bedeutung als jene, welche der Mitte oder dem 
Ende der Geschlechtsreife angehören. Die ersteren können 
als Psychosen der Pubertät, die zweiten als Psychosen der 
Adolescenz bezeichnet werden. 

Hereditäre Prädisposition ist die prädominirende Ursache 
dieser Affectionen. Der Vereinigung von incompleter geistiger 
Entwickelung und hereditärer Veranlagung verdankt die 
Krankheit ihre hebephrenischen Eigenthümlichkeiten. 

Die reinen Psychosen und jene, welche diesen nahe 
stehen, haben atypische Verlaufsformen, sind gemischte Formen, 
die in der Mehrzahl der Fälle zur Heilung gelangen. 

Die Melancholie erscheint zumeist in der Form von 
schwerem Stupor und wird von impulsiven Handlungen, 


Besessenheit und imperativen Hallucinationen begleitet, die 
gegen das Leben des Kranken und gegen seine Umgebung 
gerichtet sind. Gleichzeitig bestehen oftmals Mysticismus und 
Onanie. 

Auch die Manie zeigt nur selten benigne Formen. Sie 
hat oft die Charaktere der Moria und zeigt vielfach impulsive 
Elemente. 

Hebephrenie, Dementia praecox (Kahlbaum und Hecker) 
erscheint in zwei Formen, einer leichten und einer schweren. 
Die schwere Form kann Symptome von Stupor, Demenz, 
Katatonie, Verwirrtheit aufweisen. Dadurch wird ihre Diagnose 
erschwert. Die leichte Form (Stigmate de degenerescence, Morel) 
muß von der progressiven Paralyse und der epileptischen, 
spasmodischen Demenz unterschieden werden. 

Die Verwirrtheit bietet ein traumhaftes Delirium dar, 
das mit dem alkoholischen Delirium vielfache Analogien 
aufweist. Es wird zumeist durch digestive Störungen, Auto- 
intoxication verursacht. Heilung ist selten. Sie erfolgt meist 
kritisch, unter Schweißausbruch, Diarrhoen, Salivation, Absceß- 
und Furunkelbildung, und man beobachtet fast immer retro- 
anterograde Amnesie wie bei den polyneuritischen Psychosen. 
Die juvenile, progressive Paralyse unterscheidet sich von der 
Paralyse der Erwachsenen durch die Abwesenheit von Größen¬ 
wahnideen und durch langsameren Verlauf. In ätiologischer 
Beziehung führen manche Autoren Syphilis an. 

Die degenerativen Psychosen und die Neuropsychosen 
sind die häufigsten Psychosen der Pubertät; sie erscheinen 
zumeist in bereits mehr vorgeschrittenem Alter. 

Forensisch haben die Pubertätspsychosen die gleiche 
Bedeutung wie die Psychosen überhaupt; die Unterschiede 
betreffen naturgemäß die verschiedenen, vom Gesetze fixirten 
Altersgrenzen. 

Beobachtungen 

über 

Seh- und Hörstörungen, sowie über Augen- 
muskellähinungen nach Schädelverletzungen. 

Von Dr. Ignaz Knotz, 

Leiter des Stadtspitales in Banjaluka (Bosnien). 

(Schluß. *) 

In der vorstehenden , 11 Fälle von Schädel Verletzungen 
umfassenden Beobachtungsreihe müssen vor Allem die sich an 
das Trauma anschließenden und offenbar durch dasselbe ver¬ 
ursachten Störungen seitens der Augen auffallen. 

Obwohl derartige Sehstörungen schon von altersher 
bekannt sind, konnte man sich bis in die neueste Zeit von 
der unbestimmten Vorstellung einer „Erschütterung der 
Netzhaut“ oder einer „reflectorisch“ bewirkten Affection der 
Sehnerven niclit losmächen. 

Erst Nuhn(8) vermuthete den richtigen Zusammen¬ 
hang, welcher namentlich durch die grundlegenden Arbeiten 
Berlin’s (ö) und die beweisenden anatomischen Erfahrungen 
Hölder’s (6 a ) festgestellt wurde. 

Die Annahme einer Fractur des Canalis opticus, 
entweder von einer directen oder indirecten Fractur des 
Orbitaldaches oder einem anderen Basisbruche ausstrahlend, 
beherrscht seither bei den meisten Autoren die Auffassung 
des ätiologischen Zusammenhanges zwischen Kopftrauma und 
Augenaffection. 

Zum Verständnis dieses Zusammenhanges müssen wir 
uns kurz die anatomischen Verhältnisse dieser Gegend vor 
Augen halten. 

Der Sehnerv erhält im Canalis opticus als Hüllen die 
derbe Fortsetzung der Dura, welche im Canalis opticus das 
Periost darstellt. Innerhalb der Duralscheide umspannen den 

*) Siehe Nr. 30 und 31. — Der Schluß dieses Artikels mußte angesichts 
der Bericliter.'-tattuiig über den Pariser Oongreß zurückbleiheu. Red; 
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Sehnerv die Araehnoidea und Pia. Diese Scheiden und der 
Sehnerv sind gerade innerhalb des Canalis opticus wenig 
beweglich und mit Gefäßen reichlich versehen, so dass eine 
Zusammenhangstrennung oder Verschiebung im knöchernen An- 
theil des Canales und eine Zerreißung der Nervenscheide und 
Blutung aus den innerhalb des Canales verlaufenden Gefäßen 
dem Nerven begreiflicherweise leicht verhängnisvoll werden kann. 
Nun sind derartige Verletzungen nach Bergmann (3) bei Basis- 
fracturen sehr häufig, die von der Stirne irradiirten Fraeturen 
wählen, wenn sie die Grenze des Orbitaldaches überschreiten, 
in erster Linie den Weg durchs Foramen opticum, die aus 
der mittleren Schädelgrube nach vorne strebenden Bruch¬ 
spalten halten gleichfalls diese Bahn ein, ja auch die von 
einer mittleren Schädelgrube zur anderen ziehenden Fissuren 
durchsetzen manchmal beide Foramina optica: in der Regel 
ist aber nur ein Canalis opticus betroffen, und zwar nach 
Berlin, Holder und Bergmann (1. c.) der auf Seite der Ver¬ 
letzung gelegene, wobei das Trauma entweder auf die Stirn - 
Hinterhauptsgegend oder auf die Mitte der betroffenen Schädel¬ 
hälfte eingewirkt haben kann. 

Dass bei so verschiedenartig ein wirkenden Traumen gerade 
der Canalis opticus so häufig in Mitleidenschaft gezogen wird, 
erklärt sich daraus, dass die Wände desselben, namentlich die 
obere Wand, wie auch die Orbitaldachwand infolge ihrer 
ganz erstaunlichen Dünnheit bei den Berstungsbrüchen der 
Schädelbasis nur einen sehr geringen Widerstand leisten. 

In der That fand Holder unter 88 Basisfracturen 
80 (= 90%) Brüche des Orbitaldaches und darunter wieder 
54mal (= 60%) Bruch der Wand des Canalis opticus und sagt 
hierüber: „Die Fissuren, welche meist durch die Seila turcica 
giengen, betheiligten immer die obere Wand des Canalis 
opticus, vielfach zugleich die innere. Die Fissur an der 
inneren Wand setzt sich mit Vorliebe in die Lamina papyracea 
fort. In der Regel beschränkt sich die Fractur auf einen 
Canalis opticus.“ 

Für den Verlauf dieser Sprünge ist nach Messerer (1) 
neben dem anatomischen Bau der Schädelkapsel vor allem 
der Angriffspunkt und die Richtung der angreifenden Gewalt 
maßgebend, so dass beispielsweise quer auftreffende Stöße den 
Schädel auch in querer Richtung zu sprengen pflegen. Gleich¬ 
zeitig mit dem Bruch der Schädelbasis wird nun auch durch 
Zerreißung des Periosts die Quelle von Blutergüssen geöffnet, 
welche dann ihrerseits die vorüberziehenden Nerven und be¬ 
nachbarten Hirngebiete durch Druck in ihrer Function un¬ 
günstig beeinflussen. 

Seltener wird der Sehnerv durch eine basale Blutung 
im intracraniellen Theile functionsuntüchtig; die wichtigste 
Rolle unter den Blutungen spielt vielmehr zweifellos der 
Bluterguss in die Sehnervenscbeide durch Bruch 
des Canalis opticus, was Holder in den oberwähnten 
54 Fällen 42mal fand, während in den übrigen Fällen der 
rasch eingetretene Tod eine Blutung aus der Fracturstelle 
verhindert haben dürfte. 

Berlin (1. c.) gibt drei Wege an, auf welchen das Blut 
in den intervaginalen Raum gelangen kann : Einmal gelangt 
von der Schädelhöhle aus durch die traumatische Communi- 
eation meist so viel Blut in die Sehnervenscheide, dass schwere 
Sehstörungen folgen, da durch einen reichlichen Bluterguss, 
wenn er unter hohem Druck erfolgt, eine Verlegung des 
Canalis opticus eintritt, deren Wirkung durch Gerinnung 
des Extravasates wesentlich erhöht wird. Geringere Blutungen 
und geringere Störungen entstehen aus der Zerreißung der 
Gefäße der Sehnervenscheiden, sowie der Centralgefäße vor 
ihrem Eintritt in den Sehnerven ; die Wirkung dieser Blutungen 
ist namentlich dann als gering anzunehmen, wenn es nicht 
zur Gerinnung des Blutes im Zwischenscheidenraum kam, 
vielmehr Abfließen desselben gegen den Schädelraum als 
möglich anzunehmen ist. 

Vielleicht könnten die Sehstörungen auch noch öfters 
auf die Art zustande kommen, dass nach Bruch der knöchernen 


Wand des Canales die unverletzte Dura an einer Stelle, wo 
sie nicht fest haftet, durch ein größeres Hämatom abgehoben 
und der Nerv gleichzeitig comprimirt würde. Einen ein¬ 
schlägigen Befund verzeichnet Postempskl (22). 

Am häufigsten aber wird es sich um die oben charakteri- 
sirten starken Blutungen in der Nervenscheide handeln. Sind 
dieselben imstande, die Sehnervenscheide ampullenförmig auszu¬ 
dehnen, so können sie nach Berlin auch die Lumina der zarten 
l entralgefäße wenn nicht völlig comprimiren, so doch stark 
verengern und hiedurch den Nerven und seine Ausbreitungen 
auf der Netzhaut schädigen. Aber abgesehen von der Circula- 
tionsstörung und der directen Compression der Nervensubstanz 
weist Münchow (9) noch darauf hin, dass die Erregbarkeit der 
Nervenfasern auch dadurch erlöschen kann, dass da, wo der 
vaginale Bluterguss stattgefunden hat, infolge Compression 
der kleinen, für die Ernährung der Sehnerven bestimmten Ge¬ 
fäße absoluter Blutmangel in der Versorgung der Nerven ein¬ 
getreten und dadurch die Leitungsfähigkeit der Sehnerven auf¬ 
gehoben ist. 

Nach Aufsaugung des Blutes und Rückkehr der arteriellen 
Versorgung der Sehnerven könnte der Nerv wieder zur Norm 
zurückkehren. Kommt es aber gleichzeitig mit dem Bruch des 
Canalis opticus zu einer Zerreißung des Periostes, beziehungs¬ 
weise der Sehnervenscheiden in stärkerem Maße, so sind auch 
Mitverletzungen des Nerven selbst zu erwarten, durch deren 
Ausdehnung die Dauer und Stärke der gröberen Sehstörung 
bestimmt wird. Wird der Nerv stark gedrückt, gequetscht, 
oder gar zerrissen, oder ist der Druck dem sich ausbildenden 
Callus zuzuschreiben, so verfällt der Nerv meist der Atrophie. 

Diese für die Sachverständigen-Thätigkeit vor Gericht 
und nach Unfällen hochwichtigen Verletzungsfolgen hat Praln 
(10) jüngst in einer dem Praktiker willkommen klaren Form 
dargestellt. 

Im Anschlüsse an diese allgemeinen Erörterungen wird 
nun auch durch die oben beschriebenen 10 Fälle die Bedeutung 
der Augenaffectionen nach Schädeltrauma als wichtiges Sym¬ 
ptom für die Localisation, ja in manchem Falle als alleiniges 
Zeichen einer Basisfractur recht deutlich. Wir wollen zunächst 
die hervorstechendsten Merkmale dieser Fälle zusammenfassen. 
Das Trauma wirkte ein: zweimal auf die rechte (Stirn-)Seite, 
neunmal auf die linke Seite (dreimal Stirn-, zweimal Scheitel-, 
viermal Schläfegegend). 

Es kann nicht auffallen, dass meist die linke Kopfseite 
den Angriffspunkt der Gewalt darstellte, wenn man bedenkt, 
dass der Angreifer das Werkzeug doch meist mit der rechten 
Hand führt und hiebei am leichtesten die linke Seite des 
Angegriffenen in querer Richtung getroffen wird, wenn die 
Streittheile wie gewöhnlich einander gegenüberstehen. 

In querer Richtung wurde demnach der Schädel sechsmal 
getroffen; in diesen Fällen (I, IV, V, VII, IX) ist auch, wie 
aus den nachfolgenden Erörterungen hervorgeht, in Bestätigung 
der Erfahrungen Messerer’s eine im Großen und Ganzen mehr 
quere Verlaufsrichtung der Sprünge aus den Symptomen ab¬ 
zuleiten, während die auf die Stirngegend einwirkenden Traumen 
mehr sagittal verlaufende Sprünge gesetzt haben dürften 
(II, III, VI, X, XI). 

Insbesondere charakteristisch ist der Fall VI, wo die 
Bruchlinie des Orbitaldaches gegen die Spitze des Orbital¬ 
trichters zu verlief. 

Wenden wir uns zu den Symptomen der Verletzungen. 

Schwere Bewusstseinsstörungen traten in 6 Fällen (IV, V, 
VI, IX, X, XI) sofort, in 2 Fällen (VII, VIII) erst nach 5 bis 
15 Minuten, kürzer dauernde (11) und geringe (III) in je 
einem Falle, keinerlei Bewusstseinsstörung nur in einem 
Falle (I) auf; hier war eben das Gehirn zum geringsten 
Theile von den Wirkungen der Verletzung betroffen, die 
ursächliche Verletzung also Nebensache, die Hauptsache aber 
wie im Falle VII und VIII die Blutung und ihre Folgen, ein 
Verhalten, welches nach Thiem(U) zu den Seltenheiten zählt. 
Erbrechen trat in 4 Fällen auf (III, VIII, IX, XI). 

ö 
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Als Zeichen des Basisbruches finden wir ferner Blutungen, 
die sich unmittelbar an die Verletzung anschlossen, und zwar 
aus dem Rachen (IX, X, XI), Nase und Rachen (II, 111, IV), der 
auf Seite der Verletzung gelegenen Nasenöffnung (V, VI) 
und weiters dem auf Seite der Verletzung gelegenen Gehör¬ 
gang (II, IV, Y, VI). Blutungen, die erst in einiger Zeit 
nach der Verletzung zu Tage traten, kamen vor aus dem 
Rachen (VIII), aus Nase und Rachen (I). aus dem Rachen 
und der auf Seite der Verletzung gelegenen Nasenöffnung (VII) 
ins Gewebe der Lid- und Bulbusbindehaut des auf Seite der 
Verletzung gelegenen Auges (I, VIT, XI), endlich Protrusion 
dieses Augapfels infolge Blutergusses aus einer Fractur der 
Orbita (I, VI); isolirte Blutung ins Conjunctivalgewebe des 
der Verletzung gegenüberliegenden Auges dagegen fand sich 
nur einmal (V). 

Neben diesen gewöhnlichen Zeichen eines Basisbruches 
treten in unserer Beobachtungsreihe Sehstörungen ver¬ 
schiedener Art stark in den Vordergrund des Interesses. 

Im Falle VIII stellte sich das Bewusstsein bis zum 
Tode nicht mehr her, so dass nur über lOFälle von Seh¬ 
störungen berichtet werden kann. Hievon entfallen 8 Fälle 
auf Amblyopie, diese war auf Seite der Verletzung vor¬ 
übergehend siebenmal (EI, III, V, VII, IX, X, XI), bleibend 
einmal (IV), am gegenüberliegenden Auge dagegen im Ganzen 
nur fünfmal (II, IV, IX, X, XI) geringer und kürzer dauernd vor¬ 
handen. Erblindung des auf Seite der Verletzung gelegenen 
Auges trat sofort und dauernd im Falle VI, ebenfalls sofort, 
jedoch in einigen Tagen weichend, im Falle I auf, w 7 o auch 
das der Verletzungsseite gegenüberliegende Auge für 10 Minuten 
erblindet war. 

Zwei Tage dauerndes „Rothsehen“ (Erytbropsie) war 
im Falle XI an dem der Verletzungsseite entsprechenden 
Auge vorhanden. 

Concent rische Gesichtsfeldbeschränkung 
zeichnete 5 Fälle aus und war in einem (V) vorübergehend 
auf Seite der Verletzung, in 4 Fällen aber bleibend vorhanden. 
In zwei von diesen 4 Fällen (111, IV) ist nur das auf Seite 
der Verletzung gelegene, in einem Falle (II) auch das gegen¬ 
überliegende zwar schwächer, aber doch auch dauernd ge¬ 
troffen, während im Falle I das gegenüberliegende Auge nur 
vorübergehend und in geringerem Maße eine eoncentrische 
Gesichtsfeldbeschränkung aufwies. 

Können wir nun an der Hand unserer 
früheren theoretischen Erwägungen diese Seh¬ 
störungen mit Basisfracturen in Zusammenhang 
bringen? 

Bezüglich der sofort eingetretenen bleibenden Erblindung 
im Falle VI liegt die Antwort auf der Hand. 

Zweifellos durchsetzte die Fraciur den Canalis opticus, 
wobei durch Verschiebung der Fragmente der Sehnerv 
zerquetscht, beziehungsweise zerrissen und dadurch der 
Atrophie zugeführt wurde. 

Die vorübergehende beiderseitige Erblindung im Falle I 
ist schon weniger einfach zu erklären. 

Bezüglich des linken Auges ist zunächst die Annahme 
zu prüfen, dass lediglich ein auf der Außenfläche des Nervus 
opticus in seinem orbitalen Antheile lastender Druck allein 
genüge, um seine Leistungsfähigkeit zu beeinträchtigen. 
Berlin (1. c.) bezweifelt eine derartige Möglichkeit, und es 
ist auch als höchst unwahrscheinlich anzusehen, dass ein 
Bluterguss in das lockere Orbitalzellgewebe, welches nach 
vorne zu durch keine feste Wand abgeschlossen ist, durch 
Druckwiikung zu einer Leitungsunterbrechung in der Seh¬ 
nervenbahn führen könne. 

Hiegegen spricht auch die Erfahrung, dass der Bulbus 
durch die Ausbreitung orbitaler Neubildungen schon weit 
aus der Orbita herausgetrieben sein kann, ohne dass durch 
den zweifellos hiebei wirkenden Druck die Function des 
Sehnerven wesentlich beeinträchtigt wäre, was auch Berg¬ 
mann (1. c.) hervorhebt. 


Wir müssen vielmehr im Sinne der früheren Ausfüh¬ 
rungen den Sitz der Blutung an die Spitz’e des Orbital¬ 
trichters verlegen, in das derbe Periost und Fasciengewebe, 
an welchem die Augenmuskeln entspringen und welches 
sämmtliche Nerven passiren müssen, um in die Orbita zu 
gelangen. 

Die hiebei gleichzeitig gesetzte Blutung in den Zwischen¬ 
scheidenraum war nun offenbar so reichlich und massig, dass 
die Resorption nur langsam vor sich ging und daher der Nervus 
opticus infolge des langdauernden starken Druckes im 
Zwischenscheidenraum innerhalb des Canalis opticus und der 
dadurch gestörten Circulation in den Ernährungs- und Cen¬ 
tralgefäßen eine bleibende Schädigung davon trug, welche 
durch die dauernde concentrische Gesichtsfeldbeschränkung 
zum Ausdruck gelangt. 

Die vorübergehende Erblindung des rechten Auges 
könnte in diesem Fall ganz gut als einfache ShokWirkung 
aufgefasst werden, wenn nicht die concentrische Gesichtsfeld¬ 
beschränkung zurückgeblieben und der ophthalmoskopische 
Befund positiv im gleichen Sinne wie am linken Auge ge¬ 
wesen wäre. Gerade diese letztere Thatsache drängt uns zu 
der Annahme hin, dass es sich auch am rechten Auge um 
ganz ähnliche Veränderungen, also Sehnervenscheidenblutung 
gehandelt hat, welche wieder durch eine Fractur des rechten 
Canalis opticus bewirkt sein musste. 

Es würde also in diesem Falle das seltenere Ereigniss 
einer Fractur beider Canales optici vorliegen. Diese Auf¬ 
fassung kann gegen die Annahme einer bloßen Compression 
des Sehnerven an der Schädelbasis umso erfolgreicher auf- 
treten, als ja, wie erwähnt, die nachgewiesene Stauung im 
Gebiete der Netzhautvenen den Angriffspunkt der die Seh¬ 
störung bewirkenden Schädlichkeit in den orbitalen Theil 
der Sehnerven verlegt. 

Die offenbar geringfügigere Blutung in den Zwischen¬ 
scheidenraum des rechten Sehnerven konnte sich auch ent¬ 
sprechend rascher resorbiren und daher durch rasche Ent¬ 
lastung der Ernährungs- und Centralgefäße und des Nerven 
selbst die Bahn für die normale Function desselben wieder 
frei machen. 

Während neben der besprochenen Schädigung höchstens 
die Möglichkeit einer geringfügigen Zusammenhangstrennung 
der Fasern des linken Sehnerven zugegeben werden könnte, 
ist eine solche für den rechten Sehnerven unbedingt aus¬ 
zuschließen , denn sonst wäre die völlige Heilung aller 
Störungen am rechten Auge unerklärlich, während die 
eben entwickelte Anschauung die Störungen und deren 
Verschwinden in befriedigender Weise zu erklären vermag. 
In ähnlicher Weise muss auch die bleibende Amblyopie auf 
dem der Angriffsseite entsprechenden Auge im Falle IV 
durch Compression infolge eines intervaginalen Blutergusses 
erklärt werden, wodurch der Sehnerv dauernd geschädigt 
blieb. 

Die Amblyopie scheint überhaupt nur im Falle IX und XI 
durch den Druck eines basalen Blutergusses herbeigeführt worden 
zu sein, während in den übrigen Fällen II, III, IV, V, VII 
und X) theils die Begleiterscheinung der concentrischen 
Gesichtsfeldbeschränkung, theils der ophthalmoskopische Be¬ 
fund für eine Fractur des Canalis opticus und consecutive 
Schädigung des Nerven durch den Druck des Extravasates 
spricht. 

Der Augenspiegel zeigte nämlich in den Fällen V, VH, 
X selbst einige Zeit nach der Verletzung noch venöse 
Hyperämie, ebenso wie im Falle I, wo nebstdem auf dem 
linken Auge auch noch arterielle Anämie bestand, ein Befund, 
wie ihn auch van Dümmeren (12) in einem ähnlichen Falle 
verzeichnet und der deutlich auf Behinderung der Circulation 
in den Centralgefäßen der Retina hinweist. Diese Behinderung, 
welche auch Knapp (13) zur Erklärung der Sehstörung heran¬ 
zieht, kann nun nach Berlin am leichtesten durch eine Blutung 
in die Sehpervenscheide hervorgerufen werden; auch durch 
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(lirecte Verletzung der Centralgefäße könne ein ähnliches 
ophthalmoskopisches Bild zustande kommen. 

Der ophthalmoskopische Befund in den erwähnten Fällen 
weist also darauf hin. dass der Angriffspunkt der die 8eh- 
störung bewirkenden Schädlichkeit in den orbitalen Abschnitt 
der Sehnerven verlegt werden muss; dort eomprimirte eben 
der intervaginale, nach Fractur des Canalis opt. entstandene 
Bluterguss die Centralgefäße bei ihrem Eintritte in den Opticus, 
sowie den Opticus und seine Gefäße selbst; die Rückkehr des 
Sehvermögens zur Norm erfolgte dann auch hier während und 
nach der Aufsaugung des Extravasates. 

Wiederholt wurden die Fälle später noch mit dem 
Augenspiegel untersucht und im Falle VI, wie erwähnt, 
Atrophie, in den übrigen normaler Befund constatirt; nur in 
den Fällen 1 und V waren um den seinerzeit betroffenen 
Sehnervenkopf herum Gruppen kleiner Pigmentflecke zu be¬ 
merken, die nach Knapp (1^) als Rest einer Blutung in die 
Sehnervenscheiden anzusehen sind. 

Dass es sich thatsächlich um diese Ursache der Seh¬ 
störung handelte, scheint mir der in den Fällen I, II, III, 
IV, V deutliche Befund concentrischer Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kung noch weiter zu bekräftigen. Das auffallende Symptom der 
hochgradigen concentrischen Gesichtsfeldeinscbränkung be¬ 
gleitet Basisfracturen öfters, wie u. A. Samei.sohx (6a), Cramer 
(15), Berlin (1. c.), (Fall 4) und Schirmer (17^ berichten, und 
tritt dann nach Berlin öfter beiderseitig, jedoch mit stärkerer 
Betheiligung des auf Seite der Verletzung gelegenen Auges auf. 
Nach Praun(IO) beruht Amblyopie mit allseitiger Gesichts¬ 
feldbeschränkung auf der starken Compression , welcher 
zunächst und am stärksten die peripheren Sehnervenfasern 
im Knochencanal ausgesetzt sind. Da nun die die Macula ver¬ 
sorgenden Nervenfasern im Knochencanal im Centrum des 
Sehnervenstranges verlaufen, so wird die Sehstörung in einer 
concentrisehen Einengung des Gesichtsfeldes bestehen; dieses 
Symptom wäre demnach bei Schädeltraumen 
geradezu pathognomonisch für Sehnerven¬ 
scheidenblutung zufolge Fractur des Canalis 
opticus als Ausstrahlung eines Basisbruches. 
Eine Läsion des Sehcentrums durch das Trauma kann für 
unsere Fälle differenzialdiagnostisch umsoweniger in Betracht 
kommen, als bei Affection des Sehcentrums der ophthalmoskopi¬ 
sche Befund und die Pupillenreaction stets normal ist und zu¬ 
dem die Gesichtsfeldbeschränkung in Form der bilateralen 
homonymen Hemianopsie beide Augen in gleichem Maße be¬ 
fallen würde. Sowohl der Augenspiegelbefund als auch das 
Symptom der concentrischen Gesichtsfeldbeschränkung liefern 
also, wie ein Rückblick auf obige Erwägungen lehrt, den Be¬ 
weis, dass als letzte Ursache für die erwähnten Sehstörungen 
ein Bruch des Canalis opticus angenommen werden muss. Be¬ 
steht nun zwischen Basisfissur und den beobachteten Augen¬ 
muskellähmungen ein ähnlicher Zusammenhang? Die anatomi¬ 
sche Erfahrung lehrt, dass die Fortsetzung der Fissuren des 
Canalis opticus oft auch über die dem Canale dicht benach¬ 
barte Fissura orbitalis superior verläuft, hiebei das straffe 
Periost- und Fasciengewebe an der Fissura zerreißt und in 
diese Gewebe Blutergüsse setzt, welche die hier durchtretenden 
Augenmuskelnerven umsehnüren und sie entweder vorüber¬ 
gehend in ihrer Function stören, ohne sie organisch zu ver¬ 
ändern, oder sie dauernd schädigen; die Möglichkeit einer 
Lähmung der Augenmuskeln durch den alleinigen Druck 
orbitaler Blutergüsse wird von Wilbrand und Sänger (20) 
zwar zugegeben, erscheint jedoch für Fälle mit gleichzeitiger 
Amblyopie aus schon erörterten Gi finden unzulässig. 

Lähmung einzelner Augenmuskeln als Folgen 
von Basisfracturen werden öfter erwähnt, so in den Fällen 
von Samelsohn (1. c.), De Schweinitz (18), Leber und Deutsch¬ 
mann (1. c.), Bergmann (1. c.) und Berlin (1. c.); die Casuistik 
bezüglich Oculomotoriuslähmungen nach Schädeltraumen stellte 
Praun (1. c.) zusammen. Seltener sind schon Beobachtungen 
von totaler traumatischer Ophthalmoplegie, wie 


der von Vossius(lO), wo nach dem Trauma nebstdem beider¬ 
seitige, mäßige, vorübergehende Amblyopie bestand. Unter 
den hier besprochenen 11 Fällen kamen sechsmal Augen¬ 
muskellähmungen auf Seite der Verletzung vor, in den 
Fällen II und IX stützt sich diese Annahme einer partiellen 
Lähmung lediglich auf die Angabe des Patienten über Doppelt¬ 
sehen, während in den Fällen VI, VII, VIII Oculomotorius¬ 
lähmung, im Falle I totale (äußere und innere) Ophthalmo¬ 
plegie objectiv constatirt war. Die Ursache der Lähmungen 
ist im Falle VIII, der bei der Obduction starke, basale 
Blutergüsse zeigte, ziemlich klar; die Fälle I, VI und VII 
dürften dagegen am ehesten durch die oben beschriebene 
Schädigungsart der Nerven- (Compression durch Bluterguss 
ins Periost der Fissura orb. sup. nach Fractur) zu erklären 
sein, eine Läsion, die nach Resorption der Extravasate sich 
allmählich wieder zurückbildete; im Falle VI war die Oculo¬ 
motoriuslähmung nach 2 Monaten (leichte Ptosis ist dauernd 
zurückgeblieben), im Falle VII im Verlaufe von 4y a Monaten 
völlig zurückgegangen. 

In diesem letzten Falle war ganz deutlich eine Blutung 
als Ursache der erst allmählich später eingetretenen Lähmung 
gekennzeichnet. 

Im Falle I trat als Begleiterscheinung der Lähmung, 
beziehungsweise Parese sämmtlieher motorischen Augennerven 
die Lähmung des zum M. ciliaris ziehenden Oculomotorius- 
astes auf, und bewirkte hiedurch Accommodationsläb- 
mung. Dieselbe verursachte auch das auffallende Symptom 
der Mikropsie auf dem linken Auge und vervollständigte 
das Bild der sogenannten totalen inneren und äußeren 
Ophthalmoplegie, von der dieses Auge vorübergehend be¬ 
fallen war. 

Die Augenmuskellähmungen bildeten im eben erwähnten 
Falle nebst den Blutungen, Sehstörungen, Lid- und Orbital¬ 
emphysem , ein wichtiges Kennzeichen der Basisfractur und 
führen eindringlich die Bedeutung dieser Symptome für die 
gerichts- und unfallsärztliche Thätigkeit vor Augen. Daneben 
behalten die altbekannten Symptome (Blutung aus Nase und 
Ohren) ihre Bedeutung, fordern aber gleichwohl zu genauerer 
Beachtung von begleitenden Störungen seitens der Riech-, 
beziehungsweise Hörnerven auf. Vorübergehende ein¬ 
seitige Riechstörung wurde nur im Falle XI beobachtet 
und dürfte durch den Druck der Extravasate auf die durch¬ 
tretenden Nervenfasern zu erklären sein (Bergmann). Dagegen 
fanden sich im Anschlüsse an das Trauma auf Seite der Ver¬ 
letzung achtmal Hörstörung, und zwar viermal vorüber¬ 
gehend und viermal bleibend. 

Freilich sind diese Symptome nur mit Vorsicht als 
Zeichen von Basisfractur zu verwerthen, da, wie Bergmann (1. c.) 
gezeigt hat. selbst Blutergüsse ins Labyrinth sowohl, als 
auch Erfüllungen der Paukenhöhle mit einem Extravasate 
auch ohne Fractur des Felsenbeines Vorkommen können. Die 
ersteren heben das Gehör völlig auf, die letzteren alteriren 
es wesentlich. 

Hartmann (21) betont, dass auch einfache „Erschütterung 
des Labyrinthes“ ohne Hämorrhagien zu Hörstörungen führen 
kann. Immerhin vermögen aber stärkere Blutungen aus dem 
Gehörgang im Verein mit anderweitigen Zeichen die Dia¬ 
gnose und Localisation von basalen Knochensprüngen zu 
stützen. 

In unseren Fällen kam es viermal (II, IV, V, VI) zur 
Blutung aus dem Gehörgang, in einem Falle zu Blutan¬ 
sammlung hinter dem unverletzten Trommelfell (VII); Perfo¬ 
ration desselben wurde in den Fällen IV und V gesehen. 

Die Dauer der vorübergehenden Hörstörung betrug: 
im Falle IX 6 Tage 

» * X 10 , 

„ „ II o Wochen 

. » VII 5 „ 

in den Fällen I, IV, V, VI besserte sich zwar das anfänglich 
fast, völlig aufgehobene Hörvermögen, doch blieb immerhin 
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eine starke dauernde Beeinträchtigung der Hörschärfe zurück. 
Im Falle I ergibt zudem eine Prüfung der Kopfknochen- 
leitung, dass eine Schädigung des nervösen Apparates die 
Ursache der dauernden Hörstörung ist, wahrscheinlich wie 
auch in den Fällen IV, V, VI herbeigeführt durch Blutung 
ins Labyrinth, während die ersterwähnten 4 Fälle auf Blut¬ 
erguss in die Paukenhöhle zur ückzuführen sein dürften, welcher 
gewöhnlich nur vorübergehende Hörstörungen nach sich zieht. 
Da in allen Fällen die Diagnose der Basisfractur durch ander¬ 
weitige Symptome gesichert ist, so möchte ich auch als 
Ursache der beschriebenen Hörstörungen Blutung aus Basis¬ 
sprüngen ansprechen, welche sich über das Felsenbein ver¬ 
breiteten. 

Eine bemerkenswerthe Complication bildete in 5 Fällen 
(IV, V, VI, VII, X) eine vorübergehende Sprachstörung, 
welche die Bewusstlosigkeit im Durchschnitte um 6—8 Tage 
überdauerte und zweifellos durch den vorübergehenden Druck 
von Blutergüssen, beziehungsweise Fragmenten auf das Sprach- 
centrum hervorgerufen wurde. 

Im Falle VIII fällt wieder die rechtsseitige Hemi¬ 
plegie als Folge des anatomisch nachgewiesenen massigen 
Blutextravasates über den linken Centralwindungen auf. 

Wir fanden also eine ganze Reihe von Symptomen, 
welche die Diagnose und den annähernden Verlauf der 
Basisbrüche schärfer bestimmen lassen, Zeichen, die alle im 
Anschlüsse an die erwähnten Schädeltraumen zutage traten 
und es nahezu sicherstellten, daß die Basisfissuren durch 
Ausstrahlung auf den Canalis opticus und die Orbita, die 
Fissura orbitalis superior, das Siebbein, beziehungsweise das 
Felsenbein die dort durchtretenden Hirnnerven schädigten. 

Zweifellos handelte es sich in 5 Fällen (II, III, VI, 
VIII, IX und X) um directe Ausstrahlungen der Fissuren 
nach der Basis hin vom Angriffspunkte aus, welcher ja durch 
die in der eingedrückten Stellung angeheilten Fragmente 
von Haselnuß- bis fast Handflächeng'röße, deutlich gekenn¬ 
zeichnet war. 

Im Falle V war eine directe Fractur mit Ausstrahlungen 
auf die Basis zufolge der lange dauernden Druckempfindlich¬ 
keit an der Angriffsstelle anzunehmen. 

Die Fälle I, IV und VII aber wiesen weder unmittelbar 
noch einige Zeit nach der Verletzung Zeichen von directer 
Fractur auf, so dass insbesondere bezüglich der Fälle I und VII 
die Annahme nicht ganz von der Hand zu weisen ist, dass 
es sich um isolirte Basissprünge handeln könnte. Derartige 
Brüche sind gewiss nicht allzuhäufig; unter zahlreichen 
gerichtsärztlichen Obductionen wegen Sehädelfractur sind 
mir zwei solcher Fälle in Erinnerung. 

Ein junger Muhamedaner, Ahmet S., starb am 3. October 
1898 zufolge schwerer Lungen- und anscheinend leichterer 
Kopfverletzungen; äußerlich fanden sich über der vorderen 
lateralen Ecke des linken Seitenwandbeines und vor dem 
Haarwirbel Rissquetschwunden der Kopfhaut, zwischen den 
Hirnhäuten breitete sich ein dünnes Blutextravasat aus. 

Am knöchernen Schädel fand sich nur ein einziger 
Sprung in der linken mittleren Schädelgrube, der von der 
Mitte derselben bis zur Sella turoica reichte. 

Im zweiten Falle fand sich bei einem jungen Manne 
eine Eindrüekungsfractur in der linken Hinterhauptshälfte, 
eine Fissur setzte sich über das Felsenbein, die mittlere 
Schädelgrube bis zur Sella turcica fort. Das rechte Augen¬ 
höhlendach zeigte eine isolirte Y-förmige Fissur, im Orbitalfett 
fanden sich Blutergüsse. 

Die prognostischen Erwägungen bei unseren 
11 Fällen, unter welchen nur einer starb, gestalteten sich 
überwiegend günstig. 

Freilich wurden diese Beobachtungen aus der Sachver- 
ständigenthätigkeit beim hiesigen Kreisgerichte geschöpft, 
welche ein an schweren Verletzungen und namentlich Schädel¬ 
traumen mit günstigem Ausgange so reiches Material bietet. 


Diese günstigen Ausgänge zeugen, wie viele andere Beispiele, 
für die größere Widerstandsfähigkeit der hiesigen Bevölkerung 
gegen Schädeltraumen, ein Umstand, der auffallend genug 
ist und hier hervorgehoben zu werden verdient, weil er unsere 
Prognose gar oft in günstigem Sinne beeinflusst und uns auch 
veranlasst, die Prognose bei Basisfracturen im Allgemeinen 
günstiger zu stellen, als dies gewöhnlich geschieht. Die 
Prognose bezüglich der einzelnen Symptome gestaltet sich 
wechselnd; die Chancen derselben wurden schon früher erwogen. 

Die Therapie bewegte sich in den bei Basisfractur 
üblichen Bahnen. 

Ueberblicken wir nun die aus den elf Beobachtungen 
sich aufdrängenden Schlüsse, so finden wir: 

1. In allen Fällen kam es zu Störungen seitens 
der Augen, wie Amblyopie, Erblindung, concen- 
trische Gesichtsfel dbeschränkung, Augen¬ 
mus k e 1 1 ä h m u n g . in einigen Fällen auch zu 
Hör- und Riechstörungen. 

2. Diese Stö rungen betrafen entweder au sschließ¬ 
lich oder doch im überwiegenden Maße das auf Seite 
der Verletzung gelegene Auge, während das 
gegenüberliegende entweder frei blieb oder nur 
geringe und kurz dauernde Störungen zeigte; 
die Hörstörungen betrafen nur das auf Seite 
der Verletzung gelegene Ohr. 

3. Derartige Störungen werden in den aller¬ 
meisten Fällen durch die Folgen der basalen Knochensprünge, 
beziehungsweise der daraus entspringenden Blutungen, nament¬ 
lich durch Fractur im Bereich des Canalis opticus, 
desSiebbeines, beziehungsweise derFissura orbitalis 
sup. und des Felsenbeines verursacht. 

4. Der Nachweis dieser Fracturen aus den 
oberwähnten Symptomen seitens der Hirnnerven erleichtert 
die genauere Diagnose einer Basisfractur 
wesentlich, ja oft sind diese Symptome die 
einzigen Beweise eines Bruches der Schädelbasis 
und bieten außerdem wichtige Anhaltspunkte 
für die Feststellung des Angriffspunktes und 
der Richtung der feindlichen Gewalt durch die 
größere Schädigung, welche die auf der Angriffs¬ 
seite gelegenen Nerven erfahren. 

Im Allgemeinen bestätigen also die eben beschriebenen 
Fälle die Erfahrung, dass sich der Gerichts- oder Unfallsarzt 
bei Beurtheilung von Schädelverletzungen viel sicherer aus¬ 
sprechen kann, wenn neben den Fracturzeichen nicht nur 
die Störungen seitens des Gehirnes, sondern auch seitens der 
Hirnnerven beachtet werden, da ja diese Störungen 
eine viel größere Bedeutung haben als die Frac¬ 
turen an sich; für den praktischen Arzt aber, der auf dem 
Grenzgebiete zwischen Chirurgie und den anderen Zweigen 
medicinischen Wissens sehr oft den richtigen Weg allein 
finden muss, dürften diese Mittheilungen die neuerliche An¬ 
regung bergen, bei Schädelfracturen insbesondere dem Ver¬ 
halten der Augen Beachtung zu widmen und die Augenspiegel¬ 
untersuchung in keinem Falle zu unterlassen. 
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nach Trauma. „Monatsh. f. Unfallheilk.“, 3 (1895). — 16) Lkbf.r u. Deutsch¬ 
mann, „Arch. f. Ophth.“, Bd. XXVII, 1, pag. 272, Beobachtungen über Seh- 
nervenaftectionen und Augenmuskellähmnngen bei Schädel Verletzungen. — 
17) Schirmer, Augenverletzungen Eulenburg's Real-Enoyclopädie. II, pag. 514 
(8941 — 18) De Schweinitz, Traumatic. exophthalmos with a case. Transact. 
of the American Ophth. Soc. 31. annual meeting, New London (pag. 386). — 
19) Vossius, Ein Fall traumat. Ophthalmoplegie mit Ausgang in Heilung. 
Deutschmamn's Beitr. zur Augenheilk., XVI Heft (1894). 20) Sänger und 

Wilbrand, Die Neurologie des Auges, Wiesbaden 1900, I., 2. -- 21) A. Hart¬ 
mann, Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung, pag. 270 ft'. Berlin 1897, 
H. Kornfeld. 


Referate. 

Bruns (Tübingen): Ueber die Behandlung inficirter 
Wunden mit Wasserstoffsuperoxyd. 

Br. empfiehlt („Berliner klin. Woclienscbr.“, 1900, Nr. 19) 
als wirksames und ungiftiges Mittel zur Behandlung von inficirten 
Wunden das den Chirurgen lange bekannte Wasserstoffsuperoxyd. 
Auf die Veranlassung des Autors hat die Firma Merck in Darm- 
stadt ein absolut reines, säurefreies und hoehconcentrirtes Präparat 
(30 Gewichts- =100 Volumproeent) hergestellt, das sich mehrere 
Monate hält und dessen Preis dem der essigsauren Thonerde 
gleiehkommt. Die Haupteigemchaft des Wasserstoffsuperoxyds, seine 
Zersetzung in Sauerstoff und Wasser bedingt dessen baetericide 
Wirkung. Die Zersetzung macht sieh durch massenhafte Entwickelung 
eines feinen Schaumes kenntlich. Das baetericide Vermögen des 
Wasserstoffsuperoxyds wurde gegenüber Milzbrandsporen, Staphylo- 
coceus aureus und Bacterium coli geprüft, ln wässerigen Medien 
erwies sich das 3°/ 0 ige Wasserstoffsuperoxyd dem Sublimat l°/ o0 
vollkommen gleich, in eiweißhaltigen Flüssigkeiten sogar entschieden 
überlegen ; in zellreichen eiweißhaltigen Flüssigkeiten, wie im 
Eiter, sind beide gleich unwirksam. Die essigsaure Thonerde in 
2°/ 0 iger Lösung bleibt in jeder Hinsicht weit zurück. Bit. hat nun 
das Wasserstoffsuperoxyd in vielen Fällen von inficirten Wunden 
in Anwendung gezogen, und zwar meist in l° /0 iger Lösung in 
Form der Irrigation und feuchten Tamponade. Fast immer gewann 
er den Eindruck, daß die Wunden rascher sich reinigten, als es 
sonst zu geschehen pflegt. Besonders auffällig war die Wirkung 
auf jauchige und gangränescirende Flächen; oft schon nach dem 
ersten Verbandwechsel war der penetrante Geruch verschwunden, 
und in kürzester Zeit bedeckten sich die Wunden mit guten 
Granulationen. Um eine baetericide Wirkung auf die Eiterbacterien 
kann es sieh hiebei nicht handeln, höchstens um eine gewisse 
Abschwächung ihrer Virulenz. Dagegen liegt es nahe, dem Wasser¬ 
stoffsuperoxyd eine specifische Wirkung auf die Auaeroben, also 
namentlich auf die Fäulnißbacterien zuzuschreiben. Das erscheint 
bei der energischen Sauerstoffentwickelung durchaus wahrscheinlich 
und steht mit der ausgesprochenen Wirksamkeit des Mittels bei 
gangränescirenden septischen Processen im Einklang. Außerdem 
ist es möglich, daß der nascircnde Sauerstoff eine stimulirende 
Wirkung auf die Gewebe ausübt und ihre Reactionserscheinungen 
verstärkt. Wichtiger noch als die chemische erscheint aber die 
besondere mechanische Wirkung, ln demselben Momente, in welchem 
das Wasserstoffsuperoxyd mit der Wunde in Berührung kommt, 
entsteht durch die Sauerstoffentwickelung eine mächtige Schaum¬ 
bildung : der feine Schaum reißt das keimbeladene Secret, die 
Blutgerinnsel , abgestoßenen Gewebspartikel u. dgl. mit sich in 
die Höhe und entfernt sie von der Wunde. Auf diese Weise kommt 
eine Reinigung der Wunde zustande, wie sie gründlicher und 
schonender zugleich kaum zu denken ist. G. — 

Cassoute (Marseille): Die Behandlung der acuten Lun- 
genaffectionen mit Kreosotcarbonat. 

Das Kreosotearbonat besitzt vor dem reinen Kreosot den 
Vorzug der Geschmacklosigkeit und des Fehlens jeder toxischen und 
caustischen Wirkung, selbst bei Anwendung von Tagesdosen von 
20 Gim. Das Mittel ist ohne Einwirkung auf den Tuberkelbacillus, 


scheint aber auf die Träger der Mischiufeetion bei Tuberculose 
einzuwirken. Da es sich hiebei um Strepto und Pneumokokken 
handelt, so lag die Idee nahe, das Kreosotcarbonat bei acuten 
Pneunonien und Bronchopneumonien zu versuchen. Die Dosis be¬ 
trug fiir Erwachsene 20 Grm. pro die (in vier Einzeldosen in Milch 
oder gummöser Lösung zu nehmen), für Kinder wird die Dosis 
dem Alter angepaßt, z. B. 0 - 25 —1‘0 Grm. bis zu einem Jahre, 
DO—2’0 Grm. bis zum Alter von 3 Jahren , 2'0—5‘0 Grm. bei 
Kindern von 3—7 Jahren („La sem. med. u , 12. Juli 1899). Die 
unmittelbare Wirkung der Behandlung besteht im Sinken der Tem¬ 
peratur und im Verschwinden der physikalischen Symptome. Setzt 
man mit dem Mittel aus, so steigt die Temperatur sofort wieder 
in die Höhe. Besonders ausgesprochen ist der Erfolg bei Bronchitis 
im Kindesalter, dagegen gleich Null bei massiven pneumonischen 
Infiltrationen im vorgerückten Stadium. Bei mittelschweren Formen 
wird die Gesammtdauer und die Schwere des Kraukheitsverlaufes 
sichtlich verringert, doch sieht man auch nach der Entfieberung 
die Zeichen der Infiltration noch fortbestehen. Der Magen verträgt 
große Dosen von Creosotcarbonat sehr gut, da die Zerlegung sich 
allmälig im Darm vollzieht und ein großer Theil durch die Lungen, 
ein kleinerer Theil durch den Harn ausgeschieden wird, dessen 
schwärzliche Färbung an sich noch kein Zeichen der Iutoxication 
ist. Besonders sorgfältig muß aber die Harnausscheidung über¬ 
wacht werden; falls dieselbe vermindert oder sistirt ist, muß mit 
der Darreichung des Mittels sofort ausgesetzt werden. Das Kreosot¬ 
carbonat enthält 92% Kreosot und wirkt nicht nur örtlich, sondern 
auch allgemein desinficirend, was deshalb von Wichtigkeit ist, weil 
die Pneumonien und Bronchopneumonien ihrem Wesen nach als In- 
t'ectionen des Gesaramtorganismus mit vorwiegend pulmonärer Local i- 
sation aufzufassen sind. Die Erfolge bei Bronchitis des Kindesalters 
haben den Vcrf. dazu veranlaßt, das Kreosotcarbonat auch bei 
Keuchhusten zu versuchen. Der Erfolg war ein günstiger, indem 
innerhalb 48 Stunden Zahl und Intensität der Anfälle abnahmen und 
in allen Fällen nach 2wöchentlicher Behandlung vollständige Ge¬ 
nesung erzielt wurde. A. E. 


Th. Jonnesco (Bukarest): Die Resection des Halssym- 
pathicus in der Behandlung der Epilepsie, des 
Morbus Basedowi und des Glaukoms. 

Verf. geht in seiner Arbeit („Centralblatt für Chirurgie“, 
1899, Nr. 6) von der Frage aus, wie viel vou dem Halssym- 
pathicus resecirt werden muß. Es genügt nicht, den Halssympathicus 
einfach zu durehschneiden, denn jedes der 3 Ganglien stellt für 
sich ein kleines nervöses Centrum vor, welches durch die Rami 
communicantes mit den Hirn-Rückenmarkscentren in directer Ver¬ 
bindung steht. Verf. übt derzeit nur mehr die totale beiderseitige 
Resection aus, also die 3 Ganglien und das intermediäre Mittcl- 
stiiek umfassend. Opcrirt wurde bei folgenden Erkrankungen: Essen¬ 
tielle Epilepsie 43, Epilepsie und Chorea, Epilepsie und Morbus 
Basedowi 1, Morbus Basedowi 10, Glaukom 7. 

Als postoperative Phänomene werden beobachtet 1. vorüber¬ 
gehend : Congestion und Wärme des Gesiehtes, vermehrte Thränen-, 
Nasen-, Schweiß- und Speichelsecretion auf der operirten Seite. 
2. dauernd : Verengerung der Pupille und Parese derselben, Ilerab- 
sinken des oberen Augenlides, Zurüeksinken des Augapfels. Tro- 
plnsche Störungen wurden nie beobachtet. 

Resultate: I. bei Morbus Basedowi. Von 10 Operirten wurden 
6 geheilt und 4 bedeutend gebessert. Die Heilungen datiren seit 
26, 25, 15%, 15, 7% und 4 Monaten. In allen diesen Fällen 
bandelte es sieh um primären Morbus Basedowi. 1 Fall, wo nur 
die einseitige Resection gemacht wurde, ist bedeutend gebessert, 
aber nicht geheilt, da auf der nicht operirten Seite der Exophthalmus 
und der Kropf weiter besteht. Die übrigen 3 Fälle, die nur ge¬ 
bessert wurden, waren Fälle von secundärem Morbus Basedowi. 
Die nervösen Zustände sowie die Tachycardie besserten sich, der 
Kropf bestand fort. Daraus folgt, daß diese Operation namentlich 
bei den primären Formen des Morbus Basedowi anzuwenden ist, 
also gerade in jenen Fällen, wo die Kropfoperation beinahe un¬ 
wirksam ist. 
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II. Unter den 45 operirten Epileptikern sind 1 i) mit län¬ 
gerer Beobaehtungsdauer. Davon 55°/ 0 geheilt, 25% gebessert und 
15% ohne Erfolg. 

III. Bei 7 Glaukom fällen wurde nur das obere Ganglion ent¬ 
fernt, 4mal auf beiden Seiten, 3mal auf einer Seite. Was die Form 
des Glaukoms betrifft, so waren: 1 Glaukoma acutum, 1 Glauk. 
chron. irritativum, 3 Glauk. ehron. irritat. absolut, und 3 Glauk. 
chron. spl. 

Der Erfolg der Operation besteht 1. in einer Verringerung 
des ocularen Tonus, 2. einer energischen Zusammenziehung der 
Pupille, 3. Verschwinden der periorbitalen Schmerzen, 4. Ver¬ 
schwinden der Anfälle beim Glauk. irritativum, 5. deutliche Besserung 
des Sehens. Diese Besserung fehlte in 2 Fällen von Glauk. chron. 
irritat., in einem Fall von Glauk. chron. simpl. und in einem Falle 
von Glauk. acut. Ueberraschend war die Besserung in 2 Fällen 
von Glauk. chron. simpl. und in 1 Falle von Glauk. chron. irritat. 
In allen 3 Fällen war vorher die Iridectomie ohne sichtbaren Er¬ 
folg gemacht worden. Gl. 

Respinger (Basel): Untersuchungen über die angebliche 
Contagiosität des Erysipels. 

Um über die Contagiosität des Erysipels ins Klare zu kommen, 
bat R. mehrere baeteriologische Versuche angestellt, die den Zweck 
hatten, zu ergründen, ob virulente Streptokokken den Träger des 
Erysipels in f 1 ü c h t i g e r Form verlassen, da nur auf diese Weise 
die Contagiosität erklärt werden kann. Bei gleichzeitig vorhan¬ 
denen secernirenden Wunden oder secundären Abscessen ist dies 
leicht möglich, denn das Secret enthält in großer Menge Strepto¬ 
kokken, die nach Eintrocknen im Verband bei Verbandwechsel in 
die Luft verstäubt werden können. Wir haben es aber in der Hand, 
das FlUchtigwerden wie bei anderen secernirenden Processen zu 
verhindern, und es handelt sich daher nur darum, zu entscheiden, 
ob bei Erysipelen , die ohne secernirende Wunde oder ohne sicht¬ 
bare Continuitätstrennung der Haut verlaufen, Streptokokken in 
flüchtiger Form den Körper verlassen; die einzige Art, wie das 
geschehen könnte, wäre mittelst der nach Ablauf des Erysipels auf¬ 
tretenden Schuppen. R. hat daher bacteriologisch diese Schuppen 
untersucht und von 9 Fällen in keinem Falle Streptokokken nacli- 
weisen können. Ebenso fand IlAEGLER in dem Blaseninhalt von 
Erysipel nur Imal (auf 22 untersuchte Fälle) virulente Strepto¬ 
kokken. 

Auf Grund dieser Untersuchungen kommt R. zu dem Schlüsse 
(„Beiträge z. klin. Chir.“, Bd. 2G, H. 2), daß das Erysipel 
keine con tag i öse Kran k heit sei und die Gefahr der Ueber- 
tragung unter den heutigen Verhältnissen nicht hoch angeschlagen 
werden kann. Das Secret der Eingangspforte sei allerdings in- 
fcctiös. Das Erysipel sei daher zwangsloser in eine Kategorie mit 
den übrigen Wundinfectionskrankheiten (Phlegmone, Lymphangoitis, 
Pyämie etc.) zu bringen, und es gehöre wie diese, wenn man es 
überhaupt absondern will, auf die septischen Abtheilungen; jeden¬ 
falls habe es keinen Sinn, die Erysipele besonders zu isoliren. 
Die Infectiosität einer Streptokokkenphlegmone 
mit eröffn etem Absceß sei eine unendlich viel größere 
als diejenige z. B. eines Gesichtserysipels. — 

Eine weitere Consequenz, die dieser Ablehnung der Conta¬ 
giosität entspringt, ist die, daß die Anzeigepflicht entfallen sollte, 
denn mit gleichem oder sogar größerem Rechte müßte jeder phleg¬ 
monöse Proceß angezeigt werden. Erdheim. 


Remlingre (Tunis): Contribution experimentale a l etude 
de la transmission hereditaire de Timmunitä 
contre le bacille (TEberth et du pouvoir äggluti- 
nant. 

Um die Vererbbarkeit der erworbenen Immunität und des 
Agglutinationsvermögens gegen Typhusbacillen zu studiren, stellte 
Verf. Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen an, die er mit 
steigenden Dosen von virulenten Bouillonculturen, die 15 Tage im 
Thermostaten (bei 37°) gehalten und dann bei 120° abgetödtet 
wurden , subcutan injicirte. Das Serum der auf diese Weise be¬ 


handelten Thiere erlangte sehr rasch einen hohen Agglutinations¬ 
werth (1 : 300—1 : 500). Um die Immunität dieser Thiere festzu¬ 
stellen, wurde denselben sodann eine solche Menge einer virulenten 
Cultur intraperitoneal eingebracht, die für Controlthicre unbedingt 
tödtlich war. Bezüglich der Vererbung dieser Eigenschaften kam 
Verf. auf Grund seiner Versuche („Annales de l’institut Pasteur“, 
1899, pag. 129) zu folgenden interessanten Ergebnissen: 

Was die Uebertragung der erworbenen Immunität gegen den 
Typhusbacillus auf die Nachkommen anlangt, so spielt der Vater 
hiebei keine Rolle, wohl aber die Mutter, besonders wenn die 
Immunisirung während der Schwangerschaft fortgesetzt wurde; 
aber auch dann dauert die auf die Nachkommen übertragene 
Immunität nur kurze Zeit an. Die Ernährung mit der Muttermilch 
(immunisirter Mütter) kommt — wenigstens bei Kaninchen und 
Meerschweinchen — hinsichtlich der Uebertragung der Immunität 
nicht in Betracht. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bezüglich der Uebertragbar- 
kcit des Agglutiuationsvermögens auf die Nachkommen immuni¬ 
sirter Thiere. Auch hier spielt der Vater keine Rolle und die 
Mutter überträgt nur dann das Agglutinationsvermögen auf ihre 
Kinder, wenn die Immunisirung während der Schwangerschaft 
fortgesetzt wurde. Allerdings ist das Agglutinatiousverraögen des 
Serums der Kinder bedeutend schwächer als das der Mutter und 
dauert bei denselben nur einige Monate an. Durch die Ernährung 
mit der Muttermilch ist das Agglutinationsvermögen (beider zur 
Verwendung gelangten Thierarten) nicht übertragbar. 

Wenn auch Verf. auf dem Standpunkte stellt, daß die 
Agglutination keine Immunitätsreaction ist, so kann er sich doch 
dem Gedanken nicht verschließen, ob nicht in den Gewebssäften 
eines Typhuskranken oder eines gegen Typhus immunisirten Thieres 
eine immunisirende Substanz auftritt, die denselben physikalischen 
Gesetzen der Osmose oder der Filtration unterworfen ist, wie die 
agglutiuirende Substanz. Dr. S. 


Literarische Anzeigen. 

Die Prophylaxe bei Frauenkrankheiten (Handbuch der 
Prophylaxe, Abtheilung I, Theil I.) Von Dr. Oscar Schaeffer, 
Privatdocent an der Universität Heidelberg. München 1900, 
S e i t z i'c Schauer. 

Den hygienischen Bestrebungen des neuen Jahrhunderts ver¬ 
dankt auch das Handbuch der Prophylaxe seine Entstehung. Ein¬ 
geleitet wird dieses Werk mit der Darstellung der Prophylaxe in 
der Gynäkologie, einem Gebiete, auf welchem man — ich erinnere 
nur an Geburt und Wochenbett — thatsächlich viel mehr prophy¬ 
laktisch als therapeutisch zu leisten imstande ist. Bei der Bearbei¬ 
tung des Stoffes lehnt sich Sch. allzu enge an die Capitel der 
Pathologie an und bespricht so die Prophylaxe 1. bei den Bildungs¬ 
anomalien und Entwicklungshemmungen, 2. bei den Gestalts- und 
Lageveränderungen, 3. bei den Entzündungen und Ernährungs¬ 
störungen, 4. bei den Verletzungen und 5. bei den Neubildungen. 
In jedem Abschnitt wird die Prophylaxe hinsichtlich der primären 
Ursache oder der Beanlagung, hinsichtlich der Veranlassung, ferner 
hinsichtlich der Folgen des Leidens und der Folgen typischer Fehler 
bei dessen Behandlung auseinandergehalten. In großen Zügen werden 
so die Aetiologie, die Pathologie und auch die Therapie der gynä¬ 
kologischen Erkrankungen gestreift; die nicht sehr glückliche Ein- 
theilung läßt aber Wiederholungen naturgemäß nicht vermeiden. 
Eine Darstellung der Verhütung von Frauenkrankheiten im An¬ 
schlüsse an die Hygiene des Weibes (Pubertät, Menstruation, 
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Klimax) und die Dar¬ 
stellung prophylaktischer Maßnahmen bei bereits bestehenden 
gynäkologischen Erkrankungen hätte ein einheitlicheres und besser 
zu lesendes Buch ergeben. Der Inhalt des SCHAEFFER’schen Werk- 
chens steht aber vollkommen auf der Höhe unserer heutigen physio¬ 
logischen und pathologischen Kenntnisse und e3 wäre zu wünschen, 
daß eine ausgedehnte Verbreitung desselben viele hygienische und 
therapeutische Sünden aus der Welt schaffte. Fischer. 
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Lehrbuch der Hydrotherapie. Von Dr. B. Buxbaum, 

Assistent des Rcgierungsrathes Prof. Dr. W. Winternitz an 
der allgemeinen Poliklinik in Wien. Mit einem Vorworte des 
Regierungsratlies Prof. Dr. W. Winternitz. Leipzig 1900, 
Georg T h i e m c. 

Das Interesse der Aerzte wendet sich in der letzten Zeit 
sichtlich den physikalischen Heilmethoden in ausgedehnterer Weise 
zu , und insbesondere erfreut sich die Hydrotherapie einer grossen 
Werthschätzung bei der jüngeren Aerztegeneration. Die geringe 
Gelegenheit aber, welche die Staatsverwaltungen den Studireuden 
und jungen Aerzten zur Ausbildung in dieser Disciplin sowie in 
der Mcchanothcrapie bieten, läßt es begreiflich erscheinen, daß 
auch bei jenen Aerzten, welche hydrotherapeutische Vorschriften 
in ihrer Praxis geben, ein gewhser Empirismus herrscht, der von 
strenger Wissenschaftlichkeit weit entfernt ist. Nur ein gutes Lehr¬ 
buch kann diesem Uebelstande abhelfen, solange nicht von staats- 

Feuilleton. 

Die Mediän auf der Pariser Weltausstellung. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Paris, 15. August 1900. 

Erst nach Uebcrwindung der gewaltig auf alle Sinne einstürmen¬ 
den Eindrücke, welche die wie durch Zauber an den Ufern der Seine 
hervorgewachsene Weltausstellungsstadt in ihrer rauschenden und 
bethörenden Formen- und Farbensymphonie dem Besucher förmlich 
aufdrängt, kann man daran gehen, fachmännisch über die Aus¬ 
stellung zu berichten. Alle Denkenden sind sich ja darüber klar, 
daß der innere Werth einer Ausstellung sich nicht nach all den 
„Clous“ und „Sehenswürdigkeiten“ — wie sie für den Geschmack 
einer nach Millionen zählenden, alle Völker und Stände umfassenden 
Besucherschaar hergestellt werden, abraessen läßt —, sondern daß 
die Bedeutung einer Weltausstellung nur darin gelegen ist, daß 
sie die Leistungen und Fortschritte, welche menschliches Denken 
und menschliche Arbeit auf den verschiedensten Gebieten cultureller 
Bestrebung erzielt haben, in möglichst umfassender und über¬ 
sichtlicher Weise zur Darstellung bringt. In dieser Richtung hat 
die Pariser Weltausstellung gewiß Hervorragendes geleistet, aber 
weun man in voller Unbefangenheit sein Urtheit aussprechen darf, 
doch nicht den Höhepunkt erreicht, welchen man gerade von dieser 
Weltausstellung der Jahrhundertwende erwartet hätte. Es ist viel, 
vielleicht sogar zuviel auf dieser Ausstellung zu sehen, aber man 
kann sich doch nicht des Eindruckes erwehren, daß nur zu oft 
die Quantität den Sieg über die Qualität davon getragen hat, d. h. 
der geistige Gehalt der Ausstellung fast zu sehr durch Formen, 
Farben und Massen verdeckt ist. Die Medicin ist auf der Pariser 
Weltausstellung würdig, selbst reichlich vertreten, aber doch nicht 
in einer Weise, um zwingend die ungeheuren Fortschritte zu er¬ 
weisen, welche die Heilkunde oder im weiteren Sinne die Wissen¬ 
schaft von der Erhaltung und dem Schutze des menschlichen 
Lebens gerade im abgelaufenen Jahrhundert erzielt hat. Dies 
hätte wohl nur auf eine Weise erreicht werden können, indem 
man der Medicin — im weitesten Umfange genommen — einen 
eigenen Riesenpalast gebaut hätte und dort einerseits Alles zur 
Schau gestellt hätte, was mit der modernen Medicin, die ja immer 
mehr nach dem Ziel der Individual- und Staatshygiene hinstrebt, 
die sich immer mehr zu einer Socialwissenschaft entwickelt, in 
Zusammenhang steht, andererseits durch eine ebenso reichhaltige, 
als sorgfältig gewählte, retrospective Ausstellung den ganzen Ent¬ 
wickelungsgang unserer Wissenschaft, gleichsam in einem unge¬ 
heuren Bilderbuch zur Geschichte der Medicin dargestellt hätte. 
Dieser Riesenpalast der historischen und modernen Medicin ist 
aber eine Utopie geblieben, weil ja doch bei Weltausstellungen 
immer die äußere Anziehungskraft auf die Menge, auf das viel 
köpfige Publicum, das nicht lernen, sondern genießen will, der 
maßgebende Factor bleibt. Wer also die Medicin auf der Pariser 
Weltausstellung „studiren“ will, der darf eine Wanderung nicht 


wegen die Hydrotherapie an den Universitäten gelehrt und ge 
pflegt wird. Von einem Lehrbuche muß man nun einerseits eine 
präcise Darstellung der physiologischen Grundlagen und anderer¬ 
seits eine klare Auseinandersetzung der Indicationen für die An¬ 
wendung der Wasserproceduren verlangen; der Leser muß das 
Gefühl haben, daß der Autor sich auf dem sicheren Boden der Er¬ 
fahrung und der eigenen, durch vielfache Beobachtung gewonnenen 
Ueberzeugung befinde. In dem vorliegenden Buche ist diese Forde¬ 
rung erfüllt. Aus der Praxis für die Praxis geschrieben, weiß es 
allerorts dem ärztlichen Leser wichtige Winke für die Behandlung 
zu geben, am rechten Orte diätetische Vorschriften cinschicbend 
und überall den Zusammenhang der Hydrotherapie mit der ge¬ 
summten Medicin betonend. Neben dem weitverbreiteten Werke von 
Winternitz wird auch seines Schülers Buch einen bemerkens-, 
werthen Platz in der Literatur der Hydrotherapie finden. 

F. W. 


scheuen, um die „disjecta membra“ unserer Wissenschaft in den 
verschiedenen Palais zusammenzusuchen; geht er auch dann eines 
großen und bleibenden • Gesammteindruckes verlustig, so kann er 
sich doch mit dem Gedanken trösten, daß unser Zeitalter ja 
einen ausgesprochen specialistischen Zug hat, dem eben durch die 
Zerlegung in einzelne Abtheilungen — an Stelle machtvoller 
Zusammenfassung — Rechnung getragen wird. Der medicinische 
Ausstellungswanderer findet die Objecte, welche sein fachmännisches 
Interesse in Anspruch nehmen können, zum Theil in dem großen 
Ausstellungsgebäude am Marsfeld, ferner im Ausstellungspalast der 
Stadt Paris, im Palast der Hygiene, in Palast der Landheere und 
Flotten, in der Colonialausstellung am Trocadero, im Palais der 
Congresse etc. Im großen Ausstellungspalast auf dem Marsfeld 
befinden sich Ausstellungsabtheilungen für Präcisionsinstrumente, 
medicinisch-chirurgische Instrumente aller Art, für chemische und 
medicinische Präparate. Diese Ausstellungen lehren bei aller ihrer 
interessanten und reichhaltigen Zusammensetzung den Fachmann 
nicht viel mehr, als er schon ohnehin weiß. Die hervorragenden 
Leistungen Deutschlands auf dem Gebiete der Präcisionsinstrumente 
(Mikroskope, Mikrotome etc.) sind ja seit langem weltbekannt 
und es hieße Ausstellungsobjecte nach Paris tragen, wenn man 
noch ein Wort über die Leistungen der berühmten deutschen 
Werkstätten auf diesem Gebiet hinzufügen wollte. Ebenso aner¬ 
kannt ist auch die gewaltige Ueberlegenheit Deutschlands hin¬ 
sichtlich der Zahl der neuen, meist aus dem geduldigen Stein- 
kohlentheer hergestellten Arzneimittel, der Nährmittel etc., die uns 
ja theils unter euphonischen, theils unter mehr kakophonischen 
Namen tagtäglich in den Aukündigungsspalten der Zeitungen be¬ 
gegnen. Beim Anblick der ungeheuren Menge der neueren Heil¬ 
mittel mußte das bekannte Dichterwort in „Riesengroß, hoffnungs¬ 
voll“ variirt werden, denn wenn auch nur ein kleiner Theil der 
ausgestellten Heilpräparate die ihm zugeschriebene Wirkung besitzen 
sollte, so gewährt er uns doch das beruhigende Gefühl, im Kampf 
gegen die Schmerzen und Gebresten der Menschheit nicht ganz 
waffenlos dazustehen. Mag auch die fieberhafte Hast, mit der 
immer wieder neue Mittel auf den Markt geworfen werden, zu¬ 
nächst verwirren und bedenklich erscheinen, das Streben selbst 
nach immer wirksameren und unschädlicheren Heilmitteln ist ein 
durchaus berechtigtes. Das, was bleibenden Werth in sich birgt, 
wird, wenn die Hochfluth der Arzneimittelfabrication sich ein 
wenig verlaufen hat, Zurückbleiben und unseren Heilmittelschatz 
bereichern. Zeigt Deutschland seine entschiedene Superiorität auf 
dem Gebiete wissenschaftlich-medicinischer Präcisionsinstrumente, 
sowie auf dem Gebiete der chemisch-pharmaceutischen Industrie, so 
muß auf dem Gebiete der für die ärztliche Praxis bestimmten 
Instrumente anerkannt werden, daß Frankreich den hohen Ruf, 
den es seit Langem auf diesem Gebiete besitzt, auch auf der jetzigen 
Ausstellung in glänzender Weise bewährt und namentlich die berühmten 
Pariser Firmen eine quantitativ großartige, auch qualitativ den 
Stempel technischer Vollendung tragende Exposition zusammen¬ 
gestellt haben. Der moderne Culturmensch ist insoferne international, 
als er zum großen Theil in Deutschland erzeugte Heil- und Nähr¬ 
präparate zu sich nimmt und, falls es zur Operation kommt, mit — 
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wenn auch nicht immer in Frankreich erdachten, so doch von 
dort zumeist gekommenen Instrumenten operirt wird. Unser engeres 
Vaterland ist auf der Ausstellung in den genannten Gruppen in 
würdiger Weise vertreten, weniger in quantitativer, als in quali¬ 
tativer Hinsicht. Der ärztlichen Welt ist es ja nicht unbekannt, 
daß Wien auf dem Gebiete der Instrumentenfabrication Hervor¬ 
ragendes leistet und auch ganz treffliche Präcisionsinstrumentc aus 
Wiener Werkstätten hervorgehen. Auf dem Gebiete der chemisch- 
pharmaceutischen Industrie spielen wir allerdings eine recht be¬ 
scheidene Rolle; wenn nicht hie und da strebsame Apotheker einen 
einschlägigen Versuch machen würden, so könnte man von pharma- 
ecutisch-chemischen Originalleistungen kaum sprechen, und immer 
wieder muß man sich kopfschüttelnd die Frage vorlegen, warum 
wir auf dem Gebiete der chemischen Industrie noch gar so weit 
hinter den anderen Culturstaaten zurückgeblieben sind V Auf die 
Betheiligung der einzelnen Staaten des Genaueren einzugehen, 
würde zu weit führen und schließlich über eine trockene Auf¬ 
zählung, wie man sie in einem Katalog findet, kaum hinausgehen, 
ln diesen Zeilen sollte nur der allgemeine Eindruck geschildert 
werden, den ein Rundgang in den medicinischen Abtheilungen der 
Ausstellung zu gewähren vermag. Wenn die Schilderung nicht so 
enthusiastisch ausgefallen ist, so mag dies darin seinen Grund 
haben, daß in unserer Zeit intensivsten Verkehrslebens, intensivsten 
Güter- und Gedankenaustausches alle wichtigen Fortschritte und 
Leistungen rasch bekannt und zur Anschauung gebracht werden, 
so daß eine Ausstellung, soweit das Sachliche in Betracht kommt, 
nicht oder nur selten jene Wirkung hervorzubringen vermag, wie 
sie nur dem absolut Neuen zukommt. Mit der ketzerischen Be¬ 
merkung, daß die Ausstellung bei der Naturforschervcrsammlung 
in Wien 1804 in mancher Beziehung reizvoller und anregender 
war, sei dieser erste Bericht abgeschlossen. A. E. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber Creosotal bei Keuchhusten berichtet N. Politzer 
(„Kroatische Aerztc-Ztg.“, 1900, Nr. 7). Von allen neueren Arznei¬ 
stoffen erscheint dem Verf. das Creosotal als das werthvollste. An 
eine wirklich specifische Wirkung des Creosotals bei Tuberculosc 
glaubt er zwar nicht, dagegen ist die Wirkung bei Pneumonie 
unzweifelhaft und von größtem Einfluß auf den günstigen Verlauf 
und die Dauer der Pneumonie. Verfasser versuchte das Creosotal 
sodann auch bei Keuchhusten in geringen Dosen, bei 10jährigen 
Kindern dreimal täglich 5 Tropfen, täglich um 2 Tropfen steigend, 
in Milch mit vorzüglichem Erfolge. 

— Ueber eine Behandlungsmethode des Pemphigus malignus 
(foliaceus) berichtet Baginsky („Therapie der Gegenwart“, 1900, 
Nr. 6). Dieselbe hat ihm bei der meist tödtlich verlaufenden 
Krankheit unter 18 Fällen 5 Heilungen ergeben. Die bei Kindern 
in der 2.— 3. Lebenswoche auftretende, nicht syphilitische Affection 
besteht in einer über den ganzen Körper sich ausbreitenden Ab- 
schälung und Abrollung der Epidermis mit Freilegung der Cutis, 
so daß die Kleinen, am ganzen Körper im wahren Sinne des 
Wortes enthäutet, mit tief dunkelrother, freiliegender Cutis, mit 
hohen Fiebertemperaturen darniederliegen und in wenigen Tagen 
zugrunde gehen. Das Wesentliche der Behandlung besteht im 
Gegensätze zu der früher gern geübten Application von Salben in 
dem Gebrauche von Eichenrindenabkochung zum Bade, 1 Kgrm. 
auf ein Bad. Temperatur des Bades 27—28° C. Dauer des Bades 
6— 8 Minuten. Nach dem Bade vorsichtige Abtrocknung mit Watte 
und darauf completes und dichtes Einpudern, oder besser gesagt, 
völliges Ueber8treuen der Kinder mit Zinc. oxydat. und Talcum aa. 
Dieses Streupulver wird täglich mehrmals erneut und die Kinder 
werden in Watte gepackt, gleichsam in eine dichte Lage von 
Streupulver gebettet. Jede Anwendung von Fett oder anderer als 
mit Eichenrindenextract versehener Flüssigkeit ist verpönt. 

— Die Leistungen verschiedener Methoden der Milchsterilj- 
sirung hat in Biedekt’s Krankenhaus A. Wintf.r („Jahrb. für 
Kinderbeilk.“ — „Pharm. Rundschau“, 1900, Nr. 9) geprüft. Das 
Ergebniß wurde an der Veränderung der Proben im Brutofen 
gemessen. Es zeigte sich, daß fractionirte Sterilisation nicht mehr 


erreicht als einfache, wenn auf diese nur eine jener entsprechende 
Zeit verwendet wird; zu lange jedoch darf wegen bei längerer 
Erhitzung eintretender Cararaelbildung nicht gekocht werden. Die 
fractionirte Sterilisation ist zudem umständlich für die Praxis. 
Die beste Methode ist secundenlange Erhitzung auf 125—130° 
im Glycerinbade. Da auch diese in der Praxis nicht anwendbar 
ist, so empfiehlt Winter einmalige Erhitzung auf 100°—102° 
mindestens 20, höchstens 30 Minuten lang. Milch, die länger als 
einen Tag aufgehoben oder verschickt werden soll, ist schnell zu 
kühlen, möglichst unter 15° aufzubewahren, respective in schlechte 
Wärmeleiter zu packen. Die Unmöglichkeit dauernder Sterilisation 
beruht auf der Anwesenheit sporentragender Mcsentericusarten. 
Für bestimmte und ausreichende Zeit ist man jedoch imstande, 
durch Erhitzen und folgendes Kühlen ein Resultat zu erhalten, 
welches die Vortheile einer wirklichen Sterilisation bietet. Wie 
Flügge seinerzeit nachweisen konnte, keimen die in der Milch 
vorkommenden sehr widerstandsfähigen Keime bei einer Temperatur 
unter 20° in der Regel sehr langsam aus. Die sterilisirte Milch 
muß daher möglichst kühl aufbewahrt werden. Nun ist 1894 von 
Frickknhaus zum Warmhalten der Milch für die Nacht und die 
Reise ein Milchthermophor empfohlen worden, in dem die Milch 
bis zu 10 Stunden eine die menschliche Körpertemperatur über¬ 
schreitende Temperatur bewahrt. Wie Donbar und W. Dreyer 
fanden, erfolgt in dem Thermophor eine Vermehrung des Bacterien- 
gehaltes der Rohmilch innerhalb 10 Stunden nicht, ja der weitaus 
größte Theil der in der Milch vorhandenen Mikroorganismen geht 
sogar innerhalb 3—4 Stunden im Thermophor zugrunde, nur die 
Dauerformen scheinen imstande zu sein, einer so langen Ein¬ 
wirkung des Thermophors zu widerstehen. Ebenso verhält sich 
pasteurisirte Milch im Thermophor. Eine Zersetzung oder eine 
nachtheilige Veränderung der Milch im Thermophor ist innerhalb 
10 Stunden nicht zu befürchten. Verfasser empfehlen infolge dessen 
den Apparat warm. 

— Gegen Nachtschweiße sind unter Umständen folgende 
Medicationen wirksam („Centralblatt f. Therapie“, 1900, Nr. 7): 


1. Rp. Tinct. salviae.250 

Saccharini. 01 

M. D. S. Nachmittags und Abends je 
40 Tropfen zu nehmen. 

2.. Rp. 01. aeth. fol. salviae. 0'5 

in vitr. immiss, agita cum. 

Rotul. sacchari.10 0 


M. D. S. Abends und während der Nacht 
2—4 Zuckerplätzchen zu nehmen. 

— Ueber die Behandlung rheumatischer Affectionen mit 
jodsaurem Natron berichlet Otto („Therap. Monatsh.“, 1900, 
Nr. 4). Er hat das jodsaure Natron in ausgedehntem Maße bei 
Fällen von acutem und chronischem Muskelrheumatismus in An¬ 
wendung gebracht. Die Application des Medicamentes erfolgt nur 
subcutan und jede weitere Verabfolgung von Medicin, sei es innerlich 
als Mixtur oder äußerlich in Form von Einreibungen, wurde in 
dieser Zeit unterlassen; zur Unterstützung wurde bisweilen Massage 
und Wärineapplication verordnet. Verf. benutzte nach dem Vor¬ 
schläge Rdhkmann’s ebenfalls eine 5°/ 0 ige Lösung, von der er 
stets 1—2 Spritzen der möglichst frisch bereiteten Lösung injicirtc. 
Irgend eine ungünstige Nebenwirkung hat er niemals beobachtet. 
Die lnjectionen wurden fast stets an der Stelle des Schmerzes 
vorgenommen. Sehr bald nach der Einspritzung stellt sich ein 
mehr oder weniger starkes Brennen ein, welches etwa 20 bis 
30 Minuten anhält. Zugleich mit dem Brennen, also kurze Zeit 
nach der Einspritzung, machte sich oft schon eine Linderung der 
Schmerzen und freiere Beweglichkeit bemerkbar. Verf. war vielfach 
überrascht von der prompten und ausgezeichneten Heilwirkung 
des Mittels, es hat nie versagt, so oft er es anwandte, so daß er 
jetzt von jeder anderen Behandlungsweise des Muskelrheumatismus 
Abstand genommen hat. Meistens genügt eine einmalige Injection 
von 0‘05 — O'l Natr. jodic , je nach der Heftigkeit der Affection, 
bisweilen ist eine zweite, selten sind mehr lnjectionen nöthig. 

— Die Therapie der Pilzvergiftung (Agaricus bulbosus, 
falscher Champignon), welche II. Schmid gelegentlich einer ein¬ 
gehenden Besprechung dieser schweren Vergiftung erörtert („Zeit- 
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schrift f. prakt. Aerzte“, 1900, Nr. 13) hat in frischen Fällen 
als erste Aufgabe die Herbeiführung möglichst ausgiebiger Magen¬ 
darmentleerungen anzustreben, zumal wenn diese spontan nicht 
erfolgen. Zu diesem Zwecke empfiehlt sich der ausgedehnte Ge¬ 
brauch der Magenpumpe, von ßrech- und Abführmitteln (Tart. 
stibiat., Ol. Ricin. incl. einiger Tropfen 01. Croton.). Diese Therapie 
hat sich auf alle Personen zu erstrecken, welche überhaupt von 
den verdächtigen Pilzen genossen haben, auch auf die scheinbar 
gesunden, weil der Krankheitsbeginn oft sehr sich verzögert. Bei 
Oollaps im choleriformen Anfall sind Excitantien (Aetherinjectionen, 
heißer Kaffee, Champagner) heranzuziehen. Pulslosigkeit indicirt 
die Kochsalzinfusion. Die antidotarische Behandlung steht noch 
auf schwachen Füßen. Eine Zeit lang galt Atropin als das Gegen¬ 
gift des Pilzgiftes überhaupt, weil man überall das Muscarin, seinen 
Antagonisten, vermuthete. Reine Muscarinwirkung aber findet sich 
nur bei der seltensten Pilzvergiftung, der mit Hebelomaarten. Ein 
gemeinsames Antidot kann es schon aus dem Grunde nicht geben, 
weil die Symptomeneomplexe der einzelnen Pilzvergiftungen sehr 
verschiedenartig sind, so daß nothwendig auch chemisch ganz ver¬ 
schieden geartete Giftstoffe als wirksam anzunehmen sind. Strychnin, 
welches Königsdörffer in sechs Erkrankungen nach dem Genuß 
einer Steinpilzart mit Erfolg angewendet hat, dürfte sich empfehlen, 
wenn ein ausgebildeter Krampfzustand und Herzschwäche die 
Hauptsymptome bilden würden. Prophylaktisch ließe sich durch 
eine sachverständige, gründliche Marktcontrole etwas erreichen. 
Vor Allem wäre der Hausirhandel mit Schwämmen zu verbieten. 
Weiterhin wäre durch Verbreitung der einschlägigen Kenntnisse 
(Schulunterricht), des Bewußtseins der Gefahren des Pilzgenusses 
Schutz vor Schädigungen beim Pilzsammeln zum eigenen Gebrauch 
anzustreben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Abtheilung für Nrurotof/ie . 

M. P. Ladame (Genf): Reine motorische Aphasie (ohne Agraphie). 

Die Verwirrungen, die derzeit noch in Bezug auf die ver¬ 
schiedenen Formen motorischer Aphasie herrschen, sind zum Theile 
dadurch bedingt, daß zwischen Aphasie und Anarthrie nicht ge¬ 
nügend unterschieden wird. Möglicherweise kann die Neuronen¬ 
lehre ein Licht auf diese Fragen werfen; wir nehmen folgendes 
Postulat als Basis unserer Unterscheidung. 

Anarthrie resultirt aus Läsionen der Neurone der Projectio», 
welche die motorischen Fasern des Phonationsapparates bilden. Hier 
wie für alle willkürlichen Bewegungen gibt es zumindest zwei 
Gruppen superponirter Neurone, die peripherischen, deren Ursprungs¬ 
zellen die bulbären Kerne darstellen, die centralen, cortico-bulbären 
aus den Pyramidenzellen des Stirnhirns und der ROLANDO’schen 
Furchen. Die Anarthrie kann somit cortiealen Ursprung haben und 
auch andere Symptome als jene einer bulbären oder psendo-bul- 
bären Läsion der Kapsel, welche die subcorticale motorische Aphasie 
kennzeichnet. 

Aphasie resultirt aus Läsionen der intracorticalen inter- und 
transcorticalen, sowie coinmissuralen Associationsneurone. Das 
BßOCA’sche Centrum umschließt zumal Associationsfasern zum Hör- 
ceutrum, Sprach- und Sehcentrum, zu den Centren der Handbewe¬ 
gungen, des Kehlkopfes, der Zunge und der Lippen. 

Bei der gewöhnlichen motorischen Aphasie (Boijillaud-Broca) 
ist die Mehrzahl dieser Associationsbahnen gestört. 

Bei der reinen motorischen Aphasie (ohne Agraphie) loca- 
lisirt sich die Läsion in den Associationsneuronen, welche das 


BROCA’sche Centrum mit den Centren der Phonation in deu Ro- 
lando sehen Windungen verbinden; die Verbindung zwischen Fuß 
der 3. Hirnwindung und Schriftcentrum bleibt erhalten. 

Die motorische Aphasie kann daher cortical und subcortical 
sein; cs handelt sich bei ihr nicht um einen Sitz der Läsion in 
deu subcorticalen Fasern der 3. Hirnwindung, die Läsion betrifft 
vielmehr das psyeho-motorisch-phonetische Associationsbündel am 
Ursprünge oder in seinem Verlaufe. 

Klinisch manifestirt sich die reine motorische Aphasie durch 
Verlust der willkürlichen Sprache, Unvermögen, ein Wort zu wieder¬ 
holen, Verlust der Fähigkeit, laut zu lesen. Erhalten sind: Die 
spontane Schrift, die Schrift nach Dictat, die Fähigkeit etwas abzu¬ 
schreiben, das Wortverständniß. Die „innere Sprache“ ist mit einem 
Worte erhalten. 

Am meisten charakteristisch ist der complete Mutismus. Vom 
hysterischen Mutismus unterscheidet sich die besprochene Form 
ätiologisch durch die begleitenden Symptome, den Verlauf, die 
therapeutischen Erfolge. Simulation wird durch genaue Beobach¬ 
tung auszuschließen sein. 

Die Termini corticale und subcorticale motorische Aphasie 
sollten somit fallen. Nach M. P. Ladame ist folgende Classification 
entsprechend. 

Motorische Aphasie: a) Reine motorische 
A p h a s i e. Isolirte Läsion des Associationsneurous des Broca- 
schen Centrums mit den cortiealen Centren des gesprochenen und 
geschriebenen Wortes. 

1. Aphemia pura ohne Agraphie und irgend welche corticale 
motorische Complicatio». Läsion von Fasern zu den Phonations- 
centren. 

2. Agraphia pura, Läsion zwischen BROCA’schem und dem 
Schriftcentrum der Sehreibehand. 

b) Complexe motorische Aphasie: 1. Gewöhnliche 
(Bouii.laud-Broca), 

2. Sensorio-motorische Form, 

3. Aphasie mit intellectuellen Störungen (multiple Läsionen 
der psychischen Associationsneuroue, Uber die ganze Hirnrinde 
verbreitet). 

Hitzig (Halle): Ueber die Projections- und Associationscentren 
des menschlichen Großhirns. 

Die Lehre Flechsig’s über die Existenz von Projections- und 
Associationscentren, die auf der Großhirnrinde eine verschiedene 
Function haben sollen, gründet sich auf Folgendes: 

1. Auf die behauptete Existenz von Projectionsfasern iu den 
ersteren, die Abwesenheit von Projectionsfasern in den letzteren. 

Diese Behauptung kann in ihrer ganzen Ausdehnung nicht 
aufrecht erhalten werden, in Anbetracht dessen, daß Flechsig sie 
selbst für einen Theil seiner Associationscentren aufgegeben hat, 
und daß andere Forscher angeben, auch in dem Rest der Asso¬ 
ciationscentren Projectionsfasern gefunden zu haben. Aber es scheint 
sicher, daß bestimmte Gebiete der Hirnrinde eine weit geringere 
Anzahl von Projectionsfasern besitzen als die anderen. Diese letz¬ 
teren sind in mehr oder weniger directer Verbindung mit deu 
Endigungen der sensiblen oder der Sinnesnerven. 

2. Auf die gesetzmäßige chronologische Markscheidenentwick¬ 
lung der Projections- und Associationscentren ebenso wie die der 
verschiedenen Projectionscentren im Besonderen. 

Diese Behauptung kann ebensowenig in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung aufrecht erhalten werden, in Anbetracht dessen, daß 
Flechsig selbst individuelle Verschiedenheiten gefunden hat, die 
er allerdings pathologischen Einflüssen znschreibt, während seine 
Gegner sie mit demselben Recht noch in das physiologische Gebiet 
rechnen. 

Es folgt daraus, daß dieses entwickelungsgeschichtliche Gesetz 
zwar in seinen großen Zügen wohlbegründet ist, aber auch zu un¬ 
bedingt aufgestellt wurde. 

3. Auf die Verschiedenheit der anatomischen Structur der 
Projectionscentren unter einander und gegenüber den Associations¬ 
centren. 
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Die Ansichten der verschiedenen Forscher über diese That- 
saclien sind so widersprechend, daß es unmöglich ist, sich über sie 
eine abschließende Meinung zu bilden. 

Die Aufgabe der Sinnescentren sucht Flechsig in der Wahr¬ 
nehmung der Reize, die von den verschiedenen Sinuesflächen aus¬ 
gehen, und der Association derselben zu geistigen Bildern. Er be¬ 
weist diesen Satz durch Schlüsse aus pathologischen Beobachtungen, 
wie die tactile Lähmung, die sensorische Aphasie etc. Diese An¬ 
sichten entsprechen im Allgemeinen den unserigen. 

Die Aufgabe der Associationscentren findet Flechsig in der 
Bewahrung der Erinnerungsbilder, ferner in der Reproduction und 
Association derselben, sei es durch Erregung benachbarter Sinnes¬ 
centren, sei es vielleicht durch Erregung der anderen Associations- 
ceutren. Er sieht sie also als die eigentlichen geistigen Centren und 
Denkorgane an. 

Die Ansichten von Flechsig über diesen Gegenstand er¬ 
scheinen für den Augenblick hypothetisch. Die Hypothese von Erin¬ 
nerungsbildern, die in bestimmten Zellgruppen loealisirt sein sollen, 
ist völlig unbewiesen. 

Abgesehen von diesen Vorbehalten müssen die Arbeiten und 
die. Ideen von Flechsig als wesentlicher Fortschritt in der Er- 
kenntniß der Structur und der Functionen des Denkorganes an¬ 
erkannt werden. 

Die Natur der Sehnenreflexe. 

E. JENDRASSIK (Budapest): Die Sehnenreflexe sind wahrhafte 
reflectorische Bewegungen, deren Weg durch die graue Rücken¬ 
marksubstanz, zwischen der 2. und 4. Lumbalwurzel geht. Der 
Patellarsehnenreflex und die Reflexe überhaupt sind Folge eines 
plötzlichen mechanischen Einflusses auf die sensiblen Fasern, welche 
die Sehne umgeben; sie pflanzen sich nicht durch Vibration auf 
den Muskel fort. 

Die Sehnenreflexe können mit anderen reflectorischen Bewe¬ 
gungen nicht identificirt werden; der Bogen der Hautreflexe reicht 
bis zur Hirnrinde; die Reflexe bei paraplegischen Myelitikern nach 
Hautreizung (Beugung im HUft-, Knie- und Fußgelenk) sind patho¬ 
logische Reflexe durch falsche Richtung des vom Wege zur Hirn¬ 
rinde abgeschnittenen Nervenstromes oder durch Reizung von Ele¬ 
menten des Rückenmarks, die von höheren Centren durch den Er- 
kraukungsproceß getrennt sind. 

Der Muskeltonus übt auf die Sehnenreflexe einen mächtigen 
Einfluß aus; ist er gesteigert, so ist der Reflex gesteigert und um¬ 
gekehrt. 

Der tabetische Schwund des Patellarsehnenreflexes ist durch 
die herrschende Lehre nicht genügend erklärt; wahrscheinlich trägt 
die Abnahme des Muskeltonus Schuld daran. 

Schwinden der Sehnenreflexe bei Hirnaffeetionen ist selten und 
dann durch Shok oder secundäre Rückenmarksläsion bedingt. 

Bei Kleinhirnaffectionen ist Steigerung der Reflexe die Regel, 
das Gegentheil ist überaus selten. Bei Kleinhirntumoren ist das 
Schwinden der Reflexe ein Allgemeiusymptom, durch conseeutive 
Hydromyelie und rigide Contracturen der Musculatur bedingt. 

Der Schwund der Patellarsehnenreflexe ist durchaus nicht ein 
Beweis für die quere Durchschneidung der Nervenelemente des 
Rückenmarks; der Schwund bei Traumen des Hals- und Brust¬ 
markes ist ein Hinweis auf die Betheiligung der grauen Substanz. 

Dies wird zudem durch acuten Decubitus, Cystitis, Pyelitis, 
vasomotorische Störungen, Atrophien bewiesen. Das Fehlen der 
Reflexe ist in solchen Fällen ein Malum omen, ausgenommen die 
durch Shok bedingten Fälle. Die Prüfung der Reflexe ist bei para¬ 
plegischen Individuen unter Umständen sehr schwer. 

SHERRINGTON (Liverpool): Vortr. unterscheidet zwei Arten von 
Phänomenen: 

1. Wahre spinale und cerebrospinale Sehnenreflexe. 

2. Pseudoreflexe. 

Die ersteren sind leicht erklärbar. Die Sehnen enthalten die 
von Golgi, Ruffini u. A. beschriebenen terminalen Enden der 
ccntripetalen Nerven. Diese werden auf mechanische Weise — Deh¬ 
nung : — gereizt. Die wahren Sehnenreflexe sind jedoch nicht von 
so großer Bedeutung wie die Sehneuphänomene „Secousses“, die 


Pseudoreflexe. Ihr Typus ist das Kniephänomen. Dieses ist kein 
wahrer Reflex, denn die Latenzzeit der Reaction ist zu kurz, um 
die Möglichkeit der Reaction durch ein intermediäres Nerven- 
centrum auszuschalten. Die Bewegung ist eine directe Antwort des 
Muskels auf seine mechanische Zerrung. Ist die Muskelexcitabilität 
gesteigert, so kann man vom Muskel aus selbst die Contraction 
hers'orrufen. Ist der Muskel von seinen spinalen motorischen Neu¬ 
ronen getrennt, dann ist seine Excitabilität herabgesetzt. Sind die 
sensiblen spinalen Wurzeln und der spinale Muskeltonus lädirt, dann 
nimmt die Excitabilität gleichfalls ab. Der Reflexbogen, von dem 
der spinale Muskeltonus abhängt, setzt sich aus den Nervenfasern, 
aus dem Muskel und aus den motorischen Neuronen zusammen, 
welche den Muskel innerviren. Andere Centren können die Thätig- 
keit dieses Bogens hemmen und verstärken. Die Abtragung der 
Hemisphären bewirkt eine mächtige Tonussteigerung; der Patellar¬ 
sehnenreflex ist in solchen Fällen eine Serie von rhythmischen Be¬ 
wegungen. Andererseits kann die Thätigkeit der spinalen moto¬ 
rischen Neurone, die den Triceps cruralis innerviren, auch durch 
Innervation der motorischen Neurone der Antagonisten erhöht sein. 

Die Thätigkeit dieser (Kniebeuger) ist in der Regel an einen 
gewissen Grad von Hemmung der Extensoren gebunden. Der spi¬ 
nale Reflex ist an den hinteren Extremitäten von Thieren am besten 
durch Reizung des Gliedes selbst auslösbar bei Beugen im Knie- 
und Hüftgelenke. Ein Behelf zur Behinderung des Kniephänomens 
ist die Erregung einer reflectorischen Contraction in irgend einem 
Theile der Gliedmaßen, denn wenn die Kniebeuger spielen, ist die 
Thätigkeit der motorischen Zellen für die Extensoren ganz oder 
partiell herabgesetzt. Die Hemmung kann durch Reizung der 
Beuger selbst, z. B. des semimembranosus, in sicherer Weise aus¬ 
gelöst werden. 


Abtheilung für Psychiatrie. 

Marro (Turin): Die Psychosen der Pubertät. 

In der Pubertätsperiode treffen bei beiden Geschlechtern ganz 
besondere Bedingungen zusammen, die man in keinem anderen 
Lebensalter wiederfindet. Beachten wir das ausnehmend rasche 
Wachsthum, das von einer stürmischen Entwickelung specieller Organe 
begleitet wird, die vorher fast atrophisch gewesen, das Auftreten 
der secundären, sexuellen Eigenthümlichkeiten, die Aenderung der 
Dimensionen des Larynx, die Entwickelung der Behaarung, beim 
Manne der Musculatur und des Bartes, die Abrundung der Formen, 
die Ablagerung von Fett und die Entwickelung der Brüste bei der 
Frau. Von biologischen Eigenschaften werden bei der Frau die 
Entwickelung der Eignung zur manifesten Generation durch speci- 
fische Zeichen erkennbar, durch das Auftreten der Menstruation mit 
Herabsetzung der C0 2 -Production bei der Respiration und des 
Harnstoffquantums im Harne; beim jungen Manne durch die Er¬ 
höhung der vitalen Capacität. 

Bei beiden Geschlechtern wird das centrale Nervensystem 
durch excitirende Blutwellen beeinflußt, welche von den Genera¬ 
tionsorganen ausgehen und Steigerung der Emotivität, Entwickelnug 
von impulsiven Instincten sowie Auftreten von neuen Affecten zur 
Folge haben. 

Die unmittelbare Folge dieser Verhältnisse, dieses Metabo¬ 
lismus, ist das rapide Verschwinden von Eiweiß und Salzen aus 
der Circulation, da dieselben für die allgemeine Entwickelung auf¬ 
gebraucht werden, das Anwachsen der Thätigkeit der Eingeweide, 
welche sie vorzubereiten und zu vertheilen haben, vorübergehende 
Abnahme der allgemeinen vitalen Resistenz, die sich in höherer 
Morbidität kundgibt; in den psychischen Functionen, zumal in Aen- 
derungen des Betragens und des moralischen Lebens der jungen 
Leute, die umso schwerer ausfallen, wenn vorhergehende Schwäche¬ 
zustände, hereditäre Morbidität und erworbene Krankheiten den 
Organismus minder widerstandsfähig machen. 

Die Wirkungen der sexuellen Antriebe, die in dieser Lebens¬ 
periode erwachen, sind infolge des Fehlens von Hemmungen ge¬ 
fährlich ; ihre Gefahr wird noch größer bei Bestehen von prädispo- 
nirenden Ursachen, welche das zukünftige Leben des Individuums 
ungünstig zu beeinflussen vermögen. Und so gewinnt in dieser 
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Epoche des Lehens der angeborene krankhafte Zustand eine Inten¬ 
sität und Bedeutung wie niemals vorher; so wird aucli der Weg 
für Psychosen frei, welche- fast oder ganz das frühere Leben ver¬ 
schont hatten. Unter den Psychosen dieses Lebensalters sehen wir 
manche mit speciellen Eigentümlichkeiten, die dem Charakter dieser 
Lebensperiode theils durch ihre Aetiologie, theils durch ihre spe- 
cielle Manifestation entsprechen. Von diesem Alter aus entwickeln 
sich Dispositionen, deren Reflexe auf das ganze übrig«! Leben des 
Individuums ausstrahlen. Wir gewinnen aber auch aus unserer Er¬ 
fahrung rationelle lndicationcn zur Prophylaxe und Behandlung 
der Pubertätspsychosen. 

Wir speciell sind zu folgenden Schlußfolgerungen gelangt: 

Die Pubertät übt auf das psychische Leben einen erkenn¬ 
baren Einfluß aus, der sich entweder in Geistesstörungen und Eigen¬ 
tümlichkeiten kundgibt, di«; vorher nicht oder nur in geringem 
Grade bestanden hatten. Es kann auch durch diese Störungen der 
Weg zur späteren Entwickelung von Psychosen bereitet werden. 

Unter den Psychosen von Knaben und Mädchen im Pubertäts¬ 
alter ist es eine zumal, die Hebcphrenie (Heiker), die man als 
specifisch bezeichnen kann. Ihre Manifestationen weisen darauf hin, 
daß Hirnrinde und Meningen Sitz der anatomischen Erkrankung 
sind. Als Quelle d«ir Invasion scheint uns ein Autointoxications- 
process von den Verdauungswegen aus wahrscheinlich. Durch vor¬ 
zeitige Pubertät und vorzeitig Betätigung des Geschlechtstriebes 
sind gewöhnlich krankhafte Manifestationen bedingt, die dem Cha¬ 
rakter des Individuums den Stempel der Besonderheit aufdrücken, 
und die bestehen bleiben, wenn sie auch im Laufe des Lebens 
und unter günstigen Verhältnissen unter die Bewußtseinsschwelle 
abzusinken vermögen. Die Prophylaxe dieser Psychosen setzt voraus, 
daß alle schwächenden Einflüsse, welche die Entwickelung des 
Körpers und des Geistes in dieser so wichtigen Lebensperiode zu 
hemmen imstande sind, also physische und geistige Ueberanstren- 
gungen, vor allem anderen aber die vorzeitige Betätigung des 
Gcschlechtstriebcs, sorgfältigst vermieden werden. 


Abtheilunij für patholoyteche Anatomie. 

V. Babes (Bukarest): Die pathologische Anatomie der Neuroglia. 

Obwohl ViRCHOW den Ursprung der Neuroglia nicht kannte, 
hat doch er zuerst dieses Gewebe und seine pathologischen Modifi- 
cationen beschrieben. Die Methoden von Ramon y Cajal, Weigert 
und YamaGIRSA haben wenig zur Klärung der Frage nach der 
Genese der Neuroglia beigetragen. 

Vortr. hat sich vorwiegend der Härtung in MÜLLER’scher 
Flüssigkeit und der Carmin- oder Eosinfärbung bedient. Mit diesen 
Methoden kann man die Neuroglia bereits in einem frühen Stadium 
des embryonalen Lebens nachweisen, und zwar als Netzwerk einer 
granulirten, interstitiellen, plastischen Substanz, die sich auch in 
kleinen Zellen vorfindet, welche in den dichtesten Partien des Netz¬ 
werkes gelagert sind. Das Netzwerk communicirt mit einer ober¬ 
flächlichen und mit der Deckzellenlage des Centralcanalcs. Babes 
untersuchte nun, in welchem Maße und unter welchen Bedingungen 
die Neuroglia an den Erkrankungen des centralen Nervensystems 
theilnimmt. Experimentell ließ sich feststellen, daß die Neuroglia 
in den ersten Stadien der Rabies zugleich mit den Gefäßendothelien in 
der Nachbarschaft der grossen motorischen Zellen zu wuchern beginnt. 

Die Zellen schwellen an, bekommen Fortsätze und communi- 
circn durch diese mit tiefer gelegenen Zellen der perivasculären 
Räume. Bei der tuberculösen Infection des Hirns und seiner Häute 
beginnt die gliöse Proliferation nach 8-14 Tagen durch große 
sternförmige, anfangs plastische Zellen. Form und Länge der Fort¬ 
sätze sind anfangs durch die intercellularen Formationen bedingt. 
Bei Infection durch andere Mikroben, die herdförmige Erkran¬ 
kungen und Embolien herbeiführen, wird die Neuroglia bald öde- 
matös, in der Form eines oft canalisirten Netzes um den Thrombus. 

Bei Degeneration ist die Neuroglia von Fetttröpfchenzellen 
durchsetzt. Zwischen der Neuroglia und den Nervenzellen und 
Fasern besteht ein inniger Zusammenhang; die Neuroglia schließt 
ein eigenes Canalsystem ein, das bei verschiedenen ödematösen und 
entzündlichen Zuständen deutlicher sichtbar wird; die Neuroglia 


besitzt secretorische Eigenschaften; ihre Rolle in pathologischen 
Processen lehrt, daß sie nicht bloß ein Stützgewebe ist, ein Skelet, 
sie besitzt vielmehr einen wichtigen Einfluß auf die Ernährung und 
die Function der Nervencentren. Das folgt vor allem aus ihrem 
Verhältnisse zu den Gefäßen. Bei neoplastischen Processen ist die 
hypertrophische Gliazelle das Centrum, um das sich albuminöse 
Substanzen, Hyalin, Fibrillen ansammeln, die ihrerseits wiederum 
in einer gleichmäßigen oder granulirten, mit Neurogliazellen ver¬ 
sehenen Substanz gelagert sind. Auch die hyalinen Massen bei 
chronischen Entzündungen stehen mit Gliazellen in Verbindung. 
Die Neuroglia bestimmt direct die Destruction der Nervenfaser nnd 
die Hypertrophie des Axencylindcrs; es besteht in manchen Fällen 
eine Art von Ersatz d«;s Axencylinders durch Neuroglia. Die letztere 
hat verloren gegangenes Gewebe zu ersetzen; sie bildet Narben 
und Sklerosen. 

Die Tumoren der Neuroglia sind entweder von diffuser, infil 
ti'irter oder von umschriebener Form, ohne Einschluß von nervösen 
Elementen. Diffuse Gliosen, die traumatische und hämorrhagische 
Form der Syringomyelie, posthämorrhagische Gliose, Sklerose on 
pla«jues, s'ehen an der Grenze der Gliome und der chronischen 
Entzündung. Ein großer Theil der Gliome ist nicht bloß aus Neu¬ 
roglia, sondern auch aus hypertrophirten Axencylindern, Frag¬ 
menten und veränderten Zellen, erweiterten Gefäßen, oft in Proli¬ 
feration oder Degeneration, aus degenerirten Nervenzellen und 
-Fasern gebildet. 

H. Vaquez (Paris): Die Resistenz der Erythrocyten unter nor¬ 
malen und pathologischen Verhältnissen. 

Die am meisten geeignete Methode zur Resistenzbestimmung 
ist jene von Hamburger, die auf der Feststellung des Verhaltens 
der rothen Blutkörperchen gegen Salzlösungen beruht. Am besten 
geeignet ist eine NaCl-Lösung. Als Grundlage dieser Unter¬ 
suchungen sind die Versuche von de Vries anzusehen. Die beste 
technische Methode lehrt uns: 

Veränderungen der Erythrocyten in der Salzlösung durch 
Osmose, Dilatation durch Hämoglobinabgabe, Flitssigkeitsabgabc, 
Auflösung in nicht isotonischen Flüssigkeiten. Insolange keine ein¬ 
heitliche Arbeitstechnik besteht, sind keine einheitlichen Ergebnisse 
der Untersuchungen zu erwarten. 


Notizen. 


Wien, 25. August 1900. 

(Auszeichnungen.) Die Professoren an der Wiener Uni¬ 
versität Dr. Max Gruber und Dr. Anton Weichselbadm erhielten 
den Hofrathstitel. 

(Zur Lage des ärztlichen Stand«;8.) In der Zeitschrift 
„Nase doba“ veröffentlicht der auf dem Gebiete der Standesange¬ 
legenheiten so hervorragend sich bethätigende College Dr. Preininger 
einen Situationsartikel über die ärztlichen Verhältnisse. Er weist 
auf die traurige finanzielle Lage des gesammten Standes hin und 
bezweckt damit, die Kenntniß der Misere, unter welcher der Aerztc- 
stand leidet, zu verbreiten. Groß ist der Zuwachs an Aerzten in 
den letzten Jahren. Im Jahre 1891 gab es in Böhmen 180b Aerzte, 
1895 bereits 2102 und im Jahre 1899 gehören der Aerztekaramer 
bereits 2408 Mitglieder an, neben welchen noch 102 landesfürst¬ 
liche Aerzte thätig sind. In Mähren stieg die Zahl der Aerzte vom 
Jahre 1889 —1896 von 600 auf 736. In ganz Oesterreich betrug die 
Zahl der Aerzte im Jahre 1889 7146, 1896 bereits 9102. Preininger 
weist auf die geringe Entlohnung der Districts- und Gemeindeärzte 
hin, deren Thätigkeit sich am besten in der Besserung der gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse des ganzen Landes zeigt.. Mit dem Momente, 
wo sich die gesundheitlichen Verhältnisse bessern, verliert die ärzt¬ 
liche Praxis an Boden. In Böhmen ist die Mortalität von 30 pro 
Mille auf 25 pro Mille gesunken, was eine Herabsetzung der Mor¬ 
bidität von 20 pro Mille bedeutet. Wenn wir annehmen, daß nur 
15 pro 1000 Einwohner weniger erkranken und den Verlust, wie 
er durch die Erwerbsunfähigkeit und die Krankheitskosten ver¬ 
ursacht wird, pro Krankheitsfall mit 20 Kronen berechnen, so gibt 
es in Böhmen bei seiner Einwohnerzahl von 6 Millionen jährlich 
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00.000 Krankheitsfälle weniger, was eine Ersparniß von 1,800.000 
Kronen bedeutet. Die Ausgaben für die Districts- und Gemeinde¬ 
ärzte betragen im Jahre 820.000 Kronen, so daß der Reingewinn 
aus der Thätigkeit dieser Aerzte 080.000 Kronen beträgt. Wäre 
cs nicht Sache der Gerechtigkeit, diese ersparte Summe den Aerzten 
zugute kommen zu lassen? — Wenn jeder Districtsarzt mit einem 
Minimalgehalte von 1200 Kronen (600 11.) angestellt wäre und sein 
Reisepauschale 600—800 Kronen (300—400 11.) betragen würde 
und er außerdem zwei Quinquennalicn zu je 200 Kronen (100 11.) 
beziehen könnte , so würde der Gesammtaufwand mit Pension für 
Aerzte, Witwen und Waisen nach ihnen circa 1,700.000 Kronen 
betragen und somit noch immer eine Ersparniß für die Bevölkerung 
herausschauen. 

(Wiener M ed i ci nal k a 1 e n de r und Recept-Tasch en- 
buch für praktische Aerzte.) Soeben ist der vierund¬ 
zwanzigste Jahrgang (1901) dieses im Verlage von Urban und 
Schwarzenberg erscheinenden, allbeliebten Medicinalkalenders 
zur Ausgabe gelangt. Auch diesmal hat das „Recept-Taschenbuch“, 
die Piece de resistance des Kalenders, eine gründliche Umarbeitung 
erfahren und bietet, alphabetisch nach Diagnosen geordnet, eine 
reiche Fülle von Beispielen für Receptur, therapeutische Winke 
und diätetische Anweisungen. Im Anhänge finden sich die zu 
8ubcutanen Injcctionen und zu Inhalationen gebräuchlichen Medica- 
mente und ihre Dosirung, Receptformeln für die Casscn- und 
Armenpraxis, eine kurze Symptomatologie und Therapie der 
wichtigsten acuten Intoxicationen, sowie ein die „Cosmetica“ 
behandelndes Capitel. Von großem Werthe ist die nun folgende 
Uebersicht der officinellen, sowie der wichtigeren nicht officinellen 
Heilmittel, ihrer Dosirung, Anwendung und ihrer Preise, welche, 
in gedrängtester Kürze gehalten, eine Pharmakopoe in nuce dar¬ 
stellt. Aus dem reichen Stoffe des sehr elegant ausgestatteten 
handlichen Kalenders seien noch das Verzeichniß der Maximaldosen 
für Erwachsene und Unerwachsene hervorgehoben, ferner eine 
Anleitung zur Untersuchung von Se- und Excreten (Harn, Magen¬ 
saft, Sputum), eine Darstellung der Incubationsdauer infectiöser 
Erkrankungen, der normalen Dentition, des Längenwachsthums 
und der Gewichtszunahme des gesunden Kindes, der Körperlänge 
und des Körpergewichtes in den einzelnen Lebensjahren, der 
wichtigsten Nährpräparate, das Verzeichniß der Bade- und Curorte 
nach ihrer Charakteristik, Sehproben etc. — Eine Reproduction des 
Kammergesetzes und der Wiener ärztlichen Standesordnung, des 
Wiener ärztlichen Vereinslebens und ein Verzeichniß der in Wien 
prakticirenden Aerzte vervollständigen den Kalender, welchem ein 
Notizbuch mit rastrirten Blättern für jeden Tag des Jahres angefügt ist. 
So erscheint denn auch der jüngste Jahrgang des „Medicinalkalenders“ 
berufen , dem praktischen Arzte als treues Vademecum zu dienen. 

(Der Ruhegehalt der Krankenhausärzte.) Der 
Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen faßte in seiner letzten 
Delegirtenversammlung folgende Resolution: Es ist eine Petition 
auszuarbeiten und an den böhmischen Landtag zu überreichen mit 
der Forderung um Gewährung eines Ruhegehaltes für die dauernd 
angestellten Krankenhausärzte aller vier Classen und ihrer Familien 
nach den für die öffentlichen Staats- oder Landesbeamten gütigem 
Pensionsnormen, wobei die bezogenen Quinquennalzulagen als zum 
Gehalt gehörig zu betrachten und in die Pension mit einzubeziehen 
sind, während mit Rücksicht auf den schwierigen und oft mit 
Lebensgefahr verbundenen Dienst der Aerzte in den Kranken¬ 
häusern der Anspruch auf den Bezug der vollen Pension bereits 
nach zurückgelegtem 30. Dienstjahre in einer öffentlichen Kranken¬ 
anstalt eintreten soll. 

(Der Titel „Frau Doctor“.) Durch ein Urtheil einer 
Gerichtsbehörde ist vor Kurzem zu Liegnitz — wie wir der „Allg. 
med. Central-Ztg.“ entnehmen — entschieden worden, daß die Frau, 
resp. die Witwe eines Arztes den Titel „Frau Doctor“ nur im 
nicht gewerblichen Leben und im gewerblichen Leben nur inso 
weit führen darf, als ihr etwaiges Gewerbe mit der Heilkunde 
nichts zu thun hat. Die Witwe eines praktischen Arztes, der den 
Doctortitel erworben, hatte nach dem Tode ihres Mannes eine 
orthopädische Anstalt errichtet und empfahl dieselbe in den dortigen 
Zeitungen, indem sie das Inserat mit „Frau Dr.“ Unter¬ 


zeichnete. Hiergegen schritt die Polizei ein, indem sie der Frau 
bedeutete, sie möge „verwitwete Frau Dr.“ inseriren. Das that die 
Frau nicht und erhielt deshalb einen polizeilichen Strafbefehl über 
3 Mk., wogegen sie auf richterliche Entscheidung antrug. Die 

Angeklagte ließ vor Gericht durch ihren Vertheidiger geltend 
machen, daß ihr verstorbener Ehemann den Doctortitel rite erworben 
habe, und daß sie sich für berechtigt gehalten habe, sich den¬ 
selben als Frau ebenfalls beizulegen, begegne man doch vielfach 
Bezeichnungen wie „Frau Excellenz“, „Frau Justizrath“, „Frau 
Sanitätsrath“ u. s. w. Aus obiger Bezeichnung werde man doch 
nicht annehmen können, daß sie für ihre Person den Doctortitel 
erworben habe; in diesem Falle pflege man hinzuzusetzen „Frau 
Dr. med.“ oder „Frau Dr. jur. w . Der Sachverhalt sei doch der¬ 
selbe, als wenn ihr Mann noch am Leben sich befinde. Das 

Schöffengericht kam jedoch zu einem verurtheilenden Erkenntniß; 
es wurde ausgeftthrt, an sich sei ja die Angeschuldigte berechtigt 
gewesen, sich die Bezeichnung „Frau Dr.“ beizulegen; im vor¬ 
liegenden Falle sei dies aber geschehen in Verbindung mit der 

Ankündigung, daß sie eine orthopädische Anstalt unterhalte. Der¬ 
gleichen Anzeigen pflegten nur von approbirten Aerzten erlassen 
zu werden und deshalb hätte auch im vorliegenden Falle das 

Publicum getäuscht werden können; die Beschuldigte müßte sich 
also als „verwitwete Frau Dr.“ ankündigen. 

(W u n der doctor en.) Zu Pforzheim haben sich zwei Araber 
den Ruf von Wunderdoctoren zu verschaffen gewußt. Ihr Hokus¬ 
pokus — schreibt der „Gesundheitslehrer“ — zog massenhaft Leute 
an. Der eine Araber wurde vom Bezirksamte zu 8 Tagen Haft 
verurtheilt. Als dies bekannt wurde und es hieß, der Wundermann 
würde nach Verbüßung seiner Strafe ausgewiesen werden, be¬ 
mächtigte sich seiner Anhänger eine große Aufregung. In einer 
zahlreich besuchten Versammlung protestirten sie gegen die Aus¬ 
weisung und drückten gleichzeitig dem Gaukler ihr Vertrauen 
aus. Auch wurde eine Petition abgefaßt, die 400 Unterschriften 
trug. Die „Heilmethode“ der Araber besteht in Massiren, Anwenden 
von heißem Oel, Rhabarberwein, Salzwasser und — kleinen Zetteln 
mit arabischen Schriftzeichen, welche in die „Arznei“ geworfen 
werden. — Bei uns übt ein solcher Aiaber ungestraft vor den 
Augen der Behörde, ja unter ärztlicher Aegide seit langem seine 
fragwürdigen Künste aus. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 18. August 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5624 Personen behandelt. Hievon wurden 1180 
entlassen; 130 sind gestorben (99% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 29, egypt. 
Augenentzündung 7, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 5, Scharlach 19, Masern 73. Keuchhusten 28, 
Rothlauf 14, Wochenbettfieber 1, Rötheln 1, Mumps 6, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 570 Personen gestorben 
(— 100 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische 
Arzt Dr. Edüard Schmidt im 82. Lebensjahre und der praktische 
Arzt Dr. Josef Marmoeek ; in Leipzig der k. s. Generalarzt Dr. 
Hermann Frölich , bekannt durch sein in der deutschen Armee 
eingeführtes Brustmessungsverfahren, 61 Jahre alt; in Cagliari der 
frühere Professor der Anatomie Dr. G. Falconi, in Rio de Janeiro 
Professor Dr. Domingo Freire, der Entdecker des Infectionserregers 
des Gelbfiebers. _ 

Die bekannte Verbandstoff-Fabrik ,,Sanitätsgeschäft Austria Hans 
Turinsky“ in Wien, IX., Garnisongasse 1, theilt mit, daß Herr Mag. Ernst 
Großmann dem Geschäfte als Theilhaber beigetreten ist und dasselbe nunmehr 
unter der Firma „Hans Turinsky, Ernst Großmann“, vormals Sanitätsgeschäft 
Austria, Wien, als Commandit-Gesellschaft weitergeführt wird. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect Uber 
das soeben erschienene Werk: „Gesundheitspflege auf Kriegs¬ 
schiffen.“ Von Dr. Arthur Plumert. 2. Auflage. Wir empfehlen 
denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc, 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite, 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Pie Differentialdiagnose der organischen und 
der hysterischen Hemiplegie. 

Von Prof. W. Roth in Moskau.*) 

Das detaillirte anatomische Studium einerseits, die Ana¬ 
lyse der pathogenetischen Verhältnisse und der klinischen 
Symptome andererseits gestatten uns, zwei Gruppen von Hemi¬ 
plegien zu unterscheiden: die organische und die hysterische 
Hemiplegie, und Handhaben zu finden für die differentielle 
Diagnose der beiden Formen. 

Es gibt aber auch Hemiplegien , deren Natur noch 
nicht hinreichend erkannt ist, z. B. die Hemiplegie bei Migräne 
und bei gewissen Intoxicationen. Zudem vermögen auch 
gewisse Symptome von organischer Hemiplegie an Intensität 
vielfach zu wechseln , selbst unter psychischem Einflüsse, 
ohne deshalb hysterischer Natur zu sein. 

Die durch das anatomische Examen gegebenen That- 
sachen reichen zur scharfen Abgrenzung der organischen 
Hemiplegien nicht hin. 

Es gibt gewisse Hemiplegien, die, vom klinischen 
Standpunkte betrachtet, trotz der Abwesenheit erkennbarer 
anatomischer Läsionen unter die organischen Hemiplegien 
rangiren. Die Mehrzahl der ätiologischen Factoren organischer 
Hemiplegie von minder ausgesprochener Intensität kann im 
Gehirne herdförmige Störungen „functioneller“ Art herbei¬ 
führen, die von Hemiplegie gefolgt sind. Diese „functioneilen 
Hemiplegien“ haben mit Hysterie nichts gemein und können 
von den organischen Hemiplegien nicht abgetrennt werden. 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Neurologie des XIII. inter¬ 
nationalen mediciuiBchen Congresses zu Paris. 


So hat man es also unter Umständen mit Hemiplegien 
zu thun. bei denen es a priori unmöglich ist, abzugrenzen, 
inwieweit bei ihnen Hysterie im Spiele ist, und denen eine 
anatomische Läsion oder eine herdförmige functionelle Alte¬ 
ration zugrunde liegt. 

In der Mehrzahl dieser Fälle unterscheidet bloß die 
Gesammtheit der Symptome (Symptomes intrins&ques von 
Babinski) und die Art ihrer Entwickelung die hysterische 
von der organischen Hemiplegie. 

Von den am meisten charakteristischen Symptomen der 
organischen Hemiplegie sind zu nennen: 

A. Die Gruppee der Symptome, welche das Syndrom der 
Apoplexie bilden, und die wohl nur in ganz ausnahmsweise 
vorkommenden Fällen von der „hysterischen Apoplexie“ vor¬ 
getäuscht zu werden vermag. 

B. Die Herdsymptome. 

I. Aphasie in all ihren Formen, Mutismus hysteriens 
ist nicht schwer zu diagnostieiren. 

II. Die Hypotonie der Musculatur und die Lähmungen. 

1. Die Deviation conjuguee der Augen. 

Die Amplitude der Bewegung der Augen nach der 
gelähmten Seite bleibt lange herabgesetzt. Oft zeigt sich 
diese Abnahme bloß bei willkürlichen Bewegungen, nicht bei 
reflectorischen, unbewußten Bewegungen, auch wenn der 
Kranke mit seinen Augen einem Objecte folgt, das sich nach 
seitlichen Richtungen bewegt. 

2. Facialisparalyse: Symptom des „Pfeifenrauchens“; 
Befallensein des oberen Astes. Die Facialisparalyse kann 
„systematisch“ sein und bloß bei mimischen Bewegungen 
auftreten. Bei hysterischer Hemiplegie ist Facialisparalyse 
überaus selten, was man hier zu sehen pflegt, ist eine Pseudo¬ 
paralyse, eine Hypotonie, die sich mit Hypertonie und kleinen 
charakteristischen Bewegungen der Gesichtsmusculatur der 
anderen Seite vergesellschaftet. 

2 * 
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3. Die paretische Deviation der Zange und typische 
Dysarthrie, je nach dem Grade der Lähmung. 

Bei der Hysterie tritt die Zungendeviation in bestimmten 
variablen, capriciösen, gut gekannten Formen auf, Hemi- 
spasmus, systematische Parese, Deviation nach der anderen 
Seite etc. 

4. Die relative Intensität der Lähmung der Glieder 
und der Muskelgruppen eines Gliedes ist typisch. Daher die 
charakteristischen Stellungen, der Gang mit im Bogen nach¬ 
geschlepptem Beine, im Gegensätze zu dem von Todd be¬ 
schriebenen einfachen Nachschleppen der Hysterischen. 

ö. Die associirten unwillkürlichen Bewegungen der 
gelähmten Theile. 

6. Die Entwickelung der Lähmung in Fällen ohne 
Icterus zeigt immer regelmäßig wiederkehrende Eigenthüm- 
lichkeiten. 

7. Der Rückgang der Lähmungserscheinungen erfolgt 
immer in bestimmter Weise, das Maximum nach dem apo- 
plektischen Insulte wird immer von einer Periode der Abnahme 
der Intensität gefolgt. 

III. Die Contracturen sind in Form und Entwickelung 
charakteristisch. 

1Y. Die Steigerung der Sehnen- und Periostreflexe hält 
gleichen Schritt mit dem Tonus der Musculatur. Steigerung 
des Patellarsehnenrefiexes bei hysterischer Hemiplegie kommt 
nur ausnahmsweise vor. 

V. Die oberflächlichen Reflexe sind von minderer Be¬ 
deutung, mit Ausnahme des BABiNSKi’schen Großzehenphä¬ 
nomens, doch ist auch dieses bei Hysterie sehr selten. Das 
Fehlen des Bauchdecken- und des Cremasterreflexes auf der 
Seite der Lähmung ist nur gleich nach dem Eintritte der 
Hemiplegie diflerentialdiagnostisch von Bedeutung. 

VI. Die Hemianästhesie ist minder charakteristisch als 
die Paralyse, der Grad der Anästhesie muß nicht nothwendig 
auf der ganzen Körperhälfte der gleiche sein, doch gibt es 
keine brüsken Uebergänge und segmentäre („Amputations¬ 
linien“), sowie eigenthümliche Vertheilungen wie bei Hysterie. 
Wichtig ist manchmal die Abnahme des stereognostischen 
Sinnes. 

VII. 1. Die Hemianopsie. 

2. Die Abwesenheit manifester Alterationen der anderen 
höheren Sinne. 

VIII. Der psychische Zustand. 

IX. Circulations- und thermische Störungen. 

X. Acuter Decubitus. 

Bei Hemiplegie nach Läsionen der Hirnschenkel, des 
Bulbus und der Medulla sind die Symptome charakteristisch. 
Die Hysterie versucht es wohl manchmal, immer jedoch in 
unvollkommener Weise, diese Symptome vorzutäuschen. 

A priori sollte man keinerlei Symptom als patho- 
gnomonisch ansehen, doch sichert die Gegenwart eines der 
beschriebenen Symptome die Diagnose, wenn andererseits die 
Nothwendigkeit der Annahme einer Association von Hysterie 
mit einer organischen Läsion nicht vorliegt. 

Die Genese, die Aetiologie der Hemiplegie bietet nicht 
immer eine hinreichende Handhabe dar. Das Terrain, auf 
dem sich die Krankheit entwickelt und die Bedingungen, 
unter denen sie erscheint, kommen erst in zweiter Linie in 
Betracht, doch kann die genaue Beachtung dieser Verhältnisse, 
wenn die anderen Symptome zur Stellung der Diagnose nicht 
hinreichen, von ausschlaggebender Bedeutung sein. 

Argumente für eine organische Hemiplegie lassen sich 
aus dem Alter, dem Gesclileehte, der Nationalität und Lebens¬ 
weise, dem Allgemeinzustande, dem Zustande mancher Organe 
(Herz, Gefäße, Nieren) etc. gewinnen. Die Rolle, welche 
hiebei auch Malaria, Typhus und andere Infectionskrank- 
heiten, Pneumonie, Pleuritis, Erkrankungen des Nervensystems 
(multiple Sklerose, Tumoren), Lues, Diabetes, Intoxicationen etc. 
spielen können, ist nicht zu vergessen, ebensowenig die 
ophthalmoskopische Untersuchung. 


Die Art des Auftretens einer Hemiplegie gestattet 
oftmals die Möglichkeit des Einflusses einer Autosuggestion 
und der provocatorischen Action der Hysterie auszuschließen 
und entscheidet zu Gunsten einer Hämorrhagie (große An¬ 
strengung, heiße und kalte Bäder, Defäcation, Coitus). Andere 
Factoren — Fall, psychische Aufregung — sprechen für eine 
und die andere Form und tragen in zweifelhaften Fällen 
zur Aufklärung nichts bei. 

Die Entwickelung einer Hemiplegie — z. B. durch 
passagere Ischämie bei Arteriosklerose — kann als moralischer 
Shok wirken und hysterische Symptome (Abasie, Hemi¬ 
anästhesie etc.) hervorrufen. In solchen Fällen wäre es nur 
zu leicht möglich, daß man an die organische Grundlage 
nicht denkt. Man muß daher — eine allgemeine Regel — in 
allen Fällen mit zweifellos hysterischen Charakteren suchen, 
ob nicht eine organische Läsion als reelle Ursache der Hemi¬ 
plegie hinter dem hysterischen Bilde verborgen ist. 

Passagere Hemiplegien werden oftmals und mit Unrecht 
als hysterisch angesehen, ihre Heilung kann sogar mit irgend 
einem suggestiven Manöver zusammenfallen, und dennoch 
sind diese Paralysen oftmals organischer Natur, und eine 
minutiöse Untersuchung deckt Sclerose en plaques, progressive 
Paralyse, Nephritis interstitialis etc. auf. 

Nicht alle organischen Ursachen passagerer Hemiplegien 
sind bekannt; bei organischen Hemiplegien kann man nun 
nicht immer die Ursache des Anfalles aufdecken und deshalb 
ist es nicht gestattet, per exclusionem in einem Falle leichter 
passagerer Hemiplegie mit wenig charakteristischen Sym¬ 
ptomen eine hysterische Hemiplegie zu diagnosticiren. Sprechen 
keine positiven Zeichen für Hysterie, so kann man den links¬ 
seitigen Sitz und Schmerzen an irgend einer Stelle des loco- 
motorischen Apparates dieser Seite, die von cutaner Anästhesie 
begleitet sind, was bei leichten organischen Hemiplegien nur 
ganz ausnahmsweise vorkommt, mit in den Bereich der Be¬ 
trachtungen hereinbeziehen. 

Zur medicainentösen Therapie der Lungen- 
affectionen. 

Von Dr. J. Arnold Goldmann in Wien. 

Anschließend an meine Publication über den thera¬ 
peutischen Werth des „Sirolin“ („Wiener Med. Presse“, 1900, 
Nr. 13 u. 14) will ich nun meine Erfahrungen über die Ver¬ 
wendbarkeit des „Sulfosot-Syrup“ bei Behandlung der 
Lungenaffectionen und bei den catarrhalischen Erkrankungen 
derselben mittheilen. 

Wenn es durch die praktische Erfahrung mehr als 
wahrscheinlich dargethan ist, daß das Kreosot nach gewisser 
Richtung hin eine günstige Wirkung auszuüben vermag, so 
liegen doch auch seine zahlreichen Mängel und Nachtheile 
fast ebenso sicher vor. Seine ätzenden Eigenschaften und 
seine sonstigen schädlichen Nebenwirkungen, der schlechte, 
widerliche Geschmack und der penetrante Geruch stellen 
seine gute arzneiliche Wirkung fast ganz in den Schatten, 
und dies erklärt auch das rastlose Bestreben der Arznei¬ 
mittelforschung, brauchbare Ersatzmittel für das Kreosot zu 
schaffen, welche die Wirkung desselben mit geringeren Nach¬ 
theilen und verbesserten Eigenschaften in sich vereinen. Nach 
langen, nahezu aussichtslosen Bemühungen scheint nunmehr 
den Erfordernissen einer zweckmäßigen und in Bezug auf 
Leistungsfähigkeit ausreichenden Kreosottherapie durch den 
von Hoffmann-La Roche in Verkehr gebrachten „Sulfosot- 
Syrup“ Rechnung getragen zu sein, nachdem sich schon 
das „Thiocol“ und „Sirolin“ zahlreiche Freunde erworben 
haben, worüber eine bereits ansehnliche Literatur auch aus¬ 
führlich berichtet. Das „Sulfosot“ gibt uns ein Mittel in die 
Hand, mit welchem wir in der Lage sind, eine volle Kreosot¬ 
wirkung zu erzielen, ohne dessen bekannte, schädliche Neben¬ 
wirkungen gewärtigen zu müssen. 
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Bekanntlich wirkt das Kreosot eigentlich nur dann, 
wenn größere Mengen davon vertragen werden. Eine der 
Eigentümlichkeiten des reinen Kreosots ist es aber, daß es 
nur von wenigen Kranken in der Menge vertragen wird, daß 
es eine gute Heilwirkung entfalten kann, und namentlich der 
Magen, der Darm und die- Niere sind die Organe, welche 
entweder als Einzelorgane. oder oft auch alle zusammen bei 
einer großen Anzahl von Kranken gerade dieses Mittel ent¬ 
weder nur ungenügend , oder für die Dauer auch gar nicht 
toleriren können. Durch seine große Reizung der Schleim¬ 
häute, wozu sich noch in vielen Fällen eine stärkere Aetz- 
wirkung gesellen kann, entstehen dann die eigentliche Er¬ 
krankung der Lunge noch mehr complicirende Magen- und 
Darmbeschwerden, verminderte Eßlust, consecutive Verdauungs¬ 
schwäche, Durchfälle, Reizungen der Niere mit Albuminurie, 
wiederholt auch Hämaturie, wozu sich häufig auch noch 
cystitische Beschwerden zu gesellen pflegen, und welche sowohl 
einzeln als auch gepaart den Kräftezustand des Kranken 
ganz erheblich zu reduciren imstande sind. Daß in solchen 
Fällen mit der Kreosottherapie eine Besserung des Lungen¬ 
zustandes nicht zu erwarten steht, ist selbstverständlich, und 
kann sonach die weitere Verwendung des reinen Kreosots 
wohl kaum mehr in Frage kommen. 

Die Praktiker sind sich im Laufe der Jahre auf Grund 
ihrer vielfältigen Erfahrungen wohl schon darüber klar ge¬ 
worden, daß bei Lungenkrankheiten eine einseitige Therapie, 
sei sie nun die diätetisch-physikalische oder die klimatische 
und die in neuerer Zeit auch befürwortete hydriatische Be¬ 
handlung zu keinem voll befriedigenden Resultate führt. Ich 
möchte behaupten, daß bei jeder der angeführten Heilmethoden 
außer der streng individualisirenden Behandlung auch eine 
medicamentöse unerläßlich wird und, wenn es auch Skeptiker 
genug gibt, welche dies in Wort und Schrift negiren, so 
muß doch zugegeben werden, daß die Mehrzahl der Aerzte 
sicherlich nur aus guter Ueberzeugung gerade bei Lungen¬ 
krankheiten erprobte Arzneimittel, freilich nur in gesichteter 
Auswahl, nicht gerne entrathen. Zudem darf nicht übersehen 
werden, daß speciell die Tuberculose eine weitverbreitete und, 
wie Schniber ganz richtig bemerkt, „nicht gerade die Krank¬ 
heit der Reichen, vielmehr und vorzugsweise der Armen ist“, 
bei welchen kostspielige, Zeit und Mühe so sehr in Anspruch 
nehmende therapeutische Maßnahmen nicht nur kaum, sondern 
überhaupt nicht durchzuführen sind, ebenso wie wir die große 
Ueberzahl dieser Kranken in eigenen Heilstätten unterzu¬ 
bringen ganz und gar nicht imstande sind. Letztere Möglichkeit 
selbst zugegeben, wird ja erfahrungsgemäß auch in diesen 
Anstalten die medicamentöse Therapie nicht in Acht und 
Bann gelegt, ein Beweis also, daß bei allen diesen Curproce- 
duren auch indicirte Arzneimittel in ausreichendem Maße zu 
Hilfe genommen werden müssen. 

Unter den zur Behandlung der Lungenkrankheiten ver¬ 
wendeten Arzneimitteln leisten einige gewiß gute Dienste 
und ist deren Verwendung vom Standpunkte der praktischen 
Erfahrung auch ganz gerechtfertigt, namentlich „Thiocol“ 
und „Sirolin“ haben vielseitige Anerkennung und ausgebreitete 
Verwendung gefunden. Für unbemittelte Kranke ist der 
Kostenpreis verhältnißmäßig etwas zu hoch, was bei einem 
so chronischen Verlaufe, wie ihn die Erkrankungen der 
Athmungsorgane, speciell aber die tuberculösen und scrophu- 
lösen Erkrankungen aufweisen, gewiß auch ein wichtiger 
Factor ist, mit welchem namentlich in der Cassen- und 
Armenpraxis gerechnet werden muß, und diesem wird, auf 
vielfache Anregung zahlreicher Aerzte, durch die Herstellung 
des „Sulfosot-Syrup“ vollauf Rechnung getragen, da 
sich dessen Gebrauch trotz seiner guten Verwendbarkeit 
und erwiesen großen Resorbirbarkeit nicht theuerer stellt 
als das gewöhnliche Kreosot in Tropfen oder Pillen. 

„Sulfosot“ ist kreosotsulfosaures Kalium, es enthält 
die wirksamen Principien des Kreosots, die Diphenole und 
deren Ester in Form eines Kaliumsalzes, ist eine dunkel¬ 


braune, im Wasser leicht lösliche, syrupöse Flüssigkeit. 
Wegen seiner großen Hygroskopicität kommt das Sulfosot 
nicht als solcl es in den Handel, sondern es wird in Form 
eines constant zusammengesetzten Syrups verwendet. Es ist 
völlig geruchlos, von angenehm bitterlich-süßem Ge¬ 
schmack, absolut ungiftig und frei von jeder Aetz- 
wirkung, kann unverdünnt oder gemischt in Wasser, Milch, 
Thee, Wein, Cacao etc. genommen werden. Eine Flasche 
„Sulfosot-Syrup“ enthält 15 Grm Sulfosot, resp. 10 Grm. 
reines Kreosot. Die übliche Dosirung ist, je nach der Schwere 
des Falles: Erwachsenen 3 Theelöffel, Kindern 1—2 Thee- 
löffel voll täglich. Ich habe an anderer Stelle bereits hervor¬ 
gehoben, daß eine erfolgreiche Behandlung der LungenafFec- 
tionen, insbesondere aber der Tuberculose, von mehreren, 
überaus wichtigen Factoren abhängig gemacht ist, welche 
zum großen Theile nur dem behandelnden Arzte zugänglich 
sind und deren volle Berücksichtigung unerläßlich ist. Tuber- 
culöse Erkrankungen der Lunge und eventuell auch anderer 
Organe im Frühstadium sind sicherlich heilbar, und zwar 
nicht nur relativ, sondern auch absolut und dauernd heilbar. 
Erkrankungen in schon vorgeschritteneren Stadien mit neben¬ 
hergehenden Complieationen sind in zahlreichen Fällen be¬ 
stimmt auch relativ heilbar, mindestens aber in dem Maße 
zu bessern, daß für absehbare Zeit gefahrdrohende Zufälle 
kaum zu befürchten stehen. Schwere Fälle sind, namentlich 
in Bezug ihrer Begleitbeschwerden und sonstigen großen 
Uebelständen, nur zeitweilig zu erleichtern und einzelne, 
besonders schwere Symptome zu mildern. Diese in der Praxis 
fast täglich wahrnehmbaren Erfahrungssätze sind bereits so 
anerkannte, daß sie füglich keiner weiteren Begründung 
bedürfen. 

Zu den Arzneimitteln, welche in dem angedeuteten 
Sinne in der medic amen tosen Therapie Erreichbares zu leisten 
vei mögen, zählt auch das vollkommen entgiftete Kreosot¬ 
präparat, der „Sulfosot-Syrup“. Er wirkt auf den Proceß 
der Lungenphthise sowie bei den entzündlichen und catar- 
rhalisehen Erkrankungen der Luftwege sehr günstig, er lindert 
den Husten in schon verhältnißmäßig kurzer Zeit, beseitigt 
ihn unter Umständen auch ganz, erleichtert die Expectoration, 
verringert das Bronchialseeret und benimmt dessen eiterigen 
und fötiden Charakter, bessert das Allgemeinbefinden der 
Kranken und bewirkt bei denselben durch Hebung der ge¬ 
sunkenen Eßlust und allmäliger Verbesserung des Appetits 
eine Erhöhung des Kräftezustandes. Unter der „Sulfosot- 
therapie“ erholen sich die Kranken verhältnißmäßig rasch, 
der Ernährungszustand wird gradatim besser, die Nacht¬ 
schweiße werden successive eingeschränkt, treten seltener und 
minder belästigend auf, und in vielen Fällen habe ich auch 
ein gänzliches Ausbleiben derselben constatiren können. Aber 
auch die localen Symptome der Erkrankung erfahren zum 
großen Theile eine erhebliche Besserung, es schwindet allmälig 
das Rasseln, das rauhe, bronchiale Athmen ändert nach und 
nach seinen ausgesprochenen Charakter und nähert sich dann 
alsbald mehr dem vesiculären Typus, und in mehreren Fällen 
konnte ich schon nach verhältnißmäßig kurzer Zeit eine theil- 
weise Aufhellung des früher gedämpften Schalles und eine 
deutlich erkennbare Verringerung der Dämpfungszone beob¬ 
achten. 

Unter den an von mir constatirter Tuberculose Er¬ 
krankten befanden sich 5 sozusagen im ersten Stadium der 
Erkrankung, darunter ein 34 Jahre alter Buchbinder, nach 
überstandener Pleuropneumonie, hereditär nicht belastet, 
mindestens durch die Anamnese nicht eruirbar, mit nahezu 
täglicher Fieberbewegung, mit allen subjectiven und objectiven 
Symptomen der specifischen Erkrankung, in der Ernährung 
sehr herabgekommen, mit arg vermindertem Appetit, starkem 
Hustenreiz und erschwerter Expectoration, reichlicher Schweiß- 
secretion, besonders gegen früh morgens, und Bacillen im 
Sputum. Ohne diese Krankengeschichte des Längeren auszu- 
führen, was ich eigentlich schon wegen der Conformität 
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solcher Krankengeschichten besser unterlasse, will ich nur 
constatiren, daß bei fortgesetztem Gebrauche von „Sulfosot- 
Syrup“, täglich 3 Thcelöffel voll, nach Ablauf von kaum 

4 Monaten nachweisbare, vollständige Heilung eingetreten ist 
und der Kranke während dieser Zeit nahezu 5 Kgrm. an 
Körpergewicht wieder zugenommen hat. In drei anderen 
Fällen, annähernd ähnlichen Verlaufes, betrug der Zeitraum, 
nach welchem volle Heilung constatirt werden konnte, zwischen 

5 und 7 Monaten, und bei einem 9jährigen Knaben. Wäschers¬ 
sohn, welcher die erwiesene Initialtuberculose nach schwerer 
Pertussis acquirirte, trat erst nach Ablauf von 3 Monaten 
merkliche Besserung sowohl des Allgemeinbefindens, als auch 
in den Symptomen der Krankheit ein, welche Besserung auch 
nachher nur allmälig und retardirt weitere Fortschritte 
machte und gegenwärtig, nach Ablauf von nahezu 6 Monaten, 
wohl noch immer nicht völlig gediehen ist, doch läßt sich 
eine volle Heilung voraussichtlich in weiteren 3—4 Monaten 
mit großer Zuversicht erwarten. Ausnahmslos alle vertrugen 
das Präparat sehr gut, nahmen es ohne Widerwillen, hatten 
dabei gar keine lästigen Beschwerden oder Nebenerscheinungen 
merken lassen, so daß die Wirkung und die Bekömmlichkeit 
desselben als ganz befriedigende bezeichnet werden können. 
Meine Erfahrungen mit dem Präparate haben im Allgemeinen 
ergeben, daß es in recenten Fällen von Tuberculose recht 
gut und eclatant wirkt, aber auch in inveterirten Formen 
ganz beachtenswerthe Erfolge und ziemlich günstige Beein¬ 
flussung der Krankheit und deren Verlauf zeigt. So habe ich 
unter anderen günstigen Wirkungen in 2 Fällen von Hämoptoe, 
bei einem 26jährigen Kanzleischreiber und bei einem 19jähr. 
Friseurgehilfen, auch seine gute hämostatische und seine 
adstringirende Wirkung beobachten können. 

Gute therapeutische Wirkung zeigt „Sulfosot-Syrup“ 
bei acuten und chronischen Bronchialkatarrhen. Acute Katarrhe 
heilen unter Sulfosotmedication in möglichst kurzer Zeit 
einwandfrei aus und, wie ich dies an 8, sämmtlich dem 
Handwerkerstande angehörigen Kranken beobachten konnte, 
in so befriedigender Weise, daß unter allen diesen, selbst 
während der verflossenen, abnorm rauhen und ungünstigen 
Winterszeit, in keinem der von mir behandelten Fälle eine 
Recidive eintrat, welche man bekanntlich gerade bei Bronchi¬ 
tiden so häufig zu gewärtigen hat. Es beweist dies also auch, 
daß keine Residuen zurückgeblieben sind und, daß die Kranken 
in Bezug auf katarrhalische Erkrankung eine gewisse stärkere 
Widerstandsfähigkeit erlangt haben, was umso werthvoller 
ist, als bekanntlich wiederholt recidivirende Katarrhe gerade 
die ärmeren und arbeitenden Classen des öfteren auf längere 
Zeit arbeits- und erwerbsunfähig machen, außerdem aber auch 
die Grundlage einer nachfolgenden tuberculösen Erkrankung 
zu bilden pflegen. Ich lasse solchen Kranken, auch nach 
voller Reconvalescenz, noch einige Wochen lang täglich 
1—2 TheelöfFel voll „Sulfosot-Syrup“ geben, wodurch das 
Zurückbleiben etwa noch restlicher Krankheitskeime wirksam 
verhütet wird. Aber auch bei chronischen, wiederholt recidiv 
gewesenen Bronchialkatarrhen bewährt sich die Sulfosot- 
therapie recht gut. Daß bei solchen veralteten Katarrhen 
ein so rascher und prompter Heilerfolg wie bei den frisch 
entstandenen, nicht zu erzielen ist, liegt auf der Hand, und 
es müßte jedweder Objectivität zuwiderlaufen, wollte man 
behaupten, daß dies mit irgendwelcher anderen Heilmethode 
überhaupt möglich wäre. Thatsache ist, daß „Sulfosot-Syrup“ 
in annehmbar begrenzter Zeit, zumeist nach 6—10 Wochen, 
in vielen Fällen zur Ausheilung, in anderen Fällen zu 
nennenswerther Besserung führte, wobei ich noch bemerken 
möchte, daß das Präparat besonders den quälenden Husten¬ 
reiz, die sehr erschwerte und zähe Expectoration, die lästigen 
Reizempfindungen in der Trachea und Larynx, sowie das 
bekannt peinliche Schleimwürgen schon in kurzer Zeit allmälig 
zu mildem vermag und daß auch namentlich der gewisse 
Ekel, welchen die mit chronischen Katarrhen Behafteten so 
unangenehm empfinden, verhältnißmäßig bald schwindet, 


wodurch die Möglichkeit einer successive eintretenden, besseren 
Ernährung und einer geregelteren Verdauung wirksam Vor¬ 
schub geleistet wird. Währenddem wir bei vielen Kranken 
mit Ipecacuanha und Senega, namentlich bei wiederholtem 
Gebrauche dieser Arzneimittel, bei eintretender Expectoration 
den Hustenreiz steigern und zumeist auch Brechreiz provo- 
ciren, erreichen wir durch „Sulfosot-Syrup“ in vortheilhafter 
Weise gerade das Gegentheil. Hier wird der Husten erleichtert, 
und die Expectoration erfolgt in viel leichterer und für die 
Kranken acceptablerer Weise, da seine schleimlösende Wirkung 
w'eder mit Würgen, noch mit Ekelempfindung oder Brech¬ 
reiz complicirt ist, mithin ein therapeutischer Vortheil, welcher 
dem Präparate sehr zu statten kommt. Die meisten Patienten 
waren auch von der beruhigenden Wirkung des Mittels sehr 
befriedigt, was namentlich in Bezug auf erträgliche und 
weniger gestörte Nachtruhe von Belang ist, ebenso wie die 
Athembeschwerden, welche bei chronischen Bronchialkatarrhen 
bekanntlich der asthmatischen Dyspnoe mitunter nicht sehr 
nachzustehen pflegen, unter Sulfosotbehandlung beleutend 
gemildert und schon nach verhältnißmäßig kurzer Zeit auch 
ganz aufgehoben wurden. In solchen Fällen zeigt sich die 
bereits mehrerseits anerkannt günstige Wirkung in ihrem 
vollen Umfange, wie wir sie selbst durch eine Inhalations¬ 
therapie nicht ausreichender und prägnanter erzielen können. 
Dabei vertragen die Kranken das Mittel, trotz längeren und 
anhaltenden Gebrauches ganz gut und klagen über keine 
unangenehme oder beschwerliche Nebenwirkung. Ich habe in 
früheren Jahren bei Kreosottherapie oft schon nach kurzer 
Zeit Albuminurie beobachten können, bei langem Gebrauche 
kam es überhaupt selten vor, daß nicht Eiweiß im Harne 
vorzufinden gewesen wäre, welches, wenn auch in einzelnen 
Fällen, sobald Kreosot ausgesetzt wurde, wohl wieder ver¬ 
schwand, doch keineswegs als für den Kranken harmlos 
angesehen werden durfte. Bei Sulfosotbehandlung habe ich 
in 17 Fällen, bei wiederholter, sorgfältigster Harnunter¬ 
suchung auch nicht, ein einzigesmal Albumen im Harn, selbst 
nicht in minimalen Spuren finden können. Cystitische Be¬ 
schwerden oder Hämaturie habe ich auch bei keinem meiner 
Patienten beobachtet. 

Bei Asthma bronchiale, ebenso bei Emphysem leistet 
„Sulfosot-Syrup“ wesentlich gute Dienste. 1—2 Theelötfel 
voll davon genommen, lindern alsbald die schweren Anfälle 
dadurch, daß schon kurze Zeit darauf copiöse Expectoration 
des zähen, klumpigen Schleimes eintritt, wodurch sowohl der 
Druck auf der Brust, als auch die beängstigende Athemnoth 
allmälig nachlassen. Eine weitere Wirkung des Präparates 
besteht bei diesen Erkrankungsformen auch darin, daß die 
eingeleitete Expectoration nachhaltig aufrecht erhalten bleibt, 
es können sich somit für eine längere Zeit keine so großen 
Mengen Schleim mehr ansammeln, so daß durch die, eine 
Zeit lang anhaltende, leichte Eliminirung desselben der 
baldigere Eintritt eines neuen Anfalles verhindert werden 
kann. Bei mehrmonatlichem Gebrauche des Mittels, welches 
ganz unbeschadet genommen werden kann, tritt merkliche 
Besserung und erträgliche Gestaltung des Zustandes ein. 
Auch die bei beiden Erkrankungen so häufig vorkommenden 
Harnverhaltungen werden durch Sulfosotbehandlung günstig 
beeinflußt, und habe ich mehrfach Gelegenheit gehabt, die 
eingetretene normale Regelung der Harnentleerung zu beob¬ 
achten. 

Ich mache gegenwärtig mit „Sulfosot-Syrup“ in Combi- 
nation mit Jod und Eisen bei scrophulösen Erkrankungen, 
welche bekanntlich zum größeren Theile und vorwiegend bei 
der ärmeren Bevölkerungsclasse anzutreffen sind, eingehende 
Versuche. Dieselben zeitigen augenscheinlich recht gute 
Resultate, doch sind diese derzeit sowohl wegen ihrer zu 
kurzen Dauer, als auch ihrem Umfange nach noch nicht so 
weit gediehen, um jetzt schon ein vollkommen objectives 
Referat erstatten zu können. Bei dem nahen Verhältnisse 
zwischen Tuberculose und Scrophulose, namentlich was das 
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Wesen und die Aetiologie dieser beiden Erkrankungen be¬ 
trifft, ist es wohl zu erwarten, daß auch in diesen Fällen 
das Präparat als vollständig entgiftetes Kreosotersatzmittel 
Ersprießliches zu leisten imstande ist, und behalte ich mir 
vor, seinerzeit nach Beobachtung eines ausreichenden Materiales 
darüber auch ausführlich Bericht zu erstatten. 

Zum Schlüsse möchte ich noch erwähnen, daß „Sulfosot- 
Syrup“ auch in einem von mir behandelten Falle von putrider 
Bronchitis bei einem 48jährigen Tischler recht gute Dienste 
leistete. Es besserten sich successive die Gesammtbeschwerden, 
der früher überaus reichliche Auswurf wurde allmälig geringer, 
in seiner Beschaffenheit besser und verlor schon nach kaum 
8 Tagen den fötiden Charakter. Das Präparat wirkt hier 
mindestens so gut wie Terpentinöl, wenn nicht noch besser, 
sichert dabei gewissermaßen eine Art innerer Desinfection 
und beeinflußt dazu noch den ganzen Verlauf des Krankheits- 
processes positiv günstig, außerdem wirkt es, wie ich mich 
überzeugen konnte, gleichzeitig auch antipyretisch, sowie 
ich dies überhaupt auch bei anderen, mit „Sulfosot-Syrup“ 
behandelten Lungenerkrankungen, vornehmlich aber bei fieber¬ 
haft verlaufenden Spitzenkatarrhen wiederholt beobachten 
konnte. Und da sowohl bei der putriden Bronchitis, als auch 
bei Spitzenkatarrhen die Ernährungsfrage auch eine sehr 
wichtige und maßgebende ist, so kann man auch in dieser 
Beziehung den „Sulfosot-Syrup“ günstig beurtheilen, da er 
weder den Magen, noch den Darm irgendwie schädlich beein¬ 
flußt, im Gegentheile den Appetit gut anregt und die Ver¬ 
dauung fördert. Bei bemittelten Personen ist uns die Mög¬ 
lichkeit geboten, eventuell auch noch durch andere Hilfsmittel 
und therapeutische Maßnahmen den gesunkenen Appetit und 
die schlechte Verdauung zu corrigiren, so daß die Kranken 
in ihrer Ernährung und Körperkraft nicht zu arg Zurück¬ 
bleiben. Nicht so leicht, zumeist aber auch gar nicht, ist es 
uns ermöglicht, diese Hilfsmittel bei der ärmeren, ihrem 
Erwerbe nachgehenden Arbeiterclasse in Anspruch zu nehmen. 
Die gleichzeitig auch roborirende Wirkung des Präparates 
hilft uns sonach auch über diese Schwierigkeit hinweg. Das 
Präparat muß selbstverständlich auch nach Eintritt der 
Besserung sowohl bei Spitzenkatarrhen, als auch bei putrider 
Bronchitis mehrere Wochen lang unvermindert fortgebraucht 
werden, da eine vollständige Heilung dieser Erkrankungen 
in kurzer Zeit nicht zu erreichen ist, recidive Nachschübe 
oft genug vorzukommen pflegen und auch die Reconvalescenz 
eine ziemlich retardirte ist. 

„Sulfosot-Syrup“ hat also nach dem bisher Gesagten 
eine volle Kreosotwirkung, jedoch ohne schädliche Neben¬ 
oder Nachwirkungen, ist vollständig entgiftet, von gutem, 
durchaus nicht widerlichem Geschmacke, leistet bei der Be¬ 
handlung von Erkrankungen der Luftwege und der Athmungs- 
organe ausreichend gute Dienste, zeigt darin auch positive 
Heilerfolge und bewährt sich auch gut in der Phthisio- 
therapie. Er ist vollkommen unschädlich, kann sonach bei 
der zumeist längeren Dauer der erwähnten Erkrankungen 
anstandslos und ohne Beschwerden längere Zeit hindurch 
unausgesetzt gebraucht werden, regt den Appetit gut an, 
fördert die Verdauungsthätigkeit und hebt dem entsprechend 
auch die Körperkraft im Allgemeinen, wird vollkommen und 
sehr gut resorbirt und ausgenützt, wodurch es imstande ist, 
seinen vollen therapeutischen Zweck zu erfüllen und, was 
noch besonders hervorgehoben werden muß, ist im Erstehungs¬ 
preise verhältnißmäßig sehr billig, welcher Umstand namentlich 
für minderbemittelte Kranke, wie auch für die Cassen- und 
Armenpraxis sicherlich von großem Belange ist. 

Ueber die gute Wirkung des Präparates äußern sieh 
außer mir noch andere Autoren in ähnlichem Sinne, von 
welchen ich aus letzterer Zeit Schxirer („Klinisch-Therap. 
Wochensohr.“, 1899, Nr. 85 u. 86) anführe. 


Referate. 

H. Strauss (Berlin): Ueber die Wege zur Frühdiagnose 
der Lungentuberculose. 

Für die locale Inspection ist wichtiger als die Betrachtung 
des allgemeinen Baues des Thorax eine vergleichende Inspection 
der oberen Thoraxpartien beider Seiten, speciell in Bezug auf 
Höhe, Breite und respiratorische Ausdehnungsfähigkeit, welche 
beide Spitzen und die Regio infraclavicularis besitzen. Aufrecht 
hat jüngst betont, daß bei Personen, welche zur Lungentuberculose 
„disponirt“ sind, zuweilen das acromiale Ende der einen Clavi- 
cula (meist der rechten) tiefer steht, als dasjenige der anderen. 
Wichtig ist für die vergleichende Inspection, daß der zu Unter¬ 
suchende die Arme schlaff herunterhängen läßt und daß er bei der 
Athmung den Schultergürtel nicht activ bewegt. Abweichungen 
zwischen beiden Seiten können auch durch eine verschieden starke 
Entwicklung der Mm. cucullares beider Soiten erzeugt werden. 

Die Percussion erfordert für die Frühdiagnose der Lungen¬ 
tuberculose eine besonders exacte Technik und liefert selbst bei 
zartestem Klopfen (womöglich Fingerpercussion) und bei Beachtung 
aller Cautelen (Untersuchung der Vorderseite der Spitzen, während 
der Patient vor dem direct hinter ihm stehenden Arzte sitzt) 
häufig keine so große Ausbeute als die Auscultation. Wichtiger 
als die qualitativen Ergebnisse der Percussion sind oft die topo¬ 
graphischen, die durch eine exacte Feststellung der Ausdehnung 
der Spitzen nach oben (Percussion von oben nach unten) und 
nach außen (Percussion vorn vom Acromion zur Mitte) gewonnen 
werden. Der Werth der topographischen Percussion erhellt vor 
allem aus der Thatsache, daß Verkleinerungen der Spitze meist 
leichter nachzuweisen sind als Verdichtungsprocesse an den Spitzen. 

Diagnostisch sehr wichtig ist Abkürzung des Schalles mit 
Tympanie. Alle durch die Percussion festgestellten Zeichen haben 
(„Berliner klinische Wochenschrift“, 1900, Nr. 25) nur im Zu¬ 
sammenhänge mit anderen Erscheinungen Werth, da sie sowohl 
bei abgelaufenen als auch bei in Entwicklung begriffenen Processen 
Vorkommen können. Das Gleiche gilt für die Auscultation. Der 
Werth des auscultatorischen Befundes ist umso größer, je mehr 
dieser auf eine Spitze — im Anfänge zumeist den hinteren Theil 
der rechten Spitze — localisirt ist. Ein andermal beherrscht eine 
diffuse Bronchitis das Krankheitsbild. Zuweilen nimmt man Aende- 
rungen des auscultatorischen Befundes unterhalb der Clavicula, oft 
besonders deutlich an der Lungenbasis zwischen Mammillar- und 
vorderer Axillarlinie wahr. — Zu all dem Gesagten kommen Allge¬ 
meinstörungen, progrediente Gewichtsabnahme ohne erklärbaren Grund, 
Temperaturschwankungen, Erscheinungen von Anämie und Chlorose, 
von Reizbarkeit des Nervensystems, in specie des Herznervensystems, 
und Erscheinungen von Seiten des Digestionstractes. Oft beherrschen 
solche secundäre, symptomatische Zustände das Kraukheitsbild als 
selbständige Krankheiten, bis ihre Renitenz gegen die Therapie 
und Manifestwerden anderer Symptome die Sachlage klären. Lang¬ 
dauernde Heiserkeit, Nachtschweiße, kurzdauernde Wangenröthe, 
Brustschmerzen, ziehende Schmerzen in den Muskeln einer Schulter, 
Hämoptoe, Pleuritis gelten schon lang als Symptome einer Phthisis 
larvata. Mit Rücksicht darauf empfiehlt es sich z. B., in jedem dia¬ 
gnostisch unklaren Fall eines Pleuraexsudates durch Impfungsversuche 
an Meerschweinchen den Sachverhalt aufzuklären. Die weiteren 
Kriterien der Lungenphthise sind allgemein bekannt. Für Fälle 
mit negativem Ausfall der Tuberkelbacillenuntersuchung empfiehlt 
St. schließlich die Tuberculinprobe. L. 


F. Aporti und P. Figaroli (Parma): Zur Lage der acut 
entstandenen Ergüsse im Herzbeutel. 

Die experimentellen Untersuchungen der Autoren („Centralbl. 
f. innere Medicin“, 1900, Nr. 29) geschahen den natürlichen Ver¬ 
hältnissen möglichst entsprechend. A. und F. suchten mittelst eines 
Troicarts, der im 4. Zwischenrippenraume links, l l / 2 Cm. außer¬ 
halb der Parasternallinie eingeführt wurde, in den Herzbeutel zu 
gelangen; sie stießen, nachdem die Leiche in horizontale oder 
verticale Lage gebracht war, an der angegebenen Stelle ,j ein, über 
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die Canüle wurde ein Gummischlauch gezogen, der mit einer 
100 Ccm. fassenden Spritze in Verbindung stand. Als Injections- 
masse wurde eine l°/ 0 ige Agarlösung benutzt, die lange flüssig 
bleibt. Auf Grund ihrer Untersuchungen folgern die Autoren: 

Pericardiale Ergüsse sind percutorisch erst nachweisbar, wenn 
sie 150—200 Ccm. übersteigen. 

650—700 Ccm. bilden das Maximum, das sich im Herz¬ 
beutel ansammeln kann. 

Bei horizontaler Lage wird die Herzdämpfung proportional 
der Größe des Exsudates nach allen Seiten hin in toto verbreitert, 
bei verticaler Stellung erfolgt die Verbreiterung mehr in der 
Gegend des Spitzenstoßes und am Herzleberwinkel. Im ersteren 
Falle wird die Vorderfläche des Herzens nur theilweise, im zweiten 
eventuell ganz bedeckt. 

Bei horizontaler Lage werden die großen Gefäße schon durch 
geringe Exsudatmengen umspült, bei verticaler Stellung bleibt die 
Herzbasis selbst bei großen Flüssigkeitsansammlungen frei. B. 

R. Kreibich (Wien): Histologie des Pemphigus der Haut 
und der Schleimhaut. 

Die Untersuchungen K.’S waren von vornherein planmäßig 
angelegt, da cs sich ihm darum handelte, auf Grund des reichen 
Materials von Pemphigus, wie es ihm die Klinik Kaposi im Laufe 
von 2 Jahren darbot (14 Fälle), zur Entscheidung einer Reihe von 
Fragen beizutragen, die bisnun von einzelnen Untersucheru im 
entgegengesetzten Sinn beantwortet waren, und die eben nur auf 
Grund eines großen Materials in befriedigender Weise gelöst 
werden konnten. Es wurden Blasen in allen Stadien, auch im 
erythematösen Vorstadium (wo es sich constatiren ließ), untersucht 
(„Archiv f. Dermat. u. Syphilis“, 1899, Bd, L), im ganzen über 
70 excidirte Blasen. 

Die erste Frage, welche durch die Untersuchung aufgeklärt 
werden sollte, ob nämlich der Blasenbildung Entzündung voraus¬ 
gehe oder nicht, wird dahin beantwortet, daß die Pemphigusblase 
immer auf vorher entzündeter Haut entstehe, denn immer lassen 
sich Hyperämie, entzündliches Oedem, sowie schwankende Intensitäts¬ 
grade kleinzelliger Infiltration nachweisen. Auch dem Vorhanden¬ 
sein der eosinophilen Zellen ist Aufmerksamkeit geschenkt und 
durch Ausführung zuzüglicher Controluntersuchungen die Bedeutungs¬ 
losigkeit dieses Befundes speciell für den Pemphigus nachgewiesen. 

Die zweite Frage galt dem Sitz der Blase. K. fand zwei 
Blasentypen: 1. Entstehung der Blase durch Abhebung der ge- 
sammten Epidermis und 2. Entstehung innerhalb der Epidermis; 
in beiden Fällen erfolgt rasche Ueberhäutung der Basis, im ersteren 
Fall von der Peripherie her, von Follikelresten und zurück¬ 
gebliebenen Epithelzellen aus, im 2. Fall durch rasche Theilung 
der stehengebliebenen Epithelzellen. 

Den macerirenden Einfluß des Inhaltes der Pemphigusblasen 
auf Schnitte normaler Haut, welchen Kromayer und Lüithlen für 
die anatomischen Verhältnisse bei der Blasenbildung und Abhebung 
der gesammten Epidermis heranzogen, konnte K. ebensowenig wie 
andere Untersucher bestätigen. Auch für die von Luithlen in 
den Vordergrund gerückte Schädigung elastischer Fasern ergaben 
die Untersuchungen keine genügenden Anhaltspunkte. 

Für den Pemphigus foliaceus gelten enorme Ausdehnung der 
Hautgefäße sowohl in den oberflächlichen als auch tieferen Cutis¬ 
schichten, starke Dehnung und Füllung der Lymphgefäße mit 
serösem Inhalt, stark ödematöse Schwellung des Cutisgewebes und 
vollständige Denudation der Cutis. Beim Pemphigus der Schleim¬ 
haut ergeben sich mutatis mutandis die analogen Verhältnisse 
wie beim Pemphigus der Haut. Deutsch. 


S. Grosglik (Warschau): Ueber den Heilwerth des Uro¬ 
tropins bei infectiösen Erkrankungen des Harn¬ 
apparates. 

Die günstigen Berichte, von denen eine ganze Reihe von 
Autoren, nach Anwendung des Urotropins zu melden wußte, bewogen 
den Autor gleichfalls zu diesem Mittel zu greifen und seinen Heil¬ 
werth zu erproben. Die Ueberprüfung erstreckte sich auf drei 


Punkte: 1. Erscheint das Urotropin, wie behauptet 
wird, thatsäehlich als Formaldehyd im Harn? 2. Wie 
stellt sich die antiseptische Eigenschaft des Uro¬ 
tropins und 3. wie stellt sich seine Wirkung bei der 
praktischen Anwendung dar? 

Die Versuche bezüglich des 1. und 2. Punktes machen die 
Annahme einer Spaltung des Urotropins sehr zweifelhaft und lassen 
viel eher muthmaßen, daß das Urotropin unverändert ausgeschieden 
wird, und daß seine bactericide Thätigkeit höchstens auf kurze 
Zeit eine Entwickelungshemmung der Bacterien herbeiführe. Zur 
praktischen Erprobung wurden 128-Fälle von Cystitiden ver¬ 
schiedenen Charakters (Gonorrhoe, acuter und chronischer Blasen¬ 
katarrh, Bacteriurie, ja auch Phosphaturie) herangezogen („Centralbl. 
für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane“, Bd. XI, H. 5). 
Das Urtheil des Autors ist ein vernichtendes, da nach seinen Er¬ 
fahrungen die verbreitete Ansicht über den günstigen Einfluß des 
Urotropins bei infectiösen Processen in den Harnorganen falsch ist. 

Deutsch. 

Rolly (Heidelberg): Klinische Beobachtungen über 
Ichthalbin bei Darmkrankheiten. 

Im Ganzen wurden 28 Fälle mit Ichthalbin behandelt, u. zw. 
einfache chronische Enteritis, chronische Enteritis mit Peritonitis, 
chronische Enteritis mit Tuberculose, subacute Magen- und Darm¬ 
katarrhe, Anämie und Appetitlosigkeit. Zur Beurtheilung der Wirkung 
des Mittels speciell bei Darmaffectionen wurde zunächst von jeder 
anderweitigen Behandlung, besonders von Veränderung der Diät 
abgesehen, bezw. letztere erst dann durchgeführt, sobald ein Bild 
über die Wirkung des Ichthalbins gewonnen war („Münch, med. 
Woch.“, 24. April 1900). Verf. gelangt auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen zu folgenden Schlußsätzen: Ichthalbin wurde in Dosen 
bis zu max. 8*0 Grm. pro die ohne Schaden lange Zeit gern ge¬ 
nommen und bewirkt selbst in großen Dosen keine Verstopfung, 
nach Reizerscheinungen von Seiten des Darmes oder der Niere. 
Die Stoffwechselversuche ergaben, daß das Ichthalbin den Eiweiß¬ 
umsatz befördert, indem es sowohl die Stickstoffausscheidung durch 
den Harn verringert, als auch die Ausnutzung der gereichten 
Nahrung erhöht. Ichthalbin hob bei den Pat. schon in Dosen von 
3x0*3 — 0 5 Grm. den Appetit und das Körpergewicht und scheint 
daher als Tonicura wirken zu können. Versuche ergaben, daß das 
Ichthalbin in Dosen von 1*5 — 3*0 Grm. die Menge der Aether- 
schwefelsäuren im Harn stark herabsetzt und somit die Fäulniß- 
vorgänge im Darm vermindert, wenn auch die Stühle ihren stin¬ 
kenden Charakter erst allmälig verlieren. Unter gleichbleibenden 
sonstigen Bedingungen (Diät etc.) hatten tägliche Dosen von 
1*5 — 3 0 Grm. Ichthalbin einen günstigen, theilweise sehr gün¬ 
stigen Einfluß, sowohl auf einfache chronische Enteritis, als auf 
solche Fälle, die mit Peritonitis oder Tuberculose complicirt waren. 
Die subacuten Magen- und Darmcatarrhe wurden zum Theil günstig 
beeinflußt, hingegen war bei den acuten Erkrankungen eine ein¬ 
wandfreie Wirkung nicht nachzuweisen. Dosirung: Bei den chronischen 
Darmcatarrhen von Kindern unter 1 Jahre 3x0*3 — 0*5 Grm., 
von Kindern über 1 Jahr bis zu einem Alter von 5 Jahren 
3x0*5 — 1*0 Grm., über 5 Jahre 3x1*0 Grm; bei Kindern und 
Erwachsenen als Tonicum 3x0*3 — 0*5 Grm. Auch dürfte es 
sich wegen der Billigkeit empfehlen, das Ichthalbin eventuell als 
Schachtelpulver zu verordnen, 3 X tägl. 1 Messerspitze voll. 

M. K. 

H. v, Burckhardt (Stuttgart): Ueber acute fortschreitende 
Peritonitis und ihre chirurgische Behandlung. 

Die Behandlung der acuten septischen Peritonitis unterliegt 
noch vielen Meinungsverschiedenheiten. Statt von „diffuser“ und „all¬ 
gemeiner“ Peritonitis zu sprechen, sollte man, wie Burckhardt 
(„Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. LX, H. 3/4) auseinander¬ 
setzt, besser von „fortschreitender“ Peritonitis reden und den Rath 
geben, diese baldmöglichst, noch ehe sie sensu strictiori „diffus“ 
und „allgemein“ wurde, zu operiren. Man kann vier Gruppen 
dieser Erkrankung unterscheiden. Einmal gelangt infectiöses Ma- 
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tcrial in die Bauchhöhle von einem subperitoneal gelegenen Herde, 
meist von einem der mit Peritoneum überkleideten Unterleibsorgane, 
oder von einem intraperitonalcn, aber abgekapselten Herde, der 
selbst aus einem extraperitonalen Entzündungsherde hervorging — 
in beiden Fällen durch Durchbruch. Bei einer dritten Gruppe 
handelt cs sich um extraperitonale oder circumscript intraperitoneale 
Herde als Quelle der Infection; doch findet diese auf lymphatischer 
Bahn statt. Die vierte Gruppe endlich sind die autochthonen Fälle, 
deren Entstehung wir jetzt auf mechanisches Eindringen von Ent¬ 
zündungserregern in die bis dahin gesunde Bauchhöhle zurück¬ 
führen ; dahin zählen auch die Operationsperitonitiden. Die D i a- 
g n o s e dieser Erkrankungsformen ist eigentlich im Hinblick auf 
die Darmlähmung, den Meteorismus, das Erbrechen und die hohe 
Druckempfindlichkeit des Leibes bei dem charakteristischen Ge- 
sichtsausdruck (abdomineller Habitus) leicht zu stellen und wird 
desto eher übersehen, je schwerer der primäre Krankheitsproceß 
gewesen ist. Plölzlich auftretende heftige Schmerzen und Reflex¬ 
erscheinungen (beschleunigte Athmung, schneller Puls, Verfärbung 
des Gesichts u. s. w.) sind meist die ersten Anzeichen, denen sich 
oft erst später die anderen „Schulsymptome“ zugesellen, am con 
stantesten der Meteorismus. Temperatursteigerung innerhalb der 
ersten 12—24 Stunden ist diagnostisch werthvoll; doch gibt deren 
Höhe ebenso wenig einen Maßstab für die Schwere der Erkrankung 
als die Heftigkeit des Schmerzes. Später gibt es gerade bei den 
bösartigsten Formen normale und subnormale Temperaturen. Der 
Puls ist schwankend. Während Temperatursteigerung diagnosti¬ 
schen Werth hat, bedeutet Ansteigen der Pulsfrequenz Ver¬ 
schlechterung der Prognose. Besonders die Formen der dritten 
und vierten Gruppe können durch ihre schleichende Entwickelung 
die Diagnose sehr erschweren ; entwickelt, unterscheiden sie sich 
in nichts von den Formen der Gruppe I und II. 

Was die operative Behandlung anlangt, so kann sie 
natürlich niemals eine Desinfection des entzündeten Bauchfells er¬ 
reichen. Aber sie kann die Infectionsquelle ausschalten und damit 
den ferneren Uebergang von Infectionsmasse verhüten, sie kann 
vorhandene Seeretansammlungen entfernen und für Abfluß der sich 
fernerhin bildenden sorgen. Soll ein Erfolg eintreten, darf die 
tonisirende Behandlung des Herzens dabei nicht fehlen. Je früh¬ 
zeitiger operirt wird, desto günstiger muß der Ausgang sein; es darf 
schon wenige Stunden nach dem Einzetzen der stürmischen Erschei¬ 
nungen operirt werden, wenn nur das Herz der Narkose gewachsen 
ist; dabei kommt in Betracht, daß diese einzige Contraindication 
gerade durch das Zuwarten oft genug erst zustande kommen wird. 
Insbesondere darf man bei fortschreitender Peritonitis infolge Ruptur 
von Magen- und Darmgeschwüren nicht warten. 

Interessante Kranken- und Operationsgeschichten illustriren 
diese Ausführungen. R. L. 

E. v. Tovölgyi (Budapest): Die Elektrotherapie bei Blasen¬ 
störungen auf Grund organischer Nervenleiden. 

An die Spitze seiner Ausführungen stellt T. den bekannten 
Ausspruch von Möbius, daß die Wirkung der Elektrotherapie auf 
nichts Anderem als auf Suggestion beruhe, und daß dieselbe in 
Betreff ihres Nutzens mit der Homöopathie auf einer Stufe stehe. 
Diese Anschauung zu bekämpfen, werden einmal der Ansicht 
Möbius’ widersprechende, gleichwerthige Urtheile anderer Autoren 
(Erb, Dejerine, Duchenne, Remak) entgegengestellt, andererseits 
benützt der Autor 2 Fälle der eigenen Erfahrung und Beobachtung 
(„Therapie der Gegenwart“, 1900, 6), um den Werth der Elektro¬ 
therapie auch bei organischen Nervenleiden zu demonstriren. Es 
handelt sich um einen Fall von Tabes und einen von multipler 
Sklerose, in beiden Fällen gelang es nach dreiwöchentlicher An¬ 
wendung des faradischen Stromes selbstredend nicht Heilung, aber 
doch erhebliche Besserung zu erzielen, die der Autor nicht als 
Ausfluß der Suggestion und auch nicht als die gerade in den 
genannten Krankheitsbildern geläufigen Spontanremissionen gelten 
läßt, sondern als Heilwirkungen auffaßt. Die Faradisation findet 
mit Blasen- und Afterelektrode statt. Daß der elektrische Strom 
die eingetretenen organischen Veränderungen im Rückenmark nicht 
beseitigt, wird auch vom Autor betont, seine Wirkung erstreckt 


sich allein auf die paretische Musculatur, indem die durch die 
elektrische Reizung ausgelösten Contractionen Stoffwechsel und 
Circulation fördern und die Degeneration nach Möglichkeit ver¬ 
langsamen. Deutsch. 

Neumayer (München): Ueber Oxykampher. 

Der Orthooxykampher entsteht durch Einführung der Hydroxyl¬ 
gruppe (HO) an Stelle eines Wasserstoffatoms des gewöhnlichen Kam- 
phers. Trotz der relativ geringen Veränderung des Molecüls zeigt der 
Oxykanipher wesentlich veränderte Eigenschaften. Es fehlt ihm die 
excitirende Wirkung, die der gewöhnliche Kampher vor Allem auf 
das Herz ausübt, vollständig, vielmehr weist er einen beruhigenden, 
herabstimmeuden Einfluß auf das Respirationscentrum auf. Thierver¬ 
suche ergaben Verlangsamung des Athmungsrhythmus und Oberfläch- 
licherwerden der einzelnen Athemzüge, bei großen Dosen Athmungs- 
stillstand, während Herzthätigkeit und Blutdruck unbeeinflußt blieben 
(„Münch, med. Woeh.“, 13. März 1900). Mit Rücksicht auf diese 
Wirkung wurde die therapeutische Anwendung des Oxykamphers 
bei dyspnoischen Zuständen empfohlen. Verf. hat das Präparat in 
verschiedenen Formen, als Pulver, Trochisci mit Milchzucker, Mixtur 
— Rp.: Üxycampher l'O, Spir. vin. 5 - 0, Aq. destill. 180‘0, Syr. 
Rub. Idaei 20 - 0. MDS.: Eßlöffelweise zu nehmen —, ferner subcutan, 
in Olivenöl gelöst, in Anwendung gezogen. Versuche an Gesunden 
ergaben selbst bei Anwendung großer Dosen (10—20 Grm.) außer 
etwas Brennen im Magen keine sonstigen Beschwerden. Ilerztonica 
und Blutdruck blieben unverändert, auch zeigte die Frequenz der 
Athemzüge keine wesentliche Veränderung, doch gaben die Ver¬ 
suchspersonen übereinstimmend an, daß sie nach Darreichung von 
Oxykampher den Athem länger anzuhalten vermochten als vorher, 
was für Herabsetzung der Erregbarkeit des Athmungscentrums 
spricht. Therapeutisch wurde das Mittel bei Dyspnoe im Gefolge 
von Erkrankungen des Respirations- und Circulationsapparates an- 
gewendet, und zwar wurde meist 1 Grm. Oxykampher auf 1 Eß¬ 
löffel Wasser gegeben, danach etwas Wasser nachgetrunken. Es 
war bei der großen Mehrzahl der Fälle tbatsächlich ein Einfluß 
auf die Athmung nachweisbar. Bei Dyspnoe wurde die Athmung 
ruhiger, die einzelnen Athemzüge tiefer, ihre Frequenz näherte 
sich der Norm. Auch das subjective Befinden besserte sich deutlich, 
ebenso fehlte Cyanose. Die Herzthätigkeit wurde, wenn man von 
gelegentlichem Auftreten leichter Pulsbeschleunigung absieht, nicht 
wesentlich beeinflußt. Der Magendarmcanal vertrug das Präparat 
stets gut, auch von Seite des Harnapparates zeigten sich keine 
Störungen, der Harn war frei von Eiweiß und Zucker. Der Vorzug 
des Oxykamphers vor den gebräuchlichen Narcoticis liegt in seiner 
Ungiftigkeit, besonders in dem Fehlen jeder schädigenden Einwir¬ 
kung auf das Herz und das Nervensystem. Die Intensität der Wir¬ 
kung des Oxykamphers bleibt allerdings bei sehr schwerer Dyspnoe 
hinter den Narcotitis zurück, auch kann Gewöhnung auftreten, so 
daß sich die Wirkung abstumpft. Das hindert aber nicht, im Oxy¬ 
kampher für viele Fälle ein werthvolles Mittel zu sehen. Als Einzel¬ 
dosis ist in der Regel die Menge von 40 Tropfen — 1 Grm. Oxy¬ 
kampher zu gebrauchen. Die günstigsten Bedingungen für eine rasche 
und energische Wirkung dürften Aufnahme des Mittels mit einer 
nicht zu kleinen Menge Wasser bei nüchternem Magen sein. 

M. K. 


Literarische Anzeigen. 

Leitfaden der physiologischen Psychologie in 15 Vor¬ 
lesungen. Von Prof. Dr. Th. Ziehen. Mit 27 Abbildungen 
im Text. 5., tlieilweise umgearbeitete Auflage. Jena 1900, 
Gustav Fischer. 

Das vorliegende Werk ist bereits in fünfter Auflage erschienen. 
Eine erneute Hervorhebung seiner Vorzüge und die Wiedergabe 
seines nur wenig veränderten Inhaltes könnte daher überflüssig er¬ 
scheinen. Die in ihm vorgetragenen Lehren schließen sich enge an 
die Associationspsychologie der Engländer an. Seine Aufgabe, die 
physiologische Psychologie als Lehrgegenstand vorzutragen, hat Z. 
in mustergiltiger, einfacher und leicht faßlicher Weise gelöst. 

_ Ln. 
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Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneiverord¬ 
nungslehre unter besonderer Berücksichtigung der deutschen 
und österreichischen Pharmakopoe. Von Dl*. H. Tappeiner, 
Professor der Pharmakologie in München. Dritte, neu bear¬ 
beitete Auflage. Leipzig 1899, F. C. W. Vogel. 

Das vorliegende Lehrbuch der Arzneimittellehre hat in den 
zwei früheren Auflagen unter Aerzten und Studirenden so viele 
Freunde erworben, daß die dritte Auflage kaum neuer Empfehlung 
bedarf. 

Die kurze und dabei für das praktische Bedürfniß aus¬ 
reichende Charakterisirung der Arzneimittel hat das Buch allseits 
beliebt gemacht, und die vielfachen Ergänzungen, welche die neue 
Ausgabe vor den früheren auszeichnen, lassen es wiederum zur 
raschen Orientirung über Wirkung und Dosirung unserer Arznei¬ 
mittel sehr geeignet erscheinen. Fe. 

Feuilleton. 

Die Medicin auf der Pariser Weltausstellung. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Paris, Mitte August 1900. 

Zu den Glanzpunkten der Ausstellung gehört, so weit die 
Medicin in Betracht kommt, der Palast der Hygiene. Wenn auch 
der von uns als Ideal bezeichnete Palast der Medicin auf dieser 
Ausstellung fehlt, so ist doch wenigstens die dominirende Rolle, welche 
die Hygiene dank ungeahnt großartiger Fortschritte einnimmt, durch 
die Errichtung eines ihr gewidmeten Palastes in augenfälliger Weise 
zum Ausdruck gebracht. Der hygienische Palast bildet im Verein 
mit dem Palast der Landheere und Flotten einen großartigen, am 
Quai d’Orsay gelegenen Gebäudecomplex in einem Style, der eine 
eigenthümlichc Mischung von mittelalterlichen und modernen archi¬ 
tektonischen Motiven darstellt. Auch hier wäre vielleicht eine mög¬ 
lichst neuzeitliche Architektur dem Wesen der Ausstellung besser 
angepaßt, da der Hygiene alle ehrwürdigen, mittelalterlichen Tradi¬ 
tionen fehlen und sie ein Kind der neuesten Zeit ist. Als höchst 
sinnige Huldigung für jenen Mann, der, obwohl nicht der Medicin 
angehörig, ihre Entwickelung doch in einer Weise gefördert und 
sie mit weittragenden Ideen befruchtet hat wie kaum ein anderer, 
ist die Schaffung eines „Salon Pasteur“ als Mittelpunkt der hygieni¬ 
schen Ausstellung, um welchen sich die den verschiedenen Nationen 
angehörigen Abteilungen gruppiren, zu betrachten. Der achteckige 
Saal, in grandiosen Dimensionen gehalten, von Licht durchflutet 
und in allegorischem Sinne reich verziert, bildet einen Ruhmestempel 
für Louis Pasteur, den schöpferischesten Genius auf dem Gebiete 
der Biologie, den Frankreich in diesem Jahrhundert hervorgebracht 
hat. Im Centrum des Saales ist die Büste Pasteur’s aufgestellt, 
die die ernsten, strengen Züge des Forschers in großer Treue 
wiedergibt; eine in idealen Formen ausgeführte Frauengestalt hält 
über der Büste einen Lorbeerkranz, in der anderen Hand den Pal¬ 
menzweig als Symbol des Ruhmes. Wenn auch wie jede Allegorie 
dem Kunstempfinden etwas kalt und gezwungen erscheinend, so ist 
doch das von den Bildhauern Euderlin und Bloch geschaffene 
Werk wegen der wahrhaft idealen Auffassung, die aus ihm spricht, 
als wohlgelungenes Kunswerk zu betrachten. Die als Sockel des 
Denkmals dienende Vitrine enthält jene Instrumente, mit Hilfe 
welcher Pasteur seine bahnbrechenden Untersuchungen ausgeführt 
hat, und die als Erinnerungszeichen an den dahingeschiedenen 
Meister von seiner Familie und dem seinen Namen tragenden In¬ 
stitut in pietätvoller Weise aufbewahrt wurden. Die außerordentlich 
primitiven Instrumente, mit denen Pasteur seine weltbewegenden 
mikrobiologischen Arbeiten ausführte, müssen Rührung und Bewun¬ 
derung in gleicher Weise hervorrufen. Dieselben mögen stets als 
Beweis dafür dienen, daß Institute, mögen sie in noch so groß¬ 
artiger Weise mit allen Errungenschaften der Neuzeit ausgestattet 
sein, für sich allein noch keine Förderung der Wissenschaft be¬ 
deuten, wenn kein schöpferischer Genius in ihren Räumen waltet, 
und daß andererseits ein schöpferischer Genius mit den beschei¬ 
densten Mitteln Mächtiges zu leisten imstande ist. Das mögen sich 


Ueber puerperale Eklampsie und deren Behandlung. 

Von Docent Dr. L. Knapp, Assistent an der deutschen geburts¬ 
hilflichen Universitätsklinik in Prag. Berlin 1900, S. Karger. 

Die vorliegende Monographie, welche eine Fortsetzung und 
Ergänzung früherer Arbeiten des Autors ist, bringt neben stati¬ 
stischen Angaben über das Auftreten der puerperalen Eklampsie, 
ihrer Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse bei Mutter und Kind 
ausführliche Tabellen über 19 Fälle eigener Beobachtung und über 
6 Obductionsbefunde; sie gibt ferner eine Darstellung der ge¬ 
bräuchlichen Eklampsietherapie und speciell jenes Heilverfahrens, 
welchem an der Prager deutschen Klinik der Vorzug gegeben wird. 
Viel Neues ist aus dem Büchlein nicht zu entnehmen; doch ist 
auf dem dunklen Gebiete der Eklampsielehren auch eine nur auf sorg¬ 
fältiger klinischer Beobachtung basirende Darstellung jederzeit 
willkommen. Fischer. 


jene vor Augen halten, die in möglichster Vervollkommnung der 
technisch-specialistischen Richtung das Heil der zukünftigen Medicin 
erblicken. Zu den interessanten im „Salon Pasteur“ untergebrachten 
Ausstellungsobjecten gehören die großen Sammlungen von Culturen 
der verschiedenen pathogenen Bacterien, die Modelle der Pasteur- 
Institute in Paris und Lille, sowie des mit dem Pasteur-Institut in 
Paris verbundenen Spitales für contagiöse Erkrankungen. Letzteres, 
welches seine Schaffung zum großen Theil der Stiftung einer unge¬ 
nannten Wohlthäterin verdankt, ist als Musterkrankenhaus für con¬ 
tagiöse Erkrankungen durchgeführt, und zwar auf einem dem In¬ 
stitut Pasteur gegenüberliegenden Territorium, welches , durch die 
Rue de Vaugirard und die Itue Dutot abgegrenzt, einen Raum von 
14.000 Qu.-Met. einnimmt, von welchem die eine Hälfte von dem 
Spital in Anspruch genommen ist, während die andere Hälfte 
das von der Baronin Hirsch gegründete und von dem berühmten 
Chemiker Duclaux geleitete Institut für biologische Chemie ein¬ 
nimmt. Das Höpital Pasteur ist speciell für die Behandlung von 
Infectionskrankheiten im Sinne der von Pasteur inaugurirten Me¬ 
thoden geschaffen, vor allem als Spital für die Serumbehandlung 
der Diphtherie. Als besonders großartig muß die Durchführung der 
Isolirungseinrichtungen bezeichnet werden. Auch braucht es wohl 
nicht erst hervorgehoben zu werden, daß alle neuesten Errungen¬ 
schaften der Krankenhaushygiene in vollendeter Weise durchgeführt 
sind. Das Ganze ist eine gelungene Schöpfung des Architekten 
Florentin Martin, der in seinem Bruder, dem Dr. Louis Martin, 
dem Leiter des Krankenhauses, einen vorzüglich sachkundigen Be- 
rather zur Seite gehabt hat. Der Anblick so großartiger Schöpfungen 
muß wohl den aus Wien kommenden ärztlichen Besucher nicht nur 
mit Bewunderung, sondern auch mit Neid erfüllen, denn wo sind 
die Institute, welche wir denen der anderen Weltstädte zur Seite zu 
stellen hätten, wo sind auch die Geldfürsten, welche geneigt wären, 
ihre Millionen in den Dienst der Wissenschaft zu stellen ? Neben 
dem Institut Pasteur in Paris ist auch das gleichnamige Institut in 
Lille, das, in großartigem Maßstabe angelegt, von dem genialen 
Calmette geleitet wird, zu erwähnen. Speciell nehmen die auf die 
von Calmette durchgearbeiteten Methoden der Immunisirung gegen 
den Biß von Giftschlangen gerichteten bezüglichen Ausstellungs¬ 
objecte ein hervorragendes Interesse in Anspruch. 

Gibt uns die Ausstellung im „Salon Pasteur“ ein Bild von 
den großartigen Leistungen französischer Forscher auf dem Gebiete 
des Studiums der Infectionskrankheiten und ihrer Bekämpfung, so 
zeigt auch die deutsche Abtheilung der hygienischen Ausstel¬ 
lung, wie großartig die Leistungen des jungen, machtvollen Kaiser¬ 
reiches auf dem Gebiete der Hygiene sind. Die in der Ausstellung 
Deutschlands aufgestellten Büsten des Altmeisters der Hygiene 
M. v. Pettenkofer und des Großmeisters der Bacteriologie R. Koch 
sind Zeugen für die gewaltige Entwickelung der Wissenschaft in 
Deutschland. Das Centrum der hygienischen Arbeiten in Deutsch¬ 
land bildet bekanntlich das Reichsgesundheitsamt, welches seit 
nahezu einem Vierteljahrhundert die oberste berathende Instanz des 
Staates in allen die Gesundheitspflege betreffenden Fragen bildet 
und mit Laboratorien und sonstigen wissenschaftlichen Behelfen 
reichlich ausgestattet ist. Auf der Ausstellung sehen wir das Ge¬ 
bäude des Reichsgesundheitsamtes in Form eines überaus zierlich 


Hosted by Google 





1665 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36. 


1666 


und fein allsgearbeiteten Modells dargestellt, daneben in einem 
Bücherschrank Reihen von stattlichen Bänden, enthaltend die Publi- 
cationen des deutschen Keiehsgesundheitsamtes. Deutschland ist 
auch das classische Land der Schutzpockenimpfung, und die segens¬ 
reiche Wirkung derselben läßt sich aus zahlreichen Tabellen und 
sonstigen graphischen Darstellungen ersehen. 

Von hohem Interesse sind auch die auf das Heilstätten wesen 
speciell für Tuberculose bezüglichen Ausstellungsobjecte. Dieselben 
zeugen von gewaltiger Thatkraft auf diesem Gebiete, indem Situa¬ 
tionspläne, (le8ammtausichtcn, Detailzeichnungcn von 41 (!) Lungen¬ 
heilstätten exponirt sind. Wenn man bedenkt, daß die ganze Heil¬ 
stättenbewegung doch relativ jungen Datums ist, so muß die Zahl 
der in Deutschland errichteten Lungenheilstätten als Zeichen uner¬ 
müdlicher Thatkraft betrachtet werden, einer Thatkraft, die sich 
bewußt ist, erst am Anfänge des noch zu Leistenden zu stehen, und 
die vor einem grandiosen Ringkampf mit dem größten Feinde des 
Menschengeschlechtes nicht zuriickschreckt. Sehr lehrreich sind auch 
die plastischen und graphischen Darstellungen über den Gesund¬ 
heitszustand und die Verbreitung ansteckender Krankheiten in Ge¬ 
genwart und Vergangenheit, sowie die umfassende Darstellung der 
in den deutschen Städten eingeführten Wasserversorgung, der Be 
seitigung der Abfallstoffe, verbunden mit den parallel laufenden 
Zitfern der Mortalität und Natalität. Bieten auch alle diese Objecte 
für die bloße Schaulust nichts des Glänzenden, so wird doch der 
Kundige aus ihnen die ungeheuren Fortschritte auf dem Gebiete 
der Erhaltuug der Volksgesundheit deutlich entnehmen können. 
Auch die anderen Staaten sind im Palast der Hygiene ganz würdig 
vertreten und bringen Beweise von rastloser Arbeit im Kampfe 
gegen die Schädiger des Menschengeschlechtes, aber die führende 
Rolle gebührt hier Deutschland und Frankreich, wo die Namen 
Pasteur , Pettenkofer und Koch ein glänzendes Dreigestirn 
bilden, dem eben die anderen nichts Ebenbürtiges an die Seite zu 
stellen haben. Immerhin tritt für Jeden, der offenen Auges im 
Palast der Hygiene umhergewandert ist, die gewaltige Bedeutung 
der Hygiene für das Leben der Staaten und Völker in ihrer gauzen 
(iröße zu Tage, und es regt sich der Wunsch, daß dieser friedliche 
Wetteifer der Culturnationen auf dem Gebiete der Wohlfahrts¬ 
bestrebungen nie erlahmen und immer herrlichere Früchte zu Tage 
fördern möge. A. E. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Oorrsep. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

— 5. August 1900. 

In Nr. 23 Ihrer Zeitschrift findet sich ein Aufsatz über die 
Amhnlatoricnfrage in Wien, aus welchem mir hervorzugehen scheint, 
daß man, um dem Mißbrauch des Poliklinikwesens zu steuern, 
in Wien an einzelnen Stellen zu Mitteln greift, welche sich mit 
der ärztlichen Humanität nur schwer vereinbaren lassen. Bei uns 
ist der Mißbrauch des Poliklinikwesens, wie ich aus dem Artikel 
ersehe, erheblich größer. Die Zahl der Ambulatorien in Berlin ist 
eine äußerst große, selbst wenn man von denjenigen absiebt, 
welche der Universität angehören und welche in erster Linie 
Lehrzwecken dienen sollen. Hier richtet sich jeder Docent oder 
Specialist, welcher nicht in einer amtlichen Stellung ist und dem 
die Aussicht auf eine amtliche Oarriere genommen ist — und solche 
Collegen existiren hier sehr viele, sogar viele mit hervorragender 
wissenschaftlicher Bedeutung — eine Poliklinik ein, der honorige 
College thut es nur des wissenschaftlichen Materials wegen, der 
weniger serupulöse — und deren gibt es auch viele —, um sich auf 
diesem Wege bekannt zu machen und Patienten, welche ihm als 
zahlungsfähig erscheinen, in seine Privatsprechstunde zu bestellen. 

Wollte man bei uns, wie es in Wien gewünscht wird, die 
Erlaubniß, sich in einer Poliklinik behandeln zu lassen, abhängig 
machen von dem Vorweis eines Armenscheines, so würde man 
hierin zu weit gehen. Es wird die Poliklinik gerade von solchen 
Patienten gern in Anspruch genommen, die ihre Mittellosigkeit 
nicht gern attestirt sehen. Gerade deswegen sträuben sich so viele 
Patienten zum städtischen Armenarzt zu gehen, weil dieser nur 


solche Patienten unentgeltlich zu behandeln hat, welche ihm vom 
Armenvorsteher seines Reviers überwiesen werden. Aus dem gleichen 
Grunde macht die Aufnahme vieler Patienten in ein Krankenhaus 
erhebliche Schwierigkeiten. Denn unsere Krankenhäuser nehmen 
unbemittelte Patienten nur dann auf, wenn sie im Besitze eines 
Armenscheines sind, abgesehen von denjenigen, welche wegen 
momentaner Lebensgefahr nicht abgewiesen werden dürfen. 

Des weiteren sollte man bedenken, wie schwer mitunter ein 
Armenschein ertheilt wird. Ein Kaufmann zum Beispiel, der 
sicli in momentaner Verlegenheit befindet, aber noch eine gute 
Wohnungseinrichtung hat, wird schwer einen Arraensclicin erhalten 
und doch wird kein Arzt zögern, ihn unentgeltlich zu behandeln, 
wenngleich er besser gekleidet ist als ein Arbeiter. Der kleine 
Beamte, der sich mit seiner großen Familie nur mühsam durchs 
Leben schlägt, erhält keinen Armenschein und erscheint einer 
freien ärztlichen Behandlung doch nicht unwürdig. Viele Patienten 
sind zwar in der Lage, für einen ärztlichen Besuch 2 — 3 Mark 
zu entrichten, vermögen aber nicht die Kosten einer Special¬ 
behandlung zu tragen. Daher kommt es auch, daß viele Aerzte 
ihre Privatpatienten, sofern eine specialistische Behandlung notli- 
wendig wird, einer entsprechenden Poliklinik überweisen. 

Sodann halte ich es fiir eine Härte, die Wohlthat der Poli¬ 
kliniken solchen Kranken zu entziehen, welche Krankencassen oder 
Behörden angehören, die nicht freie Arztwahl gewähren. Da sind 
in erster Linie unsere Postbeamten, welche man in allen Polikliniken 
Berlins in großer Anzahl vorfindet. Der Beruf ist für die Gesund¬ 
heit nicht gerade förderlich, und es sind daher unter den Beamten 
viele Kranke; die Vertrauensärzte genießen wohl das Vertrauen der 
Behörde, nicht aber immer das ihrer Patienten. Diese fürchten 
auch wohl mitunter, daß sie durch Berichte der Aerzte an die 
Behörde in ihrer Stellung beeinträchtigt werden können. Die Zahl 
der Beamten, welche einem Arzte unterstellt werden, ist wohl 
auch zu groß, als daß er jeden einzelnen untersuchen kann, daher 
überweisen die Aerzte im gegenseitigen Interesse ihre Kranken 
gern einer Poliklinik. Aehnlich geschieht es mit vielen Casseu- 
kranken. Auch diese ziehen es häufig vor, eine Poliklinik aufzu- 
suchen, in welcher sie gründlich untersucht werden, als zu einem 
Arzt zu gehen, der aus Mangel an Zeit gezwungen ist, allein auf 
die Aussagen des Kranken ohne Untersuchung ihm eine Arznei 
zu verschreiben. Wird erst, wie jetzt zu hoffen ist, die freie Arzt¬ 
wahl wenigstens in der Weise durchgeführt sein, daß der Kranke 
sich aus einer bestimmten Anzahl von Aerzten einen ihm genehmen 
au8suchen kann, so wird der Besuch der Polikliniken von zahlungs¬ 
fähigen Cassenkranken von selbst aufhören. 

Mittlerweile nimmt jedoch die Zahl der Polikliniken stetig 
zu. Erst jetzt ist wiederum ein großes, neues Institut erstanden, 
das Institut für medicinische Diagnostik oder, wie es infolge der 
pecuniären Betheiligung eines bekannten Waarenhausinliabers ge¬ 
nannt wird, „diagnostisches Waarenhaus“, in dem unsere hervor¬ 
ragendsten Vertreter der medicinischen Presse, die Herren Edlen¬ 
burg, Posner und Klemperer ihre poliklinischen Sprechstunden 
abhalten. Das Institut lehnt sich au das bekannte chemisch- 
bacteriologische Institut von Dr. med. Th. Blumenthal in Moskau 
an und soll vornehmlich dem Zwecke dienen, dem beschäftigten 
Arzte die zeitraubenden, complicirten und oft in hohem Maße 
verantwortungsvollen bacteriologischen, chemischen, physikalischen 
und mikroskopischen Untersuchungen auszuführen. Es darf hier 
besonders hervorgehoben werden, daß dieses Institut entgegen der 
Gewohnheit ähnlicher Institute und der Apotheken solche Unter¬ 
suchungen lediglich auf Anordnung der Aerzte, nicht auf den 
Wunsch der Patienten selbst vornimmt und nur dem Arzt das 
Resultat mittheilt. Eiu wie großer Fortschritt hier geboten wird, 
mag jeder ermessen, welcher einmal in praxi erlebt hat, wie 
großes Unheil und Unannehmlichkeiten durch die oft wenig exacten 
Untersuchungen in den Apotheken, welche jedem Laien auf Wunsch 
ausgeführt werden, angerichtet werden. Die Laboratorien des Institutes 
sollen auch die Möglichkeit zu selbständigen wissenschaftlichen 
Untersuchungen geben, zu welchem Zwecke eine Anzahl von 
Arbeitsplätzen eingerichtet worden ist. C. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Ueber den therapeutischen Werth des Jodipin berichtet 
L. Schuster („Therapie der Gegenwart“, Mai 1900). Jodipin ist 
eine chemische Jod(sesam)ölverbindung. Dieselbe wird von E. Merck 
in Darmstadt in zwei Stärken, als 10% und 25% jodhaltiges 
Jodipin (Jodfett) dargestellt. Winternitz, der Erfinder des Jodipins, 
fand bei seinen physiologischen Versuchen, daß das Jodfett sich 
in allen fetthaltigen Organen wiederfindet, daß ein Theil des Jod- 
fettes unverändert als Körperfett zum Ansatz gebracht wird, in 
den Muskeln, im Knochen und Knochenmark, der Leber u. s. w., 
und schloß hieraus auch auf die Möglichkeit, dasselbe zu thera¬ 
peutischen Zwecken nach dem Krankheitsherd zu leiten. Bei sub- 
eutaner Einverleibung hat man, da die Abspaltung sehr langsam 
vor sich geht, noch 73 Tage nach der Einverleibung von Jodipin 
Jod im Harne nachgewiesen. Aus dem Berichte Sch. ’s ist zu ent¬ 
nehmen, daß das Jodipin — abgesehen von seinem hohen Preise — 
100 Grm. kosten 8 Mk. — das Jodkali in vielen Fällen wirksam 
wird vertreten können. 

— lieber Behandlung der Ischias durch äußere Appli¬ 
cation von Salzsäure berichtet v. Eljasz-Radzikowski („Therap. 
Monatsh.“, 1900, Nr. 8). Verf. nennt diese Behandlung eine viel¬ 
versprechende und erfolgreiche, zu der sich alle, vorwiegend aber 
rheumatische Fälle eignen. Leichtere Fälle kann man poliklinisch, 
schwerere klinisch behandeln. Die Zeit der Behandlung dauert 
4—35 Tage. Besserung erfolgte schon nach der ersten Bepinselung, 
und die Heilung nach 4, 10 — 11 Bepinselungen. Die Wirkung 
der Salzsäurebehandlung war in den angegebenen Fällen sehr gut. 
Weitere Erfahrungen werden den Weith solcher Behandlung erkennen 
lassen. Jedenfalls ist diese Behandlung aus Rücksicht auf die 
schweren Aufgaben der Ischiastherapie erwünscht. V. E.-R. be¬ 
zeichnet sich zuerst die Schmerzpunkte im Verlaufe des Nerven 
mit dem Dermatographen und bepinselt dieselben dann in liegender 
Position des Kranken, welcher auf dem Bauche ruht. Zum Be¬ 
pinseln am geeignetsten war ein am Ende eingekerbter, ziemlich 
dicker Glasstab,' eventuell Glasröhre. In der Einkerbung kann man 
ein Stück Watte fest anbinden und als Pinsel verwenden. Man 
beschmiert die Haut in der Breite von einigen Centimetern. Die 
Bepinselung kann bei nicht zu großer Hautreaction am 2. oder 3. Tage 
wiederholt werden. Die Behandlung kann durch Bäder unterstützt 
werden. 

— lieber Bromipin und seine therapeutische Bedeutung 

berichtet Ludwig Hesse („Allg. med. Central-Ztg.“, 1900, Nr. 21). 
Bromipin ist insbesondere da angebracht, wo die leider oft folge- 
schweren Erscheinungen des Bromismus weitere Bromsalzmedi- 
cationen verbieten, einerlei, ob sie sich als Störungen des Ceutral- 
nervensystems, als Aft'ectionen des Verdauungstractus oder als 
Hauteruptionen documentiren. Ferner empfiehlt es sich für alle 
diejenigen Patienten, die aus dem einen oder anderen Grunde 
überhaupt eine Abneigung gegen Bromsalzcurcn hegen. Schulze 
bestätigt die schon früher ausgesprochene Vermuthung, daß dem 
im Bromipin enthaltenen Brom eine größere Activität zukommt, 
als dem mit den Bromsalzen oder dem Bromalin zugeführten 
Halogen. Seine Erfahrungen sprechen für die Richtigkeit dieser 
Anschauung. Manche Patienten nehmen an dem öligen Geschmack 
des Bromipins Anstoß. In diesem Falle kann man das Präparat 
entweder mit einer Spur Pfefferminzöl versetzen, oder man ver¬ 
rührt es mit einem halben Weinglas obergährigen Malzbiers, oder 
gibt cs in Kapseln. Das 33 Bromipin in Kapselform ist 

speciell gerade für solche Kranken bestimmt, die möglichst viel 
Brom erhalten sollen, aber gegen den Oelgeschmack Widerwillen 
empfinden. Es wird als Vorzug angesehen, daß man das Bromipin 
subcutan injiciren kann. Ausgedehnte Versuche über die suebutane, 
sowie rectale Anwendung des Bromipins sind im Gange. Auch 
das in die unversehrte Haut eingeriebene Bromipin geht zum 
Theil in den Kreislauf über, jedoch dürfte eine derartige Ver¬ 
wendung des Mittels weniger Aussicht haben. Bromipin kommt als 
10%iges und als 33%%iges Bromipin in den Handel; ersteres 
ist eine hellgelbe, ölige Flüssigkeit, letzteres ein dickes Oel von 
brauner Färbt?. 


— Als Mittel gegen den Husten verwendet Dandieu in 
Paris („Bull, de l’Acad. de med.“ — „Therap. Monatsh.“, 1900, 
Nr. 7) das Menthol in Gestalt seiner trockenen Dämpfe. Er bringt 
in einen metallenen Behälter oder in eine breithalsige, etwa 40 bis 
50 Grm. fassende Flasche einige Gramm krystallisirtes Menthol. 
Nimmt man nun dieses Gefäß in die Hand, so genügt bereits die 
Handwärme, die erforderliche Menge von trockenen Mentholdämpfen 
ausströmen zu lassen. Nach einer 2—4 Minuten andauernden In¬ 
halation ist der Hustenanfall beseitigt. D. bedient sich dieses Ver¬ 
fahrens seit 8 Jahren gegen die verschiedensten Formen des Hustens, 
besonders gegen den anfallsweise auftretenden. Selbst bei Asthma 
und Angina pectoris hat er dasselbe mit Erfolg augewendet. 

— Zur Behandlung der Rhinopharyngitis bei kleinen Kindern 
empfiehlt Gaston („Memorabilien“, 1900, H. 3), 3- oder 4mal täglich 
zusammcngerollte Wattetampons mit Borvaselin in die Nase einzu¬ 
führen ; es kann ein Adstringens hinzugefügt werden, etwa: 

Rp. Antipyrin. 0 48—0'96 

Ac. borici. 0 36 

Vaselin.18'75. 

Ist das Kind sehr ungeberdig, so daß die Einführung des Tampons 
nicht gelingt, so instillire man in jedes Nasenloch Morgens und 
Abends 1 oder 2 Tropfen folgender Mischung: 

Rp. Menthol.0 48 

01. aroygdal. dulc.3'75 

Scheint directe Behandlung des Pharynx erforderlich, so pinsele 
man denselben mit Jod in Glycerin (zu gleichen Tbeilen) oder mit 

Rp. Jodi. 0 36 

Kalii jodati. 18 

01. Menth, piper. gtt. 4. 

Glycerin.18'75 

— Die bemerkenswerthesten Publicationen über subcutane 
Ernährung faßt A. Bass („Centralbl. f. d. Grenzgebiete d. Med. 
u. Chir.“, Bd. II, Nr. 12) zusammen und gelangt zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Die künstliche Ernährung mittelst subcutaner 
Injection ist ein durchaus zweckmäßiges und, wenn unter den für 
jede subcutane Einspritzung geltenden Cautelen ausgeführt, auch 
vollkommen gefahrloses Verfahren. Die Eiweißkörper sind für 
diesen Ernährungsmodus vorläufig noch nicht anwendbar, doch 
scheint das BuuM’sche Protogen die rationelle Application derselben 
zu inauguriren. Einzelne Kohlehydrate, besonders der Trauben¬ 
zucker, sind in mäßiger Menge anwendbar, werden bis auf 
geringe Reste resorbirt und wirken eiweißsparend, doch ist ihre 
Anwendung häufiger von ReizerscheinuDgen begleitet. Fette können 
selbst in großen Mengen injicirt werden , ohne irgendwelche 
Reizerscheinungen zu verursachen. Sie gelangen, zweckmäßig 
applicirt, zu vollkommener Ausnützung und wirken in hohem 
Grade eiweißsparend. Subcutane Fettinjectionen können unter Um¬ 
ständen den Körperverfall zurückhalten, ja selbst Gewichtszunahmen 
bewirken. Die Ernährung durch subcutane Einspritzung von Combi- 
nationen aller drei Nährstoffgruppen ist also nur mehr eine Frage 
der Zeit, vielleicht einer recht nahen Zeit. Die subcutane Nähr- 
stoffinjection, speciell die von Traubenzucker oder Oel, ist auch in 
praxi leicht auszuführen, sei es mit einer großen Subcutanspritze, sei 
es mit dem von Leube und Voit verwendeten, sehr einfachen, leicht 
aseptisch zu erhaltenden Apparat: Hohlnadel, Schlauch und Trichter. 

— Zur Therapie der Impotentia virilis berichtet J. Zablu- 
dowski („Zeitschr. f. diätet. u. physikal. Therapie“, III). Verf. 
behandelt die Impotenz mit Massage und Gymnastik in folgender 
Ordnung: 1. ln Rückenlage Massage der Hoden und Nebenhoden, 
des Dammes und der Oberschenkel, eventuell der Blase vom Ab¬ 
domen aus. Dabei Beinwiderstandsbewegungeu. 2. In Seitenlage 
Abdomen, Anal- und Dammgegend. 3. In Knie-Ellbogengelage Blasen 
massage. 4. In Bauchlage Anal- und Rückenmassage mit Bein¬ 
widerstandsbewegungen. Eventuell 5. Prostatamassage. — Er glaubt, 
mit diesen Manipulationen 1. auf den Genitalapparat und die Adnexe, 
2. auf das Rückenmark, 3. auf die allgemeinen Decken, Muskeln, 
Blut- und Lymphgefäße des Körpers, 4. auf die Hirncentren durch 
Wachrufen von Vorstellungen zu wirken. — Einige Bemerkungen 
über specielle Maßnahmen bei verschiedenen Formen der Potenz¬ 
störungen schließen die Arbeit. Die Methode mag suggestiv von 
Wirkung sein. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Ahtheilung für Dermatologie und tSyphifigraphie, 
lieber den parasitären Ursprung des Ekzems. 

R. G. ÜNNA (Hamburg): Die Unsicherheit über den Erreger 
des Ekzems beruht zum Theil auf dem Mangel einer guten und 
wissenschaftlichen Systematik der Kokken überhaupt. 

Die bisherige Systematik aller Kokken, welche nicht zu den 
Streptokokken und Paquetkokken gehören, ist ganz künstlich und 
nicht ausreichend, um ähnliche, aber pathologisch grundverschie¬ 
dene Arten fest zu bestimmen und sicher von einander zu trennen. 

Zu den Mitteln einer besseren Definition und Classification der 
Kokken gehört die genauere mikroskopische Untersuchung mittelst 
bestimmter Färbemethoden. 

Um die ätiologische Rolle eines Ekzemerregers sicherzustellen, 
bedarf es vor allem des Nachweises, daß das histo-bacteriologische 
Bild der durch die Impfung erzeugten Hautkrankheit mit dem 
histo-bactcriologischen Bild des Ekzems genau übereinstimmt. 

Unter den vielen beim Ekzem gefundenen Organismen sind 
mehrere, welche bei der Impfung wieder Ekzem erzeugen. 

Die verschiedenen Formen des Ekzems zum Theil auf die 
Wirkung verschiedener Organismen zurückzuführen, ist die nächste 
Aufgabe der Zukunft in der Ekzemfrage. 

Das Ekzem ist eine ansteckende und unter Umständen epi¬ 
demische Erkrankung. 

GäLLOWAY (London): Die Schlußfolgerungen des Vortr. lauten: 
Die weißen Staphylokokken kommen bei frischen, nicht modifi- 
cirten Formen des Ekzema papulo-vesiculosum vor; doch sind diese 
Kokken, wiewohl sie in differenten Arten gewisse leichte Unter¬ 
schiede zeigen, nicht genügend differenzirt, um sie vom Staphylo- 
coccus pyogenes albus mit Sicherheit unterscheiden zu können. Der 
UNNA’sche Morococcus gehört dieser Kategorie an. Die Beschrei¬ 
bungen, welche Unna von diesem Infectionserreger erbracht hat, 
reichen nicht hin, ihn als Speeies für sich allein anzusehen. Noch 
weniger Gründe sprechen dafür, ihn als alleinige Ursache des 
Ekzems zu bezeichnen. 

In vorgeschrittenen Stadien des Ekzems treten auch noch andere 
Organismen auf, die schließlich den Staphylococcus albus über¬ 
wuchern. Der wichtigste unter diesen ist ohne Zweifel der Staphylo¬ 
coccus pyogenes aureus. 

Bei der Production des Ekzems scheinen mehrere Factoren 
mit im Spiele zu sein, so daß der Gegenwart der genannten Orga¬ 
nismen, die zudem von bekannt pyogener Wirkung sind, bloß eine 
gewisse Wichtigkeit beigemessen werden kann. Solche Mikroorga¬ 
nismen entwickeln sich auf erkrankten Flächen nicht, ohne irgend¬ 
welche Schädigung zu bewirken. Was wir von ihrer Wirkung 
unter anderen Verhältnissen wissen, beweist, daß sie schädlich sind. 

Die locale Infectiosität und Chronicität des Ekzems sind sicher¬ 
lich vorwiegend der Gegenwart der Mikroorganismen zu danken. 

Trotzdem interveniren wahrscheinlich auch andere Factoren 
in der Production jeder Ekzemattaque; unter diesen erscheinen von 
Bedeutung : 

Zunächst die Prädisposition der Haut, die gewöhnlich au den 
seborrhoischen Zustand gebunden ist und den geeigneten Boden 
bildet für die Entwicklung der verschiedenen Infectionserreger. An 
zweiter Stelle, die Klinik scheint dies zu erweisen, vermögen ge¬ 
wisse Bedingungen von unvollkommenem Metabolismus eine Prädis- 
position zur Entwicklung von Ekzemen zu schaffen oder zumindest 
deren Wiederauftreten zu begünstigen. Die gewöhnlichsten unter 
diesen Verhältnissen sind an Mängel der Verdauung und der Assi¬ 
milation der Nahrung gebunden. 


L. BR0CQ und VEILL0N (Paris): Nach dem gegenwärtigen 
Stande unserer Kenntnisse bleibt die Existenz einer specifischen, 
pathogenen Mikrobe des Ekzems noch zu beweisen, wiewohl es ja 
thatsächlich möglich ist, daß eine solche Mikrobe existirt, ohne 
daß sie durch unsere bisherigen Untersuchungsbehelfe und Cultur- 
methoden nachgewiesen zu werden vermochte. 

Die primären, reinen Läsionen (geschlossene Blasen) des 
wahren, vesiculösen Ekzems enthalten keinerlei Mikroorganismus, 
der durch die bisherigen Methoden der Bacteriologie nachzu¬ 
weisen wäre. 

Die verschiedenen Mikroorganismen (zumal der Staphylo¬ 
coccus), die im Uebermaß auf den nässenden und mit Krusten be¬ 
deckten Ekzemflächen gedeihen, sind secundärer Natur; ihr directer 
Einfluß auf das Ekzem ist behauptet, doch nicht bewiesen. Sicher 
ist, daß diese Mikroorganismen die verschiedenen Complieationen 
und pyodermatischen Eruptionen bedingen, welche so häufig den 
typischen Entwickelungsgang des wahren Ekzems verändern. 

Öie elementare, typische, primäre, vesiculöse Läsion des 
wahren Ekzems ist bacterienfrei. Die Oberfläche des Ekzems wird 
rasch von secundären Infectionserregern besetzt, die imstande sind, 
ihre eigenen Veränderungen zu bewirken, die dann natürlich 
mikrobischer Natur sind. So verwischen sie auch das Bild einer 
Affection, als deren primäre Ursache sie keineswegs zu be¬ 
zeichnen sind. 


Abtheilung für interne Medici n. 

Bendersky (Kiew): Das nervöse Erbrechen und seine Be¬ 
handlung. 

Vortr. empfiehlt Magenausspülungen mit reinem , lauwarmem 
Wasser, die er in 14 hartnäckigen Fällen wohl bewährt ge¬ 
funden hat. 

Favulla (Barcelona): Beitrag zum Studium der essentiellen 
Magenkrisen. 

Die gastrischen Krisen sind keine selbständige Krankheit, 
sondern ein Symptomencomplex. Es gibt eine klinische Form, welche 
von einer systematischen Läsion des Centralnervensystems abhängig 
ist. Die disponirenden Krankheiten desselben sind die Tabes dor- 
salis im Stadium dor Ataxie, häufiger oder früher, ferner die all¬ 
gemeine Paralyse und die multiple Sklerose. Es gibt auch wirk¬ 
liche Krisen, welche durch nervöse Reizung des Magens (und zwar 
der motorischen, secretorischen, sensitiven Functionen desselben) 
hervorgerufen werden. So hat Vortr. einen Fall beobachtet, wo in 
6 Jahren 5 Anfälle eintraten, ohne daß sich Zeichen einer Nerven¬ 
erkrankung bemerkbar machten. Die beste Behandlung ist die sub- 
cutane Morphiuminjection, mit der man aber nach Möglichkeit zu¬ 
rückhalten soll. In der Zwischenzeit gebe man zur Abstumpfung 
der nervösen Reizbarkeit Valeriana, im Uebrigen hygienischhydria- 
tische Behandlung. 

Strauss (Berlin): Ueber ernährungstherapeutisch wichtige 
Beziehungen des Fettes zu den Functionen des mensch¬ 
lichen Magens. 

Vortr. berichtet über Versuche, welche er über die Einwir¬ 
kung großer Quantitäten von Milchfett auf die einzelnen Functionen 
des menschlichen Magens sowie auf den Stoffwechsel und die Aus¬ 
nutzung des Fettes im Darme Hyperacider angestellt hat. Er fand, 
daß große Quantitäten Milchfett die Salzsäuresec.retion herabsetzen 
und die Motilität nicht stören. Die Labsecretion war eher erhöht 
als erniedrigt, bei der Pepsinsecretion war es meist umgekehrt und 
der Ablauf des osmotischen Druckes im Magen zeigte keine deut¬ 
liche Aenderung. Die Fettausnutzung im Darme Hyperacider und 
die subjective Toleranz für größere Quantitäten Milchfett waren 
bei richtiger Darreiehungsform stets sehr gut. Mit Rücksicht hier¬ 
auf hat Vortr. eine an Milchfett sehr reiche Diät in den letzten 
3 Jahren bei zahlreichen Fällen von Ulcus ventriculi, ferner von 
Hyperacidität, von Hypersecretion uud von motorischer Insufficienz 
des Magens angewandt und durch tägliche Verabreichung von 
120 bis 350 Grm. Fett in Form von Milch, jAWORSKi’scher Kraft- 
milch, Sahne und Butter und in einzelnen Fällen auch Oel gute 
therapeutische Erfolge erzielt. 
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Der Vortragende räth deshalb bei der Behandlung der Hyper¬ 
acidität (mit und ohne Ulcus), der Hypersecretion und der moto¬ 
rischen Insufticienz des Magens das Fett, und zwar besonders das 
Milchfett ausgiebig zu verwenden und gibt bei Hyperacidität eine 
Diät, welche 100—120 Grm. Eiweiß, 200—250 Grm. Kohlehydrate 
und 150—200 Grm. Fett enthält. Für die Behandlung der moto¬ 
rischen Insufticienz des Magens empfiehlt er gleichfalls in der Diät 
einen Theil der leichtgährenden Kohlehydrate durch das schwer 
der Zersetzung anheimfallende Fett zu ersetzen und zeitweise, spe- 
ciell im Beginn der Behandlung, eine reine Eiweißfettdiät zu ver¬ 
abfolgen, da diese noch dazu durch Herabsetzung der Währungen 
direct heilend wirkt. 

Abtheilung für Psychiatrie . 

Die Bettruhe in der Behandlung acuter Psychosen. 

S. S. KORSAKOW (Moskau): In der Frage der Behandlung 
der Geisteskrankheiten durch Bettruhe ist die letztere einerseits als 
therapeutisches Mittel und andererseits als alleinige Behandlungs¬ 
methode in Anstalten zu unterscheiden. 

Grundlagen dieser Behandlungsform sind: a) Bettruhe 
ist ein wesentliches Element der Behandlung; b) die Bettruhe soll 
nicht gewaltsam, sondern durch moralischen Einfluß herbeigeführt 
werden; c) sie muß eine specielle Organisation der Bewachung 
enthalten, die eigentlich nichts anderes darstelle, als eine Art guter 
Obsorge für den Kranken und genauer Beobachtung der physischen 
und psychischen Krankheitssymptome. Die principielle Weigerung, 
sich der Zelle zu bedienen, ist nicht Grundbedingung des in Frage 
stehenden Systems, trägt aber zu seiner Entwickelung bei. Anderer¬ 
seits ist die Abnahme in der Verwendung der Zelle eine der Haupt- 
wohlthaten der neuen Behandlungsmethode. 

Die exacte Feststellung der Bettruhe, der Spaziergänge und 
der Beschäftigung außer dem Bette sind die Hauptmaßnahinen der 
Behandlung; der Aufenthalt im Bette muß in allen Details, von 
der absoluten Bettruhe bis zur mehrstündigen, geregelt sein. 

Der Gebrauch gemeinsamer Säle ist ein wichtiger Behelf für 
die regelmäßige Organisation des neuen Systems, wiewohl Separi- 
rungen gewiß auch nothwendig sind. 

Die wichtigsten Vortheile der Bettruhe sind: Ordnung im 
Asyle, größere Sicherheit der Kranken, leichtere Obsorge und 
Beobachtung, seltener Gebrauch der Zelle; das System der Bett¬ 
ruhe ist geeignet, die Zelle überhaupt aus der Welt zu schaffen. 
Die maniakalischen Affectionen verlaufen so milder; die Mortalität 
mancher Psychosen hat entschieden abgenommen. 

Andere wichtige Behelfe, der moralische Einfluß, das „No- 
Restraint“, das Regime der Arbeit und der offenen Thiiren dürfen 
nebenbei nicht vergessen werden. Der Quietismus, der sich unter 
dem Einflüsse des Regimes der Bettruhe zu entwickeln droht, ist 
von Uebel. 

Die speciellen Indicationen der Bettruhe sind noch wenig aus¬ 
geführt. Wichtig ist die Erkenntniß der Wirkung auf Blutcompo- 
sition, Expulsion von Toxinen, die Functionen der Psyche, auf die 
active Apperception etc. 

Die hauptsächlichste Indication ist Excitation ; prolongirte und 
forcirte Bettruhe ist contraindicirt bei apathischen und anämischen 
Kranken sowie bei Masturbanten. 

Die Bettruhe kann in verschiedener Weise je nach den spe¬ 
ciellen Indicationen zur Anwendung gelangen bei acuten Psychosen, 
zumal im Anfangsstadium der Erkrankung. Sie wirkt fast auf alle 
Formen von Manie, auf Alkoholdelirien, Verwirrtheit und Melan¬ 
cholie günstig ein, vitale Indicationen erstehen bei Geistesstörungen 
nach Infectionen, hohen Temperaturen und schweren Erschöpfungs¬ 
zuständen. 

JULES Morel (Mons): Die Methode der Bettbehandlung hat 
Guislain im Jahre 1852 eingeführt, Conolly 1854 in glücklicher 
Ergänzung der Einschränkung der Zwangmittel weiter ausgebaut. 

Das Beispiel Guislain’s ist nach Uebersetzung seines Werkes 
durch Laehr 1854 nach Deutschland gedrungen. Ludwig Meyer 
hob es hervor, Falret bestätigte seine guten Wirkungen im 
Jahre 1864. 


Durch Brosius, Rabow, Herght, Poltz, Scholtz, Wille, 
Kkäpelin u. a. deutsche Psychiater verbreitete sich die Methode 
der Bettbehandlung der Psychosen in ganz Deutschland. Im Jahre 
1878 führte Selden II. Talcott die Klinotherapic im Asyl zu 
Middletown ein; Belle und LfeMORNE empfahlen sie 1888, dann 
verwendeten sie Magnan, Joffroy, Briand, Toulouse und Serieux 
in den Anstalten der Seine-Provinz. 

Die Indicationen der Bettbehandlung lassen sich in folgender 
Weise formuliren: 

Bei maniakalischen Aufregungs- und Depressiouszuständen 
acuter und chronischer Art, bei Erschöpfungs- und Schwäche¬ 
zuständen , bei allen Geisteskranken mit körperlicher Affection 
(Anämien). Eine Indication, die sich der Bettruhe oftmals beigesellt, 
ist die Nothwendigkeit der permanenten Ueberwachung bei Indi¬ 
viduen mit suiciden und horaiciden Tendenzen, auch bei Epilep¬ 
tikern mit multiplen Anfällen. Dazu kommen auch Patienten, welche 
die Nahrung verweigern. 

Die Mehrzahl der Kranken gewöhnt sich leicht an die Bett¬ 
ruhe. Ausnahmen bilden angsthafte Melancholiker mit schreckhaften 
Hallucinatiouen; doch kann man auch solche Kranke durch Iso- 
lirung oder Medicamente alsbald an die Bettruhe gewöhnen. Zur 
Bettbehandlung gehören ein geeignetes Personal und geeignete Bau¬ 
lichkeiten. 

Das Personal muß in der Behandlung von Geisteskrank¬ 
heiten geschult sein. Die specielle Eignung der Aerzte sollte ge¬ 
setzlich garantirt sein. Alle Aerzte sollen im Etablissement wohnen, 
und neben den Krankenubicationen sollten in speciellen Wohn- 
räumen die Assistenten untergebracht sein. Ein Arzt reicht für 
100 Kranke hin, wenn nicht Idioten zur Aufnahme gelangen, sonst 
1 : 120. Die Frage des Wartepersonales hat seit 25 Jahren sehr 
große Fortschritte gemacht. 

In den nördlichen Ländern hat der ärztliche Chef das Recht, 
die Wärter aufzunehmen und zu entlassen; in England und Holland 
sind die Vortheile der professionellen Abrichtung des Warteperso¬ 
nales so augenfällige gewesen, daß die beiden Nationen Diplome 
der Eignung zum Warten ausgestellt haben. England besitzt deren 
bereits mehrere Tausend, Holland 800. Der Wärter soll moralisch, 
intelligent und speciell ausgebildet sein. Diplomirte Wärter sind jedem 
anderen vorzuziehen. Unter so geänderten Verhältnissen wird in 
der Mehrzahl von Anstalten das No-Restraint bald durchführbar 
sein. Da Kranke und Wartepersonen den größten Theil der Zeit 
in der Anstalt zu verbringen haben, muß diese mit jeglichem Com¬ 
fort versehen sein. Jedes Quartier muß Wasch- und Baderäume, 
Ankleideräume, Wäscherei u. s. w. zur Verfügung haben. Die 
Kranken müssen je nach ihrer therapeutischen Indication und ihrem 
Gehaben eingetheilt werden. 

Abtheilung für pathologische Anatomie. 

Paul Carnot (Paris): Experimenteller Gewebsersatz. 

Die mesodermatischen Gewebe ersetzen sich so rasch, daß sie 
überwuchern, wenn sie nicht durch histologische Vorgänge daran 
behindert werden. Die Deckepithelien, die sehr widerstandsfähig 
sind, regeneriren gut und rasch durch multiple beschleunigende 
Processe. Drüsenepithelien trachten locale Wunden durch fibröses 
Bindegewebe zu decken und diffus zu hyperplasiren. Die so ge¬ 
brechlichen, labilen Nervenelemente vermehren sich nur ausnahms¬ 
weise, die Narbe besteht aus Bindegewebe oder aus Neuroglia. In 
einem septischen Milieu proliferiren nicht nur die Epithelzellen 
nicht, auch die Narbenbildung durch Bindegewebe vermag nicht zu 
gedeihen. Gestatten die biologischen Verhältnisse Bindegewebs¬ 
wucherung, so entsteht eine feste Narbe. Die Untersuchung der 
Bedingungen, unter welchen die einzelnen Gewebsarten Neofor¬ 
mation einzugehen vermögen, hat für die Medicin beträchtliche 
Wichtigkeit. Die bisherigen experimentellen Resultate lassen er¬ 
hoffen, daß eines Tages die Regeneration der einzelnen Gewebe 
geregelt und nach Wahl und Nothwendigkeit werde gelenkt werden 
können. 
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Notizen. 


Wien, 1. September 1900. 

(Personalien.) Die Privatdocenten an der Wiener Uni¬ 
versität Dr. Leopold Königstein, Dr. Salomon Ehrmann, Dr. 
Jacob Pal , Dr. Emil Redlich und Dr. Anton Elschnig erhielten 
den Titel von außerordentlichen Universitätsprofessoren; Privat- 
docent Dr. Max Nitze , der Erfinder der Cystoskopie, ist zum 
Extraordinarius an der medicinischen Facultät in Berlin ernannt 
worden; die Privatdocenten und Universitätsprofessoren Dr. 0. 
v. Herff, Oberarzt der königl. Frauenklinik und Dr. P. Eisler, 
anatomischer Prosector an der königl. Anatomie zu Halle, sind zu 
a. o. Professoren befördert worden; der bisherige Privatdocent an 
der Universität zu Würzburg Dr. Ludwig Bach wurde zum 
o. Professor der Augenheilkunde an der medicinischen Facultät der 
Universität Marburg ernannt. 

(Die Regierung gegen das Curpfuscherthum 
und den Naturheilschwindel.) Mit Genugthuung verzeichnen 
wir die Thatsache, daß die Regierungsorgane, endlich sich ihrer 
Pflicht erinnernd, daran gehen, im Sinne der Ministerialverordnung 
vom 28. Juli 1898, Z. 5877, dem üppig wuchernden Curpfuscher¬ 
thum und dem Naturheilschwindel ein Ende zu machen; mit Genug¬ 
thuung deshalb, weil unser Blatt unaufhörlich gegen die „Gemein¬ 
schädlichkeit“ der Naturheilbewegung auftritt und das erste war, das 
gegen diesen Unfug Stellung nahm. Die böhmische Statthalterei hat 
dem Naturheilverein die Bildung von zwei neuen Ortsgruppen unter¬ 
sagt mit der Motivirung, daß „aus den Statuten nicht mit voller 
Klarheit zu ersehen sei, daß der Verein sich ausschließlich mit der 
Verbreitung der naturgemäßen Lebensweise befassen wolle, daß im 
Gegentheil die Erfahrung gelehrt hat, daß diese Vereine, den Rahmen 
ihrer Statuten überschreitend , für die „g e m e i n s c h ä d 1 i c h e 
Naturheilmethode“ Propaganda machen, der Curpfuscherei 
Vorschubdienste leisten und der Thätigkeit der für das sanitäre 
Wohl arbeitenden Behörden Hindernisse in den Weg legen“. Hof¬ 
fentlich findet das Vorgehen der böhmischen Statthalterei Nach¬ 
ahmung und findet die unselige, gemeinschädliche, nur die dunklen 
Geschäfte einzelner speculativer Geschäftsleute fördernde „Thätig¬ 
keit“ dieser Vereine bald ein rühmloses Ende. Noch energischer 
gehen die Behörden dem Curpfuscherthum in Wien zu Leibe. Ueber 
Eingabe des ärztlichen Vereines der südlichen Bezirke schreitet die 
Wiener Staatsanwaltschaft energisch sogar gegen die Annoncen der 
ausländischen Curpfuscher ein und confiscirt ganze Kalender¬ 
auflagen und Tagesblätter. Im Amtsblatte der „Wiener Zeitung“ 
konnten wir dieser Tage lesen, daß der Kalender „Wiener Bote“ 
wegen der Annonce von Thierry’s Wunderbalsam und Thierry’s 
Centifoliensalbe wegen Vergehen nach §§ 405 (Vorschubleistung 
zu ungesetzlichen Handlungen) confiscirt wurde. Einen anderen 
Kalender traf dies Schicksal wegen der Annonce des berüchtigten 
Herrn Weidhaas in Sachsen und der Gichtsalbe des Herrn Bela 
Soltan in Budapest. Nur auf diese radicale Weise ist es möglich, 
diese werthlosen Schwindelproducte zu unterdrücken und das Volk 
vor Ausbeutung zu schützen, zugleich den Aerzten zu zeigen, daß 
die Behörden in Einsicht der ärztlicherseits vorgebrachten Be¬ 
schwerden denselben nach Möglichkeit Folge zu leisten ge¬ 
killt sind. 

(Honorirung der Impfärzte.) Der Landtag des König¬ 
reiches Böhmen hat den Landesausschuß ermächtigt, behufs Hebung 
der allgemeinen Impfung in Städten den Impfärzten Honorare, 
entsprechend der Zahl der bei der Hauptimpfuug vorgenommenen 
revidirten Impfungen (in den Wohnorten der Impfärzte), aus der zu 
diesem Zwecke in den Landesvoranschlag für das Jahr 1899 ein¬ 
gestellten Dotation per 6000 fl. zu gewähren. 

(Zur Frage der Beeidigung von Cassenärzten.) 
Die niederösterreichische Statthalterei theilt mittelst Erlasses vom 
31. Juli d. J. mit, daß einige Bezirkshauptmannschaften pauschalirte 
Cassenärzte behufs Beeidigung vorgeladen und auch thatsächlich 
beeidigt haben. Da nur besoldete Beamte der Krankencassen in 
Eid und Pflicht zu nehmen sind, Cassenärzte aber nicht als be¬ 


soldete Beamte angesehen werden können, ist in Hinkunft die 
Beeidigung solcher Aerzte zu unterlassen. 

(Das Frauenstudium an den Universitäten 
Oesterreichs.) Die Zulassung von Frauen als ordentliche und 
außerordentliche Hörerinnen zu den medicinischen und pharma- 
ceutischen Studien an den österreichischen Universitäten ist — wie 
wir erfahren — nahe bevorstehend. Die Frage wurde in der 
Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 21. Juli 1900 insofern 
entschieden, als sich der Oberste Sanitätsrath principiell für die 
Zulassung von Frauen zu den medicinischen und pharmaceutischen 
Universitätsstudien aussprach, und zwar unter der Bedingung, daß 
für Frauen gar keine Erleichterungen, sondern dieselben strengen 
Normen zu gelten haben, wie für männliche Studirende. Das dies¬ 
bezügliche Gutachten wurde angenommen und an das Unterrichts¬ 
ministerium geleitet. Es verlautet, daß das Gesetz betreffend die 
Zulassung von Frauen zu den medicinischen und pharmaceutischen 
Studien noch im September dieses Jahres in Kraft treten werde, 
so daß mit Beginn des kommenden Studienjahres 1900/1901 Frauen 
bereits als ordentliche Hörerinnen die Hörsäle der österreichischen 
Universitäten beziehen. — Auch in Zürich nimmt nach einer Mit¬ 
theilung von dort das Frauenstudium in geradezu überraschender 
Weise zu. Von den 850 in diesem Sommersemester daselbst immatri- 
culirten Studenten — darunter nur neun Theologen — sind nicht 
weniger als 214 Frauen, die rite studiren, also mehr als ein Viertel 
der Gesammtziffer. 128 von ihnen studiren Medicin, 58 Philosophie, 
21 Naturwissenschaft und nur 11 Jurisprudenz. Theologie ist 
einstweilen gar nicht begehrt. Die Schweiz stellt zu diesem Stab 
der gelehrten Frauen mit 18 nächst Oesterreich den geringsten 
Bruchtheil; dann kommt Deutschland mit 29 Studentinnen und — 
mit einem großen Sprunge — Rußland mit 97 Damen, darunter 
84 Medicinerinuen. 

(Mitwirkung von Amtsärzten bei der Gewerbe¬ 
aufsicht.) Aus Berlin schreibt man uns: Das Badische Ministerium 
des Innern hat die facultative Zuziehung von Amtsärzten zur 
Fabrikinspection angeregt, bezw. die badische Fabrikinspection an¬ 
gewiesen, in Zukunft bei gewerblichen Anlagen, bei denen in irgend 
einer Beziehung hygienische Fragen auftauchen können, zeitweise 
zu einer gemeinsamen Besichtigung dieser mit den Bezirksärzten 
zusammenzutreten. Die Bezirksärzte sind aufgefordert worden, sich 
mit der Fabrikinspection vorher über diejenigen Anlagen zu ver¬ 
ständigen, die sie gemeinsam zu besichtigen wünschen und über 
die hygienischen Gesichtspunkte, die vorzugsweise bei der Besich¬ 
tigung in Frage kommen. Dieses neue Verfahren ist einer An¬ 
regung zu danken, die von den Bezirksärzten in ihren Jahres¬ 
berichten mehrfach geäußert worden ist. Es bedeutet selbst in 
dieser facultativen Form einen Fortschritt im Fabrikinspec- 
tionswesen. 

(Die Competenz der Leitung von Trinkerheil¬ 
anstalten.) Aus Hannover erfahren wir: In der 35. Versamm¬ 
lung des Vereins der Irrenärzte Niedersachsens und Westfalens 
wurde unter Anderem die Frage discutirt, in wessen Hände die 
Leitung von Trinkerheilanstalten zu legen sei. Dabei hielt es Del¬ 
brück (Bremen) für gleichgiltig, ob ein Arzt oder sonst irgend 
Jemand einer solchen Anstalt vorstehe; das einzig Wesentliche be¬ 
stehe darin, daß der Leiter überzeugter Anhänger der Abstinenz 
sei. Man solle also die Trinkeranstalten den Abstinenzvereinen 
(Blaues Kreuz oder Guttempler-Orden) überlassen. Die richtige Ant¬ 
wort ertheilte die Versammlung, indem sie auf Alt’s (Ueehtspringe) 
Vorschlag mit allen gegen eine Stimme die Resolution annahm, daß 
als geeignete Anstalten zur Unterbringung Trunksüchtiger bei dem 
heutigen Stande der Wissenschaft ausschließlich ärztlich, und zwar 
psychiatrisch geleitete Anstalten anzusehen seien und daß nicht 
ärztlich geleitete Anstalten nur als Nothbehelf und Provisorium 
gelten können. 

(Tannigen-Tabletten.) Das Tannigen ist bekannt als 
eines der wirksamsten Antidiarrhoica. Seit Kurzem gelangt das 
Tannigen auch in Form von Tabletten in den Handel, welche in 
Wasser rasch zerfallen. Diese Tabletten haben nebst der bequemen 
Handhabung auch den Vortheil, daß sie, in Original gläschen ver- 
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schrieben, sich wesentlich billiger stellen als abgetheilte Pulver. 
Wir empfehlen sie daher der Beachtung der Praktiker. Die uns 
eingeschickten Muster sind von tadelloser Beschaffenheit. 

(Statistik.) Vom 19. bis inclusive 25. August 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5755 Personen behandelt. Hievon wurden 1215 
entlassen; 135 sind gestorben (10% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 27, egypt. 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 24, Dysen¬ 
terie 3, Blattern —, Varicellen 6, Scharlach 24, Masern 66, Keuchhusten 24, 
Rothlauf 27, Wochenbettfieber 1, Rothein —, Mumps 6, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 557 Personen gestorben 
(— 13 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Agram der k. u. k. 
Generalstabsarzt Dr. Alexander Huber, 63 Jahre alt; der Bezirks¬ 
arzt in Würzburg Dr. Köder; in Pietermaritzburg der englische 
Chirurg Prof. William Stokes, einer der angesehensten Aerzte 
Englands, im 61. Lebensjahre. 
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Bestes diätetisches nnd ErrrisdumisgetiM. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn und Budapest. 


Extract. Thymi saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- u. Bronchialkatarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre 3- bis 4mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; 
vou 3 bis 4 Jahren Esslöffel; von 5 bis 6 Jahren % Esslöffel, darüber einen 
Esslöffel. — Zu beziehen in Flaschen von ca. 250 Gr. Inhalt durch jede 
Apotheke — Litteratur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 der D. med. Wochen¬ 
schrift Nr. 27 (98); Nr. 56 d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99) ; Nr. 17 
d. Wiener Med.-Bl. (1900). 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Tacscbner, 
Berlin C. 19, Seydelstrasse 16. 


• Dr. Svetlin’s 


Morphinisten! KSäVs 

Jederzeit Aufnahme und lorgflUMge Pflege. 


Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Ce., 
Elberfeld. 

■o > 

Pharmaceutische Abteilung. 


Neues Hypnoticuni, 

absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 
Spez. Ind.: nervöse Agrypnie (bes. bei Neura¬ 
sthenie, Depressionszuständen etc.) 

Dos.: V / 2 —2 gr. als Pulver, ev. in Oblaten. 
Auch per elysma. 


Spicarin. 


Ungiftiges Naphtolderivat, 

gerucli- und reizlos, in der Anwendung reinlich. 
Ind.: Scabies, Herpes tonsurans, Prurigo. 

Dos.: 5—10% Salben. 


launigen, 


prompt wirkend bei chronischer und acuter 
Enteritis speziell der Kinder. 

Dos.: 0,25—0,50 gr. 4 - ümal tagt. 


Aspirin. 

Heroin. 

Heroin, hydrochl. 
Protargol. 
Trionat. 

Aristo/. 

Europhen. 

Sa/ophen. 

Creosota/. 

Duotal. 

Jodothyrin. 

Somatose. 

Eisensomatose. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die 

Behandlung des Gebärmutterkrehses. 

Von L. Gustave Richelot in Paris. *) 

Vaginale Totalexstirpation. Die Totalexstir¬ 
pation des Uterus per vaginam ist eine rationelle Methode. 
Während die Collumamputationen, die man früher machte, 
diejenige Infiltration weiter bestehen lassen, welche bereits 
über den Isthmus hinausgegangen ist und die Schleimhaut des 
Uterus ergriffen hat, entfernen wir bei der Totalexstirpation 
alle Ursachen der unmittelbaren Recidive, alle Erkrankungs¬ 
herde in der Gebärmutter selbst und indem wir hiebei die 
Adnexe, sowie die Basis des Ligamentum latum zerstören, 
auch die beginnenden Nachbarherde. So ist die Methode ver¬ 
nünftig und der Collumamputation überlegen, zugleich auch 
bescheiden, da sie die Grenzen anerkennt, welche ihr durch 
die Macht der Verhältnisse gesteckt sind; sie verspricht 
Dauererfolge nur für die Fälle, in denen bloß wenige Zellen 
in die Nachbargewebe ausgewandert sind, wo sie sehr lange 
ruhen bleiben können (survies prolongees), definitive Heilungen 
aber nur dann, wenn wir das Glück haben, eingreifen zu 
können, bevor die Lymphgefäße Keime der Wucherung 
außerhalb des Uterus verschleppt haben. 

Die vaginale Totalexstirpation ist wenig gefährlich. 
Zwar sind unsere Operationsreihen keine sehr großen; denn 
wenn wir auch eine große Zahl von Krebskranken sehen, so 
sind nur wenige darunter, welche rechtzeitig erscheinen, 
aber ich für meinen Theil habe C Todesfälle auf 100 Ope- 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Gynäkologie des XIIL inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses zu Paris. 


rationen. Für jedermann, welcher lieber seine Beobachtungen 
studirt, als statistische Auszüge ohne Controle und Analyse, 
verschwinden die unglücklichen Ausgänge, welche meist in 
ungenügender Diagnostik oder in besonderen schwierigen 
Umständen ihre Ursache haben, gegenüber der wunderbaren 
Einfachheit und dem fast sicheren Erfolg aller jener Ope¬ 
rationen , welche sich auf wohl umschriebene Tumoren und 
gut bewegliche Uteri beziehen, jener Operationen allein, bei 
denen wir auf zufriedenstellende Spätresultate rechnen können. 

Die Operation erweist sich als wirksam; sie hat lange 
Ueherlebenszeiten, sowie dauernde Heilungen ohne Recidive 
ergeben. Hier interessirt insbesondere das Fehlen der Recidive, 
welches der Autor zur Zeit, wo er schrieb, notirte. Ott 
(Petersburg) hat Dauerheilungen nach 12, 11, 10, 8 und 
6 Jahren ; Landau nach 9y a , 8, 7, 6, 5, 4 u. s. w. Jahren; 
Ledentu und Pozzi nach 6 Jahren; Qutixu, Terrier und 
Hartmann , Routier nach 5 Jahren. Gleiche Erfolge ver¬ 
zeichnen Olshausen, Fritsch, Lanwers. Meine gegenwärtigen 
Resultate sind folgende: 

Ich hatte im Jahre 1894 zwei alte Patientinnen, welche 
seit 7 und 6 Jahren geheilt waren. Die erste hat die Ope¬ 
ration 12 Jahre überlebt und starb an einer Apoplexie; die 
zweite befindet sich seit 1272 Jahren wohl. Bei den übrigen, 
welche ich in andauernder Controle habe, sind 10, 9, 8, G, 
4, 3, 27s, 2 Jahre seit der Operation verflossen, wobei ich 
die jüngeren Fälle außer Acht lasse. Aus den Augen verlor 
ich Frauen, welche sich nach 5, 47 a. 4, 3 6 / 6 , 37a Jahren noch 
wohl befunden haben. Unter diesen Fällen waren auch solche, 
bei denen das Collum als „stark zerfressen, fast gänzlich zer¬ 
stört“, „stark verkürzt und ausgehöhlt“, „zerreiblich und stark 
infiltrirt“ bezeichnet war, selbst das hintere Scheiden ge wölbe 
nicht mehr ganz frei war. 

Manche Autoren gehen entschieden zu weit, wenn sie 
nach 3 Jahren schon von definitiven Heilungen sprechen: 

2 * 
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selbst nach 5 Jahren und noch später vermeiden wir, dieses 
Wort zu gebrauchen, obgleich man sehr versucht ist, Heilungen 
nach 9, 10 und 12 Jahren als solche definitive anzusehen. 
Aber es ist unmöglich, die langen Dauerresultate und die 
Wohlthaten der vaginalen Totalexstirpation bei typischen, 
durch Klinik und Mikroskop sicher festgestellten Carcinomen 
zu leugnen. Unter all diesen Vorbehalten kann ich unter 
meinen 100 Fällen wenigstens von 18 annehmen, daß ihnen 
durch die Operation ein wesentlicher Nutzen erwachsen ist, 
und daß mehrere von ihnen auch definitiv geheilt zu sein 
scheinen. 

Abdominelle Totalexstirpation. Die ent¬ 
schiedenen Fortschritte der Technik haben diese Methode 
wieder in Schwung gebracht, die jetzt von vielen Chirurgen 
ohne genügende Kritik favorisirt wird. Sie findet warme 
Fürsprecher und erweckt große Hoffnungen; es scheint fast, 
daß eine neue Aera der Heilung der Carcinomatösen beginne. 

Man muß absolut jene Chirurgen verurtheilen, welche 
vorgeschrittene Carcinome unter dem Vorgehen, „Alles zu 
entfernen“, in Angriff nehmen und es für gut finden, die 
Ligamenta lata zu reseciren, alle Infiltrate und neoplastischen 
Partien zu durchwühlen und die Drüsen von der Uterina 
bis zur Aorta zu verfolgen. 

Etwas anderes ist die trügerische Lehre, welche, von 
den vorgeschrittenen Carcinomen absehend, die abdominelle 
Totalexstirpation als die einzig richtige Behandlungsmethode 
auch der circumscripten und selbst der beginnenden Krebse 
betrachtet. Ihr handelt es sich darum, daß hier dieselben 
Principien wie bei allen Carcinomen zur Anwendung kommen: 
so viel wie möglich leisten und nicht nur die primäre 
Geschwulst, sondern auch die dazu gehörigen Lymphdrüsen 
und Lymphbahnen entfernen. Sie zielt insbesondere auf 
jene Fälle, wo sich klinisch noch keine Weiterverbreitung 
der malignen Geschwulst abschätzen läßt, und intendirt 
principiell die „Ausräumung des Beckens“. Ein bizarres Wort, 
dessen Uebertreibung errathen läßt, wo die Kritik anzu¬ 
setzen hat. 

Es gibt Totalexstirpationen ohne Entfernung der Drüsen, 
welche lange Ueberlebenszeiten ergeben haben. Nach den 
Angaben in den publicirten Beobachtungen ist diese Ent¬ 
fernung oft unsicher und illusorisch. Und dann sind — von 
den Drüsen abgesehen — die Infectionen der Scheidenwand 
und des Parametriums mit ihren unsichtbaren Spuren nicht 
außer Acht zu lassen. Der Vergleich mit dem Mammacarcinom 
ist unzutreffend. Die Achseldrüsen bilden ein großes Paquet, 
welches, in eine Fettmasse gehüllt, leicht zu entfernen ist; 
man kann ferner ohne Gefahr für andere Organe alle Gewebe, 
Gefäße und Lymphbahnen zwischen Tumor und Drüsen 
zerstören, breit und tief die Haut, das Fett, die Aponeurose 
und selbst die Muskeln entfernen. Was thun wir nun aber 
im Becken? Was bedeutet die Exstirpation des Ligamentum 
latum, als ob wir seine beiden Blätter gänzlich entfernen 
könnten, was bedeutet das Bloßlegen des Ureters, als ob 
wir ihn wirklich vollkommen isoliren, seine letzten Ver¬ 
bindungen zerstören und den Krebszellen längs der Iliacae 
nachsetzen könnten? Die Drüsen sind nur Stationen im Wege 
der Infection; was nützt es, einige derselben im voraus zu 
entfernen. So scheint mir die Verfolgung der carcinomatösen 
Invasion durch das kleine Becken hindurch eine Illusion 
zu sein. 

Nachdem die Autoren lobenswerthe Anstrengungen ge¬ 
macht haben, uns zu zeigen, daß diese Methode imstande ist, 
längere Ueberlebenszeiten und häufigere Radicalheilungen zu 
ergeben, liefern sie uns nur Beispiele von Frauen, welche 
gestorben oder im Begriffe zu sterben oder zu kurze Zeit 
operirt sind, als daß man wüßte, woran man sich zu halten habe. 

Relativer Werth der beiden Methoden. Der 
Krebs ist anfänglich eine Localerkrankung und inficirt erst 
secundär; darum haben viele Autoren die Parasitentheorie 
angenommen. Aber die berufensten Fachmänner haben gezeigt, 


wie unwahrscheinlich, trotz großer Analogien, die Hypo¬ 
these der parasitären Aetiologie ist; und alles führt mich 
dazu, das Carcinom, so local auch sein Beginn sein mag, als 
eine Ernährungsstörung unabhängig von äußeren Veranlassungen 
anzusehen. Ein Beweis hiefiir ist unter Anderem die Heredität, 
ferner seine Beziehungen zu den arthritischen Erkrankungen. 
Hunderte Male sah ich Krebs und arthritische Erkrankungen 
alterniren, einander ablösen und derart zusammenfallen, daß 
ein großer Skepticismus dazu gehören müßte, um einen malignen 
Tumor in einer pathologischen Familie nicht an seinen natür¬ 
lichen Platz zu rangiren. Und gerade diese mysteriöse und 
verschiedene Action des Haushaltes, welche den Grad der 
Zellenanarchie regelt, ihre Entwickelung beeinflußt und die 
Prognose bestimmt, mußten wir studiren, um die Dinge so 
zu sehen, wie sie sind. Sie ist es, welche uns eine Handhabe 
gegen das Uebel gibt, aber auch unübersteigbare Grenzen 
setzt. Man weiß, wie verschieden der Verlauf des Uterus- 
carcinoms ist; was am frappirendsten ist, ist der ganz ent¬ 
gegengesetzte Gang, den zwei Krebse derselben Structur und 
desselben Sitzes bei gleichalterigen Frauen zeigen können. 
Eine andere Thatsache ist wohlbekannt, d. i. die bessere 
Prognose der Corpuscarcinome. Sie dauern Jahre und bleiben 
bei weitem länger circumseript und operabel. 

Der Uteruskrebs zeigt im Uebrigen zwei Entwickelungs¬ 
phasen, indem er zunächst auf den Uterus begrenzt bleibt, 
dann aber auf die Nachbargebilde übergreift; die Dauer 
dieser Perioden ist unbekannten Bedingungen unterworfen, 
ohne Zweifel vom „temperament morbide“ abhängig. Unser 
Ziel ist, während der ersten Entwickelungsperiode zu operiren, 
bevor die kleinste Krebszelle außerhalb des Uterus gewandert 
ist- Dies erreichen wir, wenn wir am Beginne der Erkran¬ 
kung operiren , etwas später auch dann, wenn wir zufällig 
auf eine langsam wachsende Form stoßen. Was geschieht 
dann? Wenn wir keine Spur von krankem Gewebe zurück¬ 
lassen , brauchen wir vor der Recidive keine Furcht zu 
haben. Und wir können dann eine Radicalheilung erreichen; 
wir werden sie dann in der That erzielen unter Vor¬ 
behalt einer Prädisposition des Organismus, welcher nicht 
erschöpft sein muß und früher oder später einen neuen Krebs 
hervorbringen kann. Das ist aber nur eine Eventualität, 
und darum ist uns, trotzdem wir die Unbeständigkeit unserer 
Siege eingestehen müssen, die Annahme eines definitiven 
Erfolges gestattet. 

Das, was vor 15 Jahren unser Leitgedanke war: dem Fort¬ 
schreiten, vorzubeugen, nicht e9 zu verfolgen, und das ist noch 
heute die wahre Behandlung des Uteruskrebses. Alles andere 
ist zweifelhaft, unsicher oder von vornherein aussichtslos. 

Indessen kommt uns oft noch der Organismus zu Hilfe. 
Unser Operiren ist nicht immer erfolglos, auch wenn wir 
etwas später zu handeln in die Lage kommen. Es gibt 
Carcinome von langsamem Wachsthum, bei denen das Fort¬ 
schreiten ganz allmälig sich vollzieht, die Infection der 
Gewebe per continuitatem zur Invasion der Lymphgefäße 
und erst dann zum weiteren Transport der Zellen führt. Es 
wäre übertrieben, in solchen Fällen auf die Vortheile zu 
verzichten, welche uns die Vervollkommnung der Technik 
der abdominellen Totalexstirpation bietet. Die Fälle sind 
selten und schwer zu beurtheilen; aber es ist gestattet, diesen 
Weg zu gehen, wenn es sich um ein langsames Fortschreiten 
handelt, welches an der Vaginalwand seine Grenze findet, 
jedoch genügt, die andere Methode unmöglich zu machen, ohne 
daß es sich jedoch um eine wirkliche Ausbreitung des 
Carcinoms handelt, d. i. bei einer Geschwulst langsamer Ent¬ 
wickelung , bei der man das Fortschreiten der Erkrankung 
genug lange verfolgen konnte, um sich zu sagen, daß der 
Eingriff nicht vollkommen illusorisch sein dürfte. Darum 
habe ich die abdominelle Totalexstirpation freudig begrüßt, 
ohne sie für souverän zu halten oder sie ausschließlich anzu¬ 
nehmen. weil sie uns ein wenig weiter in der Verfolgung 
glücklicher Fälle zu gehen gestattet. Aber man muß diesen 
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Weg mit großer Reserve gehen und mit der Voraussicht, 
zahlreiche Mißerfolge zu erleben. 

Ich wollte im Vorangehenden zeigen, wie die vaginale 
Totalexstiipation Heilungen ergibt, die definitiv zu sein 
scheinen, wenn frühzeitig genug operirt wird, wie man 
durch sie lange Ueberlebenszeiten erhält, auch ohne die fort¬ 
schreitende Entwickelung zu verfolgen, wie^die abdominelle 
Operation in einer kleinen Zahl sorgfältig ausgewählter Fälle 
ein weiteres Hilfsmittel ist, wie sie aber ausschließlich auf 
fortgeschrittene Formen angewendet, eine Unklugheit, auf 
circumscripte Carcinome beschränkt, eine Illusion ist. Ich 
wollte sagen, wie weit ich mich von jenen entferne, welche in 
der ersteren Methode immer eine unvollständige, nur palliative 
Operation, in der zweiten den einzigen Eingriff sehen, welcher 
alles entfernt, den einzigen, welcher logisch und rationell 
ist. Ich wäre versucht, den Satz umzukehren und zu sagen: 
die wirklich heilsame Operation ist jene, welche der Krebs¬ 
infiltration vorangeht; jene, welche sie zu verfolgen vorgibt, 
ist die sogenannte palliative Methode. Ist diese Formel zu 
absolut? Ich bescheide mich mit ihr, ist es doch so schwer, 
für alle klinischen Nuancen und Möglichkeiten die passenden 
Worte zu finden. 


Aus dem „Oeffent liehen Ambulatorium“ zu 
Budapest. 

Angeborener combinirter Herzfehler mit 
Blausucht bei einem 18 jähr. Mädchen. 

Von Dr. Arthur Hasenfeld , ordinirender Arzt der internen 

Abtheilung. *) 

Die angeborenen Herzkrankheiten sind, wie bekannt, 
überhaupt nicht häufig, jedoch ganz besonders selten sind jene 
Fälle, welche wir bei Erwachsenen zu beobachten Gelegen¬ 
heit haben. Die congenitalen Herzfehler führen ja zumeist 
zu solch schweren (’irculationsstörungen, welche das extra¬ 
uterine Leben entweder überhaupt ausschließen, oder aber 
schon in den ersten Lebenstagen oder -Wochen zum Tode 
führen. Ich glaube daher, daß der zu besprechende Fall ein 
gewisses Interesse verdient. 

Schon die Anamnese beweist zur Genüge, daß es sich im 
vorliegenden Falle wahrhaftig um eine angeborene Herzerkrankung 
handelt. Die Mutter der Patientin erwähnt nämlich, daß die Haut 
des Kindes schon bei der Geburt eine intensive Blaufärbung zeigte. 
Interessant ist, daß die Mutter noch heute der Meinung ist, daß die 
Ursache der Blausucht das zu frühzeitige Abbinden der Nabel¬ 
schnur bildet. 

Die Eltern der Patientin sind nicht herzkrank, auch nicht 
Blutverwandte. Ich habe letzteren Umstand deshalb hervorgehoben, 
weil mehrere Autoren behaupten, daß congenitale Herzerkrankungcn 
besonders bei solchen Kindern Vorkommen, deren Eltern miteinander 
in Blutverwandtschaft stehen. 

Lues wird zwar von Seite der Eltern geleugnet, ist jedoch 
trotzdem mit großer Wahrscheinlichkeit annehmbar. Die Mutter 
war 14mal schwanger, hat 8 Frühgeburten gehabt und bloß 
6 Kinder sind lebend zur normalen Zeit geboren worden. 

Das Kind entwickelte sich im Säuglingsalter recht gut. Beim 
Weinen wurde es nach Aussage der Mutter immer ganz blau¬ 
schwarz. In den ersten Lebensjahren hatte die Blausucht etwas 
abgenommen, um dann vom 6. Jahre angefangen wieder stärker 
zu werden. Besonders bei Aufregungen oder bei schnelleren Be¬ 
wegungen und körperlichen Anstrengungen wurde die Blausucht 
sehr auffällig und auch der Athem etwas erschwert. Sonst fühlte 
sich Patientin immer vollkommen gut, Erstickungsanfälle plagten 
sie niemals. Es sei erwähnt, daß Patientin selbst im Hochsommer 
nicht zu schwitzen pflegt. Ihre Auffassung in der Schule war eine 

*) Vorgetiagen in der königl. Gesellschaft der Aerzte zu Budapest. 


normale. Patientin erkrankte in ihrem 7. Jahr an Varicellen, 

2 Jahre später an Scarlatina. Beide Krankheiten überhand das 
Kind auffallend leicht. Es ist vielleicht hier am Platze, zu erwähnen, 
daß mehrere Kliniker die Beobachtung gemacht haben, daß blau¬ 
süchtige Kinder Infectionskrankheiten sehr leicht zu überstehen 
pflegen. Es wird angenommen, daß die krankheitserregenden Mikro¬ 
organismen bei solchen Kindern infolge des Sauerstoffmangels 
schneller zugrunde gehen. Abgesehen von unbedeutenden Bronchial¬ 
katarrhen, war Patientin sonst immer gesund. Sie menstruirt seit 
ihrem 14. Jahr. Das menstruationale Blut ist immer von auffallend 
schwarzrother Farbe. 

Die Untersuchung der Patientin ergab den folgenden recht 
interessanten Befund: 

Das Mädchen ist ihrem Alter entsprechend gut entwickelt. 
Die Haut hat im Allgemeinen ein dunkleres Colorit. Die Blau¬ 
färbung der Haut ist insbesonders an den Ohrläppchen, an der 
Nase, an den Händen und au den unteren Extremitäten bis zu 
den Knien sehr auffällig. Die Papillen der Haut zeigen besonders 
sehr gut die Cyanose. Je nachdem die Untersuchung nach einer 
Ruhepause oder nach einer Körperbewegung vorgenommen wird, 
ist die Cyanose weniger oder mehr ausgesprochen und kann sich 
bei anstrengenderer Arbeit bis zur schwarzblauen Verfärbung 
steigern. 

Die Endphalangen der Finger sind kolbig verdickt; die 
Nägel sind rauh, brüchig; das Nagelbett blauschwarz. Die Finger 
zeigen also den Typus der wohlbekannten Trommelschlägellinger. 
Die Untersuchung der Finger mit dem Roentgenlicht hat mit 
absoluter Bestimmtheit bewiesen, daß die Knochen normal, also 
nicht verdickt sind ; die Ursache der Veränderungen muß also in 
den Weiehtheilen — vielleicht in einer Schwellung der Pulpa — 
gesucht werden. 

Die sichtbaren Schleimhäute: Conjunctiva sclerae, Lippen, 
die Mundschleimhaut etc. zeigen auch eine ausgesprochene cyanotische 
Verfärbung. 

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergab auch sehr 
interessante Resultate. Beim Einleuchten mit dem Augenspiegel 
zeigt sich der Augenhintergrund in einem dunkel purpurrothen 
Licht. Aus den gut umschriebenen Papillen sieht man auffallend 
viele, im Allgemeinen erweiterte Gefäße entspringen; sämmtliche 
Gefäße, besonders die Venen, sind dunkler als normal, auffallend 
erweitert und geschlängelt. 

Aeußerst bemerkenswerth war auch der Blutbefund. Das 
Blut erwies sich als viel concentrirter wie unter normalen Ver¬ 
hältnissen. Das aus der Fingerbeere hervorquellende Blut hatto 
eine unheimlich schwarzrothe Farbe. Die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen ist vermehrt, ich fand 8 Millionen 80 Tausend rothe 
Blutkörperchen in einem Kubikmillimeter Blut. Das specifische 
Gewicht des Blutes betrug, nach Hammkrschlag untersucht: 1077, 
ist also erhöht. Der Hämoglobingehalt nach Fleischl untersucht: 
117, also ein größerer als normal. 

Um diesen auffälligen Blutbefund richtig erklären zu können, 
müßten wir zuerst die eigentliche Ursache der Blausucht kennen. 

Der Puls ist mittel kräftig, rhythmisch, der Blutdruck betrug, 
mit dem GÄRTNER’schen Tonometer untersucht: 90 Mm. Hg. 

Die Herzgegend ist nicht vorgewölbt. Am Brustkorb oder 
am Halse sind keine erweiterten Gefäße zu sehen. Im Jugulum ist 
die Pulsation des Aortenbogens fühlbar. Im medialen Theile des 
zweiten linken Intercostalraumes ist ein mit der Systole zusammen¬ 
fallendes Schwirren fühlbar. Der Spitzenstoß ist im vierten Intercostal- 
raum in der Mammillarliuie fühlbar, von normaler Resistenz, nicht 
auffällig hebend. 

Die absolute Herzdämpfung ist nach links nicht ver¬ 
breitert, nach rechts überragt dieselbe den linken Sternalrand, ohne 
jedoch die Mittellinie zu erreichen. Die Herzdämpfung hat einen 

3 Cm. breiten, bandförmigen Fortsatz, welcher neben dem linken 
Sternalrande bis zur 2. Rippe hinaufreicht. Entsprechend dieser 
bandförmigen Dämpfungszone ist auch am Roentgenbild ein 
pulsirender Schatten zu sehen. 

Der Auscultationsbefund war der folgende: Ueber 
dem ganzen Herzen, über der Aorta und Pulmonalis, sowie auch 
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über den Carotiden und im linken Interscapularraum ist ein 
systolisches Geräusch hörbar. Das Geräusch ist am stärksten 
über der Artcria Pulmonalis, am schwächsten über der Tricu- 
spidalis hörbar. Das Geräusch hat über der Pulmonalis einen aus¬ 
gesprochen sägenden Charakter. Der zweite Ton der Pulmonalis 
ist sehr laut hörbar. 

In den übrigen Organen war nichts Krankhaftes zu 
constatiren. 

leb habe auf Grund des geschilderten Befundes ange¬ 
nommen : daß eine Pulmonalstenose, einDefect der 
Kammerscheidewand und ein offener Ductus 
arteriosus Botalli vorhanden ist. 

Nun möchte ich mir erlauben, die gestellte Diagnose 
mit einigen Worten auch zu begründen. 

Daß es sich thatsächlich um eine Pulm on alsten ose 
handelt, findet hauptsächlich in zwei Momenten seine Be¬ 
gründung. Diese zwei Momente sind: a) das systolische 
Geräusch, dessen Punctum maximum über der Pulmonalis 
ist, und b) die angeburene Blausucht. Es ist zwar nicht 
zu leugnen, daß congenitale Blausucht auch bei anderen 
angeborenen Herzerkrankungen vorkommt, in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle deutet jedoch dieselbe auf eine Verenge¬ 
rung des Pulmonalostiums, weil bei den übrigen congenitalen 
Herzerkrankungen die Cyanose zumeist erst später entsteht. 
Die Größe und Form der Herzdämpfung kann bei der Stellung 
der Diagnose auf Verengerung der Pulmonalis nicht in Be¬ 
tracht genommen werden. Die Größenverhältnisse des Herzens 
sind nämlich bei der Pulmonalstenose recht verschieden. 
Während in vielen Fällen das rechte Herz stark vergrößert 
ist, sehen wir es in anderen wieder gbrade im Gegentheil 
verkümmert. Der nicht in das Bild der Pulmonalstenose 
passende, laut hörbare zweite Pulmonalton wird später seine 
Erklärung finden. 

Verschiedene Umstände beweisen, daß die Pulmonal¬ 
stenose mit anderen Entwickelungsfehlem des Herzens 
combinirt ist. Schon das Alter der Patientin beweist dies 
zur Genüge. Die uncomplicirten Fälle der Pulmonalstenose 
führen nämlich beinahe ohne Ausnahme schon am Anfänge 
des extrauterinalen Lebens entweder infolge der Insufficienz 
des rechten Herzens oder aber infolge der ungenügenden 
Sauerstoffaufnahme zum Tode. 

Das über dem ganzen Herzen und insbesonders über 
der Aorta und den Carotiden hörbare systolische Geräusch 
beweist, daß außer einer Pulmonalstenose auch ein Defect 
der Kammerscheidewand, also ein Entwickelungs¬ 
fehler , der sich am häufigsten zur Pulmonalstenose gesellt, 
anwesend ist. Infolge der Pulmonalstenose steht das Blut im 
rechten Herzen unter höherem Druck als im linken, infolge 
dessen ein Theil des Blutes aus der rechten Kammer durch 
den Defect der Kammerscheidewand in das linke Herz gepreßt 
wird. Die auf diese Weise entstehenden systolischen Geräusche 
sind selbstverständlich nicht nur über dem ganzen Herzen 
hörbar, sondern werden auch in der Richtung des Blut¬ 
stromes fortgeleitet, müssen also zweifellos auch über der 
Aorta und über den Carotiden hörbar sein. 

Noch zwei Symptome erwarten eine Erklärung, und 
zwar: a) der über der Pulmonalis hörbare laute zweite 
Ton und b) der dem linken Sternalrande anliegende, bis 
zur zweiten Rippe hinaufreichende schmale, bandförmige 
Fortsatz der Herzdämpfung. Beide Symptome weisen 
mit großer Bestimmtheit auf das Offensein des Ductus 
arteriosus Botalli hin. Der zweite Pulmonalton kann 
bei einer Pulmonalstenose nur dann laut hörbar sein, wenn 
die Pulmonalis mit der Aorta durch den offen gebliebenen 
Ductus arteriosus Botalli communicirt. Nur dann ist es ja 
möglich, daß die Pulmonalis auch mit arteriellem Blut gespeist 
wird, infolge dessen die Schließung der Pulmonalklappen 
trotz der Verengerung des Pulmonalostiums unter einem 
höheren Blutdruck geschieht, was sich dann einerseits in 


einem laut hörbaren zweiten Pulmonalton und andererseits 
in einer ober der Verengerung liegenden Erweiterung der 
Pulmonalarterie offenbart. Gerhardt, Zinn, Stambo, Jacob u. A. 
halten deshalb den auch in unserem Fall deutlich percutirbaren 
schmalen Fortsatz der Herzdämpfung, der die Erweiterung 
der Pulmonalis beweist, als ein auf das Offensein des Ductus 
arteriosus hinweisendes, sehr werthvolles Zeichen. 

Nun möchte ich noch eine Frage zu beantworten ver¬ 
suchen. Wie ist es zu erklären, daß die Patientin trotz dieses 
combinirten congenitalen Herzfehlers sich bisher relativ 
ganz wohl fühlte? Es belästigte sie ja der Herzfehler 
bisher überhaupt nicht nennenswerth. Nun, ich glaube, daß 
wir die Erklärung dafür gerade in der überaus glücklichen 
Combination der Mißbildungen zu suchen haben. Die Arbeit 
des rechten Herzens ist infolge des Kammerscheidenwand- 
defectes trotz der Pulmonalstenose nicht besonders erschwert, 
der rechte Ventrikel kann ja einen Theil seines Inhaltes auch 
durch diesen Defect entleeren. Die genügende Versorgung 
des Lungenkreislaufes mit Blut ist wieder infolge des offen¬ 
gebliebenen Ductus arteriosus Botalli, trotz der Pulmonal¬ 
stenose, ermöglicht; die Pulmonalis erhält ja ihr Blut nicht 
nur durch das enge Pulmonalostium, sondern auf dem Wege 
des Ductus arteriosus auch aus der Aorta. Wir sehen daher, 
daß durch die besprochene glückliche Combination der Miß¬ 
bildungen, die bei der uncomplicirten Pulmonalstenose das 
Leben am meisten bedrohenden Umstände derart abgeschwächt 
sind, daß sich das Mädehen eines bisher beinahe ungetrübten 
Wohlseins erfreuen konnte. 

Nur nebenbei möchte ich noch bemerken, daß ich bei 
der Patientin, um der Blausucht etwa abzuhelfen, Sauer¬ 
stoffinhalationen versuchte. Patientin hat in 15 Sitzungen 
Sauerstoff eingeathmet, jedoch ohne irgend welchen sichtlichen 
Erfolg. 


'launigen und seine Verwendung. 

Von Dr. Franz Sontag in Wien. 

Tannigen, welches von Prof. Meyer in Marburg dar¬ 
gestellt und chemisch nach jeder Richtung untersucht, sowie 
erprobt wurde, ist Acetyltannin, ein fast weißes, geruchloses, 
in Substanz nach Gyps schmeckendes, in Wasser aufge¬ 
schwemmt geschmackloses Pulver. Ich habe dieses Pulver, 
das von den Farbenfabriken Beyer & Comp, in Elberfeld 
in den Handel gebracht wird, an vielen Fällen meiner Privat¬ 
praxis im heurigen Sommer erprobt und will in diesen Zeilen 
ein kleines Resume meiner Erfahrungen publiciren, um auf 
ein Präparat aufmerksam zu machen, welches insbesondere 
dem praktischen Arzte von großem Vortheile sein kann, 
wenn er in die Lage kommt, Diarrhöen der Phthisiker, 
Sommerdiarrhöen der Kinder, chronische Verdauungsstörungen, 
chronische Dünn- und Dickdarmkatarrhe zu behandeln. Aus den 
y Beobachtungen von Diarrhöen der Phthisiker verdient ein 
eclatanter Fall herausgegriffen zu werden, der einen Buch¬ 
binder, M. H., 46 Jahre alt, betraf, welcher an beiderseitiger 
Infiltration der Lungenspitzen mit Cavernen, sowie an chro¬ 
nischer Diarrhoe litt. Sein Ernährungszustand vor der Be¬ 
handlung war elend, sein Appetit äußerst gering. Ich ver- 
ordnete Tannigen in größeren Dosen (4 Grm. täglich), worauf 
es mir gelang, die Diarrhöen zum Stillstände zu bringen, 
den Appetit zu bessern und den gebildeten Kranken, welcher 
glaubte, die Diarrhöen seien das letzte Stadium des Zehr¬ 
fiebers, psychisch zu bessern. Am 5. Tage wurde Tannigen 
ausgesetzt, worauf wieder Diarrhöen auftraten, welche nach 
Tannigengebrauch wieder rasch schwanden. Die Vorzüge des 
Medicamentes habe ich damals schätzen gelernt, weil es fast das 
einzige war, welches ohne Affection des Schlundes oder Magens 
lange Zeit fortgebraucht werden konnte; in diesem Falle nahm 
der Kranke durch 6 Wochen Tannigen, und zwar so, daß er 
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mit der Dosis herabging. Eine Angewöhnung an das Mittel 
habe ich nirgends beobachten können. 

Bei Katarrhen des Dünndarmes, welche übrigens meist 
mit einer gesteigerten Peristaltik und einem gleichzeitigen 
Dickdaimkatarrhe einhergehen, hat das Tannigen vorzüglich 
gewirkt. Abgesehen davon, daß die Diarrhöen aufhörten, 
zeigten sich auch keine unverdauten Fleischstücke im Kothe 
und nahm der Koth compacte Formen an. Selbstverständlich 
war nicht nur dies Medicament, sondern auch die gleich¬ 
zeitige Regelung der Diät an den Erfolgen mitbetheiligt. 
Die Dosis ist je nach der Intensität der katarrhalischen 
Erscheinungen eine verschiedene. In den meisten Fällen habe 
ich y 2 grammige Pulver in kurzen Intervallen verordnet, so 
daß in 6 Stunden 2 Grm. gegeben wurden. In Fällen, wo der 
Gebrauch des Mittels längere Zeit erforderlich war, habe ich 
es in Masse verschrieben und messerspitz weise nehmen lassen. 
Die Wirkung war theils eine tonische, theils eine styptische. 

In den von mir beobachteten 8 Fällen von Sommer¬ 
diarrhoe der Kinder war in einem derselben bereits Opium, 
Mucilago arab., Decoctum Salep. etc. ohne Erfolg versucht 
worden. Durch kleine Gaben Tannigen, OT pro dosi bis 0'5 
pro die, ist binnen 36 Stunden eine wesentliche Erleichterung 
eingetreten, die Stuhlgänge näherten sich bezüglich Farbe und 
Consistenz den normalen Stuhlgängen, und es gelang bei 
fortgesetzter Therapie, mit Tannigen binnen 3 Tagen eine 
Gewichtszunahme de3 Kindes zu constatiren. Aehnlich ver¬ 
hielt es sich in mehreren anderen Fällen, wo überall sehr 
gute Erfolge mit dem Tannigen erzielt wurden. Mit Rück¬ 
sicht auf diese Erfahrungen, welche gelehrt haben, daß uns 
im Tannigen ein vorzügliches Stypticum und Tonicum gegeben 
ist, wäre es im Interesse der Förderung der Therapie der 
Kinderkrankheiten, wenn es in der Reihe unserer medicinischen 
Hilfsmittel die ihm gebührende Anerkennung fände. 

Referate. 

J. Zabludowski (Berlin): Zur Therapie der Impotentia 
virilis. 

Zabludowski wirkt 1. unmittelbar auf den Genitalapparat 
und Adnexe, 2. auf das Rückenmark auf dem Wege von Reflexen 
und Irradiationen, 3. auf die allgemeinen Deeken, Blut- und Lymph¬ 
gefäße am ganzen Körper, 4. auf die Hirneentren durch das Wach¬ 
rufen bestimmter Vorstellungen. 

Die Technik ist folgende („Berliner klin. Wochenschr. a , 
1900, Nr. 33): Der Patient befindet sich in der Rückenlage. Man 
faßt jeden Hoden einzeln von der Raphe scroti aus und dureh- 
knetet ihn mit den Fingern beider Hände. Die Nebenhoden und 
die Samen6tränge werden gleichzeitig in den Bereich der Manipu¬ 
lationen gezogen. Jeder Hoden wird nur bis zur Hälfte seiner Peri¬ 
pherie bearbeitet. Diese Organe werden nie von zwei entgegen¬ 
gesetzten Punkten angefaßt. Bei Beobachtung dieser Regel kann 
man einen recht starken Druck ausüben, ohne eine schmerzhafte 
Empfindung hervorzurufen. Hierauf wird der Bulbus urethrae inter- 
mittirenden Driickungen und Erschütterungen ausgesetzt. Bei stark 
hyperästhetischen Patienten arbeitet man gleichzeitig von der Raphe 
scroti, eventuell dem Damm und von der Innenfläche des Ober¬ 
schenkels aus. Das feste Zugreifen an den Oberschenkeln wirkt 
ablenkend von den für jeden Druck überempfindlichen Stellen an 
der Raphe scroti und am Damm. Alle diese Manipulationen werden 
auch bei der seitlichen und bei der Bauchlage des Patienten aus¬ 
geführt. In letzterer Lage führt Zabludowski auch Analerschüt¬ 
terungen aus. Diese bilden in vielen Fällen einen integrirenden 
Theil der Bauchmassage, welche immer auf die Behandlung der 
Genitalorgane und deren nächster Nachbarschaft folgt. Sie ist von 
besonderem Nutzen bei der Defäcationsspermatorrhoe. Man darf 
sich bei ihrer Anwendung nie mit der Rückenlage des Patienten 
allein begnügen, sondern durchknetet das Abdomen auch bei der 
Seitenlage des Patienten und bei besonders erschwerter Defäcation 
auch in der Knieellenbogen läge. Auf diese Art wird man auch den 


häufigen Gastro- und Enteroptosen gerecht. Dann folgen Klopfungen 
mit der geballten Faust längs der Lumbal- und Sacralgegend, auch 
Driickungen und Erschütterungen der Nu. occipitales, cervicales 
und intercostales. Erschütterungen der Kreuzgegend, Vibrationen 
am Nacken und Manipulationen vom Rectum aus sind nur zu üben, 
wenn locale Veränderungen um die Pars prostatica urethrae herum 
oder Störungen der Blasenfuuctionen vorhanden sind. Hiebei wird 
der rechte Zeigefinger bei der Rückenlage des Patienten und ge¬ 
beugtem linken Knie desselben nicht unterhalb, sondern oberhalb 
des gestreckten rechten Oberschenkels in den Anus eingeführt. Der 
Oberschenkel kommt gleichsam unter der Achselhöhle des Arztes 
zu liegen. Der Arzt befindet sich zur rechten Seite des Patienten. 
Sein Ellbogen ist auf dessen Unterlage gestützt. Mit der Volar- 
fläche des Nagelgliedes des rechten Zeigefingers werden in regel¬ 
mäßigem Tempo von unten nach oben Drückungen auf die Prostata 
ausgeübt. Seitliche Reibungen an der inneren Fläche des Rectums 
werden als stark reizend vermieden. Die linke Hand liegt am 
Unterleib oberhalb der Symphyse auf und man arbeitet dann bima- 
nuoll. Auf diese eigentlichen Massagemanipulationen folgen mehr 
oder weniger Widerstandsbewegungen an den unteren Extremitäten, 
den Rücken- und Bauchmuskeln. 

Bei allen Manipulationen am Genitalapparat bleibt der Penis 
ein Noli me tangere. Dasselbe gilt von den Nates. Die Massage 
soll kein Apbrodisiacum sein und ihre Wirkung auf die Geschlechts¬ 
sphäre ist vornehmlich auf die Behebung der der Erkrankung zu¬ 
grunde liegenden Nervenschwäche, beziehungsweise auf die Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens gerichtet. Die Manipulationen werden 
derart geführt, daß während der Dauer der Massagesitzung Erec- 
tionen überhaupt nicht zustande kommen können. Das feste Zu¬ 
greifen bei den Knetungen, die Klopfungen mit der Faust an den 
sehr empfindlichen Innenseiten der Oberschenkel lassen alles andere 
eher als ein Wollustgefühl aufkommen. Für die Behandlungsdauer, 
welche auf 6—8 Wochen bemessen wird, scheint Abstinenz von 
Cohabitationsversuchen geboten. Die Manipulationen sind durch all¬ 
gemeine, nicht zu anstrengende körperliche Uebungen, wie Spazieren¬ 
gehen, Radfahren, Schwimmen, Reiten u. s. w., zu unterstützen. Nur 
bei hochgradiger Nervosität, verbunden mit starker Abmagerung, 
ist Bettruhe am Platze, ln schwereren Fällen ist eine Umgebungs¬ 
veränderung noth wendig. 

Als gutes Hilfsmittel nach erfolgter Entlassung aus der Cur 
erweist sich in Fällen von schwacher Erection die Einfettung mit 
wenig klebrigen Salben (Coldcream, Virginia vaselina alba), in 
Fällen aber von Ejaculatio praematura bei genügender Erection der 
Gebrauch einer mehr klebrigen Salbe (Unguentum paraffini der 
Pharmakopoe, Lanolin). Der Gebrauch von diesen Salben hat auch 
in manchen Fällen die Benutzung der von anderer Seite empfoh¬ 
lenen Introductoren überflüssig gemacht. 

Pollutionisten räth Zabludowski mit Erfolg neben Massage¬ 
behandlung an, ihre Schlafstätte zu verändern: statt in einer Bett¬ 
stelle auf einem Soplia zu schlafen, ein Keilkissen unter die Füße 
zu legen und eine für sie ungewohnte Leibesübung zu erlernen. 

Bei Spermatorrhoikcrn wird besonderes Gewicht auf die Bauch¬ 
massage gelegt. 

In Fällen, wo die Erkrankung durch schwere allgemeine 
Störungen bedingt ist, kommen hauptsächlich sowohl die den Stoff¬ 
wechsel fördernde Wirkung der allgemeinen Massage als auch die 
specielle Wirkung der Rückenklopfungen auf das Herz in Betracht. 

N. 

Gosset (Paris): Ueber die Behandlung der renalen 
Retention. 

Wenn man bei normalem Harnapparat den Ureterkatheterismus 
vornimmt, kommt im Momente des Eindringens des Katheters in 
das Nierenbecken kein Tropfen Urin heraus, sondern es dauert 
einige Zeit, bis stoßweise eine kleine Menge Flüssigkeit abgeht, daun 
hört der Abfluß wieder auf; der Abfluß ist also ein intermitti- 
render. Wenn hingegen eine Retention besteht (Hydro- oder Pyo- 
nephrose) fließt im Momente des Eindringens der Sonde in das Nieren¬ 
becken eine Menge Flüssigkeit in continuirlichem Strahle ab und 
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dann beginnt erst der interrnittirende Abfluß. Wenn 25 Grra. Flüs¬ 
sigkeit sofort continuirlich abfließen, kann man bereits auf Reten¬ 
tion schließen, es gibt aber hochgradige Retentionen, bei welchen 
auf diese Art bis zu 300 Grm. Flüssigkeit abfließen kann. Außer 
diesem direct beweisenden Symptom gibt es noch andere klinische 
Anzeichen, die auf die Diagnose Urinretention hindeuten. 

Verf. ist der Meinung („Rev. de Chir.“ 1900, Nr. 3), daß 
bald nachdem die Diagnose auf Retention gestellt wurde, eine chi¬ 
rurgische Therapie platzgreifen müsse, u. zw., um vor allem der 
Steigerung der Retention vorzubeugen. Da die Niere wenig Elasti- 
cität besitzt, wird eine Wiederholung der Retention die Ausdehnung 
der Niere dauernd machen, und da der Ureter nicht am tiefsten 
Punkt des Nierenbeckens eingepflanzt ist, wird in dem unterhalb 
des Ureters liegenden Theil immer der retinirte Urin auf Grund 
der Schwere zu einer dauernden Ausdehnung des Nierenbeckens 
führen. Ein weiterer Vortheil eines chirurgischen Eingriffes liegt 
in dem Vorbeugen der Nierenläsion und der Infection der dila- 
tirten oder der anderen Niere, welche Zustände bei längerem Be¬ 
stände einer Urinretention sich entwickeln können. 

Der operative Eingriff muß in allen Fällen von Retention 
— gleichgiltig ob Hydro- oder Pyonephrose —, vor allem in einer 
Nephrostomie bestehen. Die Eröffnung und dauernde Drainage bietet 
vielfache Vortheile gegenüber einer primären Nierenexstirpation. 
Alle Erscheinungen, die durch die Retention bedingt werden, hören 
wie mit einem Schlage auf und außerdem verursacht die dauernde 
Drainage bei entzündlichen Nierenprocessen, ähnlich wie bei Drai¬ 
nage der Gallenblase, ein Abklingen des Entztindungsprocesses so¬ 
wohl in der Nierensubstanz, als auch in der Schleimhaut des Nieren¬ 
beckens und des Ureters. Auf diese Weise gelang es Albarran 
in einem Falle, wo die Sondirung des Ureters unmöglich war, nach 
dreimonatlicher Drainage der Niere die verengte Stelle des Ureters 
leicht zu passiren, dann zu dilatiren und die Nierenfistel später 
zum Verschlüsse zu bringen. 

Ein weiterer Vortheil der Nephrostomie ist folgender: Die 
Untersuchung des Inhaltes einer llydronephrose oder Pyonephrose, 
so lange die Flüssigkeit unter hoher Spannung steht, gibt kein 
richtiges Bild darüber, ob viel oder wenig secernirende Nieren¬ 
substanz im Sacke noch enthalten ist, man ist da sehr großen 
Täuschungen unterworfen. Erst wenn die Niere zur Ruhe gekommen 
ist, kann die Untersuchung genaue Aufschlüsse geben, was sehr 
wichtig ist für die Frage, ob secundär eine Exstirpation der Niere 
(bei wenig secernirendcr Substanz) vorgenommen oder ein anderes 
Verfahren (bei einer großen Menge secretionsfähigen Gewebes) ein¬ 
geschlagen werden soll. Dieses letztere besteht in einer Transplan¬ 
tation des Ureters, welche den Zweck hat, eine breite Communi- 
cation zwischen Harnleiter und Nierenbecken herzustellen und dabei 
eine Correctur der früheren Verhältnisse in der Weise anzustreben, 
daß keine weitere Retention möglich ist; dies geschieht durch die 
Einpflanzung des Ureters an der tiefsten Stelle des Sackes. 

Albarran bedient sich zu diesem Zwecke eines ziemlich ein¬ 
fachen Verfahrens der seitlichen Apposition des abgetrennten Ure¬ 
ters an den Sack. Von den 9 operirten Fällen starb einer; von 
den übrigen 8 sind 7 geheilt. Die Heilungen währten bis zu 
24 Monaten. Erdheim. 

A. Theilhaber (München): Die Gefahren der Scheiden¬ 
irrigationen. 

Es können nicht nur intrauterine Injectionen und Irrigationen, 
sondern auch die so sehr verbreiteten Ausspülungen der Scheide 
unangenehme Folgen nach sich ziehen. Schädigungen der Gesund¬ 
heit durch vaginale Einspritzungen können auf folgende Weise zu¬ 
stande kommen: 1. Bei sensiblen Frauen kann der Reiz der zu 
kalten oder zu heißen Flüssigkeiten zu Erscheinungen von Shok, 
Ohnmacht, Frost, Erbrechen etc., aber wohl niemals zu ernster 
Erkrankung Veranlassung geben. 2. Bei acuter Reizung des Peri¬ 
toneums kann die Ausdehnung der Vagina während der Irrigation 
(namentlich bei einem Vaginalostium mit hohem Druck der Flüs¬ 
sigkeit) eine Verschlimmerung der Peritonitis hervorrufen. 3. In 
sehr seltenen Fällen kann es zum Eindringen der Flüssigkeit in 
offene Venen kommen (in einem Fall von Vaginalcarcinom be¬ 


obachtet). 4. Am bedenklichsten können die Folgen werden, wenn 
das Rohr des Irrigators durch den offenen Muttermund in den 
unferen Theil der Cervix gelangt. Es wird dann ineist durch die 
große Olive des Rohres der Rücklauf der Flüssigkeit gehemmt und 
die Folge ist nicht selten eine ballonartige Dilatation der Uterus¬ 
höhle. Wenn die unter hohem Drucke injicirte Flüssigkeit eine 
hochgradige Ausdehnung der Uterushöhle erzeugt hat, so ist das 
Auftreten von Erbrechen und starken Schmerzen verständlich. 
5. Nicht selten mag es sich um Eindringen der injicirten Flüssig¬ 
keit in die Tuben und durch diese in die Bauchhöhle handeln. 
Von Bedeutung ist, daß gerade bei Einspritzung irritirender Medi- 
camente in den Uterus sich mit der Erschlaffung der oberen Partien 
der Uteruswand eine ringförmige Contraction am inneren Mutter¬ 
mund verbinden kann, welche das Eindringen von Flüssigkeit in 
die Bauchhöhle erleichtert, wo entweder durch die Reizwirkung 
der Flüssigkeit selbst oder durch mitgeschleppte Infectionskeime 
Schaden angerichtet werden kanu. Eine weitere Schädigung, die 
durch die Vaginalirrigation veranlaßt werden kann, ist die Begünsti¬ 
gung des Aseendirens der Gonorrhoe durch Hinaufspülung des 
bacillenhaltigen Eiters („Münchener med. Wochensehr.“, 12. Juni 
1900). Zur Vermeidung der Gefahren der Scheidenirrigation hat 
Verf. ein Vaginalrohr construiren lassen, dessen Olive an ihrem 
dicken peripheren Ende keine Oeffnung zeigt, hinter der Olive 
sind am schmäleren Halse derselben mehrere Oeffnungen angebracht. 
Hiedurch ist das Einströmen von Flüssigkeit in die Cervix ver¬ 
hindert. Vaginalrohre, welche eine einzige große Oeffnung an der 
Olive tragen, sind für Ausspülungen, die der Arzt selbst vornimmt, 
geeignet, sollen aber niemals den Pat. zur Selbstbehandlung in die 
Hand gegeben werden. M. K. 

Zabolotny: La Peste en Mongolie orientale. 

Als Mitglied der russischen Expedition zum Studium der Pest 
begab sich Verf. über Peking nach Toung-kia-yng-tzen, wo den 
Berichten des Dr. Matignon und der katholischen Missionäre zu¬ 
folge die Pest ausgebrochen war. Die Bevölkerung dieses Ortes ist 
fast durchwegs chinesisch, doch trifft man auch auf Mongolen, die 
sich allerdings bereits stark den Chinesen assimilirt haben. Letztere 
kennen die Pest sehr gut und bezeichnen sie als Vegne-tzay, 
vegne-y, sie wissen, daß ihre Heilmittel gegen diese Krankheit wir¬ 
kungslos sind und legen unter diesen Umständen ein gewisses Ver¬ 
trauen gegen die Missionäre und europäischen Aerzte an den Tag. 
Andererseits sind sie aber Fatalisten, die den Tod nicht fürchten; 
man kann ihnen ankündigen, daß sie heute oder morgen sterben 
werden, ohne daß diese Nachricht besonderen Eindruck auf sie 
machen würde. Unter den 16 Pestfällen, die Verf. sah, befanden 
sich 7 Fälle von Pestpneumonie, 8 Fälle von Bubonenpest und 
eine septikämische Form; von diesen 16 Fällen sind 12 gestorben, 
4 genesen. Die Heilungen schreibt Verf. der Wirkung des zur An¬ 
wendung gelangten Serums zu. Er hält die Pest in Toung-kia- 
yng-tzen für endemisch und erblickt in diesem Herde wegen seiner 
Nähe zu den großen Verkehrsstraßen eine bedeutende Gefahr für 
China, Mongolien, die Mandschurei und schließlich für Russland. 
Der Herd ist noch nicht sehr ausgedehnt, so daß gerade noch Zeit 
wäre, die geeigneten Maßnahmen zur Unterdrückung der Epidemie 
zu ergreifen. Ihr Ursprung ist noch nicht aufgeklärt, doch weist 
Verf. darauf hin, daß in Mongolien seit langer Zeit eine schwere 
Erkrankung der Nagethiere bekannt ist, die den Namen peste de 
tarabaganes (Arctomis Bobac.) führt und sehr ansteckend ist. Verf. 
glaubt nun behaupten zu können, daß der menschlichen Pest stets 
diese Pest der Nagethiere vorhergehe. Aus den übrigen Ausfüh¬ 
rungen des Verf. (Annales de l’institut Pasteur, 1899, pag. 833) sei 
noch hervorgehoben, daß er für die Anwendung des Pestserums 
eintritt und vorschlägt, hohe Dosen (60—80 —100 Ccm.) auf einmal 
cinzuspritzen und dann die Injectionen 4—5mal zu wiederholen, 
indem man hiebei dem Verlaufe der Erkrankung Rechnung trägt. 
Während seines Aufenthaltes in Mongolien beobachtete Verf. eine 
Form der Pest, die er in Indien nicht gesehen hatte, nämlich die 
pustulöse, die in dem Auftreten kleiner, klarer, von einem rothen 
Hof umgebener Bläschen besteht. Dr. S. 
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L. Casper (Berlin): Einige Erfahrungen und Betrach¬ 
tungen über die uonorrhoebehandlung. 

Es sind im Wesentlichen keine neuen Dinge, die Casper mit- 
tlieilt, und es liegt dies auch, wie er selbst vorausschickt, gar nicht 
in seiner Absicht oder in seinem Vermögen. Aber wenn es auch 
das alte Lied und das alte Leid ist, das wir zu hören bekommen, 
so muthet doch die Klarheit und Offenheit in seinen Darlegungen, 
die ähnlichen Publicationen leider fast fremd sind, erfrischend an, 
und gibt uns dabei das ermunternde Bewußtsein, daß es einst doch 
besser kommen werde. 

Betont muß werden, daß der Autor bei der Behandlung der 
acuten Gonorrhoe die Anwendung der Silbersalze — wohlgemerkt 
auch der vielgepriesenen organischen Silbersalze — verwirft (ein 
Standpunkt, den Referent nach eigenen Erfahrungen völlig theilt) 
und im acuten Stadium der Gonorrhoe leichte Adstringentien vor¬ 
zieht. Die Anwendung der Silbersalze ist erst am Platze, wenn ein 
Katarrh ohne Reizerscheinungen vorliegt ; auch hier ist gleichzeitig 
mit dem Silber immer noch ein Adstringens heranzuziehen. 

Eine besondere Ausführlichkeit widmet Caspkk den Gonor¬ 
rhoen, die trotz sachgemäßer und von erfahrener Seite durch¬ 
geführter Behandlung nicht heilen wollen, und zwar unterscheidet 
er das Schwinde n von Fäden und Flocken während der Be¬ 
handlung und neuerliches Auftreten derselben nach Aus¬ 
setzen derselben als erste Gruppe, gegenüber der zweiten Gruppe, 
wo die genannten eorpusculären Elemente immer vorhanden sind. 
Die letzteren Fälle entsprechen infiltrirenden Vorgängen in der 
Urethra = glanduläre undinfiltrirende Urethritis, deren 
Therapie eine combinirt mechanische und chemische sein muß, also 
Bougierungen und Einspritzungen im Wechsel. Die Fälle der ersten 
Gruppe, die ungleich häufiger erscheinen, sind auf die Betheiligung 
der Prostata zurückzuführen, wobei für die Diagnose oft nur das 
vorhandene Prostatasecret zu verwerthen ist. Als Therapie gilt 
allein die Massage neben von Zeit zu Zeit auszuführenden Spü¬ 
lungen nach Jaud. 

Bleiben trotz dieser Behandlung Fäden oder leichte Seeretion 
in Form eines Morgentropfens vorhanden, so darf das für uns nicht 
zur Veranlassung werden, bis ins Unendliche fort zu behandeln, 
sondern wenn wiederholte, nach den üblichen vorausgegangenen 
Reizungen vorgenommene Untersuchungen das Fehlen von Gono¬ 
kokken ergeben, so werden wir mit annähernder Sicherheit dem 
Patienten sagen können, daß es sich nicht mehr um eine Krank¬ 
heit handle, sondern um eine gegen das Normale leicht gesteigerte, 
unschuldige Seeretion. Ein äußerst lehrreicher Krankheitsfall ist als 
Warnung vor Polypragmasie angefügt („Berliner klin. Wochenschr.“, 
1900, Nr. 23). Deutsch. 


Rossander (Stockholm): Ueber die Behandlung der Can- 
croide ohne Operation. 

Nachdem R. schon im Jahre 1891 seine Methode der Be¬ 
handlung von Epitheliomen mit Injectionen von verdünnter Kalilauge 
mitgetheilt hat, kommt er anläßlich einiger günstiger Erfolge 
neuerlich auf dieselbe zurück („Rev. de Chir.“, 1900, Nr. 2). Die 
benützte Lösung ist 1 — l l / 2 ° 0 , die Injectionen werden mittelst 
der PRAVAz’schen Spritze 8—4 Mm. vom Rand des Neoplasmas 
noch in das gesunde Gewebe gemacht, wobei noch darauf Rück¬ 
sicht genommen werden muß, daß auch der Tumor von hinten 
von der Flüssigkeit umspült wird; bei Tumoren, die über einem 
Knochen sitzen, muß die Nadel so tief eindringen, daß man den 
Knochen fühlt. Die Injectionen werden jeden dritten Tag wieder¬ 
holt, jedesmal wird die Hälfte einer PRAVAz’schen Spritze auf 
8 — 4 Punkte vertheilt eingespritzt. 

In einem in letzter Zeit mittelst dieser Methode behandelten 
Falle von Ulcus rodens der Augenlider, der Nase und Wange 
wurde eine bedeutende Verkleinerung des Geschwüres erzielt, nach 
Aussetzen der Einspritzungen vergrößerte sich das Geschwür wieder. 

Der zweite Fall betraf eine 89jährige Frau mit einer mela- 
notischen Geschwulst an der Stirne, die plötzlich rapid zu wachsen 
anfing und in circa 14 Tagen aufs Doppelte sich vergrößerte. In 
der Umgebung der Mnttergeschwulst schossen kleine, schwarze 


Knötchen in doppelter Reihe auf. Da die Pat. von einer Operation 
dieses Melanosarkoms nichts wissen wollte, entschloß sich R. zur 
Injection. Dieselbe wurde nach der früher geschilderten Methode 
vorgenommen und war ziemlich schmerzhaft. 24 Stunden nach 
der ersten Injection trat in der früher zusehends wachsenden Ge¬ 
schwulst plötzlich ein Stillstand des Wacbsthums ein, die kleinen 
Tumoren und dann der große Tumor blaßten ab und die Ge¬ 
schwulst verschwand unter Zurücklassung einer blassen Narbe. 

Während Verf. früher glaubte, daß den Lösungen von Kali¬ 
lauge eine directe schädigende Wirkung auf die Carcinomzellen 
zukomme, glaubt er seine Meinung dahin modificiren zu müssen, 
daß cs sich um eine Reizung und Entzündung des Gewebes handelt, 
die zu Thrombosen im Capillarnetz führt. Diese Thrombosen seien 
aber nicht so vollständig, daß Nekrose des ganzen Gewebes ent¬ 
stünde, sondern es w'erde nur die Vitatität des neoplastischen 
Gewebes vermindert. 

Auf Grund der bisher erzielten günstigen Resultate räth 
Vcrf., diese Methode weiter zu versuchen, dieselbe jedoch derzeit 
nur in Fällen anzuweuden, die entweder nicht mehr operabel sind 
oder wo die Pat. die Operation absolut nicht zugeben wollen. 

Erdhkim. 

Carl Lewin (Berlin): Ueber den Einfluß von neueren 
Nährpräparaten auf die Intensität der Darm¬ 
fäulniß. 

Die Untersuchungen L.’s („Zeitschrift f. diät, und phys. 
Therapie“, 1900, Bd. VI, H. 8) gelten der Beantwortung der Frage, 
wie Nährpräparate auf den Darm wirken. Einen Maßstab für diese 
Einwirkung gibt die Intensität der Darmfäulniß. Die Versuche ge¬ 
schahen an Kranken ohne Störungen im Magendarmcanal bei ziemlich 
constanter sonstiger Ernährung. 

Verwendet wurden (von Nährpräparaten): Plasmon, Tropon, 
Nutrose, Somatose, Sanatogen, Aleuronat und Eulactol. Zur Be¬ 
urteilung der Fäulnißintensität im Darme wurde die Bestimmung 
der Aetherschwefelsäuren benützt. Die Bestimmung der letzteren 
geschah nach Baumann-Salkowski. Aus den Untersuchungen er¬ 
gibt sich nun folgendes: 

Die Caseinpräparate zeigen gegenüber den aus Fleisch- oder 
Pflanzeneiweiß hergestellten, was die Beeinflussung der Darm¬ 
fäulniß betrifft, keine Vortheile. Die reinen Caselnpräparate, wie 
Plasmon und Nutrose, bewirken dem Tropon oder dem Aleuronat 
gegenüber keine verminderte Darmfäulniß, Nutrose ergibt sogar 
für flüchtige Säuren die höchsten Werthe. 

Die Unterschiede, welche sich zwischen den einzelnen ange¬ 
wandten Nährpräparaten in Bezug auf Beeinflussung der Darm¬ 
fäulniß ergeben, sind nicht so erheblich, daß das eine oder andere 
in besonders günstigem oder ungünstigem Sinne hervorgehoben 
werden kann. Von allen hier untersuchten Präparaten ist zu sagen, 
daß sie die normalerweise vorhandene Darmfäulniß weder wesent¬ 
lich erhöhen noch herabsetzen. Insbesondere erfährt die Aus¬ 
scheidung der Aetherschwefelsäuren keine erhebliche Veränderung. 
Ein fäulnißbefördernder Einfluß bei der Darreichung dieser Nähr¬ 
präparate ist demnach nicht zu befürchten. 

Ilervorzuhebeu ist, daß auch in der Reconvalescenz von 
Scharlach bei der Darreichung reiner Eiweißpräparate keinerlei 
ungünstige Folgen eintraten, was vielleicht für die Praxis ver- 
werthbar ist. 

Zuletzt wird noch darauf hingewiesen, daß 250 Grm. Schabe¬ 
fleisch, der täglichen Nahrung hinzugesetzt, die Fäulniß im Darme 
nicht mehr beeinflussen als 50 Grm. von einem der in diesem 
Falle verwendeten Eiweißpräparate. 

Der Werth aller Nährpräparate liegt vorwiegend in der con- 
centrirten Form der Nahrungsaufnahme. G. 

Max Freudweiler (Zürich): Nachtheilige Erfahrungen bei 
der subcutanen Anwendung der Gelatine als 
blutstillendes Mittel. 

Die Anwendung geschah („Centralblatt für innere Medicin“, 
1900, Nr. 27) in einem Falle von Nephritis parenchymatosa chro¬ 
nica haemorrhagica und in einem Falle von Nephritis acuta hae- 
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morrhagica postpuerperalis. In beiden Fällen ist direct im An¬ 
schlüsse an die Injection und zweifellos als Folge davon eine sehr 
intensive Hämaturie und Hämoglobinurie aufgetreten. Bei beiden 
Fällen hat sich zudem mit dieser Verschlimmerung des Blutver¬ 
lustes «auch eine Verstärkung der Albuminurie gezeigt, die im 
2. Falle sich zwar in kurzer Zeit wieder zum früheren Grade 
zurückbildete, während Fall 1 eine um mehr als das Doppelte ver¬ 
mehrte Eiweißausscheidung beibehielt. 

Fragt man nach dem Grunde dieser Verschlimmerung, so 
kommt man vorläufig über Vermuthungen nicht hinaus. Die Gela¬ 
tine oder ihre SpaKungsproducte verlassen wohl durch die Nieren 
den Körper nnd reizen dieses Organ vielleicht auf Grund derselben 
Verhältnisse wie die Peptone. Daß eine an und für sich erkrankte 
Niere auf jede neue Reizung mit einer Verschlimmerung des Zu¬ 
standes antwortet, ist zu verstehen, und man kann sich also vor¬ 
stellen , daß durch die Gelatine der entzündliche Proceß in der 
Niere geradezu wieder zum Aufflackern gebracht wird. — Auch 
Bauermeister berichtete bei der Wiedergabe seiner mit der Ge¬ 


latinebehandlung erreichten Erfolge über einen Fall, in dem er 
bei einer Fr.au, die an chronischer parenchymatöser Nephritis litt, 
eine starke Metrorrhagie durch Gelatine (10:150, 3mal täglich 
15 Ccm.) zu stillen suchte. Schon am 2. Tage traten Kopfschmerzen 
und dann typisch urämische Symptome auf, denen die Kranke erlag. 

Dieser Fall muß den beiden hier erwähnten angereiht werden. 
Sie bezeugen alle drei, dass eine Erkrankung der Nieren 
eine Contraindication für die Verwendung der Ge¬ 
latine als blutstillendes Mittel bedeute. Schon Lancereaux hat 
übrigens an die nierenschädigende Eigenschaft der Gelatine ge¬ 
dacht. G- 


Literarische Anzeigen. 

Guida alla diagnosi medico-legale della sordita. Del 
Dott. G. Ostino, capitano medico alla scuola di sanitä militare 
di Firenze. Con prefazione del Prof. G. Gradenigo. Firenze 
1900, Scuola tipographica salesiana. (Clinica Otorinolaringo- 
logica della R. Universitä di Torino, diretta dal Professore 
G. Gradenigo). 

Ostino hat da ein Buch geschrieben, für das ihm namentlich 
die Militär- und Gerichtsärzte besonderen Dank wissen werden. 
Dem Praktiker ist es wirklich nicht leicht zuzumuthen, daß er 
sich erst durch den Urwald der Gelehrsamkeit schlage, wie er 
ihm aus den Büchern über Ohrenheilkunde oft entgegenstarrt, 
um die zu dem in der Ueberschrift angedeuteten Zwecke erforder¬ 
lichen Kenntnisse mühselig zu sammeln. Diese Arbeit bleibt ihm 
jetzt überhaupt erspart, weil sie 0. für ihn verrichtet hat. Und 
in wie trefflicher Weise hat er sich dieser schwierigen, allerdings 
freiwillig übernommenen Aufgabe erledigt! Wer ihm folgt, kann 


unmöglich irre gehen. Da aber alle hier abgehandelten Fragen — 
auch das Versicherungswesen findet Berücksichtigung — häufig 
auch an den Nichtmilitär- oder Amtsarzt herantreten, so gereicht 
das vorliegende Werkchen der gesammten Aerzteschaft zum Nutzen. 

Das Buch ist Prof. Gradenigo dedicirt, der es mit einem 
warm gehaltenen Vorworte einbegleitet. Um Lehrer und Schüler 
schlingt sich ein Freundschaftsband, das aufrichtige Verehrung 
und treue Zuneigung gesponnen haben. Eitelberg. 


Experimentelle Untersuchungen über die Functionen 
der einzelnen Kehlkopfmuskeln. Von Dr. Happel. 

Jena, Gustav Fischer. 

Die bisherigen Untersuchungen über die Functionen der Kehl¬ 
kopfmuskeln wurden entweder in der Weise angestellt, daß man 
den zu jedem einzelnen Muskel ziehenden Nerv elektrisch reizte 
und seine Wirkung bei dessen Zusamraeuziehung studirte, oder daß 
man den Nerv durchtrennte und die Ausfallserscheinungen beob¬ 
achtete , oder endlich, indem man jeden einzelnen Muskel isolirte 
und diesen dann direct elektrisch reizte. Nachdem jedoch die ge¬ 
nannten Untersuchungsmethoden insoferne keine einwandfreien Re¬ 
sultate ergaben, als man bei elektrischer Reizung, sei es des Ner¬ 
ven, sei es des Muskels, Stromschleifen nicht vermeiden konnte, bei 
der Durchtrennung der zu den einzelnen Muskeln ziehenden Nerven¬ 
äste nicht genau wissen konnte, ob nicht noch andere Innervationen 
dieses Muskels bestehen, stellte II. neue Untersuchungen in der 
Weise an, daß er jeden einzelnen Kehlkopfmuskel isolirte, ihn dann 
durchschnitt und nun die Ausfallserscheinungen studirte. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen faßt er in folgende 
Worte zusammen: 

„Wir erkennen im Musculus crico-thyreoideus (anticus) den 
Heber des Ringknorpels und den Stimmbandspanner, in dem Mus¬ 
culus thyreo-aryth. internus den eigentlichen Stimmbandmuskel für 
die feinere Quer- und Längsspannung, gewissermaßen den Anta¬ 
gonisten des Anticus. Als die Hauptaufgabe des Musculus crico- 
arythaenoideus lateralis haben wir seine adducirende Wirkung auf 
die Proc. vocales anzusehen, während der Musculus transversus mehr 
den ganzen Aryknorpel median drängt, ln dem Musculus posticus 
sehen wir den die Glottis erweiternden und den Aryknorpel rück¬ 
wärts haltenden Muskel. Sodann glaube ich sagen zu dürfen, daß 
vielfach diejenigen Bilder, welche man bisher anf die Lähmung 
eines einzelnen Adductorenmuskels — die Muse, transversi ausge¬ 
nommen — zurückgeführt hat, dies nicht sind, sondern daß es sich 
wohl um Gruppenlähmungen handelt, vielleicht mit einer stärkeren 
oder schwächeren Betheiligung des einen oder anderen Muskels.“ 

Die Details dieser Arbeit, sowohl was die Anordnung und 
Ausführung der Experimente als auch die erhaltenen Befunde be¬ 
trifft, entziehen sich dieser kurzen Besprechung und sind im Ori¬ 
ginale nachzulesen. Dr. Roth. 


Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

IV. 

— 2. September 1900. 

Unter dem Vorsitze Th. Ribot’s hat hier im Anschlüsse an 
den medieinischen der Congreß für Psychologie getagt. Vice- 
präsident war Ch. Richet, Generalsecretär P. Janet, der Director 
des psychologischen Laboratoriums der Salpetriere, dessen in Ge¬ 
meinschaft mit Raymond verfaßte Arbeiten über den Geisteszustand 
Hysterischer, psychologischen Automatismus u. s. w. Weltruf erlangt 
haben. Als Schatzmeister fungirte kein Geringerer als Felix Alcan, 
der Herausgeber der „Bibliotheque de philosophie contemporaine“. 

Der Congreß zerfiel in sechs Sectionen: Vergleichende 
Psychologie, introspective, experimentelle, pathologische, sociale 
nnd criminelle Psychologie, Psychologie des Hypnotismus und der 
Suggestion. 


Ein so mannigfaltiges Publicum, so zahlreiche Theilnehmer 
aus allen Ständen, Ländern und Welttheilen hat wohl keine andere 
Versammlung beisammen gesehen als der Psychologen-Congreß. 
Professoren und Literaten, Aerzte und Geistliche, Männer und 
Frauen, Jesuiten und Brahmanen, Physiologen und Magier waren 
hier versammelt, ein buntes, wechselvolles Bild bietend, in dem 
Farben und Trachten durch einander wogten, ein Stimmengewirr 
und Gewoge von Sprachen und Meinungen, die unter einen Hut 
zu bringen w'ohl keinem Präsidenten der Welt gelingen könnte. 
Veraltete Vorstellungen, die man schon längst in den Schoß der 
Zeiten versunken wähnte, und die moderne Psychologie trafen 
hier auf einander. Auf wessen Seite der Sieg war, müßte ebenso 
wenig erwähnt werden, wie die Thatsache, daß für die Psycho¬ 
logie vor allen anderen Wissenschaften der alte Erfahrungssatz 
gilt, „zu überzeugen ist nur, wer sich überzeugen lassen will“. 

Die moderne Physiologie mit ihren zahllosen experimentellen 
Behelfen und zwingenden Beweismitteln hat ja auch ihre Tochter, 
die Psychologie, zu einer Wissenschaft im wahren Sinne des Wortes 
erhoben und uns Ausblicke eröffnet in die Tiefen des Geistes, die 
noch unseren unmittelbaren Vorgängern ein Buch mit sieben Siegoln 
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gewesen sind. Was heutezutage Psychologie genannt wird, ist ein 
stolzer, festfundirter Bau, dessen Giebel hoch emporragen and der 
in seinem Innern die Lösung des „Welträthsels“ birgt. Manche 
starre Scheidewand ist gefallen und der Blick ist frei für echte 
und wahre Erkenntniß. Von besonders beroerkenswerthen Vorträgen, 
die 8ämmtlich von überaus anregenden Diseussionen gefolgt waren, 
sind zu nennen: Die Psychologie der Furcht von Paul Harten¬ 
berg, die Psychologie der wilden Völker von Fritz Schultze, 
die schöpferische Einbildungskraft des Kindes, Vaschide, Identität 
und Continuität des Ich, Paul Carüs ; Rolland sprach über 
ästhetische Kritik, Tschisch über den Schmerz, Seeland über die 
Criminalität der Geschlechter u. s. w. 

Ich habe Ihnen zum Schlüsse auch noch Einiges über den 
X. internationalen Congreß für Hygiene und Demographie nachzu¬ 
tragen. 

Im Anschlüsse an die feierliche Eröffnungssitzung in der 
„Ecole de medecine“ begannen am nächsten Tage die eigentlichen 
Congreßverhandlungen mit der Discussion der Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit. 
Referenten waren Landouzy (Paris) und Mosny (Paris) einerseits, 
andererseits Malvoz (Lüttich). Das erste Referat gab einen Ueber- 
blick über die Verbreitung der Tuberculose in den einzelnen 
europäischen Ländern und erörterte vom coutagionistischeu Stand¬ 
punkte aus alle erforderlichen Maßregeln. Den Referenten scheint 
es zu weit gegangen, daß die Tuberculösen aus Schulen, Werk¬ 
stätten etc. entfernt werden; dies habe nur für vorgeschrittene 
Fälle zu gelten. Leichtere Fälle aus dem Verkehre mit Gesunden, 
d. h. aus dem Wege zur Beschaffung des Lebensunterhaltes auszu¬ 
stoßen, gehe nicht an, denn es fehlen die Geldmittel, jene Unglück¬ 
lichen zu erhalten. Nach Malvoz ist die in Deutschland obligatorische 
Arbeiter-Invaliditätsversicherung die Grundlage der Bekämpfung der 
Tuberculose. Die Gründung von Volksversicherungsanstalten und 
Volksheilstätten sei daher das von allen Staaten anzustrebende Ziel. 

Das nächste Thema war die Serumtherapie der Diph¬ 
therie, ein ebenso actuelles Thema wie das vorige, wenn auch 
nicht von so weittragender Bedeutung wie die Bekämpfung der 
Tuberculose. Zuerst sprach Roux, der Nachfolger PASTEnR’s, über 
die Werthbestimmung des Diphtherie-Heilserums, dann Louis Martin 
über die Ergebnisse der Serumbehandlung in Frankreich. Die 
Sterblichkeit an Diphtherie, die in den Jahren 1890—1894 in 
Paris durchschnittlich jährlich 1432 betrug, ist in dem Quin- 
quennium von 1895—1899 auf 354 durchschnittlich herabgegangen. 
Auch die Zahl der Fälle von Diphtherie, in denen operativ ein¬ 
gegriffen werden muß, ist in dieser Zeit wesentlich herabgegangen; 
denn während von 1887—1894 nur in 36% der Diphtheriefälle 
in den Pariser Kinderhospitälern tracheotomirt werden mußte, war 
dies in den Jahren 1895—1899 nur in 14% der Fälle nöthig. — 
Den nun folgenden Vortrag hielt eine Frau, die französische 
Frauenrechtlerin Dr. Edward-Pilliet ; sie reclamirte hygienischen 
Unterricht für alle Mädchenschulen. — Hierauf sprach Drouineau 
(Paris) über die U nterbringung von Infectionsk ranken 
in den Spitälern und trat für das Pavillonsystem im Spitals¬ 
baue ein. — Lucas-Championniere (Paris) discutirte die Hygiene 
des Radfahrens, ohne dem vielbesprochenen Thema einen 
neuen Gesichtspunkt abzugewinneu. — Theodor Weyl (Berlin) 
besprach die Frage der Beseitigung des „Müll“, d. h. der ver¬ 
schiedenen Abfälle und Kehrwässer in großen Städten und empfahl 
die allgemeine Einführung der Müllschmelzung, sowie die Uebcr- 
uahme der Müllversorgung in die Eigenregie der städtischen 
Verwaltungen. Barrier sprach über Schlachthäuser und 
Fleischbeschau und forderte für alle Culturländer obli¬ 
gatorische Fleischbeschau. — In eingehender und dankens¬ 
werter Weise hat der Hygieniker - Congreß den „Arbeiter¬ 
schutz“ erörtert. Eduard Vaillart legte dem Congresse eine 
vergleichende Uebersicht über den gegenwärtigen Stand des 
Arbeiterschutzes in den verschiedenen Staaten Europas vor und 
stellte folgende Thesen über die hygienische Regelung der Arbeit 
auf: Die Arbeit ist hinsichtlich ihrer Dauer und ihrer Intensität 
zu begrenzen, die Löhne sind so zu bemessen, daß sie dem Arbeiter 
eine ausreichende Existenz ermöglichen; dem Arbeiter ist in jeder 


Woche eine fortlaufende, ununterbrochene Arbeitspause von 1% Tag 
oder 36 Stunden und außerdem jährlich eine Ferienzeit von einer 
bestimmten Zahl von Tagen zu gewähren; auf achtstündige tägliche 
Arbeitsleistung ist eine 2 1 / 2 stündige Ruhepause zu gewähren, davon 
entfallen 1% Stunden auf die Mittagspause; Nachtarbeit, anstrengende 
Arbeit, ungesunde und gefährliche Arbeiten sind Kindern, Jugend¬ 
lichen und Frauen untersagt; Nachtarbeit, die möglichst einzu¬ 
schränken ist, ist nur für erwachsene Arbeiter und in denjenigen 
Betrieben zulässig, in denen ihre Unterdrückung wirtschaftlich 
noch nicht möglich ist; Schwangere dürfen 6 Wochen vor der 
Niederkunft nicht beschäftigt werden, Wöchnerinnen dürfen erst 
6 Wochen nach der Entbindung die Arbeit wieder aufnehmen, und 
zwar mir unter Bedingungen, die durch ein ärztliches Zeugniß 
festgelegt werden; Kinder unter 16 Jahren dürfen nur zu solcher 
Fabrikarbeit zugelassen werden, welche sie erweislich ohne Gefahr 
für ihre Gesundheit und ihre Entwickelung zu leisten imstande 
sind. Die Zulassung erfolgt nur dann, wenn sie ein Zeugniß über 
ausreichende Schulbildung und ein ärztliches Attest über ihre 
körperliche Befähigung zu der Arbeit, die ihnen übertragen werden 
soll, beibringen. Sie sind einer periodischen ärztlichen Unter¬ 
suchung zu unterwerfen; Kinder und Jugendliche dürfen nur halb 
so lange wie Erwachsene beschäftigt werden; ihre Arbeit ist nach 
dem Zweischichtensystem zu regeln; zu untersagen sind alle Ab¬ 
machungen und Vorkehrungen, durch welche die staatlichen Be¬ 
stimmungen über Dauer und Intensität der Arbeit unwirksam 
gemacht werden können (Schwitzsystem, Heimarbeit, Ueberstunden); 
der Gewerbeaufsichtsdienst, der von Aerzten, Hygienikern, Inge¬ 
nieuren und Arbeitervertretern ausgeübt wird, hat sieh auf alle 
Fabriken und Arbeitsstätten des Handels und der Industrie mit 
Einschluß derjenigen der Haus- und Heimindustrie zu erstrecken. 

Mit der Citirung dieser modernen, hygienischen, damit auch 
humanen Bestrebungen will ich die Berichterstattung über den 
Pariser Hygieniker-Congreß und über die übrigen Pariser Congresse 
beschließen. Viel Arbeit wurde geleistet; wir sahen wie in Wandel- 
Decorationen die Bilder des Werdens der modernen Mcdicin und 
ihrer einzelnen Disciplinen an unserem Auge vorüberziehen. Wenn 
es auch nicht Ideen von reformatorischer Bedeutung gewesen sind, 
die wir entwickeln hörten und im Wesentlichen nur die Fortsetzung 
und der weitere Ausbau früherer Thaten und Errungenschaften, 
so wird doch auch den diesjährigen Congresscn und all den 
Arbeiten, die sie gezeitigt haben, der Lohn nicht ausbleiben, der 
jeglicher geistigen Arbeit gebührt, die Anregung zu weiterer 
Bethätigung im Dienste des einzelnen Individuums und der ge- 
sammten Menschheit. K. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber Tannoform berichtet S. Edelheit („Prager med. 
Wochenschr.“, 1900, Nr. 25); er verwendet es seit nahezu drei 
Jahren und theilt nunmehr Folgendes mit: Das Tannoform wird 
fast ausschließlich ein externes Mittel bleiben und verdient in 
einigen Formen von Hauterkrankung die weiteste Verbreitung, 
sogar Popularisirung. Zu diesen Hautaffectionen gehören: 1. die 
Hyperhydrosis; 2. die acute und chronische Dermatitis infolge 
von Hyperhydrosis; 3. das artificielle Ekzem der Säuglinge und 
kleiner Kinder an Stellen, wo die Haut sich faltet, oder zwei 
Hautflächen an einander anliegen, also das Ekzema intertrigo; 
4. das arteficielle Ekzem an Stellen, wo die Schleimhaut in die 
Oberhaut übergeht, also in der Analgcgend infolge von diarrhoischen 
Stühlen oder nässenden Hämorrhoidalknoten; 5. Schrunden an den 
Mundwinkeln und dem Lippensaum, an der Uebergangsfalte vom 
Ohrläppchen und der hinteren Ohrhaut in die Nacken- und 
Gesichtshaut. Vorzüglich gelingt die Verwendung in Form von 
10%igem Tannoformstreupulver, Tannoformvaselin, Tannoform- 
amylum etc. 

— Die Behandlung des Abdominaltyphus der Kinder mit 
kalten Bädern wird von manchen Aerzten als gefährlich bezeichnet, 
weil hiebei Collaps entstehen kann. Dieser Behauptung tritt Franz 
Glenard in der Pariser Pädiatrischen Gesellschaft entgegen („Klin.- 
therap. Woch.“, 1900, Nr. 34). Der Abdominaltyphus der Kinder 
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ist nur eine schwere Erkrankung, wenn er bloß medicamentös 
behandelt wird (Sterblichkeit 15%); hingegen sinkt diese auf 
2*5% bei systematischer Behandlung mit kalten Bädern und 
beträgt 9% bei gemischter Behandlung. Der Collaps wurde von 
den Aerzten nicht beobachtet, welche die kalten Bäder systematisch 
anwenden, auch nicht von solchen, welche die Pneumonie der 
Kinder systematisch mit kalten Bädern behandeln. Nicht das kalte 
Bad erzeugt den Collaps, sondern das zu warme oder kalte, wenn 
man es in einem zu vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung 
gebraucht, ohne das Herz medicamentös zu kiäftigen. Wird der 
Abdominaltyphus bei Kindern systematisch mit kalten Bädern 
behandelt, dann verliert er seinen schweren Charakter und wird 
zu einer gutartigen Erkrankung. 

— Die nach Sprengel empfohlene Combination des Jodoform 
mit Calomel (part. aeq.) soll bei scrophulösen Wunden gut wirken 
(„Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte“). Das aus der Combination entstehende 
rothe Hydrargyrumjodid wirkt in dieser Form viel milder als das 
fertige Hydrarg. bijod. rubr. Die vereiterten scrophulösen Lyraph- 
drüsen zeigen bald lebhafte, frische lebensfähige Granulationen. 

— Ein Beitrag zur Therapie und Aetiologie des Lichen 
ChroniCUS Circumscriptus hypertrophicUS (Lichen ruber verru¬ 
cosus, Lichen corneus) wird von Josef Schütz geliefert („Arch. 
f. Dermatologie und Syphilis“, 1900, Bd. 52). Der Lichen eircum 
seriptus chronicus hypertrophicus ist eine seltene Krankheit. Die 
Erfolge des operativen Verfahrens bei dieser Erkrankung brachten 
Schütz auf den Gedanken, Aetzwirkungen stärkerer Art, und 
z war Arsenpflaster, zu versuchen, die ja zur Beseitigung von Warzen 
gute Dienste leisten. In der That hat sich bis jetzt in 4 Fällen 
der BEiERSDORF’sche Quecksilber-Arsenpflastermull Nr. 18 vorzüglich 
bewährt. In etwa 10 Tagen bewirkt derselbe unter mäßigen 
Schmerzen eine Gangränescirung der Infiltrate. Unter essigsaurer 
Thonerde- oder Borwasserumschlägen werden in weiteren 8 bis 
14 Tagen die gangränösen Stellen durch Eiterung losgestoßen. 

— Ueber günstige Erfahrungen mit Jodipin berichtet Zirkel¬ 
bach („Therapie der Gegenwart“, 1900, Nr. 8). Er erprobte das 
Mittel an 28 Kranken, von denen 12 an Emphysema pulmonum, 
6 an Asthma bronchiale, 4 an tertiärer Lues, je 1 an Gehirntumor 
(wahrscheinlich luetischen Ursprunges), an Aneurysma Aortae, an 
Blcilähmung und an Diabetes insipidus und 2 an Hemiplegie litten. 
Das Präparat wurde in 10%iger Lösung dreimal täglich eßlöffel¬ 
weise verabreicht; in 3 Fällen wurde es subcutan angewendet in 
der Weise, daß der Patient 5 Tage hindurch täglich zweimal von 
der 10%igen Lösung 10 Ccm. bekam. Die Kranken vertrugen 
das per os verabfolgte Jodipin recht gut; wenn sie eventuell über 
schlechten öligen Geschmack klagten, so konnte dieser durch 
Zugabe von einigen Tropfen Ol. menth. pip. entfernt werden. Den 
Appetit beeinflußte es keineswegs. Das Jod konnte bei der Dosirung 
per os durchschnittlich bereits nach 10—25 Minuten im Urin nach¬ 
gewiesen werden, hingegen bei der subcutanen Anwendung erst 
nach 52—58 Stunden; aber das per os verabreichte Jodipin, resp. 
das Jod blieb bei der ersteren Anwendungsweise bloß 8 —10 Tage, 
hingegen bei der letzteren 24—29 Tage im Urin nachweisbar. 
Die subcutane Anwendung geschah immer unter die Haut des 
Kückens und hatte nie weder Schmerzen, noch eine entzündliche 
Infiltration zur Folge. — Ueber das nämliche von E. Merck in Darm¬ 
stadt dargestellte Medicament berichtet auch Klingmüller („Deutsche 
med. Woch.“, 1900, Nr. 26), dessen Schlußfolgerungen lauten: 
Wenn wir unsere Ansicht über das Jodipin zusammenfassen, so 
müssen wir sagen, daß wir dem Jodipin in subciitaner Darreichung 
eine ganz hervorragende, wenn nicht die erste Stelle in der Jod- 
hterapie einräumen. Die Methode ist bequem, die Jodwirkung ist 
sicher, energisch und nachhaltiger als bei anderen Jodpräparaten, 
Nebenwirkungen treten nicht auf; schließlich in einer Inaugural- 
Disseriation von Henri Sesson und Schuster („Die med. Woche“, 
2. August 1900). 

— Ueber Orexin-tannat bei Anorexie berichtet J. w. p. 
Smithwick („Merck’s Archives“, New-York März 1900). Orexin- 
tannat ist wegen seiner leichten Anwendungsmethode das beste 
Mittel in Fällen von Anorexie bei Kindern. Erwachsenen verschreibt 
S. gewöhnlich Dosen von 6 Grain (% Grm.) eine Stunde vor jeder 


Mahlzeit. Bei Kindern verringert er die Dosis je naeh dem Alter. 
Orexin-tannat wurde von S. mit gutem Resultate bei functioneller 
Magendyspepsie versucht, ferner in mehreren Fällen, in denen 
Anorexie als charakteristisches Symptom auftrat, z. B. bei Recon- 
valescenten von acuter Krankheit ; die Wirkung war immer eine 
vorzügliche. Die Dauer der Behandlung war verschieden und hing 
größtenteils von der individuellen Beschaffenheit jedes Patienten 
und von dem Ursprung der Krankheit ab. Bei einfacher atonischer 
Dyspepsie brauchte in allen Fällen die Behandlung nicht über 
3 Wochen fortgesetzt zu werden. Bei Anämie war einer der Patienten 
6 Wochen — die übrigen zwei circa 4 Wochen — in Behandlung. 
Von den phthisischen Patienten wurden zwei 6 Wochen lang be¬ 
handelt. 

— Ueber Dionin berichtet Umber , Berlin („Therapie der 
Gegenwart“, 1900, Nr. 2). Das Dionin, das salzsaure Salz des 
Aethylmorphins, ist vor mehr als Jahresfrist auf Veranlassung von 
v. Mering durch die Firma Merck als neues Morphiumderivat 
eingeführt worden und hat seitdem in der Literatur bereits mehrfach 
Erörterung gefunden. Hauptsächlich angewandt wurde es bisher 
in Erkrankungen des Respirationsapparates, die mit stärkeren 
Reizerscheinungen einhergingen: Lungenphthise mit quälendem 
Reizhusten, chronische Bronchitis mit Emphysem und Asthma. Die 
Beobachtungen von Körte, Schröder, Janisch stimmten darin 
überein, daß das Dionin in den genannten Fällen das Codein an 
Wirksamkeit erheblich übertrifft, daß es dem Morphium völlig 
gleichkommt, ohne jedoch dessen schädliche Nebenwirkungen zu 
entfalten. Der Verdauungstractus, das Allgemeinbefinden wurde in 
keinem Falle ungünstig beeinflußt. Am wirksamsten erwies sich 
die Medication bei alten Bronchitikern und Asthmatikern, am unzu¬ 
verlässigsten bei vorgeschrittenen Phthisen, insbesondere solchen, 
die gleichzeitig von schwereren Kehlkopfaffectionen befallen waren 
oder bereits mit größeren Morphiumdosen vorbehandelt waren, wie 
Janisch ausdrücklich betont. Auch in der Nervenheilkunde hat 
sich das Dionin bereits Anhänger erworben. Aus allen Beob¬ 
achtungen geht hervor, daß wir im Dionin ein Morphiumderivat 
besitzen, das im Allgemeinen die narkotischen und sedativen Eigen¬ 
schaften des Morphiums hat, ohne dessen nachtheilige Neben¬ 
wirkungen, soweit sich wenigstens in der verhältnißmäßig kurzen 
Beobachtungszeit ein Urtheil gewinnen läßt. Seine Anwendung 
erscheint zweckmäßig bei Reizhusten nicht allzu vorgeschrittener 
Phthisiker, bei quälendem Husten chronischer Bronchitiker, zur 
Linderung der Beschwerden in schmerzhaften, insbesondere gynäko¬ 
logischen Erkrankungen und schließlich zur Beruhigung gewisser 
psychischer Erregungen. Die Ordination erfolgt in Lösung 0’5 auf 
Syrup 100*0 (für Kinder 0*1 : 1(>0*0) Abends ein Theelöffel, als 
Tropfen 0*3 mit Aq. amygdal. und Aq. dest. aa 5*0, Morgens 10, 
Abends 20 Tropfen, als Pillen zu 0*3 auf 30 Pillen, drei- bis 
viermal je eine oder Abends 2—4 Pillen, als Pulver, und schließlich 
als Suppositorium zu 0*05 Grm. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.—9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Abtheiluny für Psychiatrie. 

Ziehen (Jena): Ueber Pubertätspsychosen. 

Auf Grund von etwa 400 Fällen, in welchen der Krankheits¬ 
ausbruch in die Pubertät, das heißt im Allgemeinen in das 13. bis 
21. Lebensjahr fiel, ist Vortr. zu folgenden Schlüssen gelangt: 

1. Die Morbiditätscurve der Psychosen zeigt iu der Pubertät 
eines ihrer Maxima. Bei erblich Belasteten sind Pubertätspsychosen 
etwas häufiger als bei Unbelasteten. Außer der erblichen Belastung 
sind ätiologisch besonders wichtig: die Chlorose, die geistige und 
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körperliche Erschöpfung', die acuten Infectionskrankheiten und 
sexuelle Excesse. 

2. Fast alle Psychosen kommen auch in der Pubertät vor. 
Die letztere übt einen speciellen Einfluß nur insofern, als sie das 
Auftreten bestimmter Psychosen begünstigt und oft — nicht 
immer — die Psychosen bezüglich des Verlaufs und der Symptome 
in bestimmter Weise modificirt (hebephrene Modification). Die An¬ 
nahme eines speciellen Pubertätsirreseins, welches die große Mehr¬ 
zahl der Pubertätspsychosen umfassen sollte, ist nicht haltbar. Die 
einzige Psychose, welche fast ausschließlich in der Pubertät vor¬ 
kommt, ist die Dementia hebephrenica oder Hebephrenie Kahl- 
baim’s , aber diese liefert zur großen Zahl der Pubertätspsychosen 
nur einen relativ kleinen Beitrag. 

3. Die. Psychosen, welche in der Pubertät besonders häutig auf- 
treten, sind außer der Hebephrenie die Manie, die Melancholie, das 
circulare Irresein, die acute hallucinatorische Paranoia (Amentia mancher 
Autoren) und bestimmte hysterische und epileptische Psychosen. 

•L Die wichtigsten Modificationen, welche die Pubertät her¬ 
vorruft, sind folgende: Gesteigerte Labilität der Affectstörimgen, 
Incongruenz der mimischen Reaetion und der Altectstörungen, In- 
cohärenz des normalen Vorstellungsablaufcs und der Wahnbildung, 
Neigung zu mimischen, verbalen u. s. w. Stereotypien, unlogischer, 
alberner, phantastischer Inhalt der Wahnvorstellungen und Tendenz 
zu circulärem Verlauf einerseits und zu progressiver Demenz ande¬ 
rerseits. Alle diese Modificationen sind bei einigen Pubertätspsychosen 
häufiger als bei anderen. 

5. Die Prognose ist im Allgemeinen ernster, und zwar na¬ 
mentlich in Anbetracht der letzterwähnten Modificationen. 

(3. Die Behandlung deckt sich im Wesentlichen mit derjenigen 
der Psychosen des erwachsenen Alters. Nur ist eine vollständige 
Bettruhe — abgesehen von Fällen schwerer Erschöpfung nicht 
räthlich. Von großer Bedeutung ist in den meisten Fällen eine 
regelmäßige, stundenplanmäßig geregelte, körperliche und geistige 
Beschäftigung. 

Die Anwendung narkotischer Mittel ist möglichst einzu¬ 
schränken. Das Zusammensein mit erwachsenen Geisteskranken ist 
nur mit großer Vorsicht und Auswahl zulässig. 

Paul Garnier (Paris): Die sexuellen impulsiven Perversitäten 
vom Standpunkte des Gesetzes 

Unter allen Formen impulsiver Besessenheit sind die am 
meisten gebietenden und irresistiblen jene, die im Zusammenhang 
mit dem Geschlechtssinne stehen. Die Function hat, wiewohl ver¬ 
ändert, nichtsdestoweniger die gebieterische Eigenschaft des In- 
stinctes. Es ist die Bestimmung vieler sexuell perverser Individuen, 
die Befriedigung ihrer krankhaften Begier mit allen Mitteln zu 
suchen und mit den Gesetzen, welche die Aufrechterhaltung der 
Sitten, die Moral und öffentliche Sicherheit bezwecken, zu collidiren. 
Nirgends ist die Justiz strenger, als wo es sich um Attentate auf 
die Sitten und die Moral handelt. Die Furcht vor Bestrafung und 
Züchtigung reicht jedoch nicht hin, pathologische Impulsionen im 
Zaume zu halten. Beweise hiefür sind die vielfachen und erfolg¬ 
losen Bestrafungen sexuell perverser Individuen. Soll der psycho- 
moralisehe Zustand eines Angeklagten Object der Untersuchung sein, 
so handelt es sich zumeist um sittliche Delicte. Man muß daran 
erinnern, daß auf dem Brüsseler Congreß der Crimiual-Anthropo- 
logen der Eine oder der Andere der Meinung Ausdruck gab, daß 
jeder derartige Angeklagte ärztlich zu untersuchen und zu be¬ 
stimmen sei, ob Analogie mit einer der bekannten Typen sexueller 
Perversität vorhanden sei. Besteht eine derartige Analogie, so werde 
jede Verantwortungsfähigkeit auszuschließen sein. Alle sexuell Per¬ 
versen, Exhibitionisten, Fetischisten, Sadisten, Erotomanen bieten 
verschiedene Charaktereigenthiimlichkeiten dar, welche eine Classi- 
ficirung möglich erscheinen lassen. Solche Individuen gehören in 
Heilanstalten, nicht in Strafhäuser und über dem häßlichen Bilde 
des begangenen Delictes darf man niemals an die pathologische 
Natur der That selbst vergessen. Gewöhnlich ist ja sexuelle Per¬ 
versität nicht das einzige Syndrom eines Dögcnere; man findet bei 
genauem Suchen ja in der Regel noch andere episodische Manife¬ 
stationen. 


Abtheilung für Neurologie. 

Die Läsionen der Hinterstränge nicht tabetischen Ursprungs. 

BRUCE (Edinburgh): Exogene Faserstränge. Die Unter¬ 
scheidung der GOLL’schen und BuRDACH’sehen Stränge hängt von 
der Endigung ihrer langen Fasern im Nucleus gracilis und cuneatus 
ab. Der BiJRDACH’sche Strang beginnt am 5. Brustwirbel. Der 
GOLL’sche hat in jedem Segmente eine charakteristische Form; 
jede Abweichung davon weist auf Degeneration hin. Das Kahler- 
sche Gesetz über die Stellung der exogenen Fasern in den Strängen 
ist geltend, doch bedarf cs der Correctur für die Brust- und Hals¬ 
region. Auf die absteigenden Wurzeln ist es anwendbar. 

Die exogenen absteigenden Fasern der Brust-Halsregion haben 
die Stellung des SCHULTZE’schen Bündels an einer Stelle ihrer 
Bahn inne, jene der unteren Brust-, der Lenden- und Sacralregiou 
umgeben das septo-marginale Bündel. 

Endogene Faserstränge. Die cornu-commissurale Zone 
P. Marik's, das SCHULTZE’sche, das septo-marginale, HocHE’se.he, 
FLECHSiG’sche Bündel enthalten auch exogene Fasern. Die endo¬ 
genen der cornu-eommissuralen Zone sind kurz und degeneriren 
aufsteigend, die ScHULTZE’schen absteigend, ebenso die septo-mar- 
ginalen Fasern. 

Die radiculäre postero-interne Zone ist aus radiculären Fasern 
von mittlerer Länge zusammengesetzt, welche in Sacral- und Brust¬ 
region horizontal, in der Lumbal- und Halsregion schief eintreten. 

a) Atrophia musculorum progressiva (Charcot-Marie). Skle¬ 
rose der Hinterstränge bis auf ihre sacralen Antheile mit Einbe¬ 
ziehung des BuRDACH’schen, in geringerem Maße des GOLL’schen 
Stranges ohne Betheiligung einer Zone am commissuralen Rande 
des Hinterhornes und theilweise der postero-internen Zone. Die hin¬ 
teren Wurzeln degeneriren. 

b) Hirntumoren. Oftmals retrograde Degeneration von den 
Kernen aus, wahrscheinlich durch aufsteigende Degeneration eines 
oder mehrerer Wurzeln an der Eintrittsstelle ins Mark, auf toxi¬ 
schem Wege oder durch Vermittlung von Meningitis. 

Syringomyelie. Die afficirten Regionen finden sich: 
Hinter der hinteren Commissur, dem medialen Septum entlang, 
zwischen (lOLL’schcm und BURDACH’schem Strang. Sie entstehen 
durch directe Afticirung der Substantia grisea; auch secundäre 
Degenerationen schließen sich hieran an. 

d) F r i e d r e i c h’sche Ataxie. Sklerose der Hinterstränge 
und Vorderseitenstränge. 

e) Combinirte Sklerose der Hinter- und Vorderseitenstränge. 
Hieher gehören Pellagra, die ataktische Paraplegie von Gowers 
oder Tabes ataxo-parapl6gique von Dejerine, combinirte System¬ 
erkrankung der deutschen Autoren, combinirte Degenerationen nach 
schwerer Anämie. Alle diese Titel benennen eine Krankheit. Bei 
Pellagra ergreift die Affection vorwiegend den GOLL’schen Strang 
und die centro-radiculäre Zone, die cornu-commissurale und septo- 
marginale Region sind relativ intact. Die Wurzeln sind nach 
Tuczek normal; nach Babes degeneriren sie. Beide Autoren 
nehmen ätiologisch unmittelbar wirkende toxische Agentien an. 
Bei der ataktischen Paraplegie ähneln die Veränderungen jenen 
der combinirten subacuten Degeneration, sie entwickeln sieh aber 
langsamer. 

Die Formen bei Anämie sind auf Hals- und Brustregion 
beschränkt und folgen ausnahmslos der Vertheilung der Gefäße. 

L. DANA (New-York): Die Frage ist von drei Gesichts¬ 
punkten aus zu erledigen. 1. Nach embryologischen Verhältnissen, 
2. nach der exogenen oder endogenen Faservertheilung, 3. nach 
der Gefäßvertheilung. Vortr. gibt eine Uebersicht der nicht 
tabetischen Veränderungen und discutirt sodann die acute spinale 
Ataxie; hierauf citirt er Beobachtungen von Leyden u. A. über 
acute Ataxien nach Bulbusläsionen und eine distincte Art nach 
Läsionen der Hinterstränge. Dies kommt zumal bei älteren Indi¬ 
viduen mit Lues im Vorleben vor. An der Hand von Kranken¬ 
geschichten entwickelt Verf. sodann seine Anschauungen über die 
Pathogenese der Affection und beschreibt „subacute spinale Ataxien“ 
nach Läsionen der Hinterstränge, seltener der Seitenstränge. D. 
verfügt über IG Beobachtungen mit fünf anatomischen Befunden. 


Hosted by Google 




1711 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 37. 


1712 


E. A. HOMEN (Helsingfors, Finnland): Die Affectionen, welche 
von Veränderungen an den Hintersträngen begleitet werden, sind 
sehr zahlreich. Vortr. beschränkt sich auf die Erfahrungen seines 
eigenen Institutes. Für allgemeine Paralyse gilt nach detaillirter 
Anamnese und mikroskopischer Untersuchung die Regel, daß jede 
Veränderung entweder auf Lues oder auf Alkoholismus zurückzu¬ 
führen ist. Affectionen endogener Zonen führen per coutinuitatem 
zu solchen exogener Zonen. Die frühzeitigen Veränderungen sind 
sehr schwer constatirbar; bei weit vorgeschrittenen Fällen besteht 
ein gegenseitiges Verhältniß zwischen Mark, Wurzeln, Ganglien u. s. w. 

Vortr. stützt sich auf 16 Fälle. Die Veränderungen bei Para¬ 
lyse unterscheiden sich von den tabetischen bloß quantitativ. Bei 
intracraniellen Tumoren, Drucksteigerung nach anderen Ursachen 
(Exostose, Hydrocephalu8 etc.) fanden sich zunächst Veränderungen 
an den postintramedullären Wurzeln (selten extramedullär) und 
deren Fortsetzungen, auch an ihren Collateralen. Bei Druck¬ 
steigerung finden sich verbreiterte, diffus veränderte Fasern rings 
um die erweiterten perivasculären Räume. Die Höhe der Affection 
scheint in directem Verhältnisse zur Größe des Druckes zu stehen. 
Aetiologisch sind in den Fällen, wo auch peripherische Neuritis 
besteht, drei Gruppen zu unterscheiden, 1. rein neuritische, 
2. diesen coordinirte, toxische, durch Ueberanstrengung u. s. w. 
bedingte, 3. von Veränderungen an den Gefäßen abhängige. Alko¬ 
holismus ist eine häufige Ursache, Carcinom verhältnißmäßig selten, 
Anämien führen häufig Hinterstrangserkrankungen hervor, öfters 
jedoch systematische combinirte Sklerosen primär myelitischer 
Natur. Sie sind häufig von Gefäßveränderungen begleitet und 
schreiten den Septis und den Gefäßen entlang vor. Bei Marasmus 
senilis finden sich wohl oftmals Gefäßveränderungen und consecutivc 
Läsionen des Markes, doch sind die hinteren Wurzeln gar nicht 
oder fast gar nicht alterirt. Die Läsionen bei acuten Infectionen 
sind zumeist, auch die rein syphilitischen Affectionen des Marks 
haben keine Prädilectionsstelle. Secundäre Degenerationen nach 
queren Durchtrennungen des Rückenmarks z. B. ergreifen die 
Hinterstränge gewöhnlich zwei oder drei Tage früher als die 
anderen Faserstränge. Die höhere Vulnerabilität der Hinterstränge 
für manche Erkrankungen ist vielleicht durch anatomische Ver¬ 
hältnisse, die starke Krümmung der Fasern in ihrem Verlaufe 
u. s. w. zu erklären. 


Abtheilung für interne Medicin. 

Cohnheim (Berlin): Ueber die Heilwirkung großer Dosen von 
Olivenöl bei organischen und spastischen Stenosen des 
Pylorus und des Duodenums und deren Folgezuständen 
(Gastrektasie). 

Fälle von Gastrektasie, welche nicht durch ein organisches 
Ilinderniß, sondern durch einen Spasmus des Pylorus infolge Ulcus 
oder Fissur am Magenausgang hervorgerufen sind, werden durch 
Eingießungen großer Oelmengen (100—250 Grm. täglich) in kurzer 
Zeit geheilt oder erheblich gebessert. Fälle von narbigen Pylorus- oder 
Duodenalstenosen mit secundärer Gastrektasie werden durch metho¬ 
dische Anwendung großer Oelgaben ebenfalls relativ geheilt, d. h. 
bleiben bei vorsichtiger Lebensweise beschwerdefrei. Das Oel wird 
am besten längere Zeit hindurch dreimal täglich in Mengen von 
je 50 Ccm. 1 Stunde vor dem Essen genommen oder per Sonde 
eingegossen, oder man gibt einmal täglich in den leeren Magen 
100—150 Ccm. auf Körpertemperatur erwärmtes Oel. Die Oel- 
anwendung genügt drei lndicationen, der Krampfstillung, der Rei¬ 
bungsverminderung und der Hebung der Ernährung, da das Oel 
selbst bei hochgradigen Stenosen in den Dünndarm gelangt und 
dort resorbirt wird. Bei rein nervösen (hysterischen) Magenkrämpfen 
ist keine günstige Wirkung bisher erzielt, woraus sich differential¬ 
diagnostische Gesichtspunkte zur Unterscheidung des nervösen und 
organischen Pylorospasmus ergeben. Mit Hilfe der Oelcur gelingt 
es, eine Reihe von Pylorusstenosen mit schwerer, consecutiver 
Gastrektasie. so weit zu bessern, daß ein chirurgischer Eingriff nicht 
mehr nöthig ist. Vor jeder wegen Pylorusstenose beabsichtigten 
Magenoperation sollte daher zunächst die Oelbehandlung versucht 
werden. 


Mntthieu (Paris) bat festgestellt, daß Oel die Salzsäuremenge herab 
setzt, deshalb bei Affectionen anzuwenden sich empfiehlt, welche auf Hyper- 
chlorhydrie beruhen. Er hat wiederholt gute Erfolge beobachtet. 

Einhorn (New-York): Die idiopathische Erweiterung des Oeso¬ 
phagus. 

Die Diagnose stützt sich auf folgende Punkte: Oesophagus 
und Cardia sind für den Magenschlauch durchgängig. Aber man 
kann aus dem Oesophagus noch unveränderte Nahrungsreste mit 
der Sonde vorsichtig herabgehend herausholen. Magen- und Oeso- 
phagusinhalt kann man noch besonders leicht unterscheidbar machen 
durch Genuß von Kaffee oder anderen gefärbten Flüssigkeiten. 
Wichtig ist das Fehlen des Schluckgeräusches. Vortr. hat 12 Fälle 
beobachtet, von denen in zweien sich eine Ursache in einem Trauma 
finden ließ. Es ist ein sehr langwieriges Leiden. Behandlung: An¬ 
weisung an die Patienten, durch Compression des Brustkorbes die 
Speisen in den Magen herunterzudrücken, nicht zu grobe Diät und 
abendliche Ausspülungen des Oesophagus. 

Bourget (Lausanne): lndicationen und Resultate der Gastro¬ 
enterostomie. (100 Beobachtungen und 46 Operationen.) 

Die Gastroenterostomie ist angezeigt in allen Fällen, wo der 
Passage der Nahrung durch den Pylorus Hindernisse bereitet sind 
durch dauernde Verengerung desselben infolge von Tumor, fibröser 
Hypertrophie oder narbigen geschwürigen Retractionen. Die Gastro¬ 
enterostomie ist contraindicirt bei vorübergehender Pylorusstenose 
infolge von nervösem Spasmus, bei Stauungen des Mageninhalts 
infolge von Ptosis oder Atonie der Magenwandmusculatur. Der Aus¬ 
führung der Operation muß die sorgfältige Prüfung der motorischen 
Function des Magens vorausgehen. Bei Verdacht auf Pylorospasmus 
muß sie mehrfach wiederholt werden, weil sie charakteristische 
schwankende Ergebnisse liefert. Auch der beruhigende Einfluß eines 
lauwarmen Bades und Bromkali ist zu beachten. Die Aufblähung 
des Magens ist nothwendig zur Unterscheidung von Gastroptose. 
Die Gastroenterostomie bringt dauernde Heilung bei den genannten 
Affectionen und auch perigastrischen Adhäsionen an den Pylorufe. 
Bei malignen Tumoren kann sie das Leben sehr erheblich ver¬ 
längern. Bei Pylorospasmus und Ptosis sind die Resultate wenig 
befriedigend Die secretorische Function des Magens leidet durch 
die Operation nicht, die motorische bessert sich wesentlich. Die 
Entleerung des Magens ist gesichert, sie wird * so rhythmisch wie 
durch einen Pylorus. Die Verdauungsarbeit geht ebenso schnell vor 
sich. Der Magen gewinnt allmälig seine normale Größe und Lage 
wieder. 


Notizen. 


Wien, 8. September 1900. 

(Auszeichnungen.) Der praktische Arzt Dr. Oskar 
Lanzer in Wien erhielt das Ritterkreuz 1. Classe des königl. 
sächsischen Albrecht-Ordens, der Abtheilungsvorstand im Institute 
Pasteur in Paris Dr. Alexander Marmorek das Ritterkreuz der 
Ehrenlegion, der Privatdocent Dr. Gustav Singer das Ritterkreuz 
des königl. spanischen Ordens Karl III., der Arzt im deutschen 
Spitale in Constantinopel Dr. Eduard Saustein den preußischen 
Rothen Adler-Orden 4. CI., der Leibarzt des Fürsten Ferdinand 
von Bulgarien Dr. Stanislaus Ludwig den kaiserlich russischen 
St. Stanislaus-Orden 2. CI., den kaiserlich ottomanischen Medschidje- 
Orden 3. CI., den königlich serbischen St. Sava-Orden 3. CI., den 
fürstlich bulgarischen Civil-Verdienst-Orden 3. CI. und den fürstlich 
bulgarischen St. Alexander-Orden 5. CI. 

(Milch für Arme und Kranke.) Ein segensreiches 
Werk, dessen Wirkungen von großer Tragweite sein werden, ist 
in Paris unter dem Namen „Oeuvre philanthropique du lait“ ins 
Leben getreten. Daselbst wird — wie uns berichtet wird — in 
Zukunft den Arbeiterclassen und der ärmeren Bevölkerung über¬ 
haupt Gelegenheit geboten sein, eine tadellose, nicht abgerahmte 
und nicht gefälschte Milch, frisch oder sterilisirt, zu mäßigen 
Preisen, eventuell auch unentgeltlich, sich zu beschaffen. Die Ge¬ 
sellschaft, welche die Milchlieferung für dieses Unternehmen Uber- 
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liommen hat, liefert frische Milch mit 3'8% Fettgehalt und steri- 
lisirte Milch in verschieden großen Portionen in Flaschen. Jede 
Flasche enthält das Datum der Sterilisation. Die Milch kann aus 
den Depots der Gesellschaft, deren es bisher acht gibt, abgeholt 
werden, doch wird sie im Bedarfsfälle auch ins Haus zugestellt. 
Zum Bezüge dieser Milch sind nur Arbeiter und Arme berechtigt, 
die sich mit einer Autorisation von der Verwaltung der Gesell¬ 
schaft ausweisen können. Dies dient zur Vermeidung von Miß¬ 
bräuchen in der trefflichen Institution. 

(Curse für Stotterer.) Aus Berlin schreibt man uns: 
Die hiesige städtische Schnldeputation hat beschlossen, unentgelt¬ 
liche Curse für stotternde, schulpflichtige Kinder einzurichten; sie 
hat damit eine nachahmenswerte Neuerung geschaffen, der zum 
Nutzen der armen, stotternden Kinder das beste Gedeihen zu 
wünschen ist. 

(Sanatorien für mittellose Phthisiker.) Aus Paris 
wird uns berichtet: Mehrere hervorragende Aerzte von Paris, 
darunter Potain, Landouzy, Rendu, Besnier, Terrier, Letülle 
u. A., haben die Errichtung voiyj Volkssanatorien für Lungenkranke 
beschlossen und diesbezügliche Statuten bereits der Behörde unter¬ 
breitet. Die erforderlichen Kosten werden durch Ausgabe von 
Anteilscheinen gedeckt. Das Gesellschaftscapital ist auf 300.000 
Francs festgesetzt worden. 

(Pestfälle in Glasgow.) In Glasgow sind — wie wir 
erfahren — seit Kurzem eine Reihe von Pestfällen, darunter auch 
mehrere letale, beobachtet worden. 40 Familien sollen sich in Iso- 
lirung befinden. Genauere Nachrichten fehlen bislang. Hoffentlich 
gelingt es der Aufmerksamkeit der englischen Sanitätsbehörden, 
sowohl die bestehende kleine Endemie zu unterdrücken, als auch 
wirksame Maßregeln gegen die neuerliche Einschleppung der Pest 
in das so gefährdete englische Küstengebiet in Anwendung zu 
bringen. 

(Preis des Berliner Tuberculose-Congresses.) 
Den vom Berliner Tuberculose-Congresse ausgeschriebenen Preis 
im Betrage von 4000 Mark für die beste populäre Schrift über 
die „Tuberculose als Volkskrankheit und ihre Bekämpfung“ hat 
Dr. S. A. Knopf in New-York erhalten. Die Drucklegung der 
Arbeit wird durch das deutsche Centralcomitö erfolgen. 

(Statistik der Todesursachen in Deutschland.) 
Ueber die Ursachen der Sterbefälle und gleichzeitig über die 
augenblickliche Ausbreitung der gefährlichsten Volkskrankheiten 
entnehmen wir dem „Reichs-Medicinal-Anzeiger“ das Folgende: 
Es starben im Jahre 1897 in Deutschland bei einer Einwohnerzahl 
von 52 Mill. im Ganzen 1,120.000 Menschen, davon an Lungen- 
tuberculose 110.200, Diphtherie 26.500, Keuchhusten 21.600, 
Masern 11.000, Scharlach 6800, Typhus 6000, an Tetanus 
467 Personen, an Tollwutli 13 Personen. Die Zahl der Selbstmorde 
betrug 10.700. 

(Die Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra) 
in Livland hat — wie wir erfahren — laut Rechenschaftsbericht 
für das Jahr 1899 während des Berichtsjahres 24.928*68 Rubel 
vereinnahmt und 49.787*11 Rubel verausgabt. Die Mehrausgabe 
wurde hauptsächlich durch den Bau und die Einrichtung des neuen, 
im October 1899 mit 120 Betten in Betrieb gesetzten Leprosoriums 
bei Tarwast veranlaßt. In den vier Leprosorien zu Muhli, Nennal, 
Wenden und Tarwast waren beim Jahresbeginn 137 Kranke vorhanden 
(143 im Vorjahre); während des Jahres starben 24, 20 schieden 
aus und 72 wurden neu aufgenommen; am Jahresschlüsse verblieben 
165 Kranke im Bestände. Die Krankenverpflegung kostete für den 
Kopf und Tag in Muhli 16*5, in Nennal 10*4, in Wenden 15*5 
und in Tarwast 15*1 Kopeken. Nach der Eröffnung von Tarwast, 
können nunmehr 280 Leprakranke in den vier Leprosorien isolirt 
werden. Es ist bekannt, daß das Tarwast’sche Kirchspiel, in 
welchem sich an 120 Aussätzige befinden, einen Hauptherd der 
Lepra in Livland bildet. 

(Zum Curpfusc hertreiben.) Dem „Bayerischen ärztl. 
Corr.-Blatt“ entnehmen wir folgendes erheiternde Circular: „Zur 
gefl. Beachtung! Viele Familien sind unglücklich, daß ihr Familien¬ 
zuwachs neuerdings mit gleichgeschlechtlichen Wesen bedacht wurde, 
und daß ihr sehnlichster Wunsch nach einem Knaben oder Mäd¬ 


chen nicht in Erfüllung ging. Obwohl Gott, dem wir unser Wissen 
und Können verdanken, uns auch in dieser Angelegenheit das Bei¬ 
spiel nur in der Naturlehre zu finden gab, so blieb diese Beob¬ 
achtung bis jetzt doch noch ziemlich unberücksichtigt. Nach lang¬ 
jähriger , eigener Erfahrung, nur auf rein natürlicher Basis be¬ 
ruhend und ohne Anwendung von irgend welchen Mitteln, erachten 
wir es sogar als unsere Pflicht, zu erklären, daß wir in dieser 
Hinsicht das Problem gelöst haben. Nach genauer Einhaltung 
unserer Feststellung wird Glück und Frieden in solchen Familien 
Einkehr halten, und der Wunsch, entweder „ein Knabe oder ein 
Mädchen“, von sicherem, garantirtem Erfolg begleitet sein. Ernst¬ 
gemeinte, nur von Eheleuten ausgehende Anfragen werden berück¬ 
sichtigt und erhalten Aufschlüsse durch Ludwig Zappold, Park¬ 
straße 16/j 1. Zu treffen: An Wochentagen: Mittags von 1 S’/a bis 
1 1 / 2 Uhr, Abends von 7 J / 4 Uhr an. An Sonntagen jederzeit, jedoch 
nach vorausgegangener Mittheilung. Auf besonderes Verlangen Be¬ 
such in der eigenen Wohnung.“ 

(S c h u 1 ä r z t e.) Die Institution der Schulärzte hat sich 

— wie uns berichtet wird — in Charlottenburg schon im 
ersten Jahre ihres Bestehens so bewährt, daß die städtische Ver¬ 
waltung beschlossen hat, nicht nur die Zahl der Schulärzte von 
fünf auf elf zu erhöhen, sondern auch die Einrichtung, die bisher 
nur versuchsweise bestand, zu einer dauernden zu machen. Gleich¬ 
zeitig hat die städtische Schuldeputation den Antrag gestellt, die 
Schulärzte auch in Bezug auf das Honorar, das sie von der 
Stadtgemeinde beziehen, besser zu stellen. — Wir registriren diese 
Mittheilung, die geeignet erscheint, zumindest eine Discussion 
darüber anzuregen, ob nicht auch bei uns die Institution von 
Schulärzten wünschenswerth und ersprießlich wäre. 

(Statistik.) Vom 26. August bis incl. 1. September 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5720 Personen behandelt. Hievon wurden 1309 
entlassen; 115 sind gestorben (807% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 12, egypt. 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 14, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 9, Scharlach 19, Masern 57, Keuchhusten 26, 
Rothlauf 26, Wochenbetlfieber 1, Rötheln —, Mumps 1, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 

— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 630 Personen gestorben 
(— 73 gegen die Vorwoche). 

Krondorfer Sauerbrunn in China. Zu welchem Ansehen und auf welche 
Stufe im Range der natürlichen Mineralwässer rücksichtlich deren Güte und 
Haltbarkeit der Krondorfer Sauerbrunn zufolge seiner unübertrefflichen Qualität 
gelangt ist, wird abermals dargethan durch eine Aufforderung der deutschen 
Reichsregierung, in deren Ausführung ein größerer Posten Krondorfer Sauer¬ 
brunn für die Offleiere und Mannschaften des deutschen Expeditionscorps in 
China nach Hamburg zum Seetransport verladen worden ist. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger natürlicher Ersatz für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

im Hanse und in jeder Jahreszeit. 

mattonis moorsalz « « 

(trockener Extract) 

in Kistchen a 1 Ko. 

« « mattoni s moorlauge 

(flüssiger Extract) 

in Flaschen ä 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis,Oophoritis, Parametritis, Perimetritis,Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Dis¬ 
position zu Abortu8 ; partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Haemorrhoiden. 

Heinrich Mattoni, Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 
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Schutzmarke 


Curanstalt „Gutenbrunn 

JSTSZTL. in Baden bei Wien. '“T°’ 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Rhenmatismus.beiCatarrhender Athmungsorgane, bei Magen 
und Darmcatarrh wird die Litkion-Quelle 


SALVATOR 


von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Harntreibende Wirkung ! 

ilnflcndimcr (Sefdjmödi! ^eidjtc IjPer&öufidjltcit 

Kfiuflloh in Mlneralwasier-Dnpöts, eventuell bei der Salvatorquellen-Direotlon in Eperle». 


Vornehmer Aufenthaltsort für Kranke, Rcconvalescente und Erholungsbedürf¬ 
tige: Wassercuren, Medicinal- und Kohlensäurebäder, Fangooaren, 

"TESäZ&SSäST' Heissluftbehandlung, 

Freiluftbehandlung, Lnfthütten, pneum. Kammer nnd Inhalatorium. 
Modernster Comfort. 


■ Niederla.ee von 

Claudius Ash & Sons Limtd., London 

- Fabrikanten von — 

künstlichen Zähnen, Instrumenten, Materialien und Utensilien für zahnärztliche Zwecke. 



Illnstrirte Preisconrante auf Verlangen gratis und franco. 

Wien, I., Spiegelgasse 2. Budapest, Alte Postgasse 4. 


chemische Fabrik — Darmstadt. 

Bromipin. Dionin. 


Neues vorzügliches, in psychia¬ 
trischen Kliniken, Heilan¬ 
stalten, als auch in der Privat¬ 
praxis bewährtes Antiepilepti- 
cum und Sedativum. Bester 
Ersatz für Bromalkalien und 
gänzlich frei von den unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen 
derselben. Vorzügliches Mittel 
liei nervösen Störungen, 
insbesondere geeignet für die 
Kinderpraxis. _ 


Neues Morphinderivat, ohne die 
gefährlichen Nebenwirkungen 
des Morphins und seiner Ab¬ 
kömmlinge. Bewährt bei allen 
Erkrankungen der Athmungs- 
organe. In subcutaner Anwen¬ 
dung Ersatzmittel f. Morphium 
bei Entziehungscuren, sowie 
bei melancholischer Verstim¬ 
mung und bei decrepiden, gegen 
Morphium empfindlichen 
Patienten. Nach Meitzer Er¬ 
satz für Morphin und Hyoscin 
bei Erregungszuständen. 


Vgl. Leninscher, Monatsschrift für Psy- I Vgl. Ranachoff, Psychiatr. W 0 cliensclir., 


chiatrie u. Neurologie, 1899, Bd. V; 
7immermann, Neurolog. Centralblatt, 
1899, Nr. 11; Schulze, Dissertation, 
Göttingen, 1899; Wulff, Aerztliche 
Monatsscbr., 1899, Nr. 11; R. Laudcn- 
heimer, Therapie d. Gegenw. 1900, Nr.7. 


1899, Nr. 20; Meitzer, Münch, med. 
Wöcheuschr., 1899, Nr. 51; Fromme, 
Allgem. med.Centralztg., 1900, Nr. 24 
n. 25; W. Salzmann, Wiener med. 
Presse, 1900, Nr. 24; Bornikoel, 
Therapie d. Gegenwart, 1900, Nr. 4. 


Eiteratur auf Wunsch aratii und franco. 


Chloräthyl 

Lokale Anästhesie. Narkose. 
Spritzt nach oben und unten. 

Or.Speieru.von Karger, Berlin N- 


Sirop antispasmodique gegen Keuchhusten 

von DESAGA 

Apotheker uud Chemiker der höheren PharmacieBchule zu Strassburg i. Eis. 
Desnga’g antispasmodischer Syrup ist eia sicheres Linderungsmittel bei lieiicli- 
hiimlen und Verschleimung für Kinder und Erwachsene. 
General-Versandt und Fabrik: Ch. Haushalter, Stern-Apotheke, S trassburg i- Eis. 
Depots : WIEN: C.Haubner’« Engel-Apotheke, Bruno Raabe, Droflulst; Q.u- R.Fritz, Droguisten; 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Resultate der Lupusexstirpation. 

Mit Vorstellung von Operirten. 

Von Prof. Eduard Lang in Wieu. *) 

Es hieße Eulen nach Athen tragen und Wunderdinge 
der Ausstellung in Paris zuführen, wollte ich in dieser 
illustren Versammlung über das Wesen und die Behandlung 
des Lupus sprechen. 

Wer würdigt nicht die hohe Bedeutung des Tuberculins? 
AVer kennt nicht den Werth der Heißluftbehandlung ? des 
Pyrogallols ? und der verschiedenen anderen Heilmethoden ? 
AVem ist die luminöse Idee der Photo- und Roentgenotherapie 
nicht bekannt? 

Nur die von der Chirurgie inaugurirte Exstirpation 
wird selten und von nur wenigen geübt. 

Für den Praktiker ist der Dauererfolg der Therapie 
die Hauptsache. 

Um den Werth einer therapeutischen Methode — sei 
es welcher immer — richtig schätzen zu können, muß man 
die behandelten Fälle in steter Evidenz halten, weil man 
nur dann bezüglich der Recidiven genau orientirt sein kann. 

Ich übe die Exstirpation des Lupus seit 1892 und bin 
über das Resultat der mir zugänglich gebliebenen Fälle 
vollständig orientirt; in meiner Monographie (Der Lupus und 
dessen operative Behandlung, Wien 1898, J. Säfar) und in 
Publicationen meiner Schüler sind die Ergebnisse ziffermäßig 
wiedergegeben. 


*) Vortrag, gehalten auf dem XIII. internationalen medicjnischen Con- 
gres.se in Paris. 


Uebersicht der an Lupus operirten Kranken. 

Bis jetzt wurden von mir (bezw. auf meiner Abtheilung) 
85 Fälle operirt, von welchen die in den letzten 6 Monaten 
operirten 9 Fälle wegen zu kurzer Beobachtungsdauer nicht 
zu zählen sind; es bleiben somit 76; 18 derselben habe ich 
nie wiedergesehen, so daß für die weitere Beobachtung 
58 Fälle in Betracht kommen. 19 dieser Kranken wurden 
von Recidive befallen, von welchen sich 8 nicht operiren 
ließen, obwohl bei einigen die Exstirpation der nur kleinen 
linsengroßen Herde leicht ausführbar gewesen wäre; 3 9 Fälle 
blieben schon nach der ersten Operation frei von' 
jedem Recidive. 11 Fälle wurden neuerdings operirt. 

Uebersicht, betreffend die radicale Heilung der 
an Lupus Operirten. 

Die Beobachtungsdauer von 46 operirten (und wieder ope¬ 
rirten) Kranken, insoferne sie nicht weniger als ein halbes 
Jahr, beträgt, stellt sich folgendermaßen dar: 

Es blieben bis zur letzten Vorstellung recidivfrei 
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2 Fälle.durch 5 1 / a Jahre 

1 Pah. » 6 » 

1 » ß 1 /* » und 

2 Fälle 6 8 /i „ 

Es erstreckt sich somit die Beobachtungsdauer bei 
10 Fällen bis zu einem Jahre, bei 18 bis zu 2 Jahren und 
bei den restlichen 18 Fällen auf die ganz respectable Zeit 
von über 2 bis fast zu 7 Jahren. 

Meine Wiener Collegen waren oft genug Zeugen meines 
Verfahrens und in allen Fällen Mitbeobachter der hiebei 
erzielten Resultate; bisher sind ähnlich günstige Dauer¬ 
resultate von keiner anderen Methode bekannt geworden. 

Die Indication zur Exstirpation des Lupus ist für mich 
dann gegeben, wenn die Möglichkeit besteht, den Krankheits¬ 
herd radical zu entfernen. 

Durch die ansehnliche Zahl der von mir operirten Fälle 
wurde mir reichlich Gelegenheit geboten, die Methode des 
plastischen Ersatzes sowohl in Bezug auf functionellen als 
kosmetischen Effect auszubilden und zu vervollkommnen. In 
dieser Hinsicht wird das herumgereichte Blatt, welches eine 
Anzahl hierauf bezüglicher Illustrationen enthält, einige 
Orientirung bieten (siehe die beigegebenen Illustrationen). 

Besser als jeder Vortrag, besser als schriftliche Arbeiten 
und bildliche Darstellungen überzeugen die demonstrirten 
Kranken seihst nicht allein von der radicalen Heilung der 
operirten Personen, sondern auch von dem functionellen und 
cosmetischen Erfolg der plastischen Operationen. 

Damit Sie, meine verehrten Collegen, die Resultate 
bei den von mir Operirten prüfen können, habe ich ins 
Höpital S. Louis 9 Kranke gebracht, an denen ich die 
Exstirpation des Lupus mit nachfolgender Plastik vorge¬ 
nommen habe. 

1. Fall 48. Ein 18 Jahre altes Mädchen, das seit dem 
3. Lebensjahre an Lupus litt und vielfach behandelt worden war 
(Fig. 1). Der Lupus der rechten Wange, des rechten unteren 
Augenlides und der rechten ßtirnhälfte wurden im Juni 1897 ex- 
stirpirt und sofort Blepharoplastik von der linken Stirne und Melo- 
plastik vom Halse gebildet, der Defect der rechten Stirne nach 
Thiersch gedeckt. Dadurch, daß die Blepharoplastik wegen Er¬ 
krankung der rechten Stirne von links gemacht werden mußte, 
war eine Torsion des Lappenstieles um mehr als 180° nöthig ge¬ 
worden , was glücklicherweise den Erfolg nicht beeinträchtigte 
(Fig. 2). Das Mädchen ist noch heute, 3 Jahre nach der Operation, 
frei von Recidiv. 

2. Fall 60. Bei dem 27jährigen Manne bestand der Lupus 
seit dem 2. Lebensjahre und breitete sich trotz der Behandlung 
aus, so daß die linke Wange einen Lupusherd von 8mal 4 1 / a Cm. 
darbot. Operation Juli 1898, Deckung des Defectes theils durch 
Lappen-, theils durch THIERSCH-Plastik; bis heute kein Recidiv ; 
kosmetischer Effect vorzüglich (Fig. 3). 

3. Fall 58. Ein Mädchen, 17 Jahre alt, seit dem 7. Lebens¬ 
jahre mit Lupus behaftet; bot Lupus am Handrücken, Zeigefinger 
und Daumen, am Vorderarm (Fig. 4), Ellbogengelenk und Oberarm, 
am Kinn, der Stirne, äußeren Augenwinkel und im Nacken; früher 
wiederholt behandelt. Juni 1898 werden die Herde an der Hand 
und am Vorderarm und dann die anderen Herde exstirpirt; der 
Defect an der Hand und am Finger durch einen Lappen vom 
Bauche gedeckt (Fig. 5), die anderen Stellen? theils gethierscht, 
theils nach Verschiebung des Wundrandes genäht. 

Einmal (Fall 53) hatte ich nach Excision des Lupus einen 
halben Handschuh aus der Haut des Bauches zu bilden; das 
Mädchen war nach der Operation imstande, die feinsten Hand¬ 
arbeiten auszuführen, was früher nicht möglich war. 

4. Fall 42. Der 20 Jahre alte Mann bot eine lupöse Affection 
des Fußes rechts und der Hand und des Zeigefingers linkerseits 
(Fig. 6) dar. Im März 1897 wurde der Lupus am Fuße operirt 
und THIERSCH-Plastik angewendet, während an der Hand nach Ex¬ 
cision des lupösen Herdes ein gestielter Lappen von der Brust ein¬ 
gepflanzt wurde (Fig. 7); die Beweglichkeit ist vollkommen unbe¬ 
hindert; bis heute frei von Recidiv. 


5. F a 11 8. Diese junge Frau stand wegen ihres Lupus durch 
27 Jahre in Behandlung von Wiener Dermatologen und hatte unter 
anderem auch Injectioneu von Taberculin erhalten. Im Mai 1894 
hatte ich bei ihr 4 Lupusherde, darunter auch einen am Handrücken, 
excidirt und am Handrücken einen stiellosen Lappen eiugoheilt 
(Fig. 8). Sie wurde nicht allein vom Lupus dauernd geheilt, sondern 
erhielt auch vollkommen frei bewegliche Finger, die früher durch 
lupöse Narben in Hyperextension versteift waren ; das Resultat ist 
gewiß sehr zufriedenstellend. Kein Recidiv. 

6. Fall 71. Das Mädchen litt seit 5 Jahren an Lupus der 
linken Nasenhälfte (Fig. 9). November 1899 wurde Exstirpation 
ausgeführt und in den gesetzten Substanzverlust ein stielloser Lappen 
eingeheilt (Fig. 10). Wie Sie sehen, ist die Einheilung tadellos 
erfolgt; die Haut ist von normaler Körnung, faltbar, verschieblich 
wie auf der gesunden Seite. 

7. Fall 62. Der Mann war mit 6 Lupusherden behaftet, die 
vor 10 Jahren begonnen haben. Die Operation fand im October 1898 
statt; die Einheilung des stiellosen Lappens über dem Metacarpo- 
phalangealgelenke (Fig. 11) erfolgte in idealer Weise und gestattet 
vollkommen normale Beweglichkeit der Hand; die partielle Oto- 
plastik fiel sehr befriedigend aus (Fig. 12). 

8. Fall 75. Lupus der Ohrmuschel bis in den äußeren Gehör¬ 
gang reichend, occupirte auch die Haut hinter und unter dem 
Ohre (Fig. 13). Nach der im Februar vorgenommenen Operation 
blieb nur die obere Hälfte der Ohrmuschel zurück (Fig. 14). Bei 
der durchgeführten Otoplastik gelang Restitution des Defectes so 
vorzüglich, daß aus der beim Zwiegespräche üblichen Distanz es 
gar nicht auffällt, daß das Ohr neugebildet worden ist (Fig. 15). 

9. Fall 14. Daß auch weitverbreitete Lupusherde dieeer Be¬ 
handlung zugeführt werden können, beweist dieses Mädchen. Das¬ 
selbe litt seit ihrem 3. Lebensjahre an Lupus; trotz der unaus¬ 
gesetzten Behandlung bildeten sich bei ihr 26 Lupusherde aus, 
von denen einige über Flachhandgröße erreicht hatten. Sie wurde 
im März 1895 operirt und alle Defecte nach Thiersch gedeckt 
(Fig. 16 und 17 ; es wurden nur die rechte Gesichtshälfte und der 
linke Arm photographirt); rechts hatte sich durch Retraction unter 
der Thierschnarbe Ectropium des unteren Augenlides ausgebildet. 
Quere Durchtrennung parallel mit dem Lidrand und Einpflanzung 
eines stiellosen Lappens in den klaffenden Spalt (Fig. 16) hat das 
Ectropium beseitigt. 

Sowie bei dieser Kranken war bei den meisten der 
von mir operirten Fälle eine langwierige, durch Decennien 
sich hinziehende Behandlung vorausgegangen, und zwar meist 
von fachkundiger Seite; definitive Heilung wurde erst durch 
die Operation erzielt. 

[Außer den neun mitgebrachten, nach Lupus geheilten Per¬ 
sonen sind noch die 31 folgenden Illustrationen aus der Gesammt- 
reihe der operirten Fälle demonstrirt worden. (Das Detail des 
Verfahrens ist nachzusehen in: Der Lupus und dessen operative 
Behandlung. Von E. Lang. Wien 1898, J. Safar.) 

10. Fall 2. Lupus der rechten Gesichtshälfte, am 3. Juli 
1892 operirt. Zuletzt März 1899, somit 6 3 / 4 Jahre nach der Ope¬ 
ration, gesehen und ohne Recidive gefunden (Fig. 18). 

11. Fall 10. Lupus der rechten Gesichtshälfte, am 2. Juni 1894 
operirt (Fig. 19). Das Operationsgebiet blieb frei von Recidiv. 

12. Fall 27. Großer Lupusherd der linken Wange (Fig. 20), 
kleiner der rechten Wange. Februar 1896 operirt; der Defect 
rechts durch Naht, links durch Lappenplastik gedeckt (Fig. 21). 

13. Fall 28. Ausgebreiteter Lupus der rechten Gesichts¬ 
hälfte, des unteren Augenlides, der Ohrmuschel, des Halses und 
beider Nasenhälften (Fig. 22); am 28. Februar 1896 operirt und 
nach Thiersch gedeckt (Fig. 23). Kein Recidiv. 

14. Fall 31. Neben Herden an beiden Ellbogengegenden 
Lupus der rechten Wange (Fig. 24), März 1896 exstirpirt; Lappen¬ 
plastik (Fig. 25). Bis heute kein Recidiv. 

15. Fall 34. Lupus der linken Wange, operirt Juli 1896. 
Lappenplastik (Fig. 26). Recidivfrei. 

16. Fall 38. Lupus der linken Wange (Fig. 27) (neben 
mehreren anderen Herden), operirt October 1896. Lappenplastik 
(Fig. 28). 
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17. Fall 45. Kastaniengroßer Lupus der rechten Ohrmuschel; 
Mai 1897 Exstirpation; Otoplastik aus den zurückgebliebenen Resten 
(Fig. 29). Die Form der rechten Ohrmuschel ist in Bezug auf 
kosmetischen Effect gewahrt, aber um 1 / 3 kleiner als die linke. 
Kein Recidiv. 

18. Fall 47. Lupus an der Wange, dem unteren Lide und 
am Halse rechts (Fig. 30). Exstirpation Juni 1897 ; Blepharoplastik 
von der Stirne her und THiERSCH-Plastik (Fig. 31). 

19. Fall 53. Lupus der Ellbogengegend, des Vorderarmes, 
der Hand und der Finger rcchterseits (Fig. 32), operirt am 
7. Februar 1898; durch Lappenplastik (vom Bauche) war die 
Herstellung fast eines halben Handschuhs nötliig (Fig. 33). 1899 
zwei ganz kleine Recidivstellen an den Fingern entfernt. 

20. Fall 65. Lupus der rechten Nasenhälfte; Exstirpation 
der knorpeligen Nasenhälfte am 7. Februar 1899; Lappenplastik 
von der rechten Hohlhand (Fig. 34). Ohne Recidiv. 

21. Fall 70. Lupus der linken Wange, operirt November 
1899; Lappenplastik vom Halse her (Fig. 35). 

22. Fall 72. Lupus des Handrückens und Mittelfingers rechts 
(Fig. 36), operirt am 4. December 1899; Ersatz durch stiellosen 
Lappen (Fig. 37). 

23. Fall 77. Lupus der Wange und des unteren Lides 
rechts, exstirpirt am 8. April 1900; Blepharoplastik und Melo- 
plastik (Fig. 38).] 

Für den Fall Sie die Resultate, welche bei den vor- 
gestellten Kranken erzielt worden sind, befriedigen, werden 
Sie in hiezu geeigneten Fällen, d. i. in solchen, wo die 
Exstirpation sich radical austühren läßt, die Operation vor¬ 
nehmen ; Sie werden dann in wenigen Tagen oder Wochen 
eine der schwersten Hautkrankheiten heilen, die bis dahin 
durch Decennien vergebens behandelt worden war; Sie 
werden Geschöpfen die Lebensfreude zurückgeben, die bis 
dahin von der menschlichen Gesellschaft ausgeschlossen, sich 
selbst und Anderen zur Last waren; mit einem Worte, Sie 
werden die unglücklichsten Menschen zu den glücklichsten 
machen und ewige Dankbarkeit wird Ihr Lohn sein. 


Die Einreibungscur und Badecuren. 

Von Dr. Schuster in Aachen. 

Von den verschiedenen Anwendungsweisen, Mercur und 
seine Präparate zu Heilzwecken in den Organismus zu bringen, 
ist die Cur mittelst methodischer Einreibungen der grauen Queck¬ 
silbersalbe in die Haut als eine der sichersten und schonendsten bis 
heute mit Vorliebe in Deutschland und Oesterreich, aber 
auch in anderen Ländern im Gebrauch geblieben, besonders 
wenn es sich um die Bekämpfung der syphilitischen Er¬ 
krankung handelt, die ich hier des Wohlklanges halber die 
virulöse bezeichnen will. Die seinerzeit von v. Sigmund in Wien 
gegebenen Regeln zur Einschränkung einer möglichst wenig 
schädlichen Wirkung der Einreibecur verschafften ihr aufs Neue 
den gesicherten Platz in dem Heilmittelschatze, der ihr in¬ 
folge gefahrdrohender, durch Außerachtlassung vieler hygie¬ 
nischer Maßnahmen entstandener Hydrargyrose-Erscheinungen 
zu Anfang dieses Jahrhunderts verloren gegangen war. Es 
konnte nun nicht fehlen, daß an den schwefelhaltigen Thermen, 
wohin früher sehr viele Hautkranke, und unter diesen natür¬ 
lich auch solche mit virulöser Erkrankung Behaftete kamen, 
gerade bei diesen die ihrer Gefahren entkleidete v. Sigmund- 
sche Inunctionscur sofort Anwendung fand. Die dadurch 
erzielten Heilerfolge zogen derartige Kranke natürlich immer 
mehr nach diesen Thermen hin, so daß unter diesen die 
Aachener Thermen gar bald einen fast specifischen Ruf er¬ 
langten, weil dort die Inunctionscuren mit ihrer fortschrei¬ 
tenden Ausbildung ganz besonders günstige Erfolge auch 
bei tieferer, eingewurzelter, virulöser Erkrankung erzielten. 
Eine lange Zeit hindurch blieb dieser große Ruf den Schwefel¬ 
quellen zu eigen, vielleicht nicht zum wenigsten infolge einer 
naheliegenden Vermuthung, der wenn auch geringe Schwefel¬ 


gehalt möchte den nachtheiligen Wirkungen des Quecksilbers 
entgegen wirken; zum nicht geringen Theile aber auch des 
halb, weil man lange Zeit der irrigen Annahme war, die 
Schwefelthermen würden immer bei latenter Virula diese 
provociren, hervorlocken; das trifft ja allerdings nicht gerade 
so sehr selten zu, ohne daß das Ausbleiben die Nichtexistenz 
des Virulaprocesses bewiese, und hängt da, wo es zutrifft, 
gewiß viel mehr von der Art und Weise der Badeform und 
der Badetemperatur ab, als wie vom Schwefelgehalt. Dieser 
specifische Ruf der Schwefelquellen wurde ihnen aber in den 
letzten 20 Jahren immer mehr von anderen Badeorten streitig 
gemacht; unter diesen war es zunächst Wiesbaden, das dem 
Aachener Vorbilde gemäß die Inunctionscur mit seinen Bädern 
verband, und es konnte natürlich bei der außerordentlichen 
Heilkraft des Quecksilbers auf die virulösen Symptome auch 
dort der Erfolg nicht ausbleiben; es folgte Baden-Baden, und 
es kann nicht auffällig erscheinen, daß in Nauheim, in Oeyn¬ 
hausen und anderen Badeorten, kurz überall da, wo man 
glaubt, daß die Inunctionscur ihre Heilkraft entfalten kann, 
sie auch zur Anwendung kommt. Nimmt man dazu die That- 
sache, daß in Kaltwasserheilanstalten die Inunctionscur bei 
entsprechenden Krankheitsfällen gang und gäbe geworden ist, 
so darf man den Ausspruch thun: Inunctions- und Badecuren 
sind heute als zusammengehörige Heilverfahren eingebürgert. 

Wenn man bedenkt, wieviele Kranke das ganze Jahr 
hindurch nach den Badeplätzen und Badeanstalten pilgern, 
um dort unter dem Mitgebrauch der Bäder eine Quecksilbercur, 
speciell eine Inunctionscur vorzunehmen, die zu Hause ohne 
regelmäßigen Badegebrauch eine volle Wirkung versagte, so 
kommt man zu dem Schlüsse, daß die Verbindung beider 
Curweisen ganz gewiß für viele Fälle eine bessere Wirkung 
haben muß, als wie eine Quecksilbercur ohne Bäder. Das ist 
aber auch eine Thatsache und auch wohl leicht verständlich. 

Werden dann doch mit Recht wie früher so auch heute 
gegen chronische Leiden der verschiedensten Art Badecuren 
vorgenommen, gegen Leiden der Haut, der Gelenke, der 
Muskeln, der inneren Organe, des Nervensystems. Je nach 
der Temperatur, der Dauer, der Art und Weise des Bades 
vermögen wir eine örtliche und eine Fern Wirkung hervorzu¬ 
rufen. 

Wir vermögen so die Hautgefäße zur Erweiterung und 
Verengerung zu veranlassen und dadurch Fernwirkung auf 
das Herz und andere innere Organe zu bedingen, aber auch 
auf das Nervensystem erregend oder beruhigend zu wirken, 
Schmerzen in den Muskeln, den Nerven durch das warme 
Bad oft sofort zü lindem, wobei der meist auch innerlich 
benutzte Gebrauch des Thermalwassers und die anzupassende 
Diät und Lebensweise nur eben erwähnt werden mögen. 

Berücksichtigen wir nun dementsprechend die Vielfältig¬ 
keit der Krankheitsäußerungen der Syphilis (Virula), berück¬ 
sichtigen wir, daß bei dieser Krankheit ein jedes Organ be¬ 
fallen werden kann, daß insbesondere das Nervensystem davon 
betroffen wird, so hieße es die ärztliche Kunst unter- oder 
wenn Sie wollen, überschätzen, wenn Jemand, pochend auf 
die Unfehlbarkeit des specifisch wirkenden Quecksilbers, den 
Standpunkt hochhalten wollte, die Behandlung einer solchen 
Krankheit bedürfe der Mitwirkung der Bäder nicht. Wenn 
Herr Professor Neisser in seinem Vortrage: „Die Einreibungs¬ 
cur“ (s. „Sammlung klinischer Vorträge“ von Volkmann, Nr. 199, 
XII, 1897), Seite 27 sagt: 

„Die ausgezeichneten Erfolge, welche man in allen 
möglichen Bädern bei der Behandlung Syphilitischer erzielt, 
hängen nur davon ab, daß in Badeorten die äußeren Be¬ 
dingungen für eine solche Behandlung denkbar günstig sind.. . 
Ohne Bäder würden diese Badebehandlungen sicherlich das 
Gleiche wirken bei Ausübung sachverständiger Quecksilber¬ 
behandlung“, so ist das denn doch wohl der letzteren etwas 
gar zu viel und den Bädern gar zu wenig vertraut. Ich 
antworte darauf mit folgendem, vor Kurzem in meiner 
Behandlung gewesenen Krankheitsfalle: Ein Patient, 26 Jahre 
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alt, hat wegen Neuritis beider Ischiadici mit spastischer 
Parese beider Unterextremitäten und fast erloschenen Knie¬ 
reflexen , statischer Ataxie auf luetischer Basis 3 Monate 
lang eine Hospitalbehandlung durchgemacht, bestehend in 
Inunctionen, Elektricität, Extensionen , Massage, Bädern; 
anfangs hatte er Erfolg, dann aber irat im weiteren Ver¬ 
laufe der Quecksilberbehandlung eine Verschlimmerung seiner 
Schmerzen, seiner Steifigkeit nebst Schlaflosigkeit auf, der 
Kranke wird deshalb aus dem Hospitale, wo er doch gewiß 
eine sachverständige Quecksilberbehandlung durchgemacht hat, 
unter geeigneter Kiankenwartung nach Aachen zum Gebrauche 
einer Badecur gebracht. Von dem Augenblicke ab, wo er 
abends das Thermalbad gebrauchte, begann ein Nachlaß der 
Schmerzen, die bis dahin abends stärker auftraten und den 
Schlaf störten, rach dem 5. Bade kann der Kranke zum 
erstenmale wieder durchs Zimmer gehen; es wurden bald 
darauf, als nur noch Spuren von Quecksilber im Harne ge¬ 
funden worden, auch wieder Inunctionen unter Mitgebrauch 
von warmen Douchen gemacht, und der Kranke, der die 
wohlthuende Wirkung des Bades jedesmal betont, konnte nach 
10 Inunctionen mehr als eine halbe Stunde anhaltend gehen; 
er geht jetzt seiner Heilung von den Krankheitserscheinungen 
entgegen, da auch die Kniereflexe im weiteren Verlaufe der 
Behandlung sich deutlicher kundgeben und noch ein Gefühl 
der Steifigkeit nach 5 wöchentlicher Behandlung bei gestei¬ 
gerter Gehfähigkeit geblieben ist. 

Es muß nun hier mit Bezug auf „sachverständige 
Leitung“ von Quecksilbercuren an Badeplätzen zugegeben 
und betont werden, daß solche Curen oft mißbräuchlich an¬ 
gewandt werden. Von den vielen Kranken, die bereits früher 
Einreibungscuren gebraucht haben, sind gar manche, die 
glauben, solche unabhängig von ärztlicher Leitung machen zu 
können. 

An den Aachener Bädern ist das wenigstens nichts Sel¬ 
tenes geworden ; Unberufene verschiedenster Art, Wirthe, insbe¬ 
sondere die Einreibungen vornehmende Badeknechte, maßen sich 
nicht selten an, auf die Cur bestimmend einzuwirken und sie 
selbständig zu leiten. Daß derartiges medicinisches Flibu¬ 
stierthum dem Ruf solcher Curen an solchen Badeplätzen för¬ 
derlich ist, wird gewiß niemand behaupten wollen. 

(Schluß folgt.) 


Referate. 


Friedrich Kraus (Graz): Zur Behandlung des asthmati¬ 
schen Anfalles. 

Verf. empfiehlt („Die Therapie der Gegenwart“, 1900, Nr. 9) 
zur Bekämpfung des asthmatischen Anfalles, bezw. ausschließlich 
zur Unterdrückung, Abkürzung oder Absehwächung des Einzel¬ 
anfalles ein Gemenge von Antipyrin und Coffein. Bekanntlich hat 
Overlach unter der Bezeichnung „Migränin“ eine Mischung von 
citronensaurem Antipyrin und Coffein mit einem Gehalt von 9% 
Coffein herstellen lassen. Gerade dieser Procentsatz der im citronen- 
sauren Antipyrin-Coffein vereinigten Körper sollte für die Wirk¬ 
samkeit des Medicamentes eine conditio sine qua non sein. Dieses 
Gemenge erzielt, wie K. sich seit längerer Zeit in einer verhältniß- 
mäßig großen Zahl von Fällen fast ausnahmslos überzeugt hat, 
bei den ersten Vorboten oder auch noch zu Beginn des eigent¬ 
lichen asthmatischen Anfalles einmal (nur in besonders schweren 
und protrahirten Attaquen zweimal) dargereicht, die Wirkung, 
daß der Patient sich nach relativ kurzer Zeit befreit fühlt von 
der Dyspnoe, bezw. daß er wenigstens eine ausgesprochene Er¬ 
leichterung empfindet und (zur Nachtzeit) in Schlaf verfällt. Bei 
reinen Asthmaformen wirkt also diese Mischung als ein Beruhi¬ 
gungsmittel, welches hinsichtlich seiner Promptheit und Stärke 
nur mit Morphium und Chloralhydrat verglichen werden kann, 
aber natürlich weit unschädlicher ist als jene beiden Gifte. Auch 
die Pinselung der Nase mit starken Cocainlösungen ist K. ent 
behrlich geworden, seitdem er AntipyrinrCoffel'n (beim nasalen 


Asthma) anwendet. In jenen Fällen, in denen sich das Asthma zu 
einer chronischen Tracheobronchitis hinzugesellt, bei welcher das 
Sputum nichts Charakteristisches darbietet, und auch in jenen, wo 
die „neurosecretorischen“ Erscheinungen sich isolirt oder wenigstens 
bedeutend früher einstellen als die spasmodischen (Cdrschmann’s 
Bronchiolitis), räth K., vom Antipyrin-Coffein abzusehen. Das „ido- 
pathische“ Bronchialasthma, die reflectorische Form, auch die¬ 
jenigen Typen, wo bei sonst normalem Zustand der obersten 
Luftwege die Attaquen mit vasomotorischen (secretorischen) Er¬ 
scheinungen von Seite der Nase etc. beginnen, denen der Erstickungs¬ 
anfall mehr oder weniger rasch folgt, kurz, alle Formen, bei 
denen ein tonischer Spasmus der Bronchialmuskeln in den Krisen 
vorwaltet, geben die Hauptindication ab. Obwohl man hier die 
bekannte morphinartige, narkotische Wirkung des Antipyrins und 
den vielseitigen Einfluß des Coffeins auf das centrale Nervensystem 
in Betracht ziehen könnte, ist die Behandlung des Asthmaanfalles 
mit Antipyrin-Coffein bloß etwas Grob-Empirisches. 

Das Antipyrin-Coffein ist auch in Fällen von exquisit chronischem 
Bronchialasthma noch brauchbar. Zwar stumpft sich bei lange fort¬ 
gesetztem Gebrauche natürlich meistens die Wirkung mehr oder 
weniger ab; mit den bekannten Inhalationen, Räucherungen etc. 
vermag das Mittel aber zum mindesten immer noch zu concurriren, 
und nicht so selten erhält sich sein beruhigender Einfluß fast 
ungeschwächt. L. 


Graeser (Neapel): Ueber Alkoholverbände. 

Die äußere Anwendung des Alkohols wurde neuerlich von 
II .Büchner empfohlen, weil demselben die Eigenschaft zukommt, die 
natürlichen Schutzeinrichtungen des Körpers im Kampfe gegen 
Infectionen zu verstärken und zu lenken. Alkoholumschläge bei 
Entzündungsprocessen werden schon seit einer Reihe von Jahren 
angewendet und wurde die Wirkung auf verschiedene Weise zu 
erklären versucht, u. A. durch Anregung der Schweißabsonderung, 
durch Ableitung oder durch den desinfieirenden Einfluß des Alkohols 
auf die Infectionserreger. Thatsächlich besteht die Wirkung in 
einem durch den Alkohol ausgeübten chemischen Reiz, der zu 
Gefäßerweiterung und infolge dessen zu stärkerer Blutfülle, zu 
einer lebhafteren Durchströmung der unter dem Einfluß des Alkohols 
stehenden Gewebe führt („Münch, med. Woch. u , 17. Juli 1900). 
Nun ist speciell die Bedeutung der Hyperämie, sowohl der venösen 
als der arteriellen, für Heilungsprocesse erwiesen, wobei die 
möglichst ausgiebige Durchspülung des lnfectionsherdes mit Blut 
das Wesentliche ist. Das therapeutische Streben bei einer Infection 
muß dahin gehen, überstarke Entzündung durch Verbreiterung der 
Abflußbahnen zu verhindern, dadurch für schnelle Wegschaffung 
und Vernichtung der getödteten Feinde und der abgestorbenen 
Zellen, die als Fremdkörper und darum schädlich wirken, zu 
sorgen; auf der anderen Seite aber hauptsächlich durch eben¬ 
solche Erweiterung der Zuflußleitungen immer wieder frisches Blut 
mit frischen Leukoeyten und frischen bactericiden Stoffen auf den 
Kampfplatz zu führen. Diese Bedingungen erfüllen für locale Infec¬ 
tionen in hervorragender Weise die Alkoholverbände. Die Ursache 
der zu Gefäßerweiterung führenden chemischen Reizwirkung des 
Alkohols liegt wahrscheinlich in dem Bestreben desselben, Wasser 
aus den Geweben an sich zu ziehen , und zwar proportional dem 
Grade der Concentration. Die Alkoholverbände wurden in der von 
den anderen Autoren angegebenen Weise angewendet — achtfache 
Lagen von Verbandgaze mit 50° 0 Alkohol getränkt, darüber 
Guttaperchapapier, das ganze mit einer Binde abgeschlossen. Der 
Verband soll möglichst ausgiebig genommen werden, so daß auch 
die dem Infectionsherd benachbarten größeren Drüsenpaquete in 
denselben eingeschlossen sind. Handelt es sich nicht um offene 
Wunden, so kann man den Verband liegen lassen und den Alkohol, 
so oft er verdunstet, gewöhnlich alle 12 Stunden, durch eine mit 
einem Trichter und Schlauch verbundene Glasspritze erneuern. 
Unangenehme Nebenwirkungen wurden in keinem Falle beobachtet. 
Angewendet wurden die Alkoholverbände bei verschiedenen phlegmo¬ 
nösen Processen, Furunkeln, Carbunkeln, Panaritien, Lymphadenitis 
inguinalis, Phlebitis, fast durchwegs mit vorzüglichem Erfolg; bei 
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möglichst frühzeitiger Anwendung des Alkoholverbandes konnte 
die Entwickelung von Panaritien coupirt werden. Bei Zahncaries 
hat sich die Alkoholapplication nicht bewährt. M. K. 

V. KLINGMÜLLER (Breslau): Ueber Jodipin. 

Klingmülleb, der als erster über Gebrauch des Jodipin in 
subcutaner Anwendung Mittheilungen gemacht hatte, berichtet nun 
auf Grund weiterer Erfahrungen neuerdings („Deutsche med. Woch.“, 
1900, Nr. 26) Uber die Wirkung des genannten Mittels. Es ist 
diesmal auch die interne Darreichung mehr berücksichtigt; cs 
wurde das 10°/o>g e Präparat thee- oder eßlöffelweise ohne weiteren 
Zusatz verabreicht, der nicht angenehme Geschmack läßt sich 
übrigens durch Verschreibung in Kapseln ausschalten. Auch bei 
dieser Verabreichung kommen jene Vorzüge, welche die Empfehlung 
des Jodipins an Stelle der Jodkalien veranlaßten, vollkommen zur 
Geltung. Da das Jodipin schon im Munde (durch den Speichel) 
eine Spaltung erfährt, wirkt es fast so rasch, andererseits, da es 
im Organismus länger zurückgehalten wird, nachhaltiger als die 
Alkalien. In erhöhtem Maße treten diese Eigenschaften bei der 
subcutanen Einverleibung hervor, zu welcher die 25°/ 0 ige Lösung, 
täglich 20 Ccm. an zehn aufeinander folgenden Tagen verwendet 
wurde. Es empfiehlt sich, das Präparat etwas zu erwärmen, weil 
es hiedurch dünnflüssiger wird, auch sind weitere Canülen ange¬ 
zeigt. Abscesse oder schmerzhafte Infiltrate treten nie ein, ebenso¬ 
wenig Vergiftungserscheinungen. Als Ort der Injection wird am 
geeignetsten die Glutäalmusculatur gewählt. Die therapeutischen 
Wirkungen sind in jeder Beziehung befriedigend. „Gerade die 
Eigenthümlichkeit des Jodipins, daß es bei sub¬ 
cutaner Darreichung keine Nebenwirkungen hat, 
ungiftig ist und doch eine specifische Wirkung 
ausübt, muß seine Ueberlogenheit vor anderen Jod¬ 
präparaten und Methoden genügend darthun.“ 

Deutsch. 

G. i. Himmelfarb (Odessa): KraurosU vulvae. 

Nach Besprechung der bisher erschienenen Literatur, welche 
08 Fälle umfaßt, beschreibt Himmelfarh - „Annales de gynöc. et 
d’obstetr.“, Juin 1900 — ausführlich einen Fall seiner Beobachtung, 
welcher eine 31jährige Frau betrifft, die seit 2 Jahren über Pru¬ 
ritus, erschwerte und schmerzhafte Harnentleerung, zeitweise In- 
continenz, sowie über Spannung, Schwere und Ziehen, manchmal 
auch über Schmerzen im äußeren Genitale klagte. Die großen 
Labien bilden nur zwei dünne Falten, die Nymphen kleine Vor¬ 
sprünge; Labien und Vestibulum sind von grauweißer, perlmutter¬ 
artiger Farbe, insbesondere im Niveau des geschrumpften Praepu- 
tium clitoridis; die Haut des Genitales ist trocken, zerreiblich, mit 
kleinen Fissuren versehen und reißt bei der geringsten Span¬ 
nung ein. 

Die mikroskopische Untersuchung eines excidirten Stückes 
zeigt neben deutlichen hyperplastischen Veränderungen (Verdickung 
aller Hautschichten, der Epidermis, vermehrte Mitosen) auch unver¬ 
kennbar solche atrophischer Natur in der Cutis (Abplattung und 
stellenweise vollkommenes Fehlen der Papillen, Fehlen der elasti¬ 
schen Fasern, der Drüsengebilde und der Gefäße der Haut); an 
der Grenze von Epidermis und Cutis sieht man als Ueberreste des 
ersten entzündlichen Stadiums stellenweise noch kleinzellige In¬ 
filtration. 

Bezüglich der Aetiologie der Erkrankung steht der Autor 
auf dem Standpunkt, daß alle als ursächliche Momente ange¬ 
führten Schädlichkeiten (Gonorrhoe, äußere Reize, Pruritus) höchst 
unsicher sind. Der Verlauf der Kraurosis ist immer ein sehr lang¬ 
samer, der Symptomencomplex ein sehr schwankender, keineswegs 
immer im Einklang mit den objectiven Veränderungen. Die Dia¬ 
gnose ist in den ausgesprochenen Fällen eine leichte, wenn man 
sich die classisclie Schilderung Breisky’s vor Augen hält, bezüg¬ 
lich derer noch zu ergänzen ist, daß auch die histologischen Ver¬ 
änderungen ganz charakteristisch sind. Die Prognose wird durch 
die Möglichkeit nachfolgender maligner Erkrankung getrübt. Die 
Behandlung kann ausschließlich nur eine operative sein, in breiter 


Excision der Vulva bestehend; die Resultate dieses letztgenannten 
Eingriffes sind vorzügliche, da er auch vor Recidiven schützt. 

Fischer. 

Hofmeister (Tübingen): Ueber eine ungewöhnliche Er¬ 
scheinungsform der Blinddarmaktinomykose. 

Die Diagnose der Ueocöcaltumoren gibt uns zuweilen Räthsel 
auf, die erst am Operationstisch oder sogar erst auf Grund einer 
mikroskopischen Untersuchung gelöst werden können. Während man 
früher glaubte, bei Aktinomykose im Stadium der Tumorbildung 
gleichzeitig ein mehr oder minder ausgebreitetes, bretthartes Infiltrat 
der Bauchdecken zu finden, das von der Umgebung schwer abzu- 
grenzen war und das mit seinem allmäligen Uebergang in die 
gesunde Umgebung als charakteristisch für Aktinomykose des 
Darmes (im Gegensatz zu der scharf abgrenzbaren Härte maligner 
Neoplasmen) galt, beschreibt H. („Beitr. z. klin. Chir. u , Bd. 26, 
H. 2) 2 Fälle von Aktinomykose des Blinddarmes, welche sich 
diesbezüglich ganz anders verhielten. 

In beiden Fällen handelte es sich um langsam wachsende, 
sehr derbe Tumoren in der Ueocöcalgegend, die scharf abzu¬ 
grenzen waren; einer davon war sogar gegen die Unterlage ver¬ 
schieblich; die Bauchdecken über dem Tumor waren unverändert. 
In beiden Fällen wurden falsche Diagnosen gestellt (Carcinom und 
Tbc. co°ci) und erst die mikroskopische Untersuchung ergab in 
einem Falle die sichere Diagnose, im anderen die Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose : Aktinomykose. 

In praktisch diagnostischer Hinsicht scheinen die mitgetheilten 
Fälle insoferne von Bedeutung, als man jetzt mit der Thatsaclie 
rechnen muß, daß auch bewegliche Cöcaltumoren aktinomykotischen 
Ursprunges sein können. 

Die in beiden Fällen vorgenommene Ileocöcalresection, die 
wegen der geringen Infiltration der Umgebung ohne besondere 
Schwierigkeiten gelang und in beiden Fällen wegen frühzeitigen 
Uebergreifens auf das Cd. transversum auch mit einer Resection 
desselben combinirt wurde, brachte vollständige Heilung herbei. 

Ebdheim. 

F. Riegel (Gressen): Ueber den Einfluß des Morphiums 
auf die Magens&ftseoretion. 

Riegel hat die Lösung der genannten Frage auf experimen¬ 
tellem Wege gesucht. Hiezu eigneten sich vor allem Hunde mit 
einer PAWLOw’sehen- Magenfistel. Im ganzen wurden 45 Versuche 
gemacht („Die Therapie der Gegenwart“, 1900, Nr. 8). 

Die Versuche hat Verf. in mehrfacher Weise modificirt. Ein 
Theil derselben wurde in der Weise gemacht, daß die Thiere an 
dem einen Tage eine bestimmte Nahrung erhielten, an einem der 
nächstfolgenden Tage dieselbe Nahrung -4- Morphium. In einer 
zweiten Versuchsreihe wurde das Morphium den Thieren bei völlig 
leerem Magen ohne gleichzeitige Nahrungszufuhr injicirt. In einer 
dritten Reihe von Versuchen wurde das Morphium den Thieren auf 
rectalem Wege in Form von Suppositorien beigebracht. Selbstver¬ 
ständlich überzeugte man sich in jedem Falle vorher, daß der 
Magen leer, resp. secretfrei war. In allen Versuchen wurde die 
Menge des abgeschiedenen Saftes von 5 zu 5 Minuten gemessen. 
Bemerkt sei noch, daß in keinem Falle nach der Morphiuminjection 
Erbrechen erfolgte. Diese Versuche an Hunden begannen zunächst 
mit Dosen von 2—3 Cgrm. Dosen, die für Hunde als sehr klein 
bezeichnet werden müssen. Hunde vertragen im Verhältniß zu ihrem 
Körpergewicht viel größere Dosen als der Mensch. Bald ging 
Riegel zu größeren Dosen, 4, 5 Cgrm. bis 1 und selbst 2 Dgrm. 
über. Daß auch diese größeren Dosen für die Versuchsthiere keine 
abnorm hohen waren, beweist der Umstand, daß die Thiere fast 
nie fest schliefen, nie irgend welche unangenehmen Nebenwirkungen 
zeigten und nach dem Versuche stets völlig munter waren. Im 
Allgemeinen ergab sich bei den kleineren Dosen, daß, wenn Mor¬ 
phium zugleich mit der Nahrung gegeben wurde, die Saftsecretion 
im Vergleiche zu dem Controltage, wo die gleiche Nahrung ohne 
Morphium gegeben wurde, wohl anfänglich, insbesondere in der 
ersten Stunde, geringer war; dagegen nahm sie weiterhin wieder 
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zu, so daß die Gesammtmenge des abgeschiedenen Saftes dennoch 
stets eine größere war, als am Controltage ohne Morphium. Durch 
solche, noch mannigfach variirte Versuche wurde die saftsecretions- 
erregende Wirkung des Morphiums zunächst für Hunde erwiesen. 
Versuche an Menschen ergaben für diese das gleiche Resultat. Es 
folgt aus denselben u. a., daß zur Schmerzstilluug bei Kranken, 
deren Magensaftsecretion bereits erhöht ist, nicht Morphium-, sondern 
Belladonna-Präparate gebraucht werden sollen. N. 


Luigi Maramaldi (Neapel): Biologische Studien über 
Coronillin. 

Die Coronilla-Pflanze gehört zur Familie der Leguminosen 
(Papilionaceen). Coronilla emerus stellt einen ungefähr 1 Meter 
hohen, in Frankreich weitverbreiteten Strauch dar, mit aufrechtem 
Schafte, unpaarig gefiederten Blättern, die aus zwei oder drei 
Paaren von zarten, ovalen Blättchen zusammengesetzt, an der 
oberen Fläche dunkel-, an der Unterfläche blaßgrün sind. Die 
Blüten sind gelb. 

Die als Heilpflanze verwendete Coronilla varia hat rosen- 
rothe, oft weißgestreifte Blüten. 

Die Verwendung der Coronilla durch Laienhaud oder nach 
Laienvorschrift ist schon wiederholt von Vergiftungserscheinungen 
und Todesfällen gefolgt gewesen. 

Das wirksame Princip der Coronilla (varia) ist nach Schlagden- 
hauffen und Reeb, von denen die genauesten Untersuchungen über 
diese Pflanze herrühren, ein sehr bitter schmeckendes, in Wasser 
und Weingeist lösliches Pulver, das Coronillin. 

M. hat die Untersuchungen der beiden genannten Forscher 
fortgesetzt und gelangte auf Grund eingehender, an den verschie¬ 
densten Thierarten unternommener, lange fortgesetzter, genauer 
Experimente zu manchen neuen Gesichtspunkten, die er im Vereine 
mit Bestätigungen älterer Erfahrungstatsachen nunmehr zusarnmen- 
faßt („La Riforma medica“, Bd. 22): 

Coronillin ist ein energisch wirkendes Herzgift. 

Es bewirkt an heterothermen Thieren in mittleren Dosen eine 
progressive Herabsetzung der motorischen Functionen, in größeren 
Dosen Paralyse derselben. In kleinen Dosen setzt es die Frequenz 
der Herzschläge herab und vermehrt die Energie der Systole, in 
größeren Dosen bewirkt es systolischen Herzstillstand. 

An Warmblütern entfaltet es seine Einwirkung auf das Herz 
in zwei Perioden: In der ersten Periode tritt Blutdrucksteigerung 
ein, ferner Vergrößerung der Systolen und Reduction ihrer Zahl, 
in der zweiten allmälige Senkung des Blutdruckes und gleichzeitig 
Zunahme der Frequenz der Systolen, welch letztere zugleich an Ex¬ 
tensität und Amplitude abnehmen. In großen Dosen bewirkt es 
diastolischen Herzstillstand. Die Einwirkung auf die Respiration 
äußert sich anfangs in Verminderung, später in Vermehrung der 
Athemzüge. Coronillin bewirkt ferner bei gesunden Thieren eine 

Feuilleton. 

Prager Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

III. 

— September 1900. 

Am 8. und 9. d. M. fand die statutenmäßige Sommergeneral¬ 
versammlung des Central Vereines deutscher Aerzte in Böhmen statt; 
als Versammlungsort war heuer' Marienbad gewählt worden. Die 
deutschen Aerzte sind es gewöhnt, überall, wo sie ihre periodischen 
Versammlungen abhalten, gastliche Aufnahme zu finden, ganz 
besonders glanzvoll aber gestaltet sich der Empfang, wenn die 
Zusammenkunft in einem unserer Weltcurorte stattfindet. Sind es 
ja doch die Aerzte, die den unmittelbarsten Einfluß auf die Frequenz 
der Curorte ausüben und darum ist es eine natürliche Folge, daß 
alle Schichten der Bevölkerung darin wetteifern, den Aerzten den 
Aufenthalt recht angenehm zu machen. Die Hausherren stellen die 
besten Wohnungen zur Verfügung, denn sie hoffen, daß die Ein- 


Verminderung der Harnausscheidung, bei subcutaner Application 
nach ungefähr 1 Stunde Erbrechen. 

Vom Magen aus bleiben selbst größere Dosen ohne Effect 
Die Ausscheidung erfolgt sehr rasch durch Nieren und Darm. 

Die Erfahrungen der Klinik mit Coronillin sind noch gering. 
Coronilla soll namentlich bei paroxysmaler Tachycardie einen Vorzug 
vor Digitalis haben und auch die schmerzhaften Symptome bei 
Aortenstenose und Mitralinsufficienz beheben. Insbesondere Poulet 
hebt die Raschheit der Wirkung dieses Mittels hervor. Es erscheint 
indicirt, wenn Digitalis nach länger fortgesetztem Gebrauche nicht 
mehr verabfolgt werden kann. 

Von der aus der Pflanze bereiteten alkoholischen 20%igen 
Tinctur verabreicht man 2—4 Grm. pro die. Die Tinctur hat einen 
unangenehmen Geruch, weshalb sich die Verwendung in Pillenform 
mehr empfiehlt. 

Die Dosis für Coronillapulver ist 1—2 Grm. 

Coronillin wird in Gaben von 0*2—0 - 3 pro die empfohlen. 

B. 


Literarische Anzeigen. 

Ueber Bädercuren in Bad Nauheim bei Herzkranken. 

Kritische Betrachtungen von Dr. Gräupner. Wiesbaden 1900, 

J. F. Bergmann. 

„In der vorliegenden Arbeit wird die Bedeutung des Stoff¬ 
ersatzes als der eigentlichen Grundlage unseres Heilbestrebens 
hervorgehoben.“ G. sucht zu beweisen, daß der Vorgang der 
Uebung und Schonung des Herzens sich knüpft „an die constitu- 
tionelle Fähigkeit des Stoffersatzes, und daß demnach in der Con¬ 
stitution die Grundlagen des HeilungsVerfahrens zu suchen sind“. 
Mit einem Worte, es wird mit einer uns auch aus anderen modernen 
Werken wohlbekannten Phraseologie umschrieben, was zu beweisen 
nicht angeht, und so Manches behauptet, wofür weder ein Beweis 
noch auch ein Gegenbeweis sich erbringen läßt. Die Beschreibung 
der Nauheimer Badetechnik ist streng sachlich und daher vom 
Standpunkte des Praktikers zu begrüßen. B. 

Die paroxysmale Tachycardie. Von Dr. August Hofmann. 

Wiesbaden 1900, J. F. Bergmann. 

An der Hand von fünf eigenen Beobachtungen und von nicht 
weniger als 135 mit großem Fleiße zusammengestellten casuistischen 
Mittheilungen anderer Beobachter erörtert H. Symptomatologie, 
Pathologie, Theorie, Verlauf, Prognose und Therapie der paroxys¬ 
malen Tachycardie. Seine die ganze Literatur des behandelten 
Gegenstandes umfassende Arbeit hat als Nachschlagebuch eine nicht 
zu unterschätzende Bedeutung. Den Praktiker wird es wegen seiner 
übersichtlichen Gliederung, klaren Diction und der reichhaltigen 
therapeutischen Hinweise gewiß überaus lebhaft interessiren und 
befriedigen. B. 


qoartierung Früchte tragen werde, die Stadtvertretung bereitet ein 
glänzendes Festmahl und sucht auf diese Weise die Interessen der 
Bürgerschaft zu fördern, und die einheimischen Aerzte sind die 
liebenswürdigsten Führer und thuen alles Erdenkliche, um sich 
dem Gedächtnisse der fremden Collegen tief einzuprägen und sich 
dieselben für die Zukunft zu verpflichten. An anderen Orten mag 
die Aufmerksamkeit, die man dem Aerztestande und seinen Ver¬ 
tretern schenkt, geringer geworden sein, in der Curstadt da gilt 
der fremde Arzt noch etwas, man sieht in ihm den Freund, der 
von der Ferne aus segenbringend wirkt, und sucht ihn bei guter 
Laune zu erhalten. 

Bei unserem Einzuge fanden wir Marienbad im Flaggen¬ 
schmucke, derselbe galt aber nicht uns, sondern dem gerade 
anwesenden Schah, und auch der Abends veranstaltete Fackelzug 
hatte nichts mit der gesammten Heilkunde zu thun, dagegen wurde 
uns zu Ehren ein Begrüßungsabend im neuerbauten, prächtigen 
Cursaale veranstaltet, der bei zwangloser Unterhaltung animirt 
verlief. Hier traf die telegraphische Nachricht ein, der Unterrichts¬ 
minister werde am nächsten Tage (unserem eigentlichen Festtage) 
in Prag eintreffen, um die neuen Kliniken zu besichtigen, und es 
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wurde allseitig die Befürchtung ausgesprochen, wir könnten durch 
diesen Zwischenfall unseres Präsidenten beraubt werden, der seihst 
Vorstand einer der zu besichtigenden Kliniken ist, und man hätte 
eigentlich nichts ein wenden können, wer weilt nicht gerne in der 
Nähe von Ministern? Aber die Vermuthung bestätigte sich nicht. 
Unser Obmann verharrte in dankenswerther Weise auf seinem 
Posten, um die Abwicklung des Programmes und insbesondere der 
Wahlen persönlich zu leiten, und es ist wohl seiner Anwesenheit 
zu danken, daß dieselben in beim Central vereine gewohnter Ein 
raüthigkeit erfolgten. 

Die Soramergeneralversammlung trägt mehr einen festlichen 
Charakter, daher war der geschäftliche Theil für dieselbe wie 
gewöhnlich nur knapp bemessen und wurde auch prompt erledigt. 
Unter allgemeiner Spannung betrat Vikrordt aus Heidelberg, un¬ 
streitig die bedeutendste Persönlichkeit unserer Versammlung, das 
Podium, um seinen angekündigten Vortrag „Die Formen der Angina 
pectoris bei organischen Herzleiden und ihre Behandlung“ zu 
halten. In der richtigen Erkenntniß, daß sich sein Auditorium aus 
praktischen Aerzteu zusammensetze, erörterte der illustre Gast 
sein Thema ganz ohne jenes Beiwerk histologischer, chemischer, 
bacteriologischer Details und ohne jene Fülle von Literaturangaben, 
womit sonst Vortragende Forscher den gewöhnlichen Arzt zu ver¬ 
blüffen streben. Er beschäftigte sich in seinen Ausführungen vor¬ 
wiegend mit den leichten und leichtesten Formen der Angina 
pectoris, die vielfach als solche verkannt werden, erörterte ein¬ 
gehend die ätiologischen und differentialdiagnostischen Momente, 
welch letztere es ermöglichen, die äußerlich scheinbar gleichartig ver¬ 
laufenden Anfälle von einander zu scheiden und der entsprechenden 
Therapie zuzuführen. Auf Details will ich an dieser Stelle nicht ein- 
gehen, der Vortrag erscheint in extenso in der „Prager med. Woch.“, 
nur das eine sei erwähnt, daß Vierordt bei Besprechung der 
Therapie der Angina pectoris neuerlich auf die überaus günstige 
Wirkung der Jodsalze hinwies, die er längere Zeit mit Unter¬ 
brechungen und in größeren Dosen (1 — 1% Grm. pro die) anzu¬ 
wenden empfiehlt. Den nächsten Programmpunkt bildete die Ent¬ 
hüllung einer Gedenktafel, welche die Section Marienbad dem 
früh verstorbenen Dietl, Professor der experimentellen Pathologie 
an der Universität Innsbruck, gewidmet hatte, hierauf folgte die 
Besichtigung der Badeeinrichtungen, die mit allen modernen Hilfs¬ 
mitteln ausgestattet sind und endlich das lang ersehnte Gratisfestessen 
der Stadt Marienbad. Man kann nicht gerade behaupten, daß die 
daselbst gehaltenen Festreden dem Appetit besonders förderlich 
waren, dieselben abgedroschenen Phrasen und Banalitäten, wie sie 
mutatis mutandis bei der Feier von Veteranen- oder Sängervereinen 
vorgebracht zu werden pflegen, würzten den versammelten Aerzten 
das Mahl, keiner der zahlreichen offieiellen Redner erhob sich über 
dieses Niveau, und es wäre gewiß empfehlenswerther, bei solcher 
Gelegenheit jenen das Wort zu überlassen, die aus eigenem Antriebe 
sprechen, unter den 200 anwesenden Aerzten hätten sich gewiß 
solche gefunden, die unseren Stand auch in dieser Hinsicht würdiger 
vertreten hätten. Ausflüge in das benachbarte Königswart sowie 
nach Franzensbad beschlossen die Festlichkeiten, die uns wieder 
auf einige Stunden der täglichen Praxis mit ihren trüben Erfah¬ 
rungen entrückten. Aber auch hier befanden wir uns im Zeichen 
der Aerztemisere; kaum hatte man mit einem Collegen nach langer 
Zeit den ersten Händedruck gewechselt, so begann er schon zu 
klagen, Alt und Jung, Stadt und Land sang dasselbe Lied, doch 
sprachen die Landärzte die feste Ueberzeugung aus, in der Stadt 
sei noch „etwas zu machen“, die Stadtärzte schauten dagegen 
nach Posten auf dem Lande aus; wo man hinhorchte, überall 
Klagen über die Schwere der Zeit und ernste Befürchtungen für 
die Zukunft, kurz eine Festversammlung, die nur äußerlich den 
Schein des Frohsinns trug, die sich jedoch thatsächlich zusammen¬ 
setzte aus einer Schaar von Malcontenteu. —ch— 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber Tannoform berichtet Richard Friedländer („Die* 
Heilkunde“, 1900, Nr. 10). Das Tannoform wurde im Jahre 1896 
von Merck bekannt gegeben. Es ist ein Condensationsproduct 
aus Gallusgerbsäure und Formaldehyd, und als Methylenditannin 
aufzufassen 

ch ’ 2 :+ h *°- 

Es bildet ein weißröthliches, geruch- und geschmackloses Pulver, 
das in kaltem Wasser unlöslich ist, in Alkohol und bis zu 10% 
in einer Mischung von gleichen Theilen Alkohol und Aether 
löslich ist. In verdünntem Ammoniak, verdünnter Kali- oder Natron¬ 
lauge löst es sich mit gelber, bezw. braunrother Farbe und kann 
aus diesen Lösungen wieder durch Säure abgeschieden werden. 
Auch das Tannoform passirt unzersetzt den Magen und wird erst 
im Darm in seine beiden Componenten Tannin und Formaldehyd 
zerlegt. Hier entfaltet es nach den übereinstimmenden Angaben 
der Autoren sowohl die adstringirenden Eigenschaften des Tannins, 
als auch die desinficirendcn des Formaldehyds, eignet sich aber 
daher zur Behandlung verschiedenartiger Darmerkrankungen. Recht 
ausgedehnt ist auch das Gebiet der äußerlichen Erkrankungen, 
bei denen das Tannoform mit vorzüglichem Erfolge angewandt 
worden ist. Man gibt das Tannoform innerlich Säuglingen zu 
01—0'25 Grm., älteren Kindern 0’2—0*5 Grm., Erwachsenen 
1*0 Grm. mehrmals täglich in Wasser, süßem Kamillenthee etc. 
Aeußerlich verwendet man das Tannoform pur oder als Streu¬ 
pulver: 1:3 Talcum Venetum, als Paraffinemulsion: Tannofonn 
5‘0 Grm., Paraffinum album solidum 5 0—10 0 Grm., Paraffinum 
liquidum ad lOO’O Grm., als Salbe: 10—15% mit Resorbin oder 
Lanolin und Vaselin, als Seife: 5—10% und als Pflaster: 25% 
mit Lanolin und einer Leimpflastermasse; bei Schwielenbildung 
mit einem Zusatz von Salicylsäure (5%). Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. 

— Ueber die Formol-Geranium-Behandlung der Caries des 
3. und 4. Grades berichten Andree und Marion („L’Odontologie“, 
April 1900. — „Vierteljahresschr. f. Zahnheilk.“). Die Autoren 
verwenden seit 3 Jahren das Formol-Geranium nach der Formel 


Rp. Formaldehyd.40 0 

Geranium-Essenz.. 20'0 

Alkohol.•.200 


zur Behandlung von Caries des 3. und 4. Grades und haben damit 
nur in 3% der Fälle (im Ganzen 350) Mißerfolge gehabt. Die 
eminente desinficirende und desodorisirende Wirkung des Formal¬ 
dehyd ist auf die starke chemische Wirkung zurückzuführeu, die 
es auf ammoniakalische Zerfallsproducte ausübt. Bei der Verbindung 
von Formaldehyd und Ammoniak bildet sich nämlich das Hela- 
methylenamin, ein weißes, geruchloses, in Wasser lösliches Pulver; 
dasselbe geschieht, wenn Ammoniak an Säuren (Fettsäuren) ge¬ 
bunden ist, wobei letzteres frei und sofort im Alkohol gelöst wird. 
Gleichzeitig wirkt das Formaldehyd auch eminent keimtödtend, so 
daß ein und derselbe Körper die Fäulnißstoffe und die Bacterien 
beseitigt. Die Anwendung des Formols in Form von Pasten oder 
Pulvern ist ungenügend, da die vielen Beimengungen die Wirkung 
desselben schwächen und beeinträchtigen. Das Formol-Geranium 
wird mittelst Wattefäden iu die Wurzelcanäle und die Pulpakammer 
eingeführt. In vielen Fällen genügt eine einzige Einlage. 

— Ueber die Verwerthbarkeit einiger neuer EiweiBpräpa- 
rate zu Culturzwecken berichtet Paul Glaessner („Centr&lbl. 
f. Bact., Paras. und Infectionskrankheiten“, 1900, I. Abth.). Verf. 
hat Somatose, Nutrose und den Nährstoff Heyden geprüft. Als 
Culturmaterial dienten Cholera, Typhus, Pyocyaneus, Anthrax, 
Diphtherie. Als sehr zweckmäßiger neuer Nährboden hat sich nun 
folgende Präparation herausgestellt: Man verrührt zunächst den 
Nährstoff Heyden (1 Grm.) in ein wenig Wasser, setzt ihn dann 
dem Gemisch von 1 / a Grm. Kochsalz, 0‘1 Grm. Fleischextract, 
1% Grm. Agar und 100 Ccm. destillirten Wassers zu und läßt 
das Ganze gut aufkochen. Nachdem die Lösung im Dampfe filtrirt 
ist, erhält man eine in dünner Schicht vollkommen klare und 
durchsichtige Flüssigkeit, die etwas langsamer erstarrt als gewöhn¬ 
licher Agar und auch nach dem Erstarren ihre Durchsichtigkeit 
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bewahrt. Die in bekannter Weise schräg gelegten Röhrchen müssen, 
um schone Culturen zu geben , infolge dieses langsameren Er¬ 
starren« etwa 12—18 Stunden in dieser Lage bleiben. Dann werden 
sie senkrecht einige Stunden stehen gelassen, da zu frühe Ver¬ 
wendung des noch nicht völlig dem Glase anhaftenden Nährbodens 
denselben im Brütofen sehr bald zusammenfallen läßt. Es ist kaum 
möglich, einen einfacheren Nährboden herzurichteD, der in Bezug 
auf das Sterilisiren und die übrige Herstellung nicht die geringsten 
Schwierigkeiten bietet, und der in jedem Krankenhause, in jedem 
Laboratorium und selbst von jedem praktischen Arzt hergestellt 
und verwerthet werden kann. 

— Eine 10°/ 0 ige schöne und haltbare CreOSOtalemulsion 
erhält man nach folgendem Recepte („Süddeutsche Apotheker-Ztg.“, 


1900, Nr. 65): 

1. Rp. Pulv. gm. arabic.20'0 

werden in eine sehr geräumige Reibschale gegeben: 

2. Rp. 01. amygdal. dnlc.40 0 

Creosotal.200 

Aq. destill.45 0 

in ein Medicinglas zusammengewogen und unter beständigem Um- 


schütteln und Agitiren dem Gummi zugesetzt. Auf diese Weise 
erhält man innerhalb einiger Minuten eine schöne Emulsion, welcher 
noch 15 Grm. Aqua, 50 Grm. Peru-Cognac und 10 Grm. ßucc. 
Citri zugesetzt werden können. 

— Ueber Behandlung der Ulcera cruris mit Producten 
des Bacillus pyocyaneus berichtet Bükowsky („Ann. d. denn, 
et de syph.“ — „Centralbl. f. Therapie“, 1900, Nr. 8). 100 Fälle 
von Fußgeschwüren wurden mit dem Proteide des Bac. pyocyaneus 
in der Weise behandelt, daß Wattecompressen mit dem Toxin 
getränkt wurden und der Verband täglich 2 —3mal erneuert wurde. 
Auf das Allgemeinbefinden hat das Stoffwechselproduct gar keinen 
Einfluß; auch wird die Umgebung gar nicht gereizt. Es gelang 
auf diese Weise, das Geschwür zur Ausheilung zu bringen, ohne 
ein anderes Mittel anzuwenden. Die Narben waren gut und dauer¬ 
haft und die Heilung ging ziemlich schnell vor sich. Bestehen 
Complicationen, wie Ekzeme, Varicen, Narben oder Elephantiasis, 
daun geht die Heilung etwas langsamer vor sich. 

— Ueber einen Fall von puerperaler Sepsis, behandelt 

mit Unguentum Crede, berichtet Heinsheimer in Karlsruhe („Allg. 
med. Central-Ztg.“, 1900, Nr. 49). Die Infection war intra partum 
erfolgt, am 2. Tage nach der Entbindung war Allgemeininfection 
nachweisbar. Die Silberschmiercur wurde in diesem Falle ganz 
besonders energisch vorgenommen. Während Cred£ bei acuten 
Septikämien Erwachsener eine oder zwei Einreibungen von 1 bis 
3 Grm. innerhalb 24 Stunden vorschreibt, ließ H. in Anbetracht 
der Schwere der Krankheit in 36 Stunden 4mal je 3 Grm. ein¬ 
reiben und glaubt dadurch entschieden genützt zu haben. Irgend 
welche Nebenerscheinungen, etwa Argyrose, traten durch den 
Gebrauch der Salbe trotz dieser großen Dosis nicht auf. In weiteren 
ähnlichen Fällen würde H. sich mit der uterinen Therapie nicht 
aufhalten, sondern sofort bei Beginn der Erkrankung mit der 
(Jollargolanwendung einsetzen und damit auch mehr den Intentionen 
ihres Autors entsprechen, als dies bisher der Fall gewesen ist. 

— Ferropyrin als Hämostaticum empfiehlt E. Toff („Wiener 
klin. Woch.“, 1900, Nr. 10), da es „neben der prompten Wirkung 
ganz frei von jeder Aetz- und Reizwirkung ist“. T. hat das Ferro¬ 
pyrin in Substanz bei Epistaxis und bei großen Schnittwunden mit 
parenchymatöser Blutung immer mit Erfolg benützt. Am häufigsten 
gebrauchte er das Ferropyrin in der geburtshilflichen und gynäko¬ 
logischen Praxis. In 19 Fällen von profuser Menstruation hatte 
die Ferropyrinbehandlung keinen einzigen Mißerfolg zu verzeichnen, 
unter 18 Fällen von Blutungen nach Abortus gelang die Stillung 
15mal, bei 20 endometritischen Blutungen blieb die erwartete Wir¬ 
kung des Ferropyrins nur ein einzigesmal aus. Auch bei puerperalen 
Blutungen und Hämorrhagien, welche durch Neubildungen (Carci- 
nome, Myome) hervorgerufen waren, hat T. mit diesem Hämo¬ 
staticum ausgezeichnete Erfolge erzielt. Verwandt wurde eine 
15—20%ige Ferropyrinlösung, die mittelst der BRAUN’schen 
Spritze in Anwendung kam. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.—9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

M. Pestalozza (Florenz): Ueber die Aetiologie und Natur der 
Puerperalinfectionen. 

Vortr. hat insbesondere die Wege studirt, welche die ver¬ 
schiedenen Krankheitserreger einschlagen, um in das Innere der 
Gewebe des Genitalcanales zu gelangen, und auch die Bedingungen 
zu erforschen gesucht, welche dieses Eindringen begünstigen. Zu 
diesem Zwecke verwerthete er das Material der geburtshilflichen 
Klinik zu Florenz, bei der in den letzten 5 Jahren 1895 — 1899, 
wo auf jede Vaginaldesinfection gesunder Gebärender verzichtet 
wurde, 4015 Frauen zur Aufnahme kamen. 

Die geburtshilfliche Klinik von Florenz verfügt über eine 
Abtheilung für gesunde Wöchnerinnen und einen Isolirpavillon, in 
dem jene Frauen zur Aufnahme gelangen, welche außerhalb der 
Anstalt entbunden, unter puerperalen Erscheinungen eingebracht 
wurden, sowie jene, welche nach einer Entbindung auf der Klinik 
unter Fiebererscheinungen erkrankten. Die Gebärabtheilung nahm 
während der genannten 5 Jahre 3847 Frauen auf; davon wurden 
32 in den Isolirpavillon transferirt, größtentheils solche, bei denen 
die Geburt schon vor Eintritt in die Klinik begonnen hatte; von 
diesen 32 genasen 30. Von 168 der außerhalb der Anstalt Ent¬ 
bundenen starben 25. 

Bei den 3847 in der Klinik Entbundenen wurde keinerlei 
prophylaktische, noch der Geburt folgende innere Desinfection 
vorgenommen, auch nicht in operativen Fällen. Diese Maßnahmen 
beschränkten sich auf die seltenen Fälle, bei denen irgend welche 
verdächtige Manipulationen oder Untersuchungen vor dem Eintritte 
in die Klinik vorgenommen worden waren. 

Die klinische, anatomische und bacteriologische Prüfung der 
200 Fälle des Isolirpavillons ergab folgende Resultate: 

1. Der aseptische Verlauf des Wochenbettes hängt von der 
strengen Anwendung der Desinfection der äußeren Genitalorgane, 
der Hände und Instrumente des Geburtshelfers ab. 

2. Jede Desinfection der Vagina gesunder Gebärender ist 
überflüssig und gefährlieh. 

3. In Fällen, wo man an der Asepsis der Scheide begründeten 
Zweifel haben kann, d. i. bei Frauen, welche infectiöse Erkrankungen 
des Geschlechtsapparates durchgemacht haben, ist es am besten, 
jede vaginale Untersuchung zu vermeiden. 

4. Die Desinfection der Vulva und der Hände des Geburts¬ 
helfers genügt, um jede Infectionsmöglichkeit während der Ent¬ 
bindung zu verhüten ; dennoch bleibt die Möglichkeit eines Puerperal¬ 
fiebers durch Intoxication (Saprämie) bestehen. 

5. Eine wohlverstandene Antisepsis muß auch die nöthigen 
Maßregeln ergreifen, um die Möglichkeit einer putriden Intoxication 
zu verhüten, hieher gehört es, vorzeitigen Blasensprung zu ver¬ 
meiden, jede Wunde in der Vulva, Vagina oder Cervix zur sofortigen 
Vereinigung zu bringen, alle frühzeitigen Eingriffe hintanzuhalten. 
Letzteres ist das beste Mittel, die Retention von Eihautresten, von 
Placenta8tücken und Blutgerinnseln zu vermeiden, welche den 
günstigsten Nährboden für Fäuluißprocesse abgeben. 

6. Nach der Entbindung ist jede Vaginal- oder Uterus¬ 
ausspülung zu unterlassen ; eine große Zahl von Infectionen ist 
auf den unvernünftigen Gebrauch dieser Mittel zurückzuführen. 

7. Bei infectiösen Erkrankungen ist es von größter Wichtig¬ 
keit, sich eine genaue Erkenntniß der Eintrittspforte zu verschaffen, 
zu erfahren, ob es sich um eine vulvare, vaginale, cervicale, uterine 
oder um eine combinirte Infection handle. Die sofortige Anwendung 
der intrauterinen Ausspülung in allen Fällen fieberhafter Erkrankung 
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ist zu verwerfen; sie ist oft der Grund zu einer Weiterverbreitung 
des Infectionsprocesses. In allen Fällen, wo man den Verdacht 
einer unvollkommenen Antisepsis hegt, muß man sich über den 
Zustand der Portio informiren. Jeder Behandlung muß diese sorg¬ 
fältige Diagnose der Infectionspforte vorangehen; sie hat die 
größte Wichtigkeit von praktischem Standpunkt, welche der 
heute noch so schwierigen Diagnostik der Infectionserreger nie 
zukommen wird. 

8. Die bacteriologische Untersuchung bestätigt die Häufigkeit 
des Streptokokkeninfection; der Streptococcus ist der einzige Erreger, 
welchen Referent in Fällen puerperaler Peritonitis oder in meta- 
statischen Herden feststellen konnte. Staphylokokken konnte er 
nur in multipeln Abscessen des Uterusparenchyms bei Fällen von 
criminellem Abortus nachweisen. Die bacteriologische Untersuchung 
läßt oft im Stiche, weil es Formen von Streptokokken anaerober 
Natur gibt, welche man in vielen Fällen von Saprämie findet und 
die keine pathogene Wirkung entfalten. Das Bacterium coli wurde 
nur in Fällen von Fieber intra partum infolge Zersetzung des 
Fruchtwassers gefunden. Endlich gibt es Fälle, wo man an eine 
Diplokokkeninfection denken konnte; doch handelte es sich hier 
höchst wahrscheinlich um saprämische Formen, wo die Verschleppung 
zersetzter Thrombusmassen einen günstigen Boden für die Ent¬ 
wickelung der in der Wunde befindlichen Diplokokken schuf. 

Abtheilung für interne Medicin. 

Hemmeter (Baltimore): Experimentelle Untersuchungen über 
motorische und digestive Darmthätigkeit. 

Man sollte glauben, daß kleinste Theile Stärkemehls, die ins 
Rectum eingeführt werden, bis in den Magen hinaufgelangen könnten. 
Augenscheinlich verhindern aber die Salzsäure und das Kochsalz 
diese Bewegung, welche sich wahrscheinlich bei der Berührung mit 
der Schleimhaut selbst vollzieht, infolge der Contraction der Mus- 
cularis mucosae. Der wässerige Extract des Rectalinhaltes enthält noch 
proteolytisches und amylolytisches Ferment. Wenn man bei Hunden 
3 Wochen hindurch eine sterile Kost verabreicht und mehrfach 
Cliymol- und Sublimatauswaschungen vornimmt, findet man doch 
immer noch Mikroben im Darm, unter denen Bact. coli, Strepto¬ 
kokken und Proteus vulgaris vorherrschen. Die Gegenwart der 
Mikroben scheint übrigens für die normale Verdauung unerläßlich 
zu sein. 

Zabe (Paris) : Hernia umbilicalis und Enteroptose. (Zusammen¬ 
hang von Ursache und Wirkung.) 

Theoretische Betrachtungen über die Entstehung des Nabel¬ 
bruches. Der fibröse Nabelring ist das statische Centrum der Bauch¬ 
höhle ; ist er nicht mehr straft 1 gespannt, kommen die Einge¬ 
weide aus dem Gleichgewicht und sinken nach unten. 

Esguerra (Columbien): Chirurgische Intervention bei Appendicitis. 

Vortr. wendet sich dagegen, daß jede Appendicitis nur durch 
Operation zu heilen ist — eine Anschauung, die bereits ins Volk 
einzudringen beginne. Es kommt doch noch oft genug vor, daß 
eine Appendicitis spontan heilt, und das muß sich der Arzt selbst 
sagen, wenn er dem Kranken und seinen Angehörigen die Ope¬ 
ration vorschlägt — ein Eingriff 1 , der oft eine ebenso große Gefahr 
bedeutet, als die Krankheit selbst. Nur ein sehr geübter Chirurg 
kann der Unschädlichkeit der Operation sicher sein. In allen Län¬ 
dern ist aber die Technik noch nicht so vollkommen. 

Netter (Paris): Meningitische Symptome beim Abdominal¬ 
typhus. 

Durch meningitische Symptome im Verlaufe des Typhus 
(KERNiG’sches Symptom) wird die Prognose besonders bei Kindern 
sehr getrübt, ebenso bei Greisen und geschwächten Personen. Ent¬ 
weder handelt es sich nur um eine Pseudomeningitis, oder es ist 
wirklich ein seröses Exsudat vorhanden, das den Bacillus Eberth 
enthält. Vortr. hatte unter 44 Fällen dieser Art 9 Todesfälle und 
8 Recidive, dagegen unter 969 Fällen von gewöhnlichem Typhus 
nur 15 Todesfälle und 43 Rückfälle. Die meningitischen Fälle 
haben sich in den letzten Jahren auffällig gehäuft. 


Notizen. 


Wien, 15. September 1900. 

(Medicinische Rigorosen.) Für die im Studienjahre 
1900/1901 abzuhaltenden Rigorosen wurden nachbenannte Func- 
tionäre ernannt. I. An der Universität in Wien: Zu Regierungs¬ 
commissären Sectionschef Dr. R. v. Kusy, Ministerialrath Dr. J. Daimer, 
Sectionsrath Dr. F. Illing und Statthaltereirath Dr. A. Netolitzky ; 
zu Coexaminatoren beim 2. Rigorosem die Proff. Hofrath Dr. H. Freih. 
v. Widerhofer und Dr. J. Wagner v. Jauregg und zu deren 
Stellvertretern Prof. Hofrath Dr. M. Gruber; bezw. der a, o. Prof. 
Dr. E. Stoffella d’Alta Rupe; zu Coexaminatoren beim 3. Rigo- 
rosum die Proff. Hofräthe Dr. I. Neumann und Dr. M. Kaposi 
und zu deren Stellvertretern der Prof. Dr. A. Politzer und der 
a. o. Prof. Dr. V. Urbantschitsch. — II. An der deutschen Uni¬ 
versität in Prag: Zum Regierungscommissär der Landes-Sanitäts- 
Inspector Dr. V. R. v. Brechler und zu dessen Stellvertreter der Ober¬ 
bezirksarzt Dr. F. Wenisch; zum Coexaminator beim 2. Rigorosura 
der a. o. Prof. Dr. F. Ganghofner und zu dessen Stellvertreter 
der o. Prof. Dr. F. Hueppe ; zum Coexaminator beim 3. Rigorosum 
der o. Prof. Dr. Ph. J. Pick, zu dessen Stellvertreter der o. Prof. 
Dr. E. Zaufal. — III. An der böhmischen Universität in Prag: 
Zum Regierungscommissär der Landes-Sanitäts - Referent Hofrath 
Dr. I. PrUc und zu dessen Stellvertreter Landes-Sanitäts-Inspector 
Dr. V. Slavik und im Falle seiner dienstlichen Verhinderung der Landes- 
Sanitäts-Inspector Dr. F. Plzäk; zum Coexaminator beim 2. Rigo¬ 
rosum der o. Prof. Dr. G. Kabrbel und zu dessen Stellvertreter 
der o. Prof. Dr. K. Kuffner; zum Coexaminator beim 3. Rigorosum 
der o. Prof. Dr. V. Janovsky und zu dessen Stellvertreter der a. o. 
Prof. Regierungsrath Dr. K. Schwing. — IV. An der Universität 
in Graz: Zum Regierungscommissär der Landes-Sanitäts-Referent, 
Stattbaltereirath Dr. A. Schneditz und zu dessen Stellvertreter 
der Landes-Sanitäts-Inspector Dr. L. Possek und für den Fall seiner 
dienstlichen Verhinderung der Bezirksarzt Dr. A. R. V. Kutschera ; 
zu Coexaminatoren beim 2. Rigorosum die Proff. Dr. Th. Escherich 
und Dr. G. Anton ; zu Coexaminatoren beim 3. medicinischen Rigorosum 
der o. Prof. Dr. W. Prausnitz , sowie die Proff. Dr. A. Jarisch und 
Dr. J. Habermann. — V. An der Universität in Innsbruck: 
Zum Regierungscommissär der Landes - Sanitäts - Referent, Statt¬ 
haltereirath Dr. F. Sauter und zu dessen Stellvertreter der Sanitäts- 
Concipist Dr. F. Sander; zu Coöxaminatoren beim 2. Rigorosum 
die Proff. Dr. K. Mayer und Dr. J. Loos; zu Coexaminatoren beim 
3. Rigorosum die a. o. Proff. Dr. G. Juffjnger, Dr. J. Rille und Dr. 
A. Lode. — VI. An der Universität in Krakau: Zum Regierungs¬ 
commissär der Oberbezirksarzt Dr. G. Bielanski und zu dessen 
Stellvertreter der Director des St. Lazarus-Spitales und a. o. Prof. 
Dr. St. Poniklo ; zum Coexaminator beim 2. Rigorosum der Privat- 
docent Dr. L. KorczyNski und zu dessen Stellvertreter der Privat- 
docent Dr. J. Raczynski; zum Coexaminator beim 3. Rigorosum 
der a. o. Prof. Dr. L. Reiss und zu dessen Stellvertreter der Privat- 
docent Dr. A. Bossowski. — VII. An der Universität in Lemberg: 
Zum Regierungscommissär der Landes - Sanitäts - Referent, Statt¬ 
haltereirath Dr. J. Merunowicz und zu dessen Stellvertreter der 
Landes-Sanitäts-Inspector Dr. J. Barczycki; zum Coexaminator beim 
2. Rigorosum der a. o. Prof. Dr. St. Badzinski und zu dessen 
Stellvertreter der Director des St. Sophien - Kinderspitales Dr. 
E. Merczynski; zum Coexaminator beim 3. Rigorosura der a. o. 
Prof. Dr. W. Lukasiewicz und zu dessen Stellvertreter der Privat- 
docent Dr. V. Wehr. 

(Aus Berlin) wird uns berichtet: In einer gemeinsamen 
Sitzung des Vorstandes des Vereines der freigewählten 
Cassenärzte und des Vorstandes des Vereines der Ber¬ 
liner Cassenärzte wurde zu der Absicht der Ortskrankeucasse 
für den Gewerbebetrieb der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker, 
für die erkrankten Familienangehörigen der Cassenmitglieder freie 
ärztliche Behandlung zu gewähren und diese Behandlung einem der 
beiden Vereine gegen ein Pauschale zu übertragen , Stellung ge¬ 
nommen. Es wurde einstimmig beschlossen, der Ortskrankencasse 
für den Gewerbebetrieb der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker 
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einen ablehnenden Bescheid zugehen zu lassen, weil die Inanspruch¬ 
nahme der Aerzte bei Gewährung freier ärztlicher Behandlung an 
die erkrankten Familienangehörigen der Cassenmitglieder in Berlin 
eine so übermäßig große sein würde, daß bei jedem Pauschale die 
ärztlichen Leistungen in durchaus unzulänglicher Weise honorirt 
werden würden. Beide Vorstände verpflichteten sich, mit allen ihnen 
statutenmäßig zustehenden Mitteln gegen solche Mitglieder ihres 
Vereines vorzugehen, die versuchen sollten, diesen gemeinsamen 
Beschluß unwirksam zu machen. In den beiden Vereinen, die be¬ 
kanntlich betreffs der freien Arztwahl in heftigster Gegnerschaft 
stehen, sind sämmtliche Berliner Aerzte, die überhaupt Cassenpraxis 
treiben, vertreten. Wir begrüßen diesen Beschluß im Interesse 
unseres Standes. 

(Erhebungen über den Alkoholgenuß in Oester¬ 
reich.) Der Verein der Abstinenten in Wien sowie der öster¬ 
reichische Verein gegen Trunksucht haben sich mit dem Ersuchen 
an das Ministerium des Innern gewendet, ihnen Daten über den 
Alkoholgenuß in Oesterreich, dessen Verbreitung, sanitäre, wirt¬ 
schaftliche und sociale Folgen zur Verfügung zu stellen. Diese Daten 
sollen als Grundlagen für eine bezügliche Beratung bei dem im 
kommenden Jahre in Wien stattfindenden internationalen Congresse 
zur Bekämpfung des Alkoholismus dienen. Zu diesem Zwecke 
wurde ein Fragebogen entworfen, welcher unter Verzicht auf jeg¬ 
liches statistische Detail nur Fragen enthält, welche von jedem, 
mit den Verhältnissen seines Bezirkes vertrauten Amtsärzte leicht 
beantwortet werden können. Das Ministerium des Innern hat nun 
den Landesbehörden eine Anzahl dieser Fragebogen mit der Ein¬ 
ladung übermittelt, je ein Exemplar jeder politischen Unterbehörde 
zum Zwecke der Beantwortung durch den Amtsarzt zukommen zu 
lassen. Die ausgefüllten gesammelten Fragebogen sind bis längstens 
30. September d. J. vorzulegen. 

(Jahresbericht des Carolinen-Kindcrspitales in 
Wien.) Dem 20. Jahresberichte des genannten Spitales für das 
Jahr 1899 entnehmen wir, daß seit dessen Eröffnung am 4. No¬ 
vember 1879 221.948 Patienten in demselben behandelt wurden. 
Im Jahre 1899 wurde daselbst 22.344 Kindern ärztliche Hilfe ge¬ 
leistet; davon sind 21.340 ambulatorisch behandelt und unentgelt¬ 
lich mit Medicamenten, resp. Verbänden versehen worden; geimpft 
wurden 156, im Spitale verpflegt 882. Die Zahl der Neuaufnahmen 
betrug 848. Von den Pfleglingen des Spitales wurden geheilt ent¬ 
lassen 548, gebessert 132, ungeheilt 18; gestorben sind 150; die 
behandelten Kinder standen im Alter von 2—14 Jahren. Sämmt¬ 
liche diphtheriekranken Kinder wurden mit Heilserum aus der 
k. k. Diphtherieserum-Gewinnungsanstalt im Rudolfsspitale behandelt. 
31 Kinder wurden primär tracheotomirt, 17 geheilt, 14 starben. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der »weiten Inseraten-Seite. 
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Borthold, Prof. Dr. E. , Die intranasale Vaporisation. Ein 
neues Verfahren zur Stillung lebensgefährlichen Nasenblatens und zur 
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gr. 8. 1900. M. 1.60. 

Bunge, Prof. Dr. G., Der Vegetarianismus. Ein Vortrag. 8- 1901. 
Zweite Auflage. 80 Pf. • 

Ranke, Dr. Karl Ernst, Ueber die Einwirkung des Tropen¬ 
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gr. 8. 1900. M. 2.40. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete de3 Militär-Sanitätswesens. 
17. Heft: Entstehung, Verhütung und Bekämpfung des 
Typhus bei den im Felde stehenden Armeen. Bearbeitet 
in der Medicinal Abtheilung des Kgl. preuss. Kriegsministeriums, 
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XLI. Jahrgang._Wien, den 23. September 1900. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräiztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 ff, halbj. io A', viertel]. 5 K, Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 K\ Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 
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INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Ein Beitrag zurCasuistik der Hämorrhagien bei Influenza. Von Dr.G. Petrucci in Parma. — Die Einreibungscur 
und Badecuren. Von Dr. Schuster in Aachen. — Aus dem städtischen Spitale zu Triest. Zwei Fälle von Thrombophlebitis der oberflächlichen Venen 
der oberen Extremitäten. Von Dr. Stufarich, chirurgischer Assistent am obgenannten Kranbenhause. — Referate. J. Fein (Wien): Die Stellung der 
Stimmbänder in der Leiche. — Hanel (Breslau): Ueber die Wirkung des Spiritus saponatus offic. auf Mikroorganismen und seine Verwendbarkeit, 
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O. Kohts (Straßburg): Ueber Lumbalpunctionen bei Kindern. — Mankowski (Kiew): Beitrag zur Mikrophysiologie des Pankreas. Bedeutung der 
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Harns und sein Verhalten bei Krankheiten. Von Dr. C. Beier. — Ueber Wesen und Ursache der Zuckerkrankheit. Von Dr. med. et phil. Hans 
Leo. — Feuilleton. Die 72- Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Aachen. (Orig.-Corresp.) I. — Kleine Mittheilungen. 
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lungen ärztlicher Vereine. Aus den Abtheilungen des XIII. Internationalen medicinischen Congresses in Paris, 2. — 9. August 1900. 
(Orig.-Ber.) VIII. — Notizen. Die Zulassung der Frauen zu den medicinischen Studien und zum pharmaceutischen Berufe. — Literatur. — 
Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse “ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein Beitrag zur Casuistik der Hämorrhagien 
bei Influenza. 

Von Dr. G. Petrucci in Parma. *) 

Es ist eine bekannte Thatsaehe. daß die Influenza überaus 
mannigfaltige Krankheitsbilder zu produciren vermag, so daß 
während einer und derselben Epidemie, noch mehr natürlich 
in verschiedenen Epidemien, klinische Formen sich entwickeln 
können, deren epidemische Charaktere eine Classificirung leicht 
zulassen. Es ist gleichfalls bekannt, daß wir vom theoretischen 
Standpunkte aus drei Formen von Influenza zu unterscheiden 
haben: Die classische, katarrhalische, die nervöse und die 
gastro-intestinale Form, je nach der Prävalenz der bestimmten 
speciellen Symptome. 

Manchmal kommt es aber vor, daß zumal e i n Symptom, 
die Hämorrhagie, scharf in den Vordergrund tritt und neben 
ihm die gewöhnlicheren Symptome der Influenza spärlich 
vorhanden oder nur wenig ausgesprochen sind; in anderen 
Fällen wieder ist die Blutung nur ein Theilsymptom im 
Decursus der Krankheit, das gelegentlich auftritt, sich aber 
niemals dominirend gestaltet. Im letzteren Falle ist die Ein¬ 
reihung in eine der oben erwähnten Krankheitstypen nicht 
schwer, im ersten ist nach der Ansicht mancher Autoren 
die Annahme einer vierten Krankheitstype, der „hämor¬ 
rhagischen Influenza“, nothwendig. 

In der Absicht, zur Kenntniß gerade dieser Form von 
Influenza einen Beitrag zu leisten, stellte ich einige Fälle 
von Hämorrhagien zusammen, die sich während der letzten 


*) Vorfrag in der „Associazione medico-ehirnrgioa di Parma“. Sep¬ 
tember 1900. 


Influenza-Epidemie ereignet haben; meines Wissens sind die 
hämorrhagischen Symptome während derselben häufiger zur 
Beobachtung gelangt als in früheren Epidemien. Am seltensten 
erscheinen, soweit sich dies aus der verhältnißmäßig spär¬ 
lichen Literatur dieses Gegenstandes ermessen läßt, leichte 
Blutungen -— wie Epistaxis — beschrieben, wohl darum, 
weil sie wegen ihrer geringen Bedeutung von den Autoren 
unerwähnt gelassen werden. 

Das Auftreten von Hämorrhagien bei Influenza ist eine 
bereits den ältesten Autoren bekannte Thatsaehe. Morin 
erwähnt in seiner Dissertation alte Chroniken, aus denen 
hervorgeht, daß die Influenza in Paris im Jahre 1414 mit 
zahlreichen und schweren Hämorrhagien verbunden war. Peu 
1675, Sydenham 1676, Liew 1719, Law 1779 beschrieben 
Hämorrhagien bei Influenza. Im Jahre 1837 erwähnte Voisin 
Hämaturie, Peterquin Epistaxis, Hämoptoe und Hämatemesis. 
Doch erst aus der großen Epidemie 1889—1890 stammen 
präcisere und detaillirte Berichte. Damals wurden von ver¬ 
schiedenen Autoren verschiedene Formen von Blutungen 
beschrieben, von der gewöhnlichsten, der Epistaxis, bis zu 
den selteneren und seltensten, der Hämaturie und den paren¬ 
chymatösen Blutungen. Kroenig, Leyden, Morin, Villard, 
Barthelemy, Duflocq, Holtz, Lovenstein, Gottschälk, Tra- 
stour, Gillot de Grandmont, Dregfuss, Menetrier, Lyon, 
Fürbringer, Wright, Pick, Nesrard, Dechambre, Salomone, 
Marino, Bozzolo und Graziadei. Mosler haben solche Fälle 
publicirt und die Pathogenese dieser Blutungen discutirt. Zu 
bemerken ist, daß damals die Kenntnisse über den Infections- 
erreger der Influenza noch geringe gewesen sind. 

Nach dem Jahre 1890, nach der Epoche, deren Epidemie 
die große genannt wird, werden nur wenige neue Fälle ver¬ 
öffentlicht, von de Roaldes 1893, Samson und Worner 1894, 
Müller, Brigaussis 1895, Branthome 1897 und 1898 und 
Koppen im Jahre 1899. 
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Es ist durchaus nicht leicht, sich eine exacte Vor¬ 
stellung von der Häufigkeit der Hämorrhagien bei Influenza 
zu bilden, zumal mit Rücksicht darauf, daß ihre Literatur 
spärlich ist. Es scheint, als wären die Blutungen bei uns minder 
häufig als in nördlicheren Gegenden. Am häufigsten sind die 
leichten Blutungen, wie Epistaxis; 15% der Kranken Morin’s. 
Ganz selten sind die schweren, mächtigen Hämorrhagien. 
Gewöhnlich gelangen die leichten Hämorrhagien, Epistaxis 
und sanguinolentes Sputum, im Anfänge der Krankheit zur 
Beobachtung; die Epistaxis erinnert somit an jene bei 
Abdominaltyphus und anderen Infectionskrankheiten. Selten 
tritt die Blutung später auf und scheint in solchen Fällen 
von ernsterer Bedeutung zu sein. 

Schließlich gibt es auch kritische Hämorrhagien von 
wohlthätigem Einflüsse, welche die so häufigen congestiven 
Symptome von Seiten der Meningen, des Hirns, der Lungen, 
des Uterus zum Verschwinden bringen und den Verlauf der 
Krankheit in namhafter Weise abzukürzen imstande sind- 

Das Nasenbluten, die häufigste und gewöhnlich auch 
die leichteste Manifestationsform von Hämorrhagie, erschwert 
den Ablauf der Krankheit in der Regel nicht, doch kann es 
unter Umständen so heftig werden, daß es die Tamponade 
nothwendig macht. Je jünger das betroffene Individuum 
ist, je schwächer und erschöpfter durch die Krankheit, desto 
größer ist naturgemäß die Gefahr einer abundanten Epi¬ 
staxis. 

Sedan berichtet über einen Fall von sehr copiösem 
Nasenbluten bei einem 672 jährigen Knaben, das von Blind¬ 
heit gefolgt war, die 2 Tage lang anhielt; in ganz seltenen 
Fällen führte Epistaxis sogar zum Tode. Dies geschah u. A. 
in einem Falle von de Roaldes, bei einem 7jährigen Kinde, 
am 7. Tage durch Erschöpfung. Auch in einem Falle von 
Holtz war bei einem 37jährigen Manne so intensives Nasen¬ 
bluten eingetreten, daß das Leben des Erkrankten in 
Gefahr war. 

Von meinen eigenen Beobachtungen scheint mir am be- 
merkenswerthesten die dritte zu sein, bei der die Blutung aus der 
Nase das einzige markante Symptom war; mit ihm schwanden 
dann alle unsicheren und wenig accentuirten Charaktere der 
Influenza; Temperatursteigerung hatte niemals bestanden. 

Beobachtung 1 (eigene Beobachtung). C., Schuhmacher, 
kräftig gebaut, erkrankte am 20. Januar d. J. an Influenza. Heftiges 
Frostgefühl, Fieber, Stirnkopfschmerz, Ueblichkeit, Gliederschmerzen. 
Am 3. Tage abundantes Nasenbluten, das sich an den folgenden 
Tagen wiederholte. Heilung am 5. Tage. Bedeutende Schwäche 
nach Ablauf der Affection. Vorher war niemals Nasenbluten auf¬ 
getreten. Keine locale Nasenaffection. Herzbefund negativ. 

Beobachtung 2 (eigene Beobachtung). S., 9jähr. Schul- 
kuabe, von gracilem Körperbau, erkrankte Ende Januar eines 
Abends plötzlich mit hohem Fieber, heftigem Frostgefühl, Irrereden ; 
in den nächsten Tagen machte sich eine leichte, normal verlaufende 
Bronchitis bemerkbar. Am 3. Tage trat massenhaftes Nasenbluten 
auf, das sich nicht wiederholte. Am 9. Tage schwand das Fieber 
und trat Heilung ein. Vorher niemals Epistaxis; keine locale 
Nasenläsion; negativer Herzbefund. 

Beobachtung 3 (Prof. Cattaneo) , R. B., Hauptmann, 
39 Jahre alt, gesund und kräftig. Seine ganze Familie war an 
Influenza erkrankt. Patient erkrankte am 25. Januar unter Frost- 
gefühl, Kopfschmerz, allgemeinem Unbehagen, Müdigkeit, vagen 
Knochen- und Gliederschmerzen. Die Temperatur war nicht ge¬ 
steigert. Am Abend desselben Tages trat starkes Nasenbluten auf. 
Tags darauf schwanden alle Krankheitssymptome und blieb nur 
die Müdigkeit zurück. Vorher war niemals Nasenbluten aufgetreten ; 
keine locale Nasenaffection ; Herzbefund normal. 

Beobachtung 4 (Dr. Bissoni). A. Z., 34 Jahre alt, 
kräftig; leidet an gastro-intestinaler Influenza. Den Fiebererschei¬ 
nungen sind Frost, Kopfschmerz, Knochenschmerzen, Nausea, 
Appetitlosigkeit vorausgegangen. Heftiges Nasenbluten, am fünften 
Tage Heilung. Herz und Gefäße normal; niemals vorher Nasen¬ 
bluten. 


Beobachtung 5 (Dr. Bissoni). M. D., 50 Jahre alt, 
kräftig. Gastro intestinale Influenzaform. Epistaxis am 5. Tage; 
ohne Wiederholung - geblieben. Heilung. 

Der Häufigkeit nach figurirt unter den beobachteten 
Fällen nach der Epistaxis die Hämoptoe. Oftmals handelt es 
sich dabei nur um Streifchen von Blut, die dem Bronchial¬ 
schleime beigemengt sind. Bemerkenswerth ist, daß solches 
Sputum auftritt, ohne daß vorher in der Lunge pneumonische 
Herde bestanden haben. Sieht man genau zu, so findet man 
eine deutliche Verschiedenheit zwischen diesem hellrothen 
Blute und der rostfarbenen Blutbeimengung bei Pneumonie. 
Das sanguinolente Sputum ist in solchen Fällen der Aus¬ 
druck eines Zustandes von Lungencongestion. Ist der con- 
gestive Zustand bisweilen intensiv, dann können größere 
Blutungen auftreten, ja eine tödtliche Hämoptoe zustande 
kommen (Villard). Das Auftreten solcher Blutungen könnte 
bisweilen den Verdacht des Vorhandenseins von Lungen¬ 
läsionen specifischer Natur wachwerden lassen. In Beob¬ 
achtung 6 und 7 wurde dieser Verdacht durch den objectiven 
Lungenbefund und das bacteriologische Examen entkräftet. 

Beobachtung 6 (eigene Beobachtung). B. J., 34 Jahre 
alt, Taglöhner. Hereditär nicht belastet, um die Mitte Januar an 
Influenza erkrankt. In der Nacht des 4. Tages abundante Epistaxis, 
die sich am nächsten Tage wiederholte. Temperatur 38, 38*8, Appetit¬ 
losigkeit, schlechter Geschmack, belegte Zunge. Am 10. Krank¬ 
heitstage tritt blutig tingirtes Sputum auf. Lästiger Husten, 
Oppressionsgefühl. P. 92, R. 28. Auscultatorisch hört man spär¬ 
liches, kleinblasiges Rasseln, Pfeifen. Kein Anzeichen einer Lungen- 
affection. Patient erhält Ergotin und Extr. fluid, hydrast. canad. 
Tags darauf nimmt die Sputummenge ab; 3 Tage später sind noch 
spärliche Blutstreifchen nachweisbar, die nach einem weiteren Tage 
verschwinden. Heilung, doch besteht noch lange Schwächegefühl. 
Lungenbefund normal. Negativer Bacillenbefund. 

Beobachtung 7 (Bissoni). F. E., Kapuziner, 35 Jahre 
alt, kräftig, neurasthenisch, unter bronckitischen Erscheinungen 
im Februar erkrankt. Fieber besteht 8 Tage lang. Am 8. Tage 
Bronchorrhagie, die sich an den nächsten Tagen wiederholt. Husten 
wenig belästigend, spärliches Sputum. Lange dauernde Recon- 
valescenz. Lungenbefund in jeglicher Hinsicht normal. 

Beobachtung 8 (Gambara). Pg. M., 29 Jahre alt, privat, 
kräftig, stillt ein 5 Monate altes Kind. Im Februar an einer 
schweren Influenzaform erkrankt. Während des Ablaufes der Affectiou 
trat zweimal an zwei aufeinander folgenden Tagen starke Hämoptoe 
auf, gegen die mit Ergotin, Eis und anderen Behelfen energisch 
angekämpft wurde. Gleichzeitig stellte sich profus die Menstruation 
ein. Nach einer Woche Heilung; ein geringer Husten, der zurück¬ 
geblieben war, schwand gleichfalls alsbald. Kein locales Symptom 
in der Lunge. Die Lactation wird ohne Anstand wieder aufge¬ 
nommen und durchgeführt. 

Beobachtung 9 (Gambara). S. P., 74 Jahre alt, kräftig, 
plethorisch, erkrankte Mitte Februar au bronchitischer Influenza¬ 
form. Während der Affection trat fünfmal abundante Hämoptoe 
(bis zu drei Spucknäpfen voll) auf. In der Lunge ist bloß diffuser 
Katarrh nachweisbar. Vollkommene Heilung. 

Uterine Hämorrhagien gelangen gleichfalls ziemlich 
häufig zur Beobachtung. Während einzelner Epidemien traten 
im Anschlüsse an Influenza-Attaquen in namhafter Zahl 
Abortus auf (Banks, Haussen). Müller sah unter 21 Graviden 
17mal Abortus oder Frühgeburt. Daß es sich oftmals um 
eine wirkliche Metrorrhagie handelt, beweist ein Fall von 
Gottschalk, der bei einer 36jährigen, wegen Adnextumoren 
operirten Frau eine mächtige Uterushämorrhagie auftreten 
sah. Im Allgemeinen sollte man daher von „Menorrhagien“ 
sprechen. Salomoxe-Marino beobachtete am 6 .— 8 . Tage anti- 
cipirtes Auftreten der Menstruation, in einem anderen Falle 
Wiederkehr der Menstruation, die 4 Tage vorher cessirt hatte. 

Ich führe einen Fall an, in dem uterine und nasale 
Hämorrhagie zugleich bestanden. 

Beobachtung 10 (G. Zerbini). N. R., 45 Jahre alt, Magd, 
kräftig, fett. Sie erkrankte Ende Januar unter wiederholten Frost- 
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anfällen, heftigem Kopfschmerz, Vomitus, Gliederschmerzen. Tempe¬ 
ratur 40°. Röthe der Wangen, der Conjunctivae bulbi und Mund¬ 
schleimhaut, Erweiterung der Pupillen, belegte Zunge, geringer 
Husten, Lungenbefund normal. Am 2. Tage geringe Abnahme des 
Fiebers (38'5) und des Kopfschmerzes; Husten nimmt ab; geringe 
Dyspnoe. Am 3. Tage Exacerbation von Temperatur und Cepbalalgie, 
Metrorrhagie. Am 4. Tage neben den Erscheinungen des 3. Tages 
Nasenbluten, das sich in heftiger Weise wiederholt. Die Kranke 
erhält Ergotin mit Extr. fluid. Hydrast canad. Am 7. Tage schwindet 
das Fieber kritisch, die Kranke fühlt sich aber noch schwach. 

Relativ oftmals sind auch oculäre Hämorrhagien, aus 
der Conjunctiva bulbi und der Retina beschrieben worden 
(Gilot de Grandmont, Despagnet, Rampoldi, Galezowski). 

Ebenso oft scheinen auch Hämorrhagien im Trommel¬ 
fell und dem äußeren Gehörgange vorzukommen (Dreyfuss, 
Schwabach, Regnier, Habermann, Hans); ich selbst habe 
niemals eine solche Blutung beobachtet. Das Gesagte gilt 
auch für die cutanen Hämorrhagien, die als Petechien in die 
Erscheinung treten. 

Seltener kommen Enterorrhagien während des Verlaufes 
einer Influenza vor; ich kenne bloß einen Fall von Barthe- 
lemy, bei dem die Blutung durch 24 Stunden anhielt, einen 
zweiten von Landois — eines 12jährigen Knaben, der einige 
Tage lang blutige Stühle hatte — und einen dritten von 
Worner, der tödtlich verlief und durch Epistaxis, Haut¬ 
blutungen, sowie mit Blutungen in inneren Organen compli- 
cirt war. 

Gleichfalls selten ist das Auftreten von blutigem Harne 
notirt. Fälle von renaler Blutung haben Barthelemy, Toche, 
Koppen, Haussen, Bozzolo und Graziades beschrieben. Auch 
ich verfüge über eine solche Beobachtung, in der, wie in 
den Fällen der genannten Autoren, die Hämaturie nur kurze 
Zeit anhielt, complete Heilung eintrat und nur die Recon- 
valescenz überaus langsam verlief. 

Beobachtung 11 (eigene Beobachtung). P. G., 18 Jahre 
alt, kräftig, Anfang Februar unter leichten, katarrhalischen Er¬ 
scheinungen erkrankt. Geringes Fieber, spärlicher Husten, Kopf¬ 
schmerz, vage Gliederschmerzen, Müdigkeit. Das Fieber hält 2 Tage 
an, am 4. Tage nimmt der Kranke seine gewohnte Beschäftigung 
wieder auf. Am 5. Tage verspürt er Schmerz in der Lendengegend, 
die Farbe seines Harnes wird rostbraun, Harnmenge normal, 
specifisches Gewicht 1025, geringer Eiweißgehalt. Mikroskopisch 
fand ich zahlreiche rothe Blutkörperchen, keine Cylinder, weder 
Nieren-, noch Blasenelemente. Ergotin, Milchdiät. Die Hämaturie 
schwindet nach 2 Tagen. 

Bei Autopsien Influenzakranker fand man wiederholt 
auch Hämorrhagien innerer Organe und Gewebe. Menetrier, 
Kahler, Jürgensen, Worner, Fürbringer, Königsdorf publi- 
cirten Fälle von sero-hämorrhagischer Pleuritis, Ulcerationen 
der Magen- und Darmschleimhaut, meningealer Blutung, 
Blutung in die Trachea, den Larynx, die Arm- und Bein- 
musculatur. 

Aus dem bisher Gesagten folgt nunmehr, daß Hämor¬ 
rhagien bei Influenza die verschiedensten klinischen Bilder 
zu produciren vermögen. Die Kenntniß der Möglichkeit und 
relativen Häufigkeit dieser Hämorrhagien scheint mir zumal 
deshalb von Wichtigkeit, weil dieselben zuweilen als Initial¬ 
symptome auftreten, in anderen Fällen das Krankheitsbild 
beherrschen können oder auch die alleinige Manifestation der 
Erkrankung darzustellen vermögen, so daß die Unterscheidung 
zwischen solchen Influenzafällen und Fällen von Typhus, 
Purpura infectiosa, Dysenterie u. s. w. sich unter Umständen 
recht schwierig gestalten kann. Wichtig ist die Kenntniß 
dieser Blutungen auch für die Stellung der Prognose. Wir 
sahen einige Fälle tödtlich verlaufen, aber auch hievon abge¬ 
sehen, ist es klar, daß wiederholte, abundante Epistaxis, 
Bronchorrhagien, Metrorrhagien und prolongirte Menstruation 
die Kranken zu schwächen und die Reconvalescenz hinauszu¬ 
schieben geeignet sind. 


Das Auftreten von Hämorrhagien gibt der Therapie 
eine andere Directive. In Bezug auf die Pathogenese der 
Blutungen bei Influenza ist es klar, daß dieselben durch die 
Action der specifischen Krankheitserreger, bezw. ihrer Toxine 
auf das Blut und die Gefäße zustande kommen. Der Bacillus 
Influenzae scheint auf das Blut in specieller Weise einzu¬ 
wirken , er ändert — wie Baccelli behauptet — dessen 
Chemismus. Der Hämoglobingehalt nimmt in namhafter Weise 
ab; die geringen Zahlen desselben bleiben lange Zeit hindurch 
bestehen; dies gilt auch für scheinbar bedeutungslose Influenza¬ 
fälle (Pribram). Maragliano beschreibt schwere Veränderungen 
der Erythrocyten und fügt hinzu: „Neben solchen Verände¬ 
rungen des Blutes besteht eine specifische Vulnerabilität der 
Gefäßwände und eine specifische Tendenz zu Blutungen.“ 
Die Infection mit dem PFEiFER’schen Bacillus bedingt intensive 
Congestivzustände. Niemals fehlen Röthe der Nasen- und 
ConjunctivalSchleimhaut, häufig genug sind congestive Zu¬ 
stände der Uterinschleimhaut und vasomotorische Verände¬ 
rungen an der Haut. So ist es dann auch erklärlich, daß 
die von den Mikrobien oder — wie andere behaupten — von 
den Bacterien direct (P ebnice) lädirten Gefäße reißen und 
damit conjunctivale, nasale, uterine etc. Blutungen zustande 
kommen. Bei anderen Krankheiten sind uns ja derartige 
Vorgänge und Zufälle schon lange bekannt. Begünstigt 
werden die Hämorrhagien durch die allgemeine vasomotorische 
Stase, welche die Prädisposition zu Mischinfectionen herbei¬ 
führt (Bäumler). 

Es erhebt sich nun die Frage, ob es auch in Wirk¬ 
lichkeit gestattet ist, von einer „hämorrhagischen Influenza¬ 
form“ zu sprechen. Dechambre spricht sich dagegen aus und 
sagt: „Manche Autoren betrachten als Aequivalente und 
Varianten der Influenza gewisse Symptomengruppen, z. B. 
die Hämorrhagien, die rheumatischen, die exanthematischen 
Formen etc.; diese sind in der That jedoch nichts anderes 
als Complicationen und beweisen nicht anderes als die unbe¬ 
grenzte Vielfältigkeit der Influenza selbst.“ Ein solcher 
Standpunkt scheint mir allzu einseitig, denn wenn auch 
Epistaxis, oculare Hämorrhagien, Uterusblutungen u. s. w. 
sich gewöhnlichen Influenzaformen hinzugesellen können, gibt 
es doch — wie wir sahen — Fälle von tiefen, multiplen, 
tödtlichen Blutungen in die inneren Organe, die Musculatur 
u. s. w., bei denen von einem Nebenphänomen nicht mehr gut 
gesprochen werden kann, wohl aber die Krankheit die 
Charaktere einer ganz specifischen Malignität angenommen 
hat. Es tritt hiebei ein Verhältniß ein, das wir auch von 
ganz schweren Fällen von Typhus, Variola, Masern, Scharlach, 
Diphtherie, Malaria etc. her kennen, wo wir von Typhus 
haemorrhagicus, Variola haemorrhagica etc. sprechen. Mit 
gleicher Berechtigung kann man zumindest klinisch den Begriff 
„hämorrhagische Influenza“ aufstellen. In den Fällen von 
Typhus, hämorrhagischer Variola etc. führt man das specielle 
Gepräge der Krankheit auf Mischinfection zurück. 

Per analogiam könnte man behaupten, daß sich auch 
dem PFEiFER’schen Bacillus ein zweiter pathogener Mikro¬ 
organismus beizugesellen vermag. Wohl fehlen bislang Unter¬ 
suchungen, welche diese Annahme stützen; umso wünschens¬ 
werter ist es, daß bei zukünftigen Influenzaepidemien die 
mit Hämorrhagien einhergehenden Fälle vom bacteriologischen 
Standpunkte aus genauestens untersucht werden. Vielleicht 
wird dann auch in streng wissenschaftlichem Sinne die Annahme 
einer speciellen Influenzaform, der „hämorrhagischen 
Influenza“, erlaubt sein. 

Es sei mir gestattet , den Collegen Bissoni, Gambara, 
Zerbini , Prof. Cattaneo für die Mittheilung ihrer Fälle 
meinen besten Dank zu sagen. 
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Die Einreibungscur und Badecuren. 

Von Dr. Schuster in Aachen. 

(Schluß.) 

Aber noch aus anderen Gründen glauben wir einen 
Nutzen aus der Verbindung der Inunctionscur mit einer 
Badeeur erkennen zu sollen. Es ist nicht allein der Nutzen, 
der durch die Anregung der Thätigkeit der ausscheidenden 
Organe zur Beseitigung pathologischer Producte erzielt wird, 
oder welcher in der durch die Erfahrung begründeten Möglich¬ 
keit besteht, latente Krankheitskeime wieder zu weiterer 
Entwickelung zu bringen, oder aber auch in der ferner be¬ 
rechtigten Möglichkeit, daß, da durch hochtemperirte Bäder 
die Temperatur des Blutes leicht bis zu 39° und 40° C. ge¬ 
steigert werden kann, solche Temperaturen direct dem suppo- 
nirten Virulabacillus nachtheilig werden können, wie dieses 
für den Gonococcus, den des weichen specifischen Gfschwüres 
nachgewiesen ist und wie es für den hypothetischen Virula¬ 
bacillus deshalb wahrscheinlich ist, weil wir nach fieberhaften 
acuten Infectionskrankheiten bei Virulösen deren Krankheit 
entweder verschwinden oder gar häufig sehr gemildtit sehen. 
Es ist vielmehr auch noch ein anderer Nutzen aus der Ver¬ 
bindung der Inunctionscur mit der Badeeur nicht zu unter¬ 
schätzen , das ist derjenige, der sich auf die Aus- und Durch¬ 
führung der Quecksilberbehandlung mittels Inunctionen bezieht. 

Ehe wir auf diese Punkte näher eingehen, müssen wir uns 
klar werden über die Art und Weise, wie das Quecksilber 
bei der Einreibungscur in den Organismus aufgenommen wird. 

Auf dem 1897er Balneologencongreß hat Herr Professor 
Neisser in seinem Vortrage: Syphilisbehandlung und Balneo¬ 
therapie diese Punkte von der Annahme aus besprochen, daß 
das Quecksilber bei den Einreibungen hauptsächlich durch 
die Lungenathmung aufgenommen werde, und infolge dessen 
den Schluß gezogen, daß nicht allein Schwefelbäder als solche 
geradezu schädigend auf die Einreibungscur wirken (s. S. 8 
Veröffentl. der HiiFELAND’schen Gesellschaft 1897), sondern 
daß überhaupt (S. 10 1. e.) Badeproceduren und Einreibungs- 
curen nach entgegengesetzter Richtung wirkende Factoren 
sind. In seinem dann im December 1897 veröffentlichten, be¬ 
reits erwähnten Vortrage: „Die Einreibungscur“ wird diese 
als nur allein durch die Lungenathmung wirkend dargestellt, 
und da nach seiner Ansicht nur das Quecksilber allein dem 
Virulaproceß entgegenwirkt, werden, wie bereits erwähnt, 
die Bäder als überflüssig erklärt. 

Es ist ja nun von vornherein klar, daß, wenn bei der 
bis jetzt seit Jahren üblich gewesenen Einreibungsmethode 
das Quecksilber nur durch die Lungenathmung in den Orga¬ 
nismus gelange, nichts aber durch die Haut, die bisherige 
Einreibungsmethode völlig überflüssig war, daß es dann viel¬ 
mehr genügt, die Salbe einfach auf die Haut zu streichen, 
oder aber, was noch reinlicher und viel einfacher ist, große 
Lappen täglich mit der Salbe zu bestreichen und diese ent¬ 
weder im Krankenzimmer aufzuhängen oder auf dem Leibe 
tragen zu lassen. 

Beide von Welander herrührende Methoden sind von 
ihm durchgeprüft und an Stelle der Einreibungen methodisch 
zur Anwendung gebracht worden. Welander empfiehlt in 
der neuesten Zeit statt seiner Ueberstreichungen einen 50 Cm. 
langen und 40 Cm. breiten Baumwollsack, dessen innere 
Flächen täglich mit 6 Grm. der Salbe bestrichen werden und 
der dann Tag und Nacht, mindestens aber 12 Stunden von dem 
Kranken im Bette verweilend fest eingebunden getragen 
werde. Die Aufnahme des Quecksilbers sei dann eine reichliche, 
wie er durch Harnuntersuchungen schon 3 Tage nach seiner 
Anwendung nachweisen konnte, indem er dann das Vorhanden¬ 
sein von reichlichen Quecksilberkügelchen im Glascapillarrohr 
vor fand. 

Welander neigt auch in seiner diesbezüglichen letzten 
Arbeit wie Neisser, fußend auch auf den MERGET’schen Unter¬ 


suchungen aus den 80er Jahren und namentlich denen von 
Man*ssein von der Undurchgängigkeit der Haut (s. „Arch. 
f. Dermat. u. Syph., 1897) für chemische Substanzen zu der An¬ 
nahme, daß bei der Einreibungscur das Quecksilber nur durch 
die Lungenathmung aufgenommen werde. Daß bei der nach 
Merget unter jeder Temperatur vor sich gehenden Verdun¬ 
stungsfähigkeit des Quecksilbers auch bei dem einfachen 
Aufstreichen der grauen Salbe und bei der Sackbehandlung 
Welander’s das verdunstende Quecksilber in ruhiger Lage 
und ruhiger Luft durch die Lungenathmung Aufnahme finde, 
kann nicht bezweifelt werden. Ich habe selbst den Welander- 
schen Sack vorschriftsmäßig 14 Tage lang jedesmal 12 bis 
14 Stunden lang ruhig im Bette liegend getragen und vom 
9. Tage ab konnte ein deutlicher, 1—2 Mm. breiter Jod- 
quecksilberriug aus dem Harne nach der Ludwig-Fürbringer- 
schen Methode nachgewiesen werden; auch noch 5 Tage nach 
Beendigung des Tragens wurden kleine Mengen Mercur im 
Harne gefunden; es wird sich demnach bei der großen Em¬ 
pfindlichkeit vieler Virulaproduete auf selbst geringe Mengen 
Quecksilbers auch mit dieser Sackbehandlung bei sehr ge¬ 
nauer Anwendungsweise manchmal ein befriedigendes thera¬ 
peutisches Resultat erzielen lassen; ich bemerke hiebei aber 
auch, daß ein gesunder Mann, der auf meine Veranlassung 
2 derartige Säcke allerdings von 26 Cm. Breite und 36 Cm. 
Länge, die täglich mit 5 Grm. Salbe bestrichen wurden, 
während 30 Tagen Tag und Nacht trug, in seinen Harne erst 
am 30. Tage sehr geringe Mengen Quecksilber aufwies, und 
daß ein an Cephalaea, Schlaflosigkeit, Gedächtnisschwäche, 
Ohrensausen Leidender im schwedisch sprechenden Norden 
24 Tage den Welandersack ohne den geringsten Einfluß auf 
seine Klagen getragen hatte, daß aber auch nach seiner 
Ankunft in Aachen in seinem Harn kein Quecksilber nachge¬ 
wiesen wurde; daß dagegen unter der Anwendung der üb¬ 
lichen Einreibecur mit Bädern rasche und regelmäßige Besse¬ 
rung bis zum Verschwinden der Krankheitserscheinungen, 
aber auch unter Zeichen des Mercurialismus eintrat. 

Aus diesen meinen, wenn auch wenigen Beobachtungen 
muß ich den Schluß ziehen , daß die übliche Einreibungscur 
der Einathmungscur durch den Welandersack in ihrer Wirkung 
überlegen ist. 

Welander spricht übrigens (1. c.) von Versuchen zur 
Verbesserung seiner Einathmungscur unter Hinweis auf die 
MERGET’schen Cravattes mercurielles, welche nach MERGET’scher 
Vorschrift Mercur. solubilis Hahnemanni vermischt mit metal¬ 
lischem Quecksilber enthalten. 

Ich ließ mir ein solches MERGET’sches Flanellkissen 
bereiten. Es war aber eine genaue Messung des auf der 
Flanellfaser fixirten Quecksilbers unmöglich, da bei dem Proceß 
des Trocknens reichlich Quecksilber verloren geht. Deshalb 
wurde ein zusammen gelegter Flanelllappen auf beiden Seiten 
mit Gummi arabicum-Lösung bestrichen und darauf 10 Grm. 
vorschriftsmäßig bereiteten Hydrarg. cum Creta gestreut, das 
3 - 33 metallisches Quecksilber enthielt, geradeso viel wie 10 Grm. 
der officinellen Salbe. 

Dieser Flanell, der auch nach dem Trocknen der Gummi¬ 
lösung das Metall fixirt hält, wurde in ein Baumwollkissen 
ein geschlagen, das ich nach MERGET’scher Vorschrift vier 
Nächte lang unter meine Backe legte, so daß verdunstendes 
Quecksilber eingeathmet werden mußte. Die dann vorge- 
noramene Harnuntersuchung ergab folgendes Resultat: „frag¬ 
liche quecksilberähnliche Kügelchen, die es aber nicht gelang, 
durch Ueberführen in Jodid zu identificiren.“ 

Daraufhin habe ich weitere Versuche zunächst unter¬ 
lassen. 

Der neuen Anschauung von der ausschließlichen Auf¬ 
nahme des eingeriebenen Quecksilbers durch die Lungen 
stehen aber gewichtige Ergebnisse gewissenhafter und wissen¬ 
schaftlicher Untersuchungen von Pinner aus dem Jahre 1889 
und von G. Brock aus dem Jahre 1898 gegenüber, welche 
die übliche, auch von Fürbringer durch seine Untersuchungen 


Hosted by 


Google 



1777 


1900.— Wiener Medizinische Presse. — Nr. 39. 


1778 


angenommene Lehre von der Resorptionsfähigkeit der Haut 
für flüchtige Stoffe, insbesondere für Quecksilber stützen. 
Während Neumann, Fürbringer, Pinner, Hugo Müller, Brock 
u. A. das Eindringen des Metalles bei der üblichen Einreibung 
bis in die Haarfollikel, die Ausführungsgänge der Talg- und 
Schweißdrüsen nach wiesen, ergaben die unter Leitung der 
Herren Liebreich und Langgaard vorgenommenen Unter¬ 
suchungen Pjnner’s („Therap. Monatshefte“, 1889): 

1. „Das mit der grauen Salbe auf der Haut verriebene 
Quecksilber wird durch die Haut allein aufgenommen, wenn 
die eingeriebenen Stellen luftdicht verdeckt werden. 

2. Das Quecksilber dringt in Form feinster Kügelchen 
in die Haarbälge und Drüsen, gelangt von diesen Stellen 
aus in die Blutbahn und kann schon 24 Stunden nach der 
Inunction im Harn und in den Fäces chemisch nachgewiesen 
werden.“ 

Und G. Brock wies in seinen Untersuchungen „Ueber das 
Resorptionsvermögen der normalen Haut“(s. „Archiv f. Derm. 
u. Syph.“, 1898) nach, daß Jod, gleichgiltig ob gelöst oder in 
Substanz, in kurzer Zeit die Haut durchsetzt, daß wahrschein¬ 
lich das Quecksilber analog dem Jod die Haut durchdringt, 
daß aber jedenfalls von flüchtigen Stoffen einzelne die Haut 
zu durchdringen vermögen. 

Wenn wir berücksichtigen, daß bei der bisher üblichen 
Einreibung grauer Salbe Quecksilber bis in die Talg- und 
Knäueldrüsengänge gelangt, daß diese also eine Ablagerungs¬ 
stätte der vielfältigsten Art abgeben, wo das Quecksilber 
demnach deponirt, „einmagazinirt" ist, in innigster Nähe 
der Lymph- und Blutgefäßcapillaren, wenn man dabei die 
mit der Temperatur sich erhöhende Yerdunstungsfähigkeit 
des Quecksilbers, seine leichte Gasbildung berücksichtigt, so 
daß eine Diffusion der Gase in den Blutcapillaren und des 
Quecksilbergases vor sich gehen muß, wozu auch das Ver¬ 
schlucktwerden des Gases von etwa in den Drüsengängen 
vorhandenem Wasser kommt, so wird der PiNNER’sche Satz, 
„daß das Quecksilber in Form feinster Kügelchen in die Haar¬ 
bälge und Drüsen dringt, von wo es in die Blutbahn gelangt“, 
leicht verständlich. 

Wir müssen demnach an der FüRBRiNGER'schen An¬ 
schauung , daß bei der Einreibungscur das Quecksilber so¬ 
wohl durch die Lungenathmung als wie auch durch die Haut 
aufgenommen wird, festhalten, wobei besonderes Gewicht auf 
die Einlagerung in die tausende von Drüsen und Haarbälgen 
zu legen ist, wegen der milden, sicheren Einmagazinirung, 
die derjenigen durch Injection unlöslicher Quecksilberpräpa¬ 
rate bewirkten vorzuziehen ist, weil letztere ihre kleinen 
und großen Schattenseiten hat. 

Aus dieser Annahme ergibt sich von selbst der Nutzen 
eines der Einreibung vorhergehenden Bades zur Förderung 
der Einbringung des Quecksilbers in die Haut. Enthält nun 
das Bad auch noch viel Soda, wie dies dem Aachener Bade 
eigen ist, wodurch die Haut mehr erweicht und gereinigt 
wird als durch das gewöhnliche Wasserbad, so kann das 
nur die Aufnahme des Quecksilbers begünstigen. Der Schwefel- 
alkaligehalt der Aachener Thermen behindert ganz und gar 
nicht die Aufnahme des Quecksilbers, wie eine fast 50jährige 
Erfahrung ergibt. 

Es ist wohl wenig wahrscheinlich, daß an irgend welchem 
Badeorte das Bad nach geschehener Einreibung genommen 
werde, wie dies die Behauptung Neisser’s von der neutrali- 
sirenden Wirkung des Quecksilbers durch das Schwefelbad, 
von den entgegengesetzten Wirkungen der Einreibungs- und 
Badecur vorauszusetzen scheint. Daß die Aachener Thermen 
die Aufnahme des eingeriebenen Quecksilbers in keiner Weise 
hindern, vielmehr eher begünstigen, das ist eine tagtäglich 
so einfach zu constatirende Thatsache, daß man, wenn ich 
an die mächtigen Jodquecksilberringe zurückdenke, die ich 
1882 und 1884 auf dem Congreße für innere Medicin in 
Wiesbaden, im Verein für innere Medicin in Berlin als Er- 
gebniß meiner damaligen Untersuchungen über die Ausschei¬ 


dung des Quecksilbers durch Harn und Fäces von Pa¬ 
tienten vorzeigte, die ich selbst in Aachen in Behandlung 
hatte — wenn ich an die fast jede Woche durch die Ludwig- 
FüRBRiNGER'sche Methode gewonnenen Nachweise des Queck¬ 
silbers aus dem Harn von Patienten denke, die gerade in 
Behandlung sind , wenn ich an die Quecksilberkoliken oder 
Mund- und Halsaffectionen denke, die sich selbst bei vor¬ 
sichtiger Behandlung unter der Einreibungscur einstellen, 
sich dann verwundert fragen muß, von welchen Schwefel¬ 
thermen Herr Professor Neisser die Belege zu seinem Aus¬ 
spruch genommen hat, daß die Schwefelbäder sich bei einer 
Einreibungscur nur schädlich geltend machen, jeden Tag 
einen großen Theil des Quecksilbers unwirksam machen? 
(pag. 8, 1. c.) Insoweit dies sich auf die Aachener schwefelal¬ 
kalischen Bäder beziehen soll, muß dies, und mag es noch so 
autoritativ vorgetragen werden, als der Wirklichkeit, den 
Thatsachen widersprechend, zurückgewiesen werden. 

Die Erfahrung bestätigt aber auch die fernere That¬ 
sache, daß eine beginnende Hydrargyrose durch schweißtrei¬ 
bende Badeproceduren meist rasch aufgehoben wird, daß mit 
anderen Worten die Queeksilberausscheidung gefördert wird. 

Ich komme demnach zu dem Schlüsse: 

Die bisher übliche Einreibungscur nach v. Sigmund- 
schen Principien ist bei guter Durchführung der neuen Einath- 
mungscur überlegen in der Mächtigkeit der Quecksilberauf¬ 
nahme. 

Eine mit derselben verbundene, dem Krankheitsfalle an- 
gcpaßte Badecur unterstützt und fördert ihre Wirkung. Ein- 
reibecur und Badecur sind sich ergänzende Heilfactoren. 


Aus dem städtischen Spitale zu Triest. 

Zwei Fälle von Thrombophlebitis der ober¬ 
flächlichen Venen der oberen Extremitäten. 

Von Dr. Stuparich, chirurgischer Assistent an obgenanntem 

Krankenhause. 

Mit Hinweis auf den in der „Wiener med. Presse“ vom 
12. Februar 1899 (Nr. 7) wiedergegebenen Vortrag von Doc. 
Dr. Mannaberg „Ueber Phlebitis und Thrombose“ und mit 
Berücksichtigung der Begründung desselben, „daß diese Zu¬ 
stände erstens viel häufiger Vorkommen, als man allgemein 
denkt, und zweitens, daß man in der Praxis viel zu wenig 
mit diesem Gegenstand rechnet“, will ich zweier Fälle von 
Thrombophlebitis an den oberen Extremitäten, die mir, der 
eine vor ungefähr einem Jahre, der andere in jüngster Zeit 
zu Gesicht gekommen sind, Erwähnung thun. 

Den ersten Fall konnte ich nicht verfolgen, weil ich 
ihn nur einmal zu sehen Gelegenheit hatte. Es handelte 
sich da um eine junge, im 6. Monate schwangere Frau, 
die mit der Klage kam, seit einigen Tagen einen dumpfen 
Schmerz an der Innenseite des rechten Ellbogens zu ver¬ 
spüren ; einen Grund hiefiir kannte sie nicht. Bei der 
Inspection der Hand und des Armes konnte man nichts 
wahrnehmen, aber bei der Palpation kam ich auf einen 
derben, auf Druck schmerzhaften Strang, welcher mehr ulnar- 
wärts gelegen, die obere Hälfte des Unterarmes einnahm und 
sich noch eine geringe Strecke in den Oberarm verfolgen 
ließ; der Strang entsprach einer Vena mediana und deren 
Fortsetzung, der V. basilica. 

Den zweiten Fall habe ich näher verfolgen können. 

J. A., 28jähr., sonst gesunder Fleischhauer, klagt seit wenigen 
Tagen über dumpfen, manchmal bohrenden Schmerz längs der 
Innenseite des rechten Armes; der Schmerz fing an der Volarseite 
des Handgelenkes an. Patient führt den Schmerz auf eine „unbe¬ 
deutende“ Handverrenkung zurück; doch fiel bei der Untersuchung 
eine nicht mehr schmerzhafte, bereits in Heilung begriffene Riß¬ 
wunde der Hautfalte zwischen dem 4. und 5. Finger, die Quelle 
der infectiösen Phlebitis, auf. Von der ulnaren Seite der volaren 
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Carpalgegend, die leicht diffus angeschwollen ist, kann man einen 
auf Druck schmerzhaften Strang bis in den Sulcus bicipitalis int. 
hinein verfolgen; die aus dem carpalen Venennetze hervorgehende 
Mediana, Mediana basilica und Basilica sind leicht zu erkennen. 
In der Folge nahm allmälig die Schmerzhaftigkeit des Stranges ab. 
In circa 3 Wochen war der Strang fast gar nicht schmerz¬ 
haft; aber die Carpalgegend war noch immer angeschwollen und 
die Beweglichkeit im Handgelenke, besonders die Ulnarflexion, mit 
bedeutenden Schmerzen verbunden. Da wollte ich leichte Massage¬ 
versuche am Carpus ausführen, aber eine angefachte Lymphangoitis 
setzte dem Versuche ein Ende. Nach weiteren 2 Wochen hatte die 
Schmerzhaftigkeit am Carpus nachgelassen; der Patient verließ 
gebessert das Spital, die Carpalgegend war noch immer ange¬ 
schwollen, die Ulnarflexion etwas schmerzhaft, der Unterarm, weniger 
der Oberarm, leicht atrophisch. 


Referate. 


Adolf Gebhart (München): Die Beeinflussung der Resorp¬ 
tion im Dünndarm durch Adstringentien. 

Die Ergebnisse der zahlreichen Thierversuche des Verf. 
^„Deutsches Archiv f. klin. Med.“, Bd. 66, Festschr. f. Ziemssen) 
können in folgende P’assung gebracht werden: Die Resorption wird 
im Dünndarm durch Adstringentien herabgesetzt, am meisten durch 
Tannin. Die Wirkung von Wismuth beruht nicht auf einer mechani¬ 
schen -Pulverwirkung, sondern sie ist eine chemische, denn Talk 
beeinflußt die Resorption gar nicht. Die Wirkung des Tannins ist 
eine locale, keine Fernwirkung. 

Auch nach Entfernung der adstringirenden Lösung aus dem 
Darme besteht die resorptionshemmende Wirkung noch einige Zeit 
lang fort, d. h. es ist Nachwirkung vorhanden. Alkalische, noch 
eiweißfällende Tanninlösung hat ebenfalls resorptionshemmendc 
Wirkung. Tanninalbuminatlösung zeigt resorptionsvermindernden 
Einfluß, der jedoch erheblich geringer ist als bei reiner Tannin¬ 
lösung. Dieser Umstand und die Thatsache der Nachwirkung 
spricht für locale, chemische Einwirkung. B. 


Hanel (Breslau): Ueber die Wirkung des Spiritus sapo- 
natus offic. auf Mikroorganismen und seine Ver¬ 
wendbarkeit zur Desinfection der Hände und 
Haut. 

Mit den bisherigen Desinfectiousmethoden gelingt es nicht, 
die Haut des zu Operirenden und die Hände des Operateurs sicher 
steril zu machen. Dabei sind die jetzt üblichen Methoden zeit¬ 
raubend und schädigen den Patienten, da er oft bis zu einer 
halben Stunde lang naß und zitternd auf dem Vorbereitungstische 
liegen muß. Nach übereinstimmenden Berichten ist die Reinigung 
mit Wasser und Seife und mit Alkohol das relativ wirksamste 
Verfahren. Da der Spir. sapon. Wasser, Seife und Alkohol enthält, 
kam Mikulicz auf den Gedanken, denselben zur Desinfection aus¬ 
giebig zu benützen und so das ganze Desinfectionsverfahren in 
einen Act zusammenzudrängen und daher abzukürzen. 

Hanel hat nun mit dem Spir. sapon. offic. („Pharmac. Germ.“) 
verschiedene Versuche angestellt und fand, daß derselbe des- 
inficirende Eigenschaften und auch eine starke Tiefenwirkung auf 
thierische Gewebe besitze und sich daher sehr gut zur Des¬ 
infection der Haut und Hände eigne. Verf. ist der Ansicht („Beitr. 
z. klin. Chir.“, Bd. 26, H.-2), daß wir mit Spir. sapon. in kurzer 
Zeit imstande sind, die Haut des zu Operirenden und die Hände 
des Operateurs soweit keimarm zu machen, daß wir die von der 
Haut und unseren Händen den Operationswuuden drohende Infec- 
tionsgefahr sicher beseitigen können. Dabei ist keine Schädigung 
der Haut zu bemerken, höchstens eine leichte Desquamation. 

Dementsprechend hat sich auf der Klinik Mikulicz folgendes 
Desinfectionsverfahren herausgebildet: Ohne vorhergehende Wasser¬ 
waschung werden die Hände zuerst mit einem in Spir. sapon. 
getauchten Stück Mull von dem sichtbaren Schmutz gereinigt und 
die Unternagelräume mit dem Nagelreiniger ausgekratzt. Es folgt 


dann eine fünf Minuten lange Waschung der Hände mit Bürsten 
und Spir. sapon. Die Schlüpfrigkeit der Hände wird durch Ab¬ 
spülen mit l%o Sublimatlösung beseitigt. Die Vorbereitung des 
Patienten zur Operation geschieht in der Weise, daß das Ope¬ 
rationsfeld durch 5 Minuten mit Spir. sapon. und öfters zu wechselnden 
sterilen Tüchern abgerieben wird. 

Die unter diesem Desinfectionsverfahren erzielten Heilungs¬ 
resultate sind derart, daß Verf. dieses Verfahren zur allgemeinen 
Benutzung für Kliniker und praktische Aerzte zu empfehlen, das 
Recht zu haben glaubt. Erdheim. 


J. Fein (Wien) .* Die Stellung der Stimmbänder in der 
Leiche. 

F. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgender 
Weise zusammen („Archiv f. Laryngologie“, Bd. 11, H. 1). Die 
Stimmbänder stehen kurze Zeit nach dem Tode in der Mittellinie 
oder nahe derselben. Die Leichenstarre entfernt die Stimmbänder 
von der Mittellinie; mit der Zunahme der Leichenstarre wird die 
Stimmritze weiter. Die Weite der Glottis innerhalb der Leiche ist 
verschieden von derjenigen im ausgeschnittenen Kehlkopf, auch 
wenn die Herausnahme desselben sofort nach der laryngoskopischen 
Untersuchung erfolgt. 

Die Stimmbänder stehen im ausgeschnittenen Kehlkopf in 
einer Zwischenstellung zwischen Medianstellung und Auswärts¬ 
stellung. Nach Ablauf der Starre verbleiben die Stimmbänder in 
einer Zwischenstellung, scheinen sich aber wieder der Mittellinie 
etwas zu nähern. Es gibt keine bestimmte Form der cadaverösen 
Glottis. Dieselbe ist beinahe ebenso vielgestaltig wie die Form der 
Glottis im Leben. Im Zustande vollkommener Erschlaffung scheint 
der Dickeudurchmesser der Stimmbänder zuzunehmen N. 


0. Kohts (Straßburg): Ueber Lumbalpunctionen bei 
Kindern. 

K. faßt seine Erfahrungen in folgender Weise zusammen 
(„Therap. Monatsh.“, 1900, Nr. 9). Bei der tuberculösen Meningitis 
macht sich durch die Lumbalpunction ein günstiger Einfluß in 
einzelnen Fällen insofern geltend, daß kurze Zeit nach derselben 
Somnolenz, selbst Coma verschwinden, die Patienten, welche vorher 
apathisch dalagen und Nahrungsaufnahme verweigerten, zu essen 
und trinken verlangen und sich vorübergehend theilnehmend ver¬ 
halten. Die Krämpfe können bisweilen aufhören, die vorher trägen 
Pupillen wieder reagiren. Kurz, es tritt eine vorübergehende Besse¬ 
rung ein. 

Einen bleibenden positiven Erfolg nach der Lumbalpunction 
bei der Meningitis tuberculosa hat K. allerdings niemals beobachtet. 
Ausschlaggebend für die Diagnose ist entschieden der Nachweis 
der Drucksteigerung, die Vermehrung der Flüssigkeit, worauf auch 
Goldscheider besonders hingewiesen hat, und der stärkere Eiweiß¬ 
gehalt der Punction8flüssigkeit. 

Bei Hirntumoren, bei gleichzeitig bestehendem Hydrocephalus 
hat Verf. niemals einen günstigen Einfluß auf die vorliegenden 
Symptome wahrnehmen können, hat aber zum Glück auch keinen 
plötzlichen Tod nach der Lumbalpunction eintreten sehen. Immerhin 
würde er nach den vorliegenden Erfahrungen, die noch in jüngster 
Zeit von Gumprecht aus der Literatur zusammengestellt sind, 
dringend davor warnen, bei Hirntumoren die Punction vorzunehmen. 
Bei Hydrocephalus mit angeborener Spina bifida war man nicht 
imstande, das beständige Aussickern der Cerebrospinalflüssigkeit 
aus der Punctionsöffnung zu verhindern, und erseheint es rathsam, 
bei stark entwickelter Spina bifida die Punction zu unterlassen. 

Einen entschiedenen günstigen Erfolg hat K. durch die 
Lumbalpunction bei der eiterigen Cerebrospinalmeningitis beob¬ 
achten können. 

Von 6 Patienten, bei denen wegen Meningitis suppurativa 
die Lumbalpunction ausgeführt wurde, blieben 4 am Leben, und 
zwar konnten 2 als vollkommen wieder hergestellt entlassen werden, 
wärend ein dritter, abgesehen von einer vollkommenen Taubheit, 
die Klinik gesund verließ. Der vierte, ein schwächliches rachitisches 
Kind, welches die Meningitis überstand, sich körperlich kräftig 
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entwickelte, ist geistig aber noch zurückgeblieben und bisher trotz 
des Alters von 5 Jahren noch nicht imstande, selbständig zu stehen, 
respective zu gehen. 

Diese günstigen Resultate stimmen überein mit denen Netter’s, 
der von 6 Patienten, bei denen er die Lumbalpunction anwandte 
und denen er außerdem 3—4stündlich wiederholte heiße Bäder 
von 38—40° und von 20 Minuten Dauer verordnete, 5 gesund 
entlassen konnte. Ein Einfluß auf die Stauungspapille wurde durch 
die Punction nicht erzielt. L. 


Mankowski (Kiew): Beitrag zur Mikrophysiologie des 
Pankreas. Bedeutung der LANaERHAirs’schen 
Inseln. 

Während die secretorische Thätigkeit des Pankreas und die 
Beschaffenheit des Pankreassaftes gegenwärtig fast vollständig 
erforscht sind, ist die Morphologie dieses Organs, selbst der mikro¬ 
skopische Bau noch ziemlich wenig klargestellt. So sind z. B. bis 
jetzt Wesen und Bedeutung derjenigen Zellenhaufen, die Langer- 
hans vor 30 Jahren zuerst beschrieben hatte, noch nicht aufgeklärt. 
Im Großen und Ganzen bestehen zwei Ansichten über diese Zell¬ 
gruppen, die gegenwärtig unter dem Namen der LANGERHANS’schen 
Inseln bekannt sind. Nach der einen Ansicht sind die LANGER¬ 
HANS’schen Inseln durch Function erschöpfte Lobuli des Pankreas; 
nach der anderen ein besonderes, schon in den frühen Stadien des 
embryonalen Lebens auftretendes Organ mit besonderer Function. 
Aus diesem Grunde hat Verf. („Russki Archiv pathologii, klini- 
tscheskoj mediciny i bacteriologii“, 1900, Bd. 9, H. 4) im Auf¬ 
träge und. im Laboratorium von Prof. Podwyssotzki eine Reihe 
experimenteller Untersuchungen ausgeführt, auf Grund deren er 
zu folgenden Schlüssen gelangt ist: 

1. Die LANGERHANS’schen Inseln sind kein selbständiges 
Organ, sondern nur vorübergehend modificirte Lobuli des Pankreas. 

2. Die Zellen der LANGERHANS’schen Inseln, welche den 
Zellen des sonstigen Gewebes des Pankreas scheinbar so wenig 
ähnlich sind, können sich zu gewöhnlichen secernirenden Zellen 
der Drüse verwandeln. Diese Veränderung kann man an der 
größeren Zahl von Zellen verfolgen, welche sämmtliche Uebergangs- 
stadien zwischen den gewöhnlichen Lobuli des Pankreas und den 
LANGERHANS’schen Inseln zeigen. 

3. In Anbetracht des Umstandes, daß die Anzahl der LANGER¬ 
HANS’schen Inseln und deren Isolation von dem umgebenden Gewebe 
bei einer und derselben Thierart und selbst hei einem und dem¬ 
selben Individuum in den verschiedenen Stadien des Verdauungs- 
actes ungleich sind, darf man wohl die LANGERHANS’schen Inseln 
als Indicator des Grades der Pankreasfunction ansehen. 

4. Die relative Qualität und Quantität der LANGERHANS’schen 
Inseln können bei einem und demselben Thiere durch verschiedene 
Reize, namentlich durch Einführung von verschiedenartigen Nahrungs¬ 
mitteln in den Verdauungscanal, willkürlich geändert werden. 

5. Die morphologischen Veränderungen, welche im Pankreas 
bei den verschiedenen Zuständen ihrer physiologischen Function 
beobachtet werden, stehen in vollständigem Einklang mit den 
physiologisch-chemischen Thatsachen, welche beim Studium der 
Secretion des Pankreas und der digestiven Eigenschaften des 
Pankreassaftes gehalten wurden. 

6. Studirt man den Bau der Drüse in verschiedenen Momenten 
ihrer secretorischen Thätigkeit, so kann man außer den von Heiden¬ 
hain beobachteten und beschriebenen Veränderungen bemerken, 
daß sich der feinere Bau der Pankreaszellen unter dem Einflüsse 
der Zusammensetzung der Nahrung ändert, und daß diese Aenderung 
auf die relative Qualität und die innere Structur der LANGER¬ 
HANS’schen Inseln von Einfluß ist. 

7. In der Steigerung und Verminderung der Anzahl und 

der Dimensionen der LANGERHANS’schen Inseln ist der Ausdruck 
von Zweckmäßigkeit der Drüsenfunction zu erblicken, und zwar 
in dem Sinne, daß nicht alle Lobuli gleichzeitig, sondern ab¬ 
wechselnd functioniren. L—y. 


W. Stöltzing (Hersfeld): Ein Beitrag zur Aetiologie und 
Therapie der Episkleritis fugax. 

Als Episk leritis periodica fugax wurde im Jahre 1885 von 
Fuchs eine Erkrankung beschrieben, die im Wesentlichen in einer 
Entzündung des gefäßreichen episkleralen Bindegewebes besteht 
und sich durch ihre Flüchtigkeit sowie Neigung zu Recidiven aus¬ 
zeichnet. Verf. theilt einen einschlägigen Fall, eine 64jähr. Frau be¬ 
betreffend, mit („Münch, med. Woch.“, 13. Februar 1900). Unter 
den ätiologischen Momenten spielt die bei echter Skleritis in erster 
Reihe stehende uratische Diathese keine Rolle, auch bei der Pat. 
waren dafür keine Anhaltspunkte vorhanden. In einem Zeitraum 
von 5 Jahren traten an beiden Augen weit über 100 Anfälle von 
Episkleritis auf. Stets handelte cs sich um bloße Gefäßinjection, 
nur in einem Falle wurde ein episkleritisches Knötchen gefunden, 
das sich jedoch bald zurückbildete. In der Zeit, wo der Bulbus 
wochenlang nicht entzündungsfrei wurde, näherte sich das ganze 
Bild der gewöhnlichen Episkleritis, doch waren Ortsveränderung 
und Rötliung immer noch auffallend schnell und vielfach sprung¬ 
haft. Von Complicationen zeigte sich der seltene Befund einer 
gleichzeitigen Iritis, doch waren in der großen Mehrzahl der An¬ 
fälle entzündliche Erscheinungen an der Iris nicht nachweisbar. 
Das in der Krankengeschichte berichtete Hauterythem auf dem 
Handrücken würde man am besten in Congruenz mit der Skleraler- 
krankung als „Erythema fugax“ bezeichnen können, doch kommt der 
Name bereits für ein anderes Krankheitsbild — das flüchtige Er- 
röthen, wie es namentlich bei leicht erregbaren Personen weiblichen 
Geschlechtes beobachtet wird — in Anwendung. Jedenfalls ist die Epi¬ 
skleritis fugax am ehesten auf vasomotorische Reize zurückzuführen, 
auf deren Localisation die Nerven von Einfluß zu sein scheinen, 
einerseits im Hinblick auf die merkwürdigen, oft so präcis loca- 
lisirten und der Augenstörung vorausgehenden Trigemiuusneuralgien, 
dann auch wegen der hochgradigen localen Schmerzen, welche zu 
dem Grade und zur Ausdehnung der Injection öfters in auffallendem 
Mißverhältniß zu stehen schienen. Die Therapie ist nach Fuchs 
zumeist erfolglos, am ehesten scheinen Chinin und salicylsaures 
Natron von Werth zu sein. Verf. sah in seinem Falle von Jod¬ 
kalium vorzüglichen Erfolg , welcher sich auch darin erwies, daß 
mit dem Aussetzen die Anfälle prompt wiederkehrten und nach 
neuerlicher Anwendung wieder schwanden. Der Erfolg des Jod¬ 
kaliums darf aber nicht etwa im Sinne einer syphilitischen Aetio¬ 
logie der Episkleritis verwerthet werden, da bei syphilitischen 
Affectionen das Jodkalium Dauerwirkung besitzt und nach einge¬ 
tretener Heilung an das Aussetzen des Mittels sich nicht sofort 
ein Recidiv anschließt. M. K. 

M. v. Strauch (Moskau): Das Myom in der Fortpflanzungs¬ 
periode. 

An der Hand von eigenen Beobachtungen und unter ein¬ 
gehender Berücksichtigung der neueren Literatur kommt St. 
(Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 277, Juni 1900) zu folgenden 
Ergebnissen. 

Myome behindern seltener, als man es a priori glauben sollte, 
das Eintreten der Schwangerschaft. Wenn alte Myom¬ 
kranke nach langjähriger Sterilität schwanger werden, muß man 
an Schrumpfungsvorgänge des Myoms denken, die das Zusammen¬ 
treffen von Ovulum und Sperma begünstigen. 

Schwangere mit Myomen tragen gewöhnlich aus, sie 
müssen aber während der ganzen Schwangerschaftsdauer unter 
strenger ärztlicher Controle stehen. Die Myome wachsen nur im 
Anfänge der Schwangerschaft rapid, im späteren Verlaufe, wenn 
der Fötus mehr Material zu seinem Aufbau braucht, bleiben die 
Geschwülste stationär oder werden in seltenen Fällen sogar kleiner. 
Nur die strengste Indication darf ein Einschreiten in der Schwanger¬ 
schaft entschuldigen. Ein Versuch der Reposition der im kleinen 
Becken befindlichen Myome ist in der Schwangerschaft nur dann 
erlaubt, wenn sie schwere Einklemmungserscheinungen bedingen. 
Bei jeder, auch noch so leicht gelungenen Reposition muß man 
auf eine Laparotomie gefaßt sein (Blutung in die Bauchhöhle). 
Wenn man in der Schwangerschaft operirt, kann man nie wissen, 
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ob man den Uterus wird erhalten können. Eine solch genaue 
Diagnose des Sitzes und Ursprunges der Myome ist vor Eröffnung 
der Bauchhöhle einfach unmöglich, zudem gibt es Myome, die 
sich nicht ausschälen lassen (organoide Adenomyome) und selbst 
wenn es gelingt, nur die Myome zu entfernen, so stößt der Uterus 
in 22*2% das Schwangerschaftsproduct im Anschluß an die Ope¬ 
ration aus. Noch häufiger unterbrechen vaginale Operationen die 
Schwangerschaft. Der künstliche Abort und die künstliche Früh¬ 
geburt sind aus der Reihe der erlaubten Operationen bei Myom 
zu streichen. 

So conservativ man sich in der Schwangerschaft zu verhalten 
hat, ebenso activ und energisch soll man in der Geburt Vor¬ 
gehen, wenn Abweichungen von der Norm eintreten. Zuviel jetzt 
den Naturkräften Zutrauen, setzt das Leben der Mutter und des 
Kindes aufs Spiel. Nie darf eine geburtshilfliche Operation (Forceps, 
Extractio) bei verlegenden Myomen forcirt werden; in solchen 
Fällen ist die Entbindung per laparotomiam weniger eingreifend 
und lebenssicherer für die Mutter und das Kind. Das Ideal der 
Operation ist es dann, den conservativen Kaiserschnitt zu machen, 
die Myome zu entfernen und auf diese Weise der Frau ein leben¬ 
des Kind und ein normales Gobärorgan zu belassen. Ist aber 
einmal die Bauchhöhle schon eröffnet, dann muß die Operation 
jedenfalls so gestaltet werden, daß der Patientin weitere Eingriffe 
erspart bleiben, weshalb dann die Amputatio supravaginalis die 
Operation der Wahl wird. 

Bei septischen Fällen von Schwangerschaft und Geburt bei 
Myom ist bei todtem oder nicht lebensfähigem Kinde nach gründ¬ 
licher Desinfeetion der Scheide und der Cervix letzterer zu ver¬ 
nähen und darauf die Totalexstirpation des nicht entleerten Gebär¬ 
organs anzuschließen; bei lebendem und lebensfähigem Kinde ist 
trotz der Sepsis erst der Kaiserschnitt, natürlich an dem vor die 
Bauchdecken gewälzten Uterus zu machen und dann die Total - 
exstirpation anzuschließen. 

Die Gefahren der Nachgeburtsperiode bei Myom sind 
übertrieben. Bei vernünftigem Abwarten verläuft dieselbe gewöhnlich 
ohne Störung. 

Eine Geburt, mit Myomen complicirt, die den normalen 
Geburtshergang stören, gehört in eine Klinik. Der Leiter einer 
solchen Geburt muß ebenso vertraut mit der Geburtshilfe wie 
mit der Abdominalchirurgie sein. Fischer. 

A. Alexander (Berlin): Zur Uebertragung der Thier¬ 
krätze auf den Menschen. 

Drei Fälle von Scabies, die sich sämmtlich leicht auf die 
Ansteckung von mit Räude behafteten Thieren (Katze und Hund) 
zurückführen lassen, veranlassen den Autor („Archiv f. Dcrmat. 
u. Syph.“, 1900, III. Bd., H. 2), der Frage der Uebertragbarkeit, 
etwas näher zu treten. Wenngleich wir in keinem der neuen 
Lehrbücher diesbezüglichen Zweifeln begegnen, so macht A. doch 
darauf aufmerksam, daß in der großen Zahl der Fälle, von denen 
die Literatur berichtet, zumeist die Angaben über den Nachweis 
der Milbe in der menschlichen Haut, bezw. über die Bildung von 
Milbengängen fehlen. Auch in seinen Fällen war dieser Nachweis 
nicht möglich, und daraus resultirt die Nothwendigkeit, die An¬ 
nahme von Bourguignon und A. Cohn, daß es sich in solchen 
Fällen nicht um wahre Krätze, sondern um eine Prurigo 
handle, zu entkräften. Zu diesem Zwecke werden jene Fälle der 
Literatur, die bezüglich dieses Punktes im positiven Sinne berichten, 
herangezogen, so daß der Autor zu folgenden Schlüssen gelangt: 
1. Die Krätze der Ilausthiere, insoweit sie durch eine Sarcoptesart 
hervorgebracht wird, ist auf den Menschen übertragbar. 2. Sie 
zeigt Neigung zu spontanem Erlöschen und wird sehr rasch durch 
antiparasitische Mittel beeinflußt. 3. Im klinischen Bilde bietet sie 
von der gewöhnlichen Scabies das abweichende Moment, daß die 
bekannten Prädilectionsstellen nicht bevorzugt erscheinen und 
typische Gänge zumeist fehlen. Deutsch. 


V. Mladejovsky (Marienbad): Ueber Indic&tionen und 
Contraindicationen der Moorbäder. 

Moorbäder sind durch ihre chemische Zusammensetzung und 
Dichte charakterisirt. Das Moor reagirt sauer und wirkt infolge 
dessen antimykotisch. Diese Eigenschaft ist wohl bei allen Moor- 
lagcrn zu finden, ist jedoch in verschiedener Intensität ausgebildet. 
Die Dichte der Moorbäder hängt vom Gehalte der in ihnen sus- 
pendirten mineralischen und vegetabilischen Bestandtheile ab, 
welche einerseits durch ihren Druck (80 Kgrm. größer als der des 
Wassers), andererseits als schlechte Wärmeleiter fungiren. Der 
Druck des Moorbades unterscheidet sich wesentlich vom Drucke 
durch Massage, er ist constant und weniger vehement. 

Die physiologischen Wirkungen sind folgende: In einem 
Moorbad von 30° R. und mehr wird der Puls um 12—32 Schläge 
in der Minute frequenter, ebenso (um 4 und mehr Athemzüge) 
die Athmung. Der Blutdruck fällt anfangs bei starker Herzaction 
und steigt dann stetig in Proportion zur Dauer des Bades. Die 
Körpertemperatur erhöht sich um 0*5—1*5° C., erreicht nach 30 
bis 35 Minuten Badedauer ihren Höhepunkt, kehrt nach dem Bade 
zur Norm wieder, in manchen Fällen fällt sie in den nächsten 
24 Stunden unter die Norm. 

Die im Bade sich befindende Haut ist blaß, die Hautsensibilität 
vermindert sich ; ein über 35 Minuten dauerndes Bad ist von einem 
Beängstigungsgefühle in der Herzgegend gefolgt. 

Die speciellen Moorbäderindicationen sind folgende: 1. Ge- 
lenkaffectionen chronischer Art, vom chronischen Rheumatismus, 
Gicht oder Trauma herrührend; 2. Erkrankungen des peripheren 
oder centralen Nervenapparates, welche durch Druck entzündlicher 
Exsudate bedingt sind, hauptsächlich Nervenlähmungen tpid Myelitis 
ex compressione; 3. katarrhalische und parenchymatöse Erkran¬ 
kungen der weiblichen Genitalien, ebenso die dadurch bedingte 
Amenorrhoe; 4. gewisse Fälle von sog. chronischen Muskel¬ 
rheumatismus ; 5. gewisse Fälle hysterischer Hyperästhesien mit 
Lähmungen; 6. ausgewählte Fälle von Impotenz; 7. Prurigo, 
Psoriasis und Pityriasis, Ulcus cruris (vielleicht Milztumoren nach 
Intermittens und LymphdrüsengeschWülsten). 

Als Contraindicationen gelten: 1. Gefäß- und Herzerkran¬ 
kungen, bei denen eine Druckerhöhung und Beschleunigung der Herz- 
thätigkeit mit Gefahr verbunden ist; 2. Entzündungsprocesse acuter 
Art; 3. Tuberculose, Schwangerschaft, Tumoren. Außerdem darf 
man sehr herabgekommenen Individuen keine Moorbäder ordiniren. 

Verf. bringt außerdem („Casopis lekaru ceskyeh“, 1900, 
Nr. 17) Notizen über Temperatur, Dauer des Bades und Dichte 
des angewandten Moores, welche bei den jeweiligen Krankheits¬ 
gruppen in Betracht kommen. St. 


Literarische Anzeigen. 


Handatlas der Hautkrankheiten für studirende und Aerztc. 
Von Prof. Dr. M. Kaposi. II. Abtheilung: I—M (Ichthyosis— 
Myomata cutis), enthaltend 126 Chromotafeln. Wien und 
Leipzig, Wilh. Brautntiller. 

Die vorliegende Lieferung dieses groß angelegten Werkes 
gehört in jeder Beziehung zu den besten der bisher erschienenen 
Theile, sowohl durch die Reichhaltigkeit als durch die Ausführung 
der Tafeln. Zu den besten gehören einige Ichthyosisfälle, einige 
Leprafälle, die Keratosis nigricans, die Fälle von Lichen ruber 
acuminatus und planus, ein Fall von Addison, einige Fälle von 
Lupus vulgaris und erythematosus. 

Das Werk wird seine Aufgabe, die durch 50 Jahre angc- 
sammelten Schätze von trefflichen Abbildungen der Wiener Klinik 
zum besten und größten Theile der Mit- und Nachwelt zugänglich 
zu machen und zu erhalten, auf das Vortrefflichste erfüllen. 

Die Abbildungen geben sowohl von der Opferwilligkeit der 
Verlagsfirma als auch von der Leistungsfähigkeit der Wiener Litho¬ 
graphen (Friedrich Sperl) das beste Zeugniß, wie die Originale 
von der Kunstfertigkeit der trefflichen Aquarellisten Dr. Elfinger, 
DDr. C. und J. IIeitzmann, des wenig bekannten, früh verstorbenen 
trefflichen Niclas, des Dr. Henning, Wengl u. A. Ehemann. 
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Die diätetische Küche für Magen- und Darmkranke. 
Von Dr. Carl Wegele. Nebst genauen Kochrecepten von 
Josofine Wegele. Jena 1900, Gustav Fischer. 

Das vorliegende Büchlein ist eine Neubearbeitung der im 
gleichen Verlage erschienenen Abhandlung „Abriß der diätetischen 
Behandlung der Magen - Darmerkrankungen“. Der medicinische 
Theil ist bei der neuen Bearbeitung auf die Aufstelluug einiger 
Schemata beschränkt, welche für die Diätverordnungen bei den 
hauptsächlichsten Verdauungsstörungen als Richtschnur dienen 
können; die diätetische Nahrungsmittellehre und die Sammlung 
der für Magenkranke geeigneten Kochrecepte haben hingegen eine 
Vermehrung erfahren. Die Vorschriften sind, wie in den meisten 
ähnlichen Werken, auf Grund der Calorienberechnung aufgestellt 
worden. N. 


Die Untersuchung des Harns und sein Verhalten bei 
Krankheiten. Von Dr. C. Beier. Mit 18 Abbildungen im 
Texte. Leipzig, C. G. Naumann. 

Der erste Abschnitt des vorliegenden Werkchens enthält die 
neueren und neuesten Harnproben, soweit dieselben für den prak¬ 
tischen Arzt ohne Mühe und speciclle Apparate ausführbar sind. 
Im zweiten sind die Eigenschaften und die Veränderungen des 


Feuilleton. 

Die 72. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Aachen. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Daß im Vorjahre die ehrwürdige, alte Kaiserstadt, die mit ihren 
historischen Erinnerungen und Bauwerken sehr viel Anziehendes bietet, 
zum Congreßorte der deutschen Naturforscher und Aerzte gewählt 
worden ist, hatte seinen Grund darin, daß sie auf dem Wege nach 
Paris liegt. Den dorthin reisenden oder von dort kommenden 
Collegen sollte die Sache so bequem wie möglich gemacht werden. 
Ein wenig hat ja dies Arrangement seinen Zweck verfehlt; denn 
die Pariser Congresse sind längst vorüber. Aber trotzdem können 
wir mit der Wahl des Ortes sehr zufrieden sein; denn nicht Jeder 
hat sonst Gelegenheit, Aachen zu sehen, das zwar — gegen 
Trier — sehr wenig Ueberreste aus der Römerzeit bietet, aus der 
der Karolinger nur eine achteckige, säulengetragene Kapelle des 
Doms, desto mehr aber Rcminiscenzen an Karl den Großen, jenes 
kaiserliche U niversalgenie, das überall Spuren gewaltigen Geistes, 
hoher Thatkraft und großen Geschmackes zurückgelassen hat. Da 
steht der Münster, der ihm seine Initiative verdankt, dies wunderlich 
krause, durch spätere Anbauten uneinheitlich gewordene, aber 
doch herrliche Denkmal der Gothik. Da ruhen — angeblich — 
seine Gebeine in einem kunstvollen Sarkophag, obwohl uns im 
Domschatz eine Tibia des Kaisers, die von kostbarem Reliquien¬ 
schrein umschlossen ist, gezeigt wird. Da steht auch noch der 
schmucklose marmorne Kaiserstuhl, auf den der zu „Krönende“ 
stets „gesetzt“ wurde, so lange es römische Kaiser deutscher 
Nation gab. Noch stellt das reichgezierte Rathhaus, dessen durch 
Feuer zerstörtes Dach und dessen flankirende alte Thttrme soeben 
wieder hergestellt werden. Trotzige, feste Thorthürme und ein 
interessantes Gebäude, das „Gramineum“, versetzen uns ein wenig 
ins Mittelalter zurück; auch die engen Gäßcheu erinnern noch an 
dasselbe. Haben sich doch sogar die Häuschen so dicht an den 
Dom gedrängt, daß er nirgends frei liegt. 

Aber das heutige Aachen ist durchaus modern, und selbst 
die alten Bäder, in denen einst der große Karl sichs wohl sein 
ließ, haben zeitgemäßen Comfort, hohe Eleganz aufzuweisen. Die 
Säulenhalle am Elisenbrunnen ist der Sammelplatz der eleganten 
Welt aller Länder. 

Wie üblich, ist den Gästen eine literarische Festspendc (neben 
dem illustrirten Führer) überreicht worden, ein Werk von großem 


Harns, die derselbe bei Krankheiten erfährt, kurz geschildert. B. 
hat die neuesten Ergebnisse der Forschung für sein Büchlein ver- 
werthet, den Inhalt sachlich und übersichtlich angeordnet und aus 
vielem Guten das Beste ausgewählt. Dem Praktiker kann eine 
Zusammenfassung der Harnchemie gleich der vorliegenden nur will¬ 
kommen sein. B. 


Ueber Wesen und Ursache der Zuckerkrankheit. 

Von Dr. med. et phil. Hans Leo. Berlin 1900, August 
Hirsch wald. 

L. faßt in der vorliegenden Schrift die bisherigen Resultate 
seiner Untersuchungen über das Wesen des Diabetes zusammen. 
Seine Theorie der Entstehung der Zuckerkrankheit lautet: Man 
kann sich vorstellen, daß die Insufficienz der Zuckerverbrennung 
in Fällen, wo uns die Einsicht in die Entstehungsweise der dia¬ 
betischen Hyperglykämie verschlossen ist, in den Geweben und 
Säften dadurch veranlaßt ist, daß ein toxisches Agens im Körper 
circulirt, welches auf die zum Verbrauche des Zuckers nothwendige 
Function hemmend einwirkt. Dieses Agens würde seine schädigende 
Wirkung nicht im Verdauungscanale, sondern erst im Innern des 
Organismus entfalten. Der experimentellen Prüfung dieser Theorie 
ist der größte Theil des Werkes gewidmet. B. 


Fleiß, gediegener Ausstattung und lehrreichem Inhalt. Es führt 
uns alle sanitären oder gemeinnützigen Anstalten und Einrichtungen 
Aachens vor, alle Bestrebungen auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege und alle balneologisch wichtigen Gebäude — kurz 
es ist eine wissenschaftliche Monographie geworden, wie wir zwar 
eine solche von jeder Stadt, in der wir tagten, erhielten, aber 
wie sie doch mit jedem Jahre — den Fortschritten der Hygiene 
folgend — immer vollkommener, immer moderner wird. 

Der große, schöne Cursaal vereinigte am Eröffnungstage eine 
glänzende Versammlung, in deren Schwarz die hellen Toiletten der 
wissensdurstigen Damen eine angenehme Abwechslung brachten. 
Hoch droben auf der Estrade der vielköpfige Vorstand , Ausschuß 
u. s. w.., eine große Menge zum Theil hervorragender, berühmter 
Gelehrter, die hier die ziemlich verwickelte und verzwickte Organi¬ 
sation zusammenführt. Manch interessante Erscheinung taucht da 
auf. Virchow’s zierliche Gestalt und fein geschnittenes Profil, und 
neben diesem Gelehrten, der für seine weit über 70 Jahre und 
sein arbeitsreiches Leben noch immer einer der Rüstigsten ist, sehen 
wir den alten „Neümeyer“, den Geheimen Admiralitätsrath von 
der Hamburger Seewarte, dessen hohe Gestalt mit dem schlichten, 
weißen Haar eine ständige Erscheinung auf dem Naturforscher¬ 
tage ist. 

Die Einleitung trug diesmal nicht einen gar zu officiellen 
Charakter ; denn die Gelehrten waren unter sich. Von fürstlichen 
Persönlichkeiten war Niemand erschienen und selbst der Regie¬ 
rungspräsident ließ sich vertreten. So fehlte so ziemlich der sonst 
übliche Glanz der Ordenssterne, Bänder und Uniformen, und als 
das Hoch auf den deutschen Kaiser, in das Alle lebhaft einstimmten, 
verklungen war, auch die begrüßenden „Spitzen der Behörden“, 
wie alljährlich, „ihr Sprüchlein hergesagt“ hatten, konnte man 
direct in die Arbeit eintreten. 

Das Programm lautet: Rückblicke auf die Entwickelung der 
Naturwissenschaften und der Heilkunde im abgelaufenen Jahr¬ 
hundert. Eine solche Säcularumschau war diesmal wohl gerecht¬ 
fertigt, nicht aus Selbstgefälligkeit, sondern aus der richtigen Er- 
kenntniß, daß der Wanderer auf geistigem Gebiete, wenn er auch 
stets vorwärts nach dem zu Erstrebenden blicken, auf das Ziel 
seine Augen richten soll, doch auch an besonders geeigneten Zeit¬ 
punkten einen Moment Stillstehen und auf den zurückgelegten Weg 
blicken darf. Beides hat erzieherischen Werth; es lehrt das lang¬ 
same, arbeits- und mühevolle Vorwärtsdringen zur bisherigen Er- 
kenntniß, aber auch die noch auszufüllenden Lücken derselben. 
Man wird dadurch bescheidener und doch muthiger. 

Einleitende Worte hatte v. Leübe (Würzburg) voranschicken 
wollen. Aus diesen Worten aber wurde eine glänzende Eröffnungs¬ 
rede, in der er darlegte, was schon vor dem 19. Jahrhundert von 
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hervorragenden Geistern geleistet worden ist, um diesem die Ar¬ 
beit zu ermöglichen, ihm den Boden zu bereiten. Durch das 16., 
17. und 18. Jahrhundert führte er uns, in großen Zügen schilderte 
er die Entwickelungsepochen der Naturwissenschaften und der 
Medicin, die hervorragendsten Leistungen. Es war eine Reihe von 
Koryphäen, die er vorführte, eine Reihe wissenschaftlicher Etappen, 
die uns zeigen sollte, daß, was wir jetzt besitzen, schon wesentlich 
weiter zurück datirt, als gewöhnlich angenommen wird. Und das 
war gut; denn unserer Zeit fehlt ein wenig der historische Sinn, 
die Pietät, jene Bescheidenheit, welche zur Würdigung früherer 
Leistungen nöthig ist, und jener weite Horizont, dessen Mangel so 
manche unserer Specialforscher glauben läßt, sie seien der Mittel¬ 
punkt eines neuen Sonnensystems. Die Rede van t’Hoff’s (Berlin) 
befaßte sich mit einer sehr gründlichen, systematischen Uebersicbt 
über den Entwickelungsgang , den alle Zweige der Naturwissen¬ 
schaften, zumal Chemie und Physik , im abgelaufenen Jahrhundert 
genommen haben. Der Redner spricht verständig, klar, aber nicht 
so hinreißend und schwungvoll wie Leube. Doch entschädigt dafür 
sein umfassender Blick, seine strenge Logik und die geistreiche 
Art, wie er die Grenzen und Uebergänge zwischen Chemie und 
Physik, von Materie und Arbeit darzustellen weiß. 

IIertwig (Berlin), der geniale Biologe, gibt uns ein Bild 
von den Fortschritten seiner Disciplin. Seine höchst gediegene 
Rede gipfelt, nachdem sie von den kleinsten Lebewesen ausging, 
in den höchsten Problemen der Descendenzlehre und der Ent¬ 
wickelungsgeschichte. — Naunyn (Straßburg) führt uns die Ent¬ 
wickelung der Medicin vor und zeigt uns, wie sie sich aus un¬ 
fruchtbarer Speculation und werthlosem System atisiren durch 
Beobachtung der Natur, durch das Studium der Vorgänge im 
Organismus, durch die Verfolgung der Symptome und durch die 
Verbesserung der Untersuchungsmethoden nach und nach zu einer 
wahren Heilwissenschaft umgestaltet hat. Die Vergleiche zwischen 
Einst und Jetzt, zwischen den ersten Anfängen der Reform durch 
Paracelsus und den Leistungen der modernen Klinik waren un- 
gemein fesselnd; sie zeigten, welchen Werth die gesunde Empirie 
und ein zielbewußtes Experiment besitzt. — Glänzend in stofflicher 
und oratorischer Hinsicht war der Vortrag Chiari’s (Prag) über 
die pathologische Anatomie im 19. Jahrhundert, ein Wissensgebiet, 
dessen Vaterland Oesterreich durch Rokitansky wurde. Was diesei 
Forscher, in engster Fühlung mit dem großen Diagnostiker Skoda, 
für die Erkennung der Krankheitsprocesse in vivo und auf dem 
Secirtische geleistet hat, wie das anatomische Studium der patho¬ 
logischen Veränderungen dem Kliniker zur Selbstcontrole, der 
Wissenschaft zur Aufklärung diente, das wußte er meisterlich* zu 
schildern. Virchow, den Altmeister des Faches, der noch immer 
in Frische und Arbeitskraft an ihm theilnimmt, feierte er nicht 
nur als speciellen Forscher, sondern auch als den großen Denker, 
dessen Geist die Verbindung mit allen angrenzenden Gebieten stets 
festzuhalten wußte. 

So schloß der erste Tag, würdig, groß und mit der all¬ 
seitigen Empfindung, daß dies die schönste Säcularfeier der Natur- 
und Heilkunde war. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber erfolgreiche Verwendung von Actol bei der Be¬ 
handlung von Zahnwurzel - Abscessen berichtet H. w. Moore 
(„The Dental Dijest“, 1900, Mai). Seine Behandlungsweise ist die 
Folgende: Er treibt mittelst einer hypodermischen Spritze eine 
frisch bereitete Actol-Lösung (1 : 500) durch die FistelöfFnung gut 
in den Absceß hinein. M. glaubt, daß sich dies als ein werthvolles 
Mittel, nicht allein bei Erkrankungen erwähnter Art, sondern auch 
bei solchen bacterienartigen Ursprungs erweisen wird, welche in 
das Bereich der zahnärztlichen Behandlung fallen. 

— Auf dem Tuberculose-Congreß in Neapel sprach Mara- 
maldi („Gazetta internazionale di Medicina pratica“, 1900, Nr. 8) 
von seinen Erfahrungen über den Werth des ThiOCOl bei Lungen- 
tuberculose. Unter dem Einflüsse dieses Mittels bessern sich nicht 
nur die functionellen Störungen, sondern auch die eigentlichen 
Symptome der Phthise. Die Temperatur sinkt und kehrt bei nicht 


zu vorgeschrittenen Fällen zur Norm zurück. Der Husten wird 
seltener, der Auswurf nimmt an Menge ab und wird schleimig, 
die Zahl der Tuberkelbacillen nimmt beträchtlich ab, ja in manchen 
Fällen verschwinden diese gänzlich; die Nachtschweiße hören auf 
und die Brustschmerzen verschwinden. Der Appetit wird gehoben, 
die Verdauung gebessert, die Darmfunction regulirt, der Kräfte¬ 
zustand nimmt zu, ebenso das Körpergewicht. Diese bei Tuber- 
culosen 1. und 2. Grades häufigen Erfolge sind in Fällen dritten 
Stadiums seltener. Bei den ersteren verschwinden auch die physi¬ 
kalischen Erscheinungen. Bei Anwendung von 1—3 Grm. Thiocol 
täglich in fractionirten Dosen traten nie unangenehme Neben¬ 
erscheinungen oder Störungen seitens des Darmtractes auf, ja in 
manchen Fällen, in welchen Diarrhöen vorhanden waren, hörten 
sie nach Thiocolanwendung auf. 

— Ueber Sidonal, ein neues Gichtmittel, berichtet F. Blumen¬ 
thal („Die med. Woche“, 1900, Nr. 9). Mit Rücksicht auf die 
entwickelungshemmende Wirksamkeit der Chinasäure bei Harn¬ 
säurebildung haben es sich Benno Jaffe und Darmstädter 
angelegen sein lassen, die Chinasäure in eine möglichst angenehme, 
zweckmäßige und gut dosirbare Form zu bringen und zu diesem 
Zweck eine Verbindung von Chinasäure und Piperazin hergestellt. 
Auf diese Weise ist ein Product gewonnen, welches, da es gleich¬ 
zeitig einen die Neubildung der Harnsäure verhindernden und 
einen zweiten, die Harnsäure lösenden Bestandtheil enthält, nun 
vielleicht in doppeltem Maße geeignet ist, einen therapeutischen 
Effect bei der Gicht auszuüben. Dieses Mittel verringert nun in 
der Tliat die Harnsäurebildung in ganz eminenter Weise. Wenn 
man 5—8 Grm. Sidonal pro Tag gab, gelang es, die tägliche 
Harnsäurebildung, bezw. -Ausscheidung um 40—50% herabzu¬ 
setzen. An Stelle der Harnsäure trifft man dann im Harn eine 
andere, sehr leicht wasserlösliche Säure, die Hippursäure. Diese 
Erfahrungen bestätigen in conformer Weise die Ausführungen von 
v. Leyden, Ewald, Goldscheider, Schlager u. A. 

— Nach den Beobachtungen Aufrecht’s („Allg. med. Central- 
Ztg. u , 1900, Nr. 28) dürfte die Anschauung einer begründeten 
Unterlage nicht entbehren, daß durch die Darreichung von 
Ichthoform die Darmfäulniß und die Aetherschwefelsäure-Aus- 
scheidung herabgedrückt wird. Die therapeutische Verwendung des 
lehthoforms ist demnach in den Fällen angezeigt, wo es sich um 
eine vermehrte Ausscheidung von Aetherschwefelsäuren (bei leb¬ 
hafter Darmfäulniß, bei Stauungen des Darminhaltes, bei Ileus, 
diffuser Peritonitis mit Atonie des Darms oder tuberculöser Enteritis) 
handelt. Die Untersuchung hat ergeben, daß das Ichthoform ein 
völlig geruch- und geschmackloses, relativ ungiftiges Pulver ist, 
welches das Jodoform und analoge Antiseptica an desinficirender 
Kraft übertrifft und als ein brauchbares Darmantisepticum anzu¬ 
sehen ist. 

— Ueber die Resorption des Ichthyols durch die Haut 

haben Beck und Fenyvessy experimentelle Untersuchungen ange¬ 
stellt, die sie in folgender Weise zusammenfassen („Arch. intern, 
de Pharmakodynamie et de Therap.“, Bd. 6, H. 1 u. 2). Das 
Ichthyol wird durch die normale Haut des Hundes resorbirt; als 
Zeichen der Resorption dient die Zunahme der Menge des Schwefels 
im Urin. Au der Steigerung nehmen der oxydirte wie der nicht 
oxydirte Schwefel in gleichem Verhältnisse theil. Ob der Stoff¬ 
wechsel durch das auf die Haut applicirte Ichthyol in dem Sinne 
beeinflußt wird, wie dies Zuelzer und Helmers bei innerlicher 
Verabreichung des Ichthyols beim Menschen gefunden haben, konnte 
nicht entschieden werden. Vom physiologischen und therapeutischen 
Gesichtspunkte aus haben die Versuche der Autoren zu dem wichtigen 
Ergebnisse geführt, daß die Haut für solche Körper, die in Wasser 
wie in Fett gleich gut löslich sind, durchgängig zu sein scheint, 
wodurch diese Substanzen nicht nur auf die tieferen Hautschichten 
einzuwirkeu imstande sind, sondern auch Fernwirkungen hervor- 
rufen können. 

— Das Citrophen (Roos) wird von Stoschich („Deutsche 
Mediciual-Ztg.“, 1900, Nr. 54) als ein specifisches Antipyreticum, 
Antineuralgicum und Nervinum mit sowohl zuverlässiger als un¬ 
schädlicher Einwirkung auf den Organismus bezeichnet. Bei Er¬ 
wachsenen verordnet S. das Citrophen fast stets in Grammdoseu 
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2—3 pro die und erzielte mit diesen Gaben größtenteils eine äußerst 
prompte (in leichteren Fällen bereits nach 24—26 Stunden) Wirkung. 

— Die oft enorme Schmerzhaftigkeit, mit welcher die Para- 
centese des Trommelfelles verbunden ist, ist oft selbst durch 
concentrirte Cocai'nlösungen nicht zu beseitigen. Der Grund liegt 
darin, daß das Trommelfell von einer Epithelschicht überzogen ist, 
welche der Einwirkung des Cocains Widerstand entgegensetzt. 
Grav hat nun versucht („Fortschritte der Medicin“, 1900, Nr. 12), 
das Cocain mit leicht diffundirbaren Flüssigkeiten zu verbinden, 
und wählt hiezu folgende Mischung: 


Rp. Cocain hydrochlor. 10 

Alcohol absol. 

Olei anilini.aa. 100 


Diese Lösung ist imstande, das Trommelfell zu durchdringen und 
eine vollkommene Anästhesie desselben herzustellen. Noch intensivere 
Wirkungen erzielt man mit folgender Mischung: 


Rp. Cocain, bydrochloric. 2 0 

Alcohol absol. 60 

Olei anilini.14 0 


Diese Cocal'nlösung macht nach Untersuchungen des Verf.. auch 
das Mittelohr anästhetisch und er war mit Hilfe derselben sogar 
imstande, Curettements desselben auszuführen. 

— Ueber die Behandlung der Blattern mit Salol berichtet 
John Biernacki und P. Napier („British med. Journal“, 1900, 
2. Juni). Salol wurde schon früher bei Variola zur Stillung der 
Diarrhöen angewendet. Kürzlich hat nun Begg darauf hingewiesen, 
daß das Mittel auch imstande ist, die Entwickelung des Exanthems 
im vesiculösen Stadium aufzuhalten, und daß nur spärliche Pusteln 
auflreten, wenn man das Salol in einer Dosis von 4 Grm. pro die 
verabreicht. Weiter betont Begg, daß bei mit Salol behandelten 
Fällen die Reizung der Haut, welche bei Blattern ein besonders 
schweres Krankheitsbild erzeugt, in Wegfall kommt. Wenn das 
Salol die Pustelbildung verhindert, so ist auch zu erwarten, daß 
das secundäre, so oft zum Tode führende Fieber, welches durch 
die Resorption von Toxinen aus dem Pustelinhalt zustande kommt, 
bekämpft wird. Ein weiterer Vortheil der Verhinderung der Pustel¬ 
bildung durch Salol ist der Wegfall ausgebreiteter Narben. Selbst 
wenn die Wirkung des Salols auf die Verhütung des unerträglichen 
Juckreizes beschränkt bliebe, wäre schon viel gewonnen. B. und N. 
haben die BEGG’sche Salolbehandlung bei einer größeren Anzahl 
von Pockenfällen im Dagenham-Hospital adoptirt. Ihre Erfahrungen 
bestätigen die Berichte Begg’s. Das Salol kann thatsächlich die 
allgemeine Vereiterung verhüten und hat eine theilweise coupirende 
Wirkung auf den Verlauf der Variola, sofern es bald nach Beginn 
der Vereiterung genommen wird. In Dosen von 0’7—1 Grm. alle 
4 Stunden verhindert es die Eiterung fast ausnahmslos. Die Ent 
Zündung der Haut ist leicht und der Juckreiz selbst bei con- 
fluirenden Fällen nicht vorhanden, Narbenbildung unbedeutend 
und fehlt häufig ganz. Die bemerkenswertheste Wirkung des Salols 
ist diejenige auf das Fieber. Bei der Salolbehandlung muß wie 
immer bei Salol auf genügende Diurese geachtet werden. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.—9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIII. 

Abtheilung für interne Medicin . 

Galliard (Paris): Eitrige Pleuritis durch Bacillus Eberth. Hei¬ 
lung ohne Pleurotomie. 

Ein Mädchen von 16 Jahren erkrankte im März d. J. an 
leichtem Typhus. Einen Tag nach der Entfieberung traten plötzlich 
Schmerzen in der linken Seite auf, leichtes Fieber andauernd. Nach 
14 Tagen Probepunction: blutig-eitriges Exsudat; durch Thoraco- 
centese werden 25U Ccm. davon entleert und Einspritzung von 


50 Grm. verdünnter Carbolsäure in die Pleura vorgenommen. Dar¬ 
nach ein Anfall schwerer Carbolintoxication, welcher nach einigen 
Tagen vorüberging. In den nächsten Wochen hat Redner dann die 
ThoracocenteSe noch 5mal wiederholt und stets eitrige Flüssigkeit 
in verschieden großer Menge entleert. Die Kranke hat nur eine 
pleuritische Schwarte zurückbehalten, ist sonst aber völlig gesund 
geworden. 

Bloch: Der Ursprung der gelben Hautfarbe bei Chlorose. 

Man hat bisher angenommen, daß die gelbgrüne Farbe der 
Bleichsüchtigen dadurch zustande komme, daß das Hämoglobin in 
concentrirter Lösung die rothen Strahlen nicht durchläßt, dagegen 
die gelben und grünen. Das scheint nicht richtig zu sein. Redner 
glaubt vielmehr, daß diese Farbe, wie bei den braunen Rassen und 
den Kachektischen, von Pigmentanhäufungen herrührt, die man bei 
Chlorotischen an den Mammae, Gesicht und Fingern findet. Das 
Pigment stammt aus zerstörtem Hämoglobin, welches sich in dem 
Rete Malpighii der Haut ausscheidet. 

Merklen (Paris): Lungenödem und Urämie. 

Vortr. berichtet über eine Beobachtung, welche gestattet, den 
Antheil der Circulationsstörungen und der Niereninsufficienz bei 
der Entwickelung des acuten Lungenödems von einander zu unter¬ 
scheiden. Ein Kranker mit chronischer interstitieller Nephritis be¬ 
kam gelegentlich einer Influenza eine acute Exacerbation. In we¬ 
nigen Tagen erlitt er dreimal stets plötzlich einen Anfall von 
Lungenödem, über den ihm zweimal ein Aderlaß hinweghalf. Dem 
dritten Anfall erlag er. Niemals ließ sich im Anfall eine Schwäche 
der Ilerzthätigkeit constatiren. Bei der Section fanden sich die 
Nieren atrophisch, der linke Ventrikel hypertrophisch, aber nicht 
dilatirt. Die Lungen waren ödematös, ebenso das Gehirn. Im Herzen 
fand sich mikroskopisch eine schwere Myocarditis fibrosa mit kör¬ 
niger Degeneration und Fragmentation der Fibrillen, die sich kli¬ 
nisch durch kein einziges Zeichen verrathen hatte. Sie kann also 
ätiologisch nicht in Betracht kommen. Vielmehr sind Lungen- und 
Hirnödem offenbar durch die Niereninsufficienz zustande gekommen. 

Dieulafoy (Paris): Das acute Lungenödem tritt zuweilen auch bei 
acuter Nephritis auf, selbst bei der Scharlachuephritis, schließlich auch bei 
Leuten mit schleichendem Morbus Brightii, der nie bemerkenswerthe Erschei¬ 
nungen gemacht hat. Solche Fälle zu erklären, sind wir gegenwärtig noch 
gar nicht imstande. Schwere anatomische Läsionen am Herzen und der Aorta 
können nicht vorhanden sein, weil sich die Kranken oft noch von dem Anfall 
erholen. Das beste Mittel ist der Aderlaß. 

Vioal (Hyeres): Die Bedeutung des fieberhaften Herpes bei 
Pneumonie und anderen Infectionskrankheiten. 

Nach Erfahrungen bei der letzten großen Influenzaepidemie 
hält Vortr. den Herpes für die Eintrittspforte der pathogenen Bak¬ 
terien, welche die Erreger fieberhafter infectiöser Erkrankungen 
sind. Von den Herpesbläschen aus gelangen sie in die Blutbahn 
und so in die inneren Orgaue. Besonders trifft dies für die In¬ 
fluenzapneumonie zu. 

Abtheilung für Dermatologie und Sgphiligraphie . 

Die Tuberculide. 

ROBERTO CAMPANA (Rom): Wir verdanken HAllopeau die 
Bedeutung des Wortes „Tuberculide“ und bezeichnen damit die 
tuberculösen Toxidermien. Vortr. behandelt bloß eine umschriebene 
Gruppe von tuberculösen Manifestationen an der Haut in ätiologi¬ 
scher Hinsicht. Die Mannigfaltigkeit der Substanzen, welche das 
Tuberculin zusammensetzen, und die verschiedenen toxischen and 
nicht toxischen Eigenschaften desselben bedingen verschiedene Mani¬ 
festationen durch experimentelle Eingriffe. Tuberculin TR bewirkt 
eine sehr schwache locale Wirkung auf jedwede tuberculöse Loca- 
lisation, das alte Tuberculin beeinflußt hingegen Nerven- und Ge¬ 
fäßsystem in sehr energischer Weise. Tuberculininjectionen bewirken 
an Thieren verschiedene Grade von Infiltration und Entzündung 
der Organe, in welche sie erfolgen. Das Pferd verträgt das alte 
Tuberculin in enormen Dosen; sein Serum ist z. B. bei Lupus 
wirksam. Auch für Kaninchen gilt das Gesagte. 

Die tuberculösen Läsionen kommen durch den Einfluß der 
ßaeterien selbst und ihrer Derivate zustande. Vortr. erbringt Bei¬ 
spiele aus eigenen Versuchen. 
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Außer sicher tuberculösen Manifestationen begegnet man in 
der Klinik hereditären, scrophulöseu Formen. Der schlechte Zu¬ 
stand der Gefäße, Conjunctivalödem, Oedem im Gesichte und an 
den Gliedmaßen treten hiebei auf, also Erscheinungen, welche an die 
Resultate der experimentellen Tuberculininjection erinnern. Vortr. 
meint, die Resistenz der Haut gegen den Tuberkelbacillus beruhe 
darauf, daß dieselbe an Sauerstoff arm ist, und daß dem Bacterium 
nicht wie in der Lunge genügende Sauerstoffmengen zur Verfügung 
stehen. Tuberculide durch Toxin Wirkung und solche, die durch 
Baeterienwirkung entstanden sind, lassen sich klinisch nicht unter¬ 
scheiden. 

DARIER (Paris): Charakteristisch für Tuberculide sind fol¬ 
gende Erscheinungen und Thatsachen: 

1. Sie stehen klinisch in Beziehung zur Tuberculose, sie 
kommen nur an tuberculösen oder dafür suspecten Individuen vor. 

2. Der KoCH’sehe Bacillus ist in ihnen in der Regel nicht 
nachweisbar. 

Zur Gruppe der Tuberculide gehören : 

1. Lupus erythematosus disseminatus (Boeck), disseminirte 
Folliculitiden glatter Hautpartien, Acnitis und Folliculitis (Bar- 
thelemy), Folliculitis exulcerans (Lukasiewicz), Hydradenitis sup¬ 
purativa (Pollitzer, Dubrenith), Acne teleangiektoides (Kaposi), 
Granuloma innominatum (Tennkson) , „Toxi-Tuberculides“ papulo- 
nekrotischer Art (Hallopeau). (Diese verschiedenen Benennungen 
bezeichnen eine einzige Krankheitsform.) 

2. Acne cachecticorum, 

3. Lichen scrophulosorum, 

4. Lupus erythematosus (Cazenave) und seine Varietäten, 

5. Lupus erythematosus disseminatus (Kaposi), exanthema- 
todes (Besnier), 

0. Lupus pernio, 

7. Erythema induratum (Bazin), 

8. gewisse Varietäten des Knötchenlupus und des tubercu¬ 
lösen Lupus in multiplen Plaques (Darier). 

Zweifelhaft ist dieser Zusammenhang für: 

1. Pityriasis rubra (Hebra, Jadassohn), 

2. Ekzema scrophulosorum (Boeck), 

3. Angiokeratoma von Mibelli (Leredde), 

4. gewisse Frostbeulen, 

5. Akro-Asphyxie. 

Die Tuberculide treten in der Regel an Tuberculösen auf. 
Manchmal handelt es sich um viscerale, zumeist um pulmonäre 
Formen von Tuberculose mit rapidem Verlaufe, Betheiligung von 
Drüsen, Serösen der Haut, der Knochen. Oft wird die zugrunde 
liegende Tuberculose erst später manifest. 

Die Suche nach dem KoCH’schen Bacillus ist bei Tubercu- 
liden fast immer erfolglos geblieben. Experimentell wurde Mangel 
an Infectiosität nachgewiesen; nur bei Lichen scrophulosorum haben 
Jacobi, Haushalter, Pellizari und Wolff positive Resultate zu 
verzeichnen. Aehnliche Verhältnisse fanden Bazin, Thibierge und 
Ravaul beim Erythema induratum. 

Die Tuberculide treten gewöhnlich brüsk, fieberlos auf; die 
Ausbreitung erfolgt intermittirend, schubweise, oft symmetrisch. Die 
Farbe ist meist röth lieh violett, livid; sie sind indolent, doch oft¬ 
mals druck8ch merzhaft. 

Ihre Entwickelung erfordert Wochen und Monate. Sie können 
zu Narbenbildung, Eiterung, Ulceration führen, auch resorbirt oder 
eliminirt werden. 

Alter und Geschlecht scheinen von Einfluß. 

Pathologisch-anatomisch lassen sich zwei Gruppen unter¬ 
scheiden. 

Der ersten eigenthümlich ist Neubildung eines charakteristi 
sehen Gewebes mit Riesenzellen, epitheloiden, Lymph- und Plasma¬ 
zellen. Es besteht Tendenz zur Verkäsung. Bei der zweiten Form 
bestehen Rundzelleninfiltration rings um die Gefäße und consecutive 
Gefäßveränderungen. 

Pathogenetisch werden folgende Hypothesen von verschiedenen 
Autoren angenommen : 

a) Unbekannte Mikroben, verschieden vom KoCH’schen Ba¬ 
cillus, sind im Spiele; 


b) die Hypothese der „Toxi-Tuberculides“, der Toxine des 
Tuberkelbacillus mit localer und allgemeiner Wirkungsentfaltung; 

c) der Affection liegen Embolien zugrunde mit Bacterien von 
abgeschwächter Virulenz, die auf dem Wege der Blutbahn zuge¬ 
führt und durch Phagocytose rasch beseitigt werden. Die speci- 
fische Reaction der Haut bleibt jedoch bestehen. So lassen sich das 
gelegentliche Vorhandensein von Bacdlen, die symmetrische An¬ 
ordnung der Läsionen und gewisse embolische Charaktere derselben 
am besten erklären. 

C. BOECK (Christiania) : Erscheint in extenso. 

Abtheilung für Neurologie. 

G. Marinesco (Bukarest): Natur und Behandlung der acuten 
Myelitis. 

Die acute Myelitis ist ein multipler Reactionsproceß von 
Seiten der Gefäße des interstitiellen Gewebes und der Nervenzellen. 
Die beiden ersten stellen active Multiplications- und Proliferations- 
processe dar und führen zur Entwickelung mehr oder minder 
umfangreicher Herde. Die Nervenelemente degeneriren rasch. 

Jede acute Myelitis bietet bald das Bild hämorrhagischer 
Erweichung infolge von Gefäßstörungen toxischer und infectiöser 
Art. Je nach der Topographie derselben kann man mit Leyden 
und Goldscheider verschiedene Formen unterscheiden: Trans¬ 
versale Myelitis, diffuse ascendirende und descendirende, dissemi¬ 
nirte, Polio-Myelitis. Die vasculäre und infectiöse Art der letzteren 
hat Pierre Marie pathologisch - anatomisch - bacteriologisch und 
experimentell festgestellt. Vortr. hat 6 Fälle acuter Myelitis unter¬ 
sucht und zweimal Streptokokken, einmal Pneumokokken, einmal 
eben dem Milzbrandbacillus ähnlichen Erreger gefunden. Im 
5. Falle, der am 3. Tage letal endigte, wurden keinerlei Mikroben 
gefunden, was aber gegen die infectiöse Ursache des Processes 
nichts beweist. Der 6. Fall glich einer Form von Myelitis, die 
Vortr. bei jungen Hunden nachgewiesen hat. Die Myelitis, resp. 
Meningo-Myelitis tritt in Form discreter Herde auf, nach dem 
Verlaufe der vorderen und hinteren radiculären Arterien. In den 
vielen Fällen von Kinderlähmung, die Vortr. untersucht hat, saßen 
die Herde immer entlang der Bahn der vorderen Arterien fast 
des ganzen Vorderhorns. 

Oft ist nur die äußere, mittlere oder innere Nervenzellen- 
gruppe ergriffen. Die aufsteigende LANDRY’sche Paralyse ist oft¬ 
mals nichts anderes als eine acute auf- und absteigende Myelitis. 
Fast alle Mikrobenarten können Myelitis verursachen. Experimentell 
hat Vortr. Myelitis erzeugt, auf dem Wege der Blutbahn indirect, 
direct nach Laony auf nervösem Wege (Ischiadicus), durch den 
Centralcanal. Indirecte Injection an einer entfernten Stelle führt 
selten Myelitis herbei, directe Injection in die Arterien bewirkt 
Poliomyelitis, Injection in den Ischiadicus Meningo-Myelitis, die 
Injection in den Centralcanal bilaterale Meningo-Myelitis, die nach 
oben und unten von der Injectionsstelle an Intensität abnimmt. 

Nach den Gefäß Verzweigungen kann man transversale, disse¬ 
minirte , herdförmige Poliomyelitis unterscheiden. Allen acuten 
Myelitiden sind eine frühzeitige, phagocytäre Reaction von Seiten 
der Leukocyten und eine zweite spätere Emigration von mono- 
und polynuclearen Zellen zur Fortschaffung der Degenerations- 
producte eigenthümlich. Causal therapeutisch hat Vortr. das 
MARMOREK’sche Serum bei Streptokokken-Myelitiden ohne erkenn¬ 
bare Wirkung versucht. Gleichfalls wirkungslos war die Verwen¬ 
dung von Methylenblau. Gegen die heftigen Schmerzen wurden 
manchmal mit einigem Erfolge intraspinale Coeaininjectionen applicirt. 

D. Ferrier (London): Die Diagnose der organischen und der 
hysterischen Hemiplegie. 

Bei oberflächlicher Beobachtung sind die organisch bedingte 
und hysterische Hemiplegie einander durchaus gleich. Zur Unter¬ 
scheidung wichtig sind: 1. Die Anamnese, 2. die Art des Auf¬ 
tretens, 3. die Charaktere der Lähmung, 4. Verlauf und Ausgang, 
5. der Zustand der oberflächlichen und tiefen Reflexe. 

Ad 1. Hysterische Hemiplegie kann in jeglichem Alter auf- 
treten. Wichtig sind neuropathische Belastung, hysterisches Tempera¬ 
ment, ebenso hysterische Stigmen, Anästhesien, Hyperästhesien 
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vom gewöhnlichen Typus u. s. w. Organische Hemiplegien entstehen 
auf einem zu Hämorrliagien disponirten Boden, durch Embolien, 
Thrombosen, Gefäßveränderungen in Herz und Nieren. 

Ad 2. Die hysterische Hemiplegie folgt in der Regel psychischen 
Emotionen oder epileptiformen und apoplectiformen Anfällen, die 
nichts anderes sind als Phasen eines großen hysterischen Anfalles, 
und die sich von wirklichen Apoplexien durch den Mangel von 
Circulations-, Respirations- und thermischen Störungen unterscheiden. 

Ad 3. Hysterische Hemiplegie ergreift nur selten das Gesicht. 
Tritt dieser Fall ein, dann besteht labio-lingualer, spastischer Typus 
(Charcot) derselben oder der anderen Seite. Die Beine sind 
gewöhnlich stärker befallen als die Arme und werden beim Gehen 
einfach nachgeschleppt, nicht wie bei organischen Lähmungen im 
Bogen herumgeführt. 

Gewöhnlich ist Hemianästhesie vorhanden. Tiefe Sensibilität 
gehört bei organischen Lähmungen zur Ausnahme. Die Sinne sind 
selten gleichzeitig afficirt, bei Störungen des Gesichtssinnes ist 
Hemiopie häufiger, bei Hysterie gekreuzte Amblyopie und con- 
centrische Einengung des Gesichtsfeldes. Hysterische Monoplegien 
sind meist traumatisch absolut auf eine Extremität oder einen 
Theil einer Extremität beschränkt und von Anästhesie begleitet, 
die keiner anatomischen Nervenvertheilung folgt. 

Ad 4. Hysterische Lähmungen können unbegrenzte Zeit lang 
bestehen, doch dabei immer ihren Charakter der Weichheit wie 
im Anfänge behalten. Organische Lähmungen führen zu Contrac- 
turen und Atrophien, die sich langsam und niemals plötzlich wie 
die hysterischen Contracturen entwickeln. Die hysterische Lähmung 
ist variabel und kann plötzlich verschwinden. 

Ad 5. Die tiefen Reflexe sind bei hysterischer Hemiplegie 
nicht nothwendig alterirt; Fußclonus ist selten, der Patellarreflex 
fehlt oder ist schwach, im Gegensätze zur organisch bedingten 
Hemiplegieform. 


Notizen. 

Wien, 22. September 1900. 

Die Zulassung der Frauen zu den medieinisclien 
Studien und zum pharmaceutischen Berufe. 

Durch die am 15. d. M. zur Verlautbarung gelangten Ver¬ 
ordnungen, betreffend die Zulassung von Frauen zu den medi- 
cinischen Studien und zum Doctorate der gesammten Heilkunde 
sowie zum pharmaceutischen Berufe, ist (nach dem sich darauf 
beziehenden officiösen Commentare) seitens der Unterrichtsverwaltung 
abermals ein bedeutungsvoller Schritt in der Richtung unter¬ 
nommen worden, die im Inlande heimatberechtigten Frauen in die 
gelehrten Berufszweige einzuführen. 

Durch den Ministerialerlaß vom 9. März 1896 — fährt der 
Coramentar fort — wurde jenen Frauen, welche sich durch Privat¬ 
studien oder durch den Besuch der den Gymnasien nachgebildeten 
höheren Mädchenschulen die erforderliche Vorbildung angeeignet 
haben, die Ablegung einer Reifeprüfung gestattet, welcher die 
öffentliche Giltigkeit einer Gymnasial-Maturitäts-Prüfung zukommt. 
Den mit einem solchen Reifeprüfungszeugnisse ausgestatteten Frauen 
wurde durch die Ministerialverordnung vom 23. März 1897 die 
Zulassung zur Immatriculation als ordentliche Hörerinnen der 
philosophischen Facultäten gewährt, auf Grund deren sie das 
vorgeschriebene philosophische Quadriennium absolviren und auch 
das Doctorat der Philosophie erreichen konnten. 

An den inländischen medicinischen Facultäten hingegen war 
den Frauen, auch wenn sie sich mit einer solchen Reifeprüfung 
auszuweisen vermochten, bisher der Besuch von Vorlesungen nur 
in der Form des „Hospitirens“ gestattet, ohne daß jedoch über 
die thatsächliche Frequentation einzelner Collegien irgend ein 
amtliches Attest hätte ausgestellt werden dürfen; den Frauen war 
es daher bisher nicht möglich, an den inländischen Universitäten 
ordnungsmäßige raedicinische Studien zu betreiben und auf Grund¬ 
lage derselben hierzulande das Doctorat der gesammten Heilkunde 
zu erlangen. 


Dieses Ziel konnten jedoch die im Inlaude heimatberechtigten 
Frauen, welche die früher erwähnte Reifeprüfung besaßen, nach 
der Ministerialverordnung vom 19. März 1896 in der Art erreichen, 
daß sie die medicinischen Studien an ausländischen Universitäten 
absolvirten, dort auch das medicinische Doctordiplom erwarben und 
sodann dessen Nostrification an einer inländischen medicinischen 
Facultät gegen neuerliche Ablegung strenger Prüfungen erwirkten. 

Wenngleich durch diese Verordnung, welche zunächst nur 
den damals schon im Besitze eines ausländischen medicinischen 
Doctordiploms befindlichen Frauen zugute kam, ein Schritt in der 
Richtung der während der letzten Decennien immer lebhafter 
gewordenen Bewegung gethan worden war, welche selbständige 
Berufs- und Erwerbszweige für die Frauen fordert, so wurde doch 
durch den in dieser Verordnung gebotenen Ausweg das in zahl¬ 
reichen Petitionen zum Ausdrucke gebrachte Streben der Frauen 
nach einer Bethätigung im ärztlichen Berufe nicht merklich ver¬ 
ringert. 

Es kann auch nicht verkannt werden, daß die Modalitäten, 
unter welchen nach dieser Verordnung den Frauen die Erreichung 
des Zieles, nämlich die Erlangung eines zur Ausübung der ärzt¬ 
lichen Praxis berechtigenden Doctordiploms, ermöglicht worden 
war, einem auf die Dauer nicht haltbaren Umwege gleichkommen. 
Indem diese Verordnung fordert, daß die betreffenden Frauen im 
Auslande das medicinische Doctorat erworben haben, andererseits 
aber die Zulässigkeit der Nostrification von dem Nachweise der 
österreichischen Staatsbürgerschaft abhängig macht, zwang sie die 
inländischen Familien, welche ihre Töchter dem ärztlichen Berufe 
widmen wollten, diese vorerst ein mehrjähriges und kostspieliges 
Studium im Auslande absolviren zu lassen, so daß eigentlich nur 
jenen wenigen Frauen der Weg eröffnet wurde, welche, von Haus 
aus in einer materiell gesicherten und auch social unanfechtbaren 
Stellung, sich in die Lage gesetzt sahen, unbeirrt im Auslande 
ihren Studien obzuliegen. 

Die geringe Anzahl von Frauen, welche auf dem durch diese 
Verordnung vorgezeichneten Nostrificationswege das Doctorat erreicht 
haben, bietet an sich schon einen Beweis dafür, wie sehr materielle 
Schwierigkeiten und sociale Bedenken dem entgegenstehen, daß 
sich inländische Frauen, obwohl ihnen die Ergreifung des ärztlichen 
Berufes principiell zugestanden worden ist, diesem auch wirklich 
widmen können. 

Nachdem nun aber bei fast allen medicinischen Facultäten und 
der weitaus überwiegenden Anzahl der Docenten, wie sich dies 
bei der Zulassung von Frauen als Hospitantinnen medicinischer 
Vorlesungen gezeigt hat, die Geneigtheit besteht, auch dem ord¬ 
nungsmäßigen Betriebe medicinischer Studien an den hierländischen 
Facultäten nicht entgegenzutreten, glaubte die Unterrichtsverwaltung 
im Einverständnisse mit der obersten Sanitätsverwaltung kein Be¬ 
denken tragen zu sollen, den Frauen die Erlangung des medi¬ 
cinischen Doctorates auch in der Weise zu gestatten, daß die 
Studien an den hierländischen Facultäten zurückgelegt werden 
können. 

Hinsichtlich der Vorbildung, welche durch die früher erwähnte 
Reifeprüfung nachzuweisen ist, wie hinsichtlich der fachlichen 
Studien und Prüfungen werden in der an anderer Stelle verlaut¬ 
barten Verordnung an die Frauen genau dieselben Anforderungen 
gestellt, wie sie für Studirende männlichen Geschlechtes bestehen. 
Sollte sich indessen der Fall ergeben, daß einzelne Frauen an der 
Einhaltung des ordnungsmäßigen Studienganges dadurch behindert 
werden, daß einzelne Docenten gegen den Zutritt von Frauen zu 
ihren Collegien Bedenken tragen, so werden fallweise Ausnahmen 
gewährt werden, um den betreffenden Frauen die Erreichung des 
Zieles dennoch zu ermöglichen. 

Die zweite Verordnung bezieht sich auf die Zulassang der. 
Frauen zum pharmaceutischen Berufe. Das geringere Ausmaß der 
Anforderungen bezüglich der Vorbildung, der Studien und Prüfungen, 
wie nicht minder der mehr gewerbsmäßige Betrieb, welcher der 
Ausübung des pharmaceutischen Berufes innewohnt, spricht dafür, 
daß den Frauen, wie sich dies übrigens auch in anderen Staaten 
gezeigt hat, die erforderliche Eignung für diesen Beruf nicht fehlt. 
Dem Bedenken, daß den im Apothekergewerbe stehenden Männern 
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durch die Zulassung weiblicher Berufsgeuossen eine den berufs¬ 
mäßigen Erwerb schmälernde Concurrenz erwachsen könne, ist 
entgegenzuhalten, daß die Zahl der sich diesem Berufe widmenden 
Frauen voraussichtlich gegenüber der Zahl der schon vorhandenen 
und jährlich zuwachsenden männlichen Pharmaceuten kaum schwer 
in die Wagschale fallen dürfte. Uebrigens wird auch hier der 
Grundsatz zu gelten haben, daß an die Frauen in der Vorbildung 
wie in den Studien und Prüfungen genau dieselben Anforderungen 
gestellt werden wie an Männer. Eine Einschränkung gegenüber 
diesen ist bei den Frauen aber insofern angeordnet worden, als 
die Berechtigung zur selbständigen Führung einer Apotheke durch 
eine Frau von der besonderen Bewilligung des Ministeriums des 
Innern abhängig gemacht wurde. 

Durch die beiden Verordnungen, welche mit dem Studien¬ 
jahre 1900/01 in Kraft treten, werden sich die Frauen als ordent¬ 
liche Hörerinnen der Medicin und als Pharmaceutinnen der Zahl 
der Studirenden an den inländischen Universitäten unter Anwendung 
völlig gleicher Studienvorschriften einfügen. Sind hiemit den 
inländischen Frauen die Wege zur Ergreifung von zwei wichtigen 
Berufszweigen im öffentlichen Leben vollends geebnet worden, so 
wird es nunmehr an den Frauen gelegen sein zu zeigen, daß 
sie, gleiche Rechte mit den Männern fordernd, auch gleichen 
Anforderungen zu genügen imstande sind. 


(Personalien.) Der Vorstand der 3. geburtshilflichen 
Universitätsklinik für Hebammen und des geburtshilflichen Ope¬ 
rationsinstitutes Hofrath Prof. Dr. Gustav Braun tritt mit 1. October 
d. J. in den Ruhestand; der künftige Vorstand des genannten 
Institutes wird nicht Mitglied des medicinischen Professoren 
Collegiums sein, da dasselbe nach dem Scheiden Braün’s, von 
der Universität losgelöst, der niederösterreichischen Statthalterei 
und dem niederösterreichischen Landesausschusse unterstehen wird. — 
Der Privatdocent in Halle Dr. Fritz Haasler erhielt den Titel 
„Professor“. 

(Militärärztliches.) Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Johann 
Müller wurde in den Ruhestand versetzt und ihm bei diesem 
Anlasse der Generalstabsarztes - Charakter verliehen, sowie der 
Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben; Ober¬ 
stabsarzt 1. CI. Dr. August Hruby wurde in den Ruhestand ver¬ 
setzt und ihm bei diesem Anlasse der Generalstabsarztes-Charakter 
ad honores und der Orden der eisernen Krone 3. CI. verliehen. 
Ernannt wurden: Oberstabsarzt I. CI. Dr. Stephan Rucevirgo zum 
Sanitätschef des Militär-Commandos in Zara; Oberstabsarzt 2. CI. 
Dr. Maximilian Pauk zum Commandanten des Garnisonsspitales 
Nr. 21 in Temesvär; Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Ludwig R. v. Berks 
zum Sanitätschef des 7. Corps; Oberstabsarzt 2. CI. Dr. Johann 
Schwarschnig zum Commandanten des Garnisonsspitales Nr. 18 
in Komorn; Stabsarzt Dr. Anton Navarra zum Garnisons-Chef¬ 
arzt in Stuhlweißenburg und Regimentsarzt 1. CI. Dr. Wilhelm 
Benedikt zum Chefarzte der 24. Infanterie-Truppendivision; Ober¬ 
stabsarzt 2. CI. Dr. Johann Wenzel wurde zum Garnisonsspitale 
Nr. 5 in Brünn transferirt. 

(Die Pest in Glasgow.) Nach amtlichen Berichten aus 
Glasgow hat sich die dortige Epidemie, deren Genese bislang un¬ 
bekannt ist, in folgender Weise entwickelt: Ein Kind und seine 
Großmutter Frau B., in demselben Hause, 71 Rosestreet, South 
Side Glasgow, wohnend, erkrankten plötzlich am Abend des 
3. August. Das Kind starb am 7. und die Großmutter am 9.; als 
Todesursache wurde im ersten Falle „zymotische Enteritis“, im 
zweiten „acute Gastroenteritis“ angegeben. In beiden Fällen wurde 
eine Leichen wache gehalten. Die Großmutter wurde am 11. August 
begraben. Am 12. erkrankte ihr Mann, wurde jedoch erst am 27. 
mit der Diagnose „Abdominaltyphus“ in das Fieberhospital ge¬ 
bracht, wo der Fall alsbald als Pest erkannt wurde. Zur selben 
Zeit waren in 57 Thistlestreet eine Anzahl von Mitgliedern einer 
Familie erkrankt, die zum Theil bei der Leichenwache von Frau 
B. oder während ihrer Erkrankung in dem betreffenden Hause 
anwesend gewesen waren. Am Abend des 19. August erkrankte 
ein lOjähriges Kind unter ganz acuten Erscheinungen, die bereits 


am 21. Mittags tödlich endeten. Eret 10 Minuten vor dem Tode 
des Kindes hatte man einen Arzt herbeigeholt, welcher als Todes¬ 
ursache „acute Pneumonie“ angab. Tage vorher fing auch die 
Mutter an sich krank zu fühlen, ein Sohn erkrankte am 22., ein 
Sjähriger Halbbruder am 23. Diese Fälle wurden als fraglicher 
Abdominaltyphus angemeldet und am 25. August in das Hospital 
überführt. Hier erst wurde die Diagnose „Beulenpest“ gestellt. 
Die Sanitätsbehörden von Glasgow haben daher erst einzugreifen 
vermocht, nachdem die Krankheitskeime sich bereits auf Hunderten 
von Wegen verbreitet hatten und die Bekämpfung der Seuche 
schon auf ungeheuere Schwierigkeiten stieß. Allle mit den Er¬ 
krankten oder Verdächtigen in Berührung gekommenen Aerzte sind 
mit HAFFKiNE’schem oder CALMETTE-YERSiN’schem Serum, welches 
aus Paris geliefert wurde, geimpft worden. Seitens des deutschen 
Reichskanzlers ist angeordnet worden, daß alle aus Glasgow 
kommenden Schiffe der gesundheitspolizeilichen Controle zu unter¬ 
ziehen sind. 

(InternationalesArzneibuc h.) Die belgische Regierung 
hat — wie wir erfahren — neuerdings die Anregung gegeben, 
eine vor langer Zeit angeregte und wieder fallen gelassene Idee 
der Schäftung eines internationalen Arzneibuches wieder aufzu- 
nehraen. Die Grundsätze, welche einzuhalten wären, sollen eventuelle 
Conferenzen die Verwirklichung des „Arzneibuches“ erreichen, hat 
nun auf dem internationalen pharmaceutischen Congresse Tscherch 
(Bern) in folgender Weise entwickelt: 1. Die geplante Conferenz zur 
einheitlichen Gestaltung der stark wirkenden Präparate hat nur dann 
einen Zweck, wenn wenigstens die hauptsächlich an der Sache 
interessirten Staaten (Belgien, Deutschland, Frankreich, England, 
Oesterreich, Rußland und die Schweiz) und womöglich auch die 
übrigen Staaten durch mindestens zwei von ihren Regierungen ab- 
gesandle Delegirte vertreten sind, die Regierungen wenigstens der 
Hauptstaaten also von vorneherein mit solcher Einigung einver¬ 
standen und gewillt sind, in die Sache einzutreten. 2. Die Conferenz 
wird nur dann zum Ziele führen, wenn ein genaues Arbeitsprogramm 
im Voraus ausgearbeitet wird und die leitenden Grundsätze, sowie 
die ins einzelne gehenden Vorschläge der belgischen Regierung 
für diese Einigung vor der Conferenz nicht nur den Medicinalver- 
waltungen der Staaten, die sich zur Beschickung der Conferenz bereit 
erklärt haben, übermittelt, sondern auch deren Ansichten eingeholt 
werden. 3. Zu der Conferenz sind auch je ein Vertreter der Akademien 
der Medicin und der pharmaceutischen Gesellschaften der be¬ 
theiligten Länder einzuladen , und es erscheint wünschenswert!), 
daß der Gegenstand auch im Schoße dieser Körperschaften vorbe- 
rathen wird. 4. Nur eine sorgfältig durch die einladende Regierung 
vorbereitete Conferenz von beglaubigten Delegirten der Regierungen 
einerseits und der pharmaceutischen Körperschaften andererseits, 
nicht ein beliebig zusammengesetzter, ungenügend vorbereiteter 
pharmaceutischer Congreß, kann das Ziel erreichen, dessen Erreichung, 
von allen betheiligten Kreisen auf das lebhafteste gewünscht wird. 

(Statistik.) Vom 9. bis incl. 15. September 1900 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5742 Personen behandelt. Hievon wurden 1382 
entlassen; 126 sind gestorben (8*8% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 45, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 16, Dysen¬ 
terie —, Blattern—, Varicellen 4, Scharlach 42, Masern 47, Keuchhusten 22, 
Rothlauf 16, Wochenbettfieber — , Rötheln — , Mumps 7, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 531 Personen gestorben 
(— 53 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Baden der Oberstabsarzt 
1. CI. Dr. Felix Grittnkr im 64. Lebensjahre; in Berlin Geh. 
San.-R. Dr. Moritz Marcuse, 64 Jahre alt; in Konstanz Privat¬ 
docent Dr. Arthur Hanau, bekannt durch seine Arbeiten über 
Miliartuberculose und seine Versuche über die Uebertragbarkeit 
des Krebses, 41 Jahre alt; in Braunschweig San.-Rath Dr. Gustav 
Mack , der Gründer des dortigen ärztlichen Landesvereins, im 
71. Lebensjahre; in Würzburg Bezirksarzt Dr. Roeder, Vorstand 
der Aerztekammer für Unterfranken, 60 Jahre alt; in Straßburg 
der dortige Professor der Ohrenheilkunde Dr. Abraham Kuhn im 
63. Lebensjahre. 


Hosted by Google 


XLI. Jahrgang. 


Wien, den 30. September 1900. 


Nr. 40. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militäiärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik 1 , letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräiztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 K, halbj. 10 K, viertel]-5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertel.). 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 K\ Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Rann: 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande dutfch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-iggg«- 

RediHrt von 

O 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse “ gestattet. 


EDUARD ALBERT t 

2o. Jänner 1841 — 26. September 1900. 

Ein jäher Schlag hat ihn gefällt. Mitten in der Vollkraft seines Schaffens, auf der Höhe 
des Lebens ward er abberufen. Wir alle, die seinen Verlust beweinen, stehen unvorbereitet, fassungslos 
der brutalen 1 hatsache gegenüber; nicht allmälig zerstörende Krankheit war 11 ns der Vorbote 
dieses Sterbens. 

1 ieferschüttert klagt unsere Facultät, trauert unsere Hochschule an der Bahre dieses 
Mannes. Denn so hervorragend seine seltenen Geistesgaben, seine Hingebung an die Wissenschaft, 
an seinen ärztlichen Beruf, sein Vaterland und die Gesellschaft waren, in einem Punkte hat er 
Alles weit überflügelt: Kr war der glänzendste, befruchtendste Lehrer seinerzeit. 

»Er hat seinen Namen mit goldenen Lettern nicht nur in das Buch der Geschichte der 
Chirurgie, sondern auch in das Buch der Liebe aller seiner Schüler und Freunde eingetragen. 
Es lag ein Zauber in seiner Persönlichkeit, der ohne Widerstand Alle gefangennahm, die sich ihm 
näherten. Ihn nicht nur bewundern, sondern ihn rückhaltlos lieben mußten alle seine Schüler. Sein 
Herz schlug bis zum letzten Athemzuge warm für die studirende Jugend; er war ihr begeisterter 
I'iihrer, das verkörperte Ideal des klinischen Lehrers.« 

W as dereinst JUllroth seinem verblichenen Lehrer Langenbeck nachgerufen, es wird von 
Neuem laut am Sarge Eduard A/berl's. 

Mit dem unerreichten Lehrer ist der bewundernswerthe Schriftsteller geschieden. 
Der beredte Mund ist für immer verstummt; die Werke aber, welche die classische Diction 
Albert's vermitteln, sie sichern seinem Namen für immerwährende Zeiten einen ersten Rang in 
der Literatur medicinischer Wissenschaft. 

»The right man in the right place.« Auf dem Katheder wie am Krankenbette, am 
Schreibtische wie auf der Rednerbühne des Oberhauses — stets der rechte Mann, stets die über¬ 
ragende Persönlichkeit, die hehre, an die Antike mahnende Gestalt. »So war denn dieser Mann 
ein wahrer Bannerträger, ein kühner Vorangeher, ein rastloser Führer, vom allgemein mensch¬ 
lichen Standpunkte einer der glänzendsten Vertreter der unermüdlichen Arbeit.« 

Die Worte Albert' 4, durch die er den Verdiensten Billroth's gerecht zu werden ver¬ 
suchte, sie mögen ihren Platz finden in dem Epitaph, das Bewunderung, Liebe und Dankbarkeit 
den Manen des großen Lehrers, des bewunderungswürdigen Schriftstellers, des hingebenden 
Arztes errichten. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

U e b e r die 

Sehnenüberpflanzung und ihre Erfolge in der 
Behandlung von Lähmungen. 

Von Doc. Dr. Oscar Vulpius in Heidelberg. *) 

Die Sehnenüberpflanzung ist erst in den letzten Jahren 
eine in weiteren Kreisen bekannte und gewürdigte Operation 
geworden, obwohl ihre Erfindung weiter zurüekreicht, als 
gewöhnlich angegeben wird. 

Sie ist zuerst von Duplay in den Bulletins de la Sociöte 
de Chirurgie ä Paris, T. II, 18TG, pag. 788 beschrieben worden. 

Während sich Duplay zur Operation durch einen trau¬ 
matischen Functionsverlust des Armes veranlaßt sah, gebührt 
Nikoladoni das Verdienst, die Methode 1882 für die Behand¬ 
lung der Kinderlähmung selbständig ersonnen zu haben. 

Die Idee der Operation ist so naheliegend und ein¬ 
leuchtend, ihre Technik bei einiger Uebung so gut zu be¬ 
herrschen, die Gefahr des Eingriffes so verschwindend klein, 
der Erfolg so überzeugend, die Gelegenheit zu ihrer Aus¬ 
führung endlich so häufig gegeben, daß man sich immer 
wieder wundern muß, weshalb die Sehnenüberpflanzung so 
lange Zeit brauchte, um Anhänger zu gewinnen. 

Selbst in der jüngsten Zeit sind Stimmen in Frankreich 
wie in Deutschland laut geworden, welche die segensreiche 
Operation wenig günstig beurtheilten, in enge Grenzen zurück¬ 
gedrängt wissen wollten, als „curiosite operatoire“ kenn¬ 
zeichneten. 

So ergreife ich mit Freuden die Gelegenheit, mich vor 
dieser illustren Versammlung in den Dienst der neuen Methode 
zu stellen und Ihnen in gedrängter Uebersicht mittheilen zu 
wollen, zu welchen Erfahrungen und Erfolgen mich IGO der¬ 
artige Operationen geführt haben, welche ich im Laufe von 
4 Jahren zu machen Gelegenheit hatte. 

Sowohl die große Zahl der von mir persönlich ausge¬ 
führten Operationen, als die lange ßeobachtuDgszeit meiner 
Patienten berechtigt mich wohl, bezüglich der Technik, der 
Indicationen und hinsichtlich der Dauererfolge Ihnen einige 
Mittheilungen zu machen. 

Daß ich die Asepsis in ihrer strengsten und modernsten 
Form durchführe, daß ich mit Zwirnhandschuhen und in 
einer Kaputze operire, die nur die Augen freiläßt, habe ich 
nicht zu bereuen gehabt. Ich habe seitdem 120 Sehnenüber¬ 
pflanzungen, ohne Infection zu erleben, ausgeführt. Nur die 
nachträgliche Ausstoßung der Sehnenseidennähte vermochte 
auch die Auskochung des Materiales in Sublimat 1 : 1000 
unmittelbar vor der Operation nicht zu verhindern. 

Der von mir als „absteigende Methode der Ueber- 
pflanzung“ bezeichneten Technik gebe ich auch heute noch 
unbedingt den Vorzug, sie bietet technische und physiologische 
Vortheile, die Dicht zu bezweifeln sind. 

Während ich früher functionell wichtige und unwichtige 
Muskeln unterschied und die letzteren gänzlich als Kraft¬ 
spender der Ueberpflanzung opferte, bin ich allmälig dazu 
gekommen, nach völliger Durchtrennung eines solchen ge¬ 
sunden Muskels den peripheren Sehnenstumpf nicht sich selbst 
zu überlassen, sondern ihn mittelst aufsteigender Ueber- 
pflanzung mit Nachbarmuskeln in Veibindung zu setzen. 
Dadurch gelingt es oft, einen Gewinn zu machen für die 
gelähmten Muskeln, ohne den gesunden einen gleich großen 
Verlust aufzubürden. 

Die sogenannte „periostale“ Ueberpflanzung, bei welcher 
die gesunde Sehne nicht an die gelähmte Sehne, sondern an 
einem geeigneten Insertionspunkt des Skelettes befestigt wird, 
scheint mir keine glückliche Modification darzustellen. 

*) Vortrag, gehalten in. der Abtheilnng für Chirurgie des XIII. Inter¬ 
nationalen medicinisclien Oongresses zu Paris. 


Die natürlichen Insertionen sind eben die einzig zweck¬ 
mäßigen, um die normale Function zu erzeugen. Die Be¬ 
fürchtung aber, daß die gelähmte Sehne nicht genügend fest 
sei, um ihre eigentliche Function wieder zu übernehmen, hat 
sich mir stets als unbegründet erwiesen. 

Unbedingt zu empfehlen sind lange Schnitte, die den 
Muskelbauch genügend freilegen, um seinen Zustand beur- 
theilen zu können. Hiebei macht man interessante und für 
unser Resultat höchst wichtige Beobachtungen. Es sind 
keineswegs immer diejenigen Muskeln, welche keine Function 
aufwiesen, völlig, d. h. central degeneiirt. Häufig finden wir 
sie nicht wachsgelb, sondern mehr oder weniger intensiv rosa 
gefärbt. Sie sind theils durch Inactivität, theils durch dauernde 
Ueberdehnung geschädigt, sie können sich also unter richtiger 
Pflege, nach Ermöglichung einer Function, nach Beseitigung 
der paralytischen Deformität erholen. 

Ebenso verkehrt ist es, mit der Zahl der Incisionen zu 
sparen. Es gilt, sich von allen ein Gelenk umgebenden Muskeln 
eine Kenntniß zu verschaffen, die dann eine richtige Ver- 
werthung der übrig gebliebenen Muskelkraft gestattet. 

Die Vernähung der Sehnen muß so stattfinden, daß am 
Schluß der Operation das Gelenk in normaler, respective in 
leicht übercorrigirter Stellung fixirt ist. 

Es kommt dies zustande durch eine mit der Ueber¬ 
pflanzung combinirte Verkürzung der Sehnen, welch letztere 
sehr wesentlich zum Erfolg mitbeiträgt. 

Um das Ausreißen der Nähte trotz der nöthigen Spannung 
zu verhüten, bedarf es einer besonderen Nabt, eines kreuz- 
weisen Durchstechens, wodurch die Naht zwar etwas complicirt, 
aber auch zuverlässig gemacht wird. 

Die Fixation im Gypsverband muß den Sehnen Zeit 
lassen, fest zu verwachsen und sich den neuen Verhältnissen 
anzupassen. 

Andernfalls erfolgt nachträgliche Dehnung der Narbe 
und das Recidiv. Erst 6 Wochen nach der Operation darf 
die Nachbehandlung mit Bädern, Elektricität, namentlich mit 
Massage und Gymnastik beginnen. 

Wir wenden uns nun kurz zu dem Kreis der heute 
bestehenden Indicationen. 

In der historischen Reihenfolge stehen obenan die trau¬ 
matischen Verluste von Muskeln, Sehnen und Nerven. Je 
enger umschrieben das Gebiet der Lähmung ist, desto leichter 
muß es ja auch fallen, Nachbarmuskeln zum Ersatz herbei¬ 
zuziehen. 

So bieten also periphere Lähmungen nicht eben 
selten die Indication für die Ueberpflanzung. 

Aus dem gleichen Grunde eignen sich spinale Krank¬ 
heiten umsomehr zur Ueberpflanzung, je mehr sie den Charakter 
circumscripter Herderkrankung tragen. In erster Linie steht 
auch wegen ihrer enormen Häufigkeit die spinale Kinder¬ 
lähmung. Hier verbindet sich mit dem Functionsverlust 
eine fehlerhafte Gelenkstellung, die zur paralytischen Con- 
tractur und weiterhin selbst zur knöchern fixirten Deformität 
führt. Im letzteren Falle muß der Ueberpflanzung das Redresse¬ 
ment vorausgeschickt werden. Die Ueberpflanzung und die 
gleichzeitig erfolgende Sehnenverkürzung sichert dann die 
Stellungscorrectur. 

Während bei partieller Lähmung die Operation unzweifel¬ 
haft indicirt ist, fragt es sich, ob bei Lähmung aller ein 
Gelenk bewegenden Muskeln dieselbe, respective die hier im 
Vordergrund stehende Verkürzung anwendbar ist, oder ob 
hier der Arthrodese der Vorzug vor der tendinösen Fixation 
zu geben ist. 

Daß durch richtige allseitige Verkürzung der Muskeln 
und durch geeignete Verbindung derselben unter einander 
ein Gelenk fixirt werden kann, steht mir nach meinen Er¬ 
fahrungen außer Zweifel. Jedoch sind die letzteren noch nicht 
genügend groß und alt, als daß ich eine definitive Entscheidung 
fällen möchte. Die Auswahl zwischen Sehnenoperation und 
Gelenkversteifung hängt übrigens von einer Reihe verschiedehfet 
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Erwägungen ab, auf die ich hier nicht eingehen kann. Hin¬ 
weisen möchte ich hier nur nochmals auf früher Gesagtes, daß 
nämlich ohne Betrachtung der Muskelfasern nicht sicher ent¬ 
schieden werden kann, ob es sich um degenerative oder 
Inactivitäts-Atrophie handelt, daß also die Diagnose „totale 
Lähmung“ nicht immer ganz sicher zu stellen ist. 

Außer der schlaffen Lähmung ist aber auch die 
spastische Parese nicht selten ein geeignetes Object der 
Ueberpflanzung, welche hier nicht nur einen Ersatz gelähmter 
Muskeln, sondern auch eine Regulirung der Innervation be¬ 
zweckt. 

Hieher gehört sowohl die paraplegische Starre, die 
LiTTLK’sche Krankheit, als die hemiplegisehe Form, die 
cerebrale Kinderlähmung, die apoplectische Hemiplegie. 

Außer selteneren Nervenleiden, die mit partiellem 
Muskelschwund, mit circumscripten Lähmungen einhergehen — 
z. B. Dystrophia muscularis progressiva — kommt noch der 
angeborene Klumpfuß in Betracht. Ich kann hier nur an¬ 
deuten, daß durch die hiebei während der Operation ermög¬ 
lichte Autopsie mir die Gelegenheit geboten war, die von 
einem französischen Autor angestellte Behauptung zu be¬ 
stätigen, daß manche Fälle von angeborenem Klumpfuß auf 
eine intrauterin eingetretene Lähmung zu beziehen sind. 

Und nun die Resultate. 

Ich habe schon erwähnt, daß der Erfolg insofern ein 
momentaner sein muß, als am Ende der Operation die normale 
Mittelstellung des betreffenden Gelenkes erzielt sein muß. 
Eine andere Frage ist die, ob diese Stellungsverbesserung 
eine dauernde ist und ob zu ihr sich die Wiederkehr normaler 
a o t i v e r Beweglichkeit gesellt. 

160 Operationen im Ganzen, etwa 100 Operationen, die 
im Maximum 4 Jahre, im Minimum 1 Jahr zurückliegen, ge¬ 
statten mir diese Frage zu beantworten. 

Zahlreiche Collegen, die mir ihre Patienten zur Operation 
überwiesen oder die den Operationen beiwohnten, und solche, 
denen ich in meiner Klinik geheilte Patienten zeigen zu 
können das Vergnügen hatte, theilen mit mir die Ueber- 
zeugung, daß die Operation eine segensreiche und dankbare ist. 

Der Erfolg ist keinesfalls ein vollständiger, sofort nach 
Abnahme des Gypsverbandes, er steigert sich unter dem 
Einfluß der Nachbehandlung und der Uebung durch den 
Gebrauch bisweilen in erstaunlicher Weise. 

Hievon nur ein Beispiel: Ich überpflanzte vor einem 
Jahre auf den paralytischen Quadrieeps den ganzen Biceps. 
Der Erfolg war durchaus ungenügend, eine längere Nacheur 
unmöglich. Als ich jetzt den Patienten wieder sah, traute 
ich meinen Augen nicht, da er das Bein flott und völlig 
strecken und gestreckt in die Luft heben konnte — der Erfolg 
war brillant geworden. 

Je enger umschrieben das Lähmungsgebiet ist, je nach¬ 
barlicher functionsverwandte Muskeln liegen, je besser die 
letzteren erhalten sind, je sorgfältiger die Nachbehandlung 
betrieben werden kann, desto schöner natürlich der Erfolg. 

Je mehr der Zustand sich der totalen Lähmung nähert, 
desto ähnlicher wird der Erfolg der tendinösen Fixation. 

Bei den spastischen Lähmungen besteht der Erfolg nicht 
nur in der Stellungscorrectur, sondern es stellt sich active 
Beweglichkeit wieder ein, indem die Spasmen verschwinden. 
Wesentlich abhängig ist das Resultat natürlich auch von 
der Localisation der Lähmung. Die Verhältnisse liegen am 
günstigsten am Unterschenkel, am Oberschenkel schon weniger 
gut. Mehr Schwierigkeiten aber macht die hochgradig diffe- 
renzirte Musculatur des Vorderarmes, für den die Technik 
noch nicht völlig durchgearbeitet ist. 

Von höchstem physiologischen Interesse ist das An¬ 
passungsvermögen von überpflanzten Muskeln an ihre neue 
Function. 

Ein schönes Beispiel hiefür bietet der vorhin erwähnte 
Biceps, der seine ursprüngliche Bengernatur völlig verleugnet. 


Wir sehen regelmäßig bei den ersten Bewegungsver¬ 
suchen die centrale Verwirrung, aus der heraus durch die 
Dressur allmälig die functionelle Umwandlung erfolgt. 

Völlige Mißerfolge sind gewiß sehr selten, wenn der 
richtige Operationsplan mit richtiger Technik verwirklicht 
worden ist. 

Recidive sind mir natürlich vorgekommen, sie sind weit 
seltener geworden in dem Maß, als ich die Bedeutung und 
Verwerthung der einzelnen Muskeln besser kennen gelernt 
habe. Eine Nachoperation hat öfters den erstmals gemachten 
Fehler beseitigt und das Recidiv dauernd verschwinden lassen. 

Die Berichte, welche andere Operateure in der letzten 
Zeit den meinigen hinzugefügt haben, bestätigen durchweg 
meine günstigen Erfahrungen. 

Wenn ich die ansehnliche Schaar meiner möglichst 
unter Aufsicht behaltenen Operirten überblicke, wenn ich an 
die mündlichen und schriftlichen Dankesbezeugungen der 
Angehörigen mich erinnere, so darf ich mich wohl für be¬ 
rechtigt halten, die Sehnenüberpflanzung als eine in hohem 
Maße glückliche Erfindung zu bezeichnen und aufs Wärmste 
zu empfehlen. 

Der durch sie gegebene Anstoß hat viel dazu beige¬ 
tragen, daß wir der Lähmungstherapie vermehrtes Interesse 
zugewendet haben. Die richtige Combination der verschiedenen 
Heilmethoden, die Hydrotherapie, die Elektricität, die Massage, 
die Gymnastik, die Apparatbehandlung, operative Eingriffe — 
die energische Durchführung einer solchen Cur wird Tausende 
von armen Krüppeln zu retten und, wenn auch nicht völlig 
zu heilen, so doch in einen lebenswürdigen Zustand zu ver¬ 
setzen imstande sein. 

Zur Mitarbeit an solch hohem Ziel anzuregen, ist der 
Zweck dieser Mittheilung, der eine ausführliche Bearbeitung 
des Themas folgen wird. 


Ueber die 

Behandlung der venerischen Erkrankungen 

im k. und k. Marinespital in Pola. 

Von k. und k. Fregattenarzt Dr. Hugo Zechmeister. 


Die venerischen Erkrankungen spielen in der Morbiditäts¬ 
statistik der Kriegsmarinen aller Länder eine hervorragende 
Rolle. Wohl erreichen die venerischen Erkrankungen auch 
bei den Landtruppen einen hohen Procentsatz, jedoch eine 
erheblich größere Erkrankungsziffer bei den Kriegsmarinen 
erklärt sich durch die stärkere Durchseuchung der meisten 
Hafenstädte und durch die bessere Bezahlung der Mannschaft, 
speciell der Unterofficiere bei der Kriegsmarine und die dar¬ 
aus folgende leichtere Möglichkeit, nach längerer geschlecht¬ 
licher Entbehrung gegebenen Falles sich über das Maß ge¬ 
schlechtlich zu befriedigen. 

Nach dem officiellen, vom k. und k. Marine-Sanitätsamte 
herausgegebenen Sanitätsberichte standen auf den in Aus¬ 
rüstung befindlichen Schiffen und im k. und k. Marinespitale 
in Pola bei dem auf der folgenden Tabelle ersichtlichen 
Präsenzstande mit venerischen Krankheiten in ärztlicher Be¬ 
handlung : 


J a li r 

Vräsenzktand 

Tripper 

Venerisches 

Geschwür 

Syphilis sammt 
Initialatfe« t 

1894 . . . . 

9.640 

529 

112 

131 

1895 . . . . 

9.810 

m 

207 

163 

1890 • . . . 

9.781 

506 

180 

166 

1897 . . . . 

10.058 

471 

151 

146 


Die Gesammtzahl der venerisch Erkrankten sammt ihrer 
Behandlungsdauer war: 


J a li i’ 


Zahl der venerisch 
Erkrankten 


Krankheit8tage 


1894 . 

1895 . 

1896 . 

1897 . 


772 

32.372 

843 

33.055 

852 

30.194 

765 

29.139 
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Wie aus obigen Zahlen hervorgeht, stand demnach bei¬ 
läufig J /i 2 der activen Mannschaft mit venerischen Erkran¬ 
kungen in ärztlicher Behandlung. Da durch den sich in die 
Länge ziehenden chronischen Verlauf der Geschlechtskrank¬ 
heiten einerseits ein erheblicher Theil der ansonsten gesün¬ 
desten und kräftigsten Mannschaft dem Dienste entzogen 
wird, andererseits die Geschlechtskranken aus den eingangs 
angeführten Gründen sich zum größeren Theile aus Unter- 
officieren , sowie aus Specialitäten recrutiren, welche wegen 
der Beschwerlichkeit oder Gefährlichkeit ihrer Beschäftigung, 
wie Heizer, Taucher, Elektroarbeiter, Köche etc., Zulagen ge¬ 
nießen und auch schwerer ersetzlich sind, so ist die große 
Bedeutung der baldigen Heilung und ehestmöglichen Dienst¬ 
tauglichkeit gerade dieser Erkrankten naheliegend. 

Der größere Theil der Erkrankten, und zwar die schwe¬ 
reren Fälle, standen im k. und k. Marinespitale in Behand¬ 
lung , während die leichter Erkrankten auf den in Dienst 
gestellten Schilfen behandelt wurden. 

Im Laufe des Jahres 1898 wurden 653 Geschlechts¬ 
kranke als geheilt oder dienstfähig von der Abtheilung für 
Harn- und Geschlechtskrankheiten des k. und k. Marinespi¬ 
tals reconvalescirt, und zwar mit Tripper 356, mit veneri¬ 
schen Geschwüren und deren Complicationen 152 und mit 
Sklerose und eonstitutioneller Syphilis 145. 

Veröffentlichungen über Behandlungsarten und die da¬ 
mit erzielten Heilerfolge in Militärspitälern haben gegenüber 
anderen ähnlichen Veröffentlichungen vielleicht eine erhöhte 
Bedeutung, weil bei dem Subordinationsverhältnisse des Kran¬ 
ken zum Arzte auch eine energischere Therapie durchführbar 
ist, bei der strengen Controle die vorgeschriebene Diät durch 
von außen eingeschleppte Speisen und Getränke nicht leicht 
illusorisch gemacht werden kann und der Kranke auch nach 
erfolgter Reconvalescirung durch die allwöchentlich vorge¬ 
nommenen ärztlichen Visiten stets unter ärztlicher Controle 
bleibt und bei eventueller Recidive in der Regel in dasselbe 
Militärspital zurückkommt. Da außerdem die Möglichkeit 
ausgeschlossen ist, daß der Erkrankte bei nicht gleich ein¬ 
tretendem Heilerfolge anderwärts Hilfe sucht, oder sich der 
ihm unbequemen Behandlungsart entzieht, läßt sich der Werth 
eines Heilverfahrens consequent an einer Menge von Kranken 
überprüfen und über dasselbe an einem großen Kranken¬ 
materiale ein Urtheil gewinnen. 

Als die numerisch wichtigste Krankheit erscheint auch 
im Jahre 1898 wie alljährlich der Tripper, von welchem als 
geheilt oder dienstfähig 356 Krankheitsfälle entlassen wurden. 

Um die Heilungsdauer nach Thunlichkeit abzukürzen, 
stellte Oberstabsarzt Dr. J. Weil, als damaliger Abtheilungs- 
Chefarzt im Jahre 1897, Versuche mit dem damals vielge¬ 
priesenen Argonin in größerem Maßstabe an, doch entsprachen 
die Erfolge nicht den in das Medicament gesetzten Erwar¬ 
tungen. 

Die Application der Injectionsflüssigkeit wurde vom 
Patienten selbst in Gegenwart des Abtheilungsunterofficiers 
mittelst einer Tripperspritze vorgenommen. Nun hat aber der 
marode Soldat in der Regel nicht das Bestreben, ehestens als 
geheilt aus dem Spital entlassen zu werden, im Gegentheil ist 
demselben ein Tripper eine willkommene Gelegenheit, einer 
beschwerlichen Einschiffung oder sonstigen Dienstleistung zu 
entgehen. Außerdem ist, wenn der ordinirende Arzt nicht 
selbst fortwährend nachsieht, auf das Krankenwärterpersonale 
kein absoluter Verlaß. Diese aus dem ungenügenden Heil¬ 
erfolge geschöpften Erfahrungen führten zu der Ueberzeu- 
gung, daß bei der Behandlung der Gonorrhoe in einem Militär- 
spitale nicht so sehr auf das Heilmittel, als vielmehr auf die 
Technik der Behandlung das Hauptgewicht zu legen ist, und 
es wurden in der Folge die Einspritzungen, statt sie wie 
früher dem Mann selbst zu überlassen, der dieselben aus Indo¬ 
lenz , Faulheit oder directer Absichtlichkeit gar nicht oder 
unzureichend vornahm, nunmehr von den Aerzten der Abthei¬ 
lung selbst vorgenommen. 


Ein Hauptgewicht wurde vor der Einleitung einer Be¬ 
handlung auf die Feststellung einer präcisen Diagnose ge¬ 
legt. Zu diesem Behufe wurde der Patient am Tage seines 
Zuwachses ins Spital angewiesen, am Abend wenig Wasser 
zu trinken, vor dem Schlafengehen zu uriniren und morgens 
mit voller Blase bei der Morgenvisite zu erscheinen. Bei 
dieser Morgenvisite wird vor allem das eventuell aus der 
Harnröhre hervorkommende Secret auf einen Objectträger 
entnommen und sodann ein dünner Seidenkatheter bis zum 
Sphincter externus eingeführt. Hierauf wird mit reinem, 
lauem Wasser der vordere Theil der Harnröhre gut ausge¬ 
waschen und der Mann beauftragt, seinen Harn in zwei Por¬ 
tionen zu lassen. Sind beide Portionen trüb, klagt Patient 
über Sensationen, die auf eine Mitbetheiligung der Vorsteher¬ 
drüse oder der Samenblasen schließen lassen, so wird der 
Seidenkatheter neuerlich bis in die Blase eingefiibrt und circa 
150 Grm. klares reines Wasser in dieselbe injicirt. Sodann 
wird die Prostata und die Samenblase per rectum explorirt, 
unter stetig steigendem Druck die Prostata exprimirt, ein 
hiebei am Orificium externum erscheinender Tropfen auf einem 
Objectträger aufgefangen, und wenn kein Secret zum Vor¬ 
schein kam, der Patient angewiesen, die eingespritzte Flüssig¬ 
keit aus der Blase in eine Urinflasche zu entleeren. Harn¬ 
röhren- und Prostatasecret, sowie eventuell der Harn und die 
nach der Prostatamassage durch Miction entleerte Spülflüssig¬ 
keit werden dem bacteriologisch- chemischen Institute des 
k. und k. Marinespitals überwiesen, wo von Seite des Vor¬ 
standes , Linienschiffsarztes Dr. Horöiöka , eine fachgemäße 
Untersuchung stattfindet und nöthigenfalls, wie in einem Falle 
von chronischer Urethritis, wo sich als Eitererreger der Micro- 
coccus ureae liquefaciens und der Micrococcus vesicae „Heim“ 
erwiesen, Culturen angelegt. 

Nach Feststellung der genauen Diagnose wird die Therapie 
bestimmt. Hand in Hand mit der einschlägigen Behandlung 
wird ein Hautaugenmerk auf die diätetische Behandlung ge¬ 
richtet. Dem Manne wird eine zwar reizlose Kost verab¬ 
reicht, von der mancherorts üblichen „knappen“ Verpflegung 
des Mannes aber abgegangen. 

In allen Fällen, wo es sich um ganz rccente, erste 
gonorrhoische Erkrankungen handelte, über 50 Fälle, wurden 
von mir sowohl auf der Abtheilung, als auch an dem nicht 
unbedeutenden ambulatorischen Materiale versucht, durch Pin¬ 
selung mit einer 5°/ 0 igen Argentum nitr.-Lösung mit dem 
ULTZMANN’schenPinselapparate abortiv einzugreifen. Ich wieder¬ 
hole innerhalb drei Tagen täglich die Pinselungen, setze am 
vierten Tage aus und irrigire vom fünften Tage an mit einer 
0‘25°/ooig en übermangansauren Kalilösung. In allen Fällen 
war der Befund auf Gonokokken positiv, ln zwei Fällen 
gelang es mir, hiedurch den Proceß zu coupiren und den Aus¬ 
fluß in einer Woche zum Stillstand zu bringen. In dem einen 
Falle handelte es sich um einen älteren, verheirateten, hoch¬ 
stehenden Patienten. der um jeden Preis, aus naheliegenden 
Gründen, sein Leiden los werden wollte. Wenn auch die 
Zahl der abortiv geheilten Fälle eine geringe, nicht einmal 
4% der behandelten Fälle betragende ist, sollte meines Er¬ 
achtens die abortive Behandlung bei allen in den ersten Tagen 
zur Behandlung kommenden Fällen dennoch versucht werden. 
Böse Complicationen sind, außer etwas Brennen, das durch 
Instilliren einiger Tropfen einer l°/ 0 igen Cocainlösung ge¬ 
mildert werden kann, nie aufgetreten. Wenn die Krankheit, 
wie bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, auch nicht 
zum Stillstand gebracht werden konnte, ist doch der spätere 
Krankheitsverlauf (bei nachfolgender JANET’schen Irrigations¬ 
methode) meistens ein milderer. 

Acute Anteriores und Anterio-posteriores mit starker 
Eiterung wurden nach Janet mit Irrigation einer O'öYooigen 
lauen, übermangansauren Kalilösung behandelt. Da3 Haupt¬ 
augenmerk ist hiebei auf eine schonende und alle Umstände 
berücksichtigende Behandlung zu legen. Der auf einen Ultz- 
MANN’schen Tisch liegende Kranke wird angewiesen, seinen 
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Schließmuskel nach Thunlichkeit dadurch zu erschlaffen, daß 
er, ohne zu pressen, zu uriniren versucht. Der einfließende 
Strom ist derart zu reguliren, daß der Bügelhahn, dessen wir 
uns beim Irrigiren bedienen, nie plötzlich geöffnet wird, son¬ 
dern der vordere Theil der Harnröhre allmälig prallge¬ 
spannt gefüllt wird. Hiedurch wird einer reflectorisehen Con- 
traction des äußeren Schließmuskels am sichersten vorgebeugt. 
Wenn die Urethra sich an die Spülung bereits gewöhnt hat, 
ist diese Vorsicht nicht mehr vonnöthen. Weiters ist auf 
entsprechende Höhe des Irrigators beim Irrigiren zU achten. 
Ich lasse auf einen eigens hiezu construirten Ständer den 
Druck bis auf 2 Meter Höhe einwirken und bin noch immer 
in der ersten oder zweiten Sitzung mit der Spülflüssigkeit 
in die Blase gelangt. 

Wenn es sich um eine acute Anterio - posterior mit 
übermäßiger Empfindlichkeit der Harnröhre handelt, wo man 
zwar mit entsprechender Vorsicht auch mit den Irrigationen 
in die Blase gelangen würde, es dem Patienten aber trotzdem 
starke Schmerzen verursacht, ziehe ich es vor, anfänglich 
Waschungen mittelst dünnen Mercierkathetern nach Diday zu 
machen, und beim Bückziehen des Katheters auch die vordere 
Harnröhre auszuwaschen und, erst nach Schwinden der über¬ 
mäßigen Empfindlichkeit zu den jANET’schen Spülungen über¬ 
zugehen. Als Spülflüssigkeit verwenden wir im Anfänge, wie 
erwähnt, eineO,5%oig e übermangansaure Kalilösung, um später 
auf eine 2%ige Ichthyollösung überzugehen. Protrahirt sich 
das terminale seröse Stadium, so werden Irrigationen mit 
einer Lösung von Alumen und Zinc. sozojodol. aa. O'5°/ 0 mit 
gutem Erfolge angewendet oder GuiARD’sche Einspritzungen 
mit einer l%igen Silberlösung mit einer mittelst einer Glas¬ 
olive montirten Wundspritze vorgenommen. 

Bei subacuten oder chronischen Posteriores wurden In¬ 
stillationen einer 1—5%igen Silberlösung oder 3—5%igen 
Kupferlösung mit befriedigendem Erfolge angewendet. Ich 
ziehe bei Instillationen den weichen Guyonkatheter dem sil¬ 
bernen ULTZMANN’schen Instillator als den für den Patienten 
angenehmeren vor und wende den letzteren nur in jenen Fällen 
an, wo durch Spasmen des äußeren Schließmuskels die Ein¬ 
führung des weichen Katheters zeitweise erschwert ist. 

Bei den selten vorkommenden, zur Eiterung tendirenden 
acuten Entzündungen der Prostata wird in erster Linie der 
ganze Darmtract gründlich entleert und der FiNGER’sche Pro¬ 
statakühler mit Eiswasser applicirt. Am Perineum werden 
10 Stück Blutegel gesetzt und bei anhaltenden heftigen ent¬ 
zündlichen Erscheinungen dieselbe Anzahl nach zwei Tagen 
neuerlich applicirt. Früh und abends erhält der Patient ein 
Suppositorium von folgender Zusammensetzung: 


Rp. Ammonium sulfo-ichthyol., 

Cerae alb.aa. 1*U 

Butyr. Cacaon.3 0 

Morphii muriat.0 01 

Mf. suppositorium. 


Auf diese Weise gelang es uns noch jedesmal, jede 
acute Prostataentzündung, trotzdem einigemale die 
hochgradigsten Entzündungserscheinungen vorhanden waren, 
ohne daß es zur eiterigen Einschmelzung gekommen wäre, 
rückgängig zu machen. Nach Ablauf des acuten Stadiums 
wurde dann die Prostata nach vorheriger Einführung und 
Zerschmelzenlassen eines Suppositoriums nach folgender Ver¬ 


ordnung : 

Rp. Ung. hydrargyri resorbin.10 

Butyri Cacaon.3 0 

Mf. suppositorium. 


mit dem Finger gründlich massirt. Der Finger ist hiebei allen 
metallenen Prostatareibern vorzuziehen, da das feine Gefühl 
des Fingers durch keines der zwar eleganteren und appetit¬ 
licheren Instrumente ersetzt werden kann, welche ja auch 
nicht immer bei der Hand sind. 

Bei chronischen Prostataentzündungen combiniren wir 
die Massage mit Einlegen von schweren Sonden und instilliren 
wöchentlich 1—2mal eine 2%ige Silberlösung. 


In drei, jeder Medication trotzenden Fällen von chro¬ 
nischer Urethritis, die wiederholt recidivirten, wurde mit 
Dehnungen mit dem OßERLÄNDER’schen Dilatator endgiltige 
Heilung erreicht. 

Wirksam wurde die instrumentelle Behandlung bei Ure- 
throcystitis durch die innerliche Darreichung von 3 Grm. Uro¬ 
tropin pro die unterstützt und konnten wir nach der Ver¬ 
ordnung des Mittels stets räsche Besserung constatiren. 

Während der ganzen Behandlungsdauer eines Trippers 
wurden in regelmäßigen Intervallen Secret und Harn dem 
bacteriologischen Institute zur mikroskopischen Untersuchung 
übergeben und der Verlauf der Krankheit durch tägliche Con- 
trole durch die Zweigläserprobe im Currenten gehalten. 

Als geheilt reconvalesciren wir den Mann erst, wenn 
weder im eventuellen Secrete, noch im Harn, Eiter oder Gono¬ 
kokken nachweisbar sind. Bei den in ambulatorischer Be¬ 
handlung befindlichen Officieren, welche im statistischen Aus¬ 
weis nicht eingerechnet sind, gehen wir noch rigoroser vor: 
selbst nach erfolgtem Aufhören aller krankhaften Symptome 
wird der Kranke erst dann als wirklich geheilt aus der Be¬ 
handlung entlassen, wenn nach einem mit Condom vollführten 
Probecoitus und einer Bierprobe keine neuerliche Eiterung 
auftritt und auch aus der Prostata keine Eiterzellen mehr 
herausgedrückt werden können. 

Mit Nebenhodenentzündungen als Complication von Harn¬ 
röhren trippern standen 66 Mann in Behandlung. Die meisten 
Kranken wuchsen schon mit dieser Complication dem Marine- 
spitale zu und standen bis zur Aufnahme auf der Abtheilung 
entweder noch nicht in Behandlung oder injicirten sich mit 
einer Tripperspritze selbst die Injectionsflüssigkeit. Ein viel 
kleinerer Theil der Nebenhodenentzündungen (insgesammt 
25 Fälle) erkrankte während der Spitalsbehandlung. 

Die Therapie bestand, nach Abrasiren der Schamhaare, 
anfangs in Einpinselung eines 25%igen Ichthyolglycerinlini¬ 
ments sowohl auf die erkrankte Scrotalhälfte, als auch längs 
des Samenstranges in der Schenkelbeuge und im Tragen eines 
vom Marinestabsarzt Dr. Celligoi modificirten Langlebert- 
schen Suspensoriums. 

Nach Aufhören der übergroßen Schmerzhaftigkeit ver¬ 
ordnen wir eine 10%ige Guajacolsalbe und fangen, mit gutem 
Erfolge, ehestens mit den GuYON’schen Instillationen aü. 

Wir lassen auf der Abtheilung nur denjenigen Tripper¬ 
kranken ein Suspensorium verabfolgen, bei welchen eine Bei¬ 
zung des Samenstranges oder eine Irritabilität des Hodens 
aufgetreten ist, und sind entschieden gegen das wahllose, 
schablonenhafte sofortige Verabreichen von Suspensorien bei 
jedem beginnenden Tripperproceß. Trotzdem unsere Kranken 
nur instrumenteil behandelt werden, welchem Verfahren von 
den Gegnern häufig die Veranlassung einer Nebenhodenent¬ 
zündung zugeschrieben wird, dieselben außerdem das bei den 
Südländern so beliebte Böcciespiel im Spitalsgarten betreiben 
und hiebei viel herumlaufen , tritt bei den schon im Spital 
befindlichen und in Behandlung stehenden Tripperkranken, 
wie erwähnt, selten die Nebenhodenentzündung als Compli¬ 
cation auf. 

Sowohl bei der Aufnahme eines- Kranken in ein Militär¬ 
spital, als auch während der Behandlung, hat man sorg- 
fältigst darauf zu achten, ob nicht böswillige Handlungen 
zur künstlichen Erzeugung eines eitrigen Ausflusses oder zur 
neuerlichen Beacerbation eines bestandenen Tripperprocesses 
unternommen worden sind. Dem Matrosen ist oft eine Ge,- 
schlechtskrankheit, um einer beschwerlichen Einschiffung zu 
entgehen und dafür ein bequemes Leben im Spital zu führen, 
eine, wie schon eingangs erwähnt, willkommene Acquisition. 
Es ist daher kein Wunder, wenn sich so oft wieder Gelegen¬ 
heit ergibt, künstlich erzeugte Geschlechtskrankheiten zu beob¬ 
achten. Ich werde bei jeder Krankheitsgruppe der Artefacta 
separat gedenken. 

Das beliebte Mittel zur Erzeugung von eitrigem Aus¬ 
fluß aus der Harnröhre ist die gewöhnliche Waschseife, welche 
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zu länglichen Stücken zugeschnitten, in die Harnröhre einge¬ 
führt und hier durch Streichen von vorne nach rückwärts, 
über den Schließmuskel hinaus, bis in den prostatischen Theil 
getrieben wird. 

Ein anderes beliebtes Mittel sind Phosphorzündhölzchen, 
welche mit den Köpfen nach innen bis in die Fossa navicu- 
laris vorgeschoben werden und dort 10 Minuten liegen bleiben. 
Es entstehen hierauf auch etliche Tage anhaltende katarrha¬ 
lische Entzündungen. 

Durch Seife bedingte Eiterungen lassen sich nur durch 
Yoriiiiden von Seife in der Urethra oder im Harn, wenn die 
Seife bis in die Blase rutscht, sicherstellen. Urethritiden, in 
deren Eiter keine Gonokokken auffindbar sind, erscheinen uns 
daher stets verdächtig und erfordern gründliche Beobachtung 
des Falles. Verdächtig ist außerdem das wechselnde Bild des 
Harnes, der heute diffus trüb sein kann, um morgen so ziem¬ 
lich klar gelassen zu werden und übermorgen wieder stark 
trüb zu sein. Endoskopisch gelang es mir einmal, ein Stück 
Seife vorzufinden und herauszubefördern. Sonst ist auf der 
Schleimhaut, außer einer acuten Entzündung, nichts vorzufinden. 

In einem Falle trat bei einem mit acuter Blennorrhoe 
in Behandlung gestandenen und schon in Heilung begriffenen 
Manne neuerliche Verschlechterung seines Zustandes auf. Die 
schon geschwundenen Gonokokken erschienen wieder in großer 
Menge und es trat ein acuter Rückfall ohne erklärlicher Ur¬ 
sache ein. Bei wiederholten, unerwarteten Untersuchungen ge¬ 
lang es mir endlich, im frisch gelassenen Harne kleine Stück¬ 
chen von Seife zu finden, welche durch mikroskopische und 
chemische Untersuchung sich auch als solche bestätigten. Als 
Patient sah, daß er überführt sei, gab er es auf, seine That 
zu leugnen. 

Was die Heilerfolge bei den Fällen anbelangt, wo das 
Hauptgewicht auf die instrumenteile Behandlung im Gegen¬ 
satz zu der mehr medicamentösen gelegt wurde, steht die 
durchschnittliche Behandlungsdauer der oben angeführten 
Fälle ohne Complicationen zu der in früheren Jahren mit der 
Tripperspritze vollführten im Verhältnisse von 29*0 Tagen zu 
50% während die Dauer mit Complicationen (Cystitis, Pro¬ 
statitis, Funiculitis, Bulbitis, Periurethritis und Vesiculitis) bei 
instrumenteller Behandlung durchschnittlich 39 Tage betrug, 
während bei der früher üblichen exspectativ-symptomatischen 
Behandlung 61 Behandlungstage nöthig waren. 

Recidiven traten zwar bei der instrumentellen Behand¬ 
lung auch auf, doch ist die Zahl der Recidiven erheblich ge¬ 
ringer geworden. Wie ich bereits angeführt habe, wird der 
Mann im Interesse des Dienstes entlassen, wenn der Harn 
vollständig klar ist, im Secret und im Harn kein Eiter, keine 
Gonokokken mikroskopisch nachweisbar sind. Bei Prostata¬ 
massage wird man aber in solchen Fällen, die auch eine 
Posterior gehabt haben, mit dem normalen Secret häufig noch 
Eiter, eventuell Gonokokken herausdrücken können. Wenn 
nun solch ein scheinbar geheilter Mann gleich nach Ent¬ 
lassung Excesse in Baccho et Venere begeht, kann uns eine 
Recidivirung nicht wundern. 

Mit syphilitischen Processen standen im Jahre 1898 
163 Mann im Marinespitale in Pola in Behandlung. Bei den 
Luetischen gilt als Grundsatz, nicht so sehr ein ehemög¬ 
lichstes Schwinden der specifischen Erscheinungen herbeizu¬ 
führen, als vielmehr eine möglichst energische Cur an den 
Patienten, anläßlich deren ersten Aufenthaltes im Marine¬ 
spitale durchzuführen, da im Falle eines Recidives am Bord, 
während der Dauer einer Einschiffung, nur leichtere, sich 
weniger eingreifende Behandlungsarten durchführen lassen. 

Die große volkswirtschaftliche Wichtigkeit einer ener¬ 
gischen und gründlichen Behandlung aller im Mannschafts¬ 
stande auftretenden Syphilisfälle ergibt sich besonders aus 
dem Umstande, daß der überwiegende Theil der Mannschaft 
der k. u. k. Kriegsmarine aus Dalmatinern besteht, die auf 
den isolirten Inseln der ärztlichen Behandlung nach absol- 
virter Dienstzeit schwerer zugänglich sind, worauf ja die 


vorkommenden Skerljevofälle zurückzuführen sind, sowie daß 
jeder beurlaubte syphiliskranke Mann bei den bestehenden 
patriarchalischen Verhältnissen eine Ansteckungsgefahr für' 
seine ganze Umgebung bedeutet, und außerdem in Anbetracht 
zu ziehen ist, daß viele nach beendeter Dienstzeit als Mer- 
cantilmatrosen auf Kauffahrteischiffen sich ihr Brot verdienen, 
wo dieselben eventuell durch Jahre einer ärztlichen Behand¬ 
lung entrückt sind. 

Von diesem Grundsätze geleitet, ließen wir jeden Mann, 
der noch keine specifische Cur durchgemacht hat, mindestens 
30mal einreiben. Zur Inunction wird seit 1898 das Unguent. 
hydrargyr. resorbin. 3 Grm. pro dos. verwendet. Der Vor¬ 
theil dieses Mittels vor der officinellen grauen Salbe besteht 
in seiner rascheren Resorbirung in die Haut, es läßt sich so¬ 
wohl leicht einreiben als auch rasch einklatschen. Dabei hat 
dasselbe den unbestreitbaren Vortheil, daß es absolut reizlos 
von der Haut, entgegen der officinellen Quecksilbersalbe, ver¬ 
tragen wird. Nur ist infolge seiner raschen Resorption ein 
großes Gewicht auf die Mundpflege zu legen, da widrigenfalls 
leicht Stomatitis mercurialis auftreten kann. Wir combiniren 
die Einreibungscur mit einer innerlichen Verabreichung von 
2—3 Grm. Jodkali. 

Sollten bei 30 Einreibungen nicht alle luetischen Er¬ 
scheinungen geschwunden sein, so wird die Cur bis auf 50 Ein¬ 
reibungen ausgedehnt. Sollten auch nach dieser Zahl noch 
irgend welche luetische Affectionen vorhanden sein, so verab¬ 
reichen wir ZiTTMANN’sches Decoct bis zum vollständigen 
Schwinden. Dabei trachten wir durch eine einfache, doch 
kräftige Fleischdiät den Kräftezustand des Patienten zu heben. 

Bei Recidiven, nach bereits vorausgegangener Inunc- 
tionscur, bedienen wir uns der Sublimatinjectionen nach Glück. 

Bei Kehlkopfaffectionen und Geschwüren im Rachen be¬ 
nützen wir außer der Allgemeinbehandlung locale Pinselungen 
mit 10% Resorbinquecksilberöl. 

Ich . habe in sieben Fällen von Sklerosen, mit Sitz der¬ 
selben am Präputium, die Circumcision vorgenommen. In'‘allen 
Fällen traten die Allgemeinerscheinungen in der gewöhnlichen 
Zeit auf und waren auch, was Intensität anbelangt, durch 
die Excision der Sklerosen nicht beeinflußt. 

Von Artefacta erwähne ich einen vom Corvettenarzt 
Dr. Hückel im Marinegefangenhaus überwiesenen Fall von 
künstlichem Exanthem bei einem schon mit Lues in Behand¬ 
lung gestandenen Sträfling, der sich mit aus seinem Stroh- 
sacke herausgezogenen und an der Gasflamme angezündeten 
Strohhalmen am ganzen Körper kleine, höchstens hanfkorn¬ 
große Brandwunden beibrachte, die bei flüchtiger Betrachtung 
ein Exanthem vortäuschen konnten. 

Mit venerischen Geschwüren standen 152 Mann in Spitals¬ 
behandlung. Die Schankergeschwüre werden nach der Sigmünd- 
schen Methode mit einer Cuprum sulfuricupi-Lösung geätzt 
und die gereinigte Wundfläche nach Abfall des Kupferschorfes 
mit 10% Jodoformäther bepinselt. Hiebei wird jeder Kranke 
mit seinem eigenen Pinsel behandelt, um bei einer etwaigen 
Mischinfection einer eventuellen Uebertragung von Lues vor¬ 
zubeugen. 

Die im Gefolge von venerischen Geschwüren auftretenden 
Lymphdrüsenvereiterungen operiren wir auf folgende Weise: 
Durch seitlichen Druck wird der Eiter gegen den peripheren 
Rand der Absceßhöhle gedrängt und mittels eines Bistouries 
ein so großer Schlitz in die Haut gestochen, daß eine 
ScHRöTTEü’sche Polypenzange durch dieselbe geschlossen einge¬ 
führt werden kann. Dieselbe wird nun bis an die entgegen¬ 
gesetzte, central gelegene Seite der Eiterhöhle vorgeschoben, 
die Spitze der Zange so gehoben, daß dieselbe unter der Haut 
leicht durchgefühlt werden kann, darauf mit dem Spitzbistouri 
eingestochen, durch die neue Oeffnung der Schnabel der Po¬ 
lypenzange herausgeführt, die Branchen geöffnet, ein genügend 
dickes gefenstertes Drainrohr mit der Zange gefaßt, durch 
die Absceßhöhle gezogen und das Drainrohr mit Sicherheits¬ 
nadeln befestigt. 
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Nun wird die ganze Eiterhöhle durch das Drainrohr mit 
einer l°/ ()0 igen Sublimatlösung ausgespült, der ganze Eiter 
herausgestrichen, mehrere (Tripper-)Spritzen voll einer 5%igen 
Argentum nitricum-Lösung in die Eiterhöhle gespritzt und 
dieselbe damit ausgewaschen. Der Bubo wird nun mit anti¬ 
septischem Verbandstoffe bedeckt, welcher, da der Verband die 
ersten 2—3 Tage, so lange die Eiterung anhält, täglich ge¬ 
wechselt und die Wundhöhle mit 5%iger Argentum nitricum- 
Lösung ausgespült werden muß, mit einer Paukenbinde be¬ 
festigt wird. Die bei uns in Verwendung stehenden Pauken¬ 
binden bestehen aus einem 20 Cm. langen und 15 Cm. breiten 
Leinwandstücke, auf dessen vier Enden Niederländerbändchen¬ 
stücke angenäht sind, welche über den Stamm und dem be¬ 
treffenden Oberschenkel geschlangen und geknüpft werden. 
Der Verbandwechsel ist durch diese einfache Binde rasch und 
bequem durchführbar. Am 2., längstens 3. Tage wird das 
Drainrohr entfernt, ein antiseptischer Dauerverband angelegt 
und der Verband nach vier Tagen gewechselt. In der Regel, 
wenn der Bubo keinen virulenten Charakter bekommen hat, 
erfolgt die Heilung der kleinen Stichwunden mit kaum sicht¬ 
baren Narben bereits nach dem 2. Verbandwechsel in 10 Tagen, 
wogegen bei breiter Spaltung eine Heilungsdauer von 3 bis 
4 Wochen nothwendig ist. Wird dagegen der auf diese Weise 
behandelte Bubo virulent, so erfordert seine Heilung 2 bis 
3 Wochen, während die Heilung eines breitgespaltenen, viru¬ 
lent geworden Bubos 6—10 Wochen benöthigt. 

Als Artefact habe ich einmal einen Fall beobachtet, 
welcher sich das glühende Köpfchen eines Zündhölzchens in 
den Sulcus coronarius fallen ließ, wodurch eine klatschge¬ 
schwürähnliche Brandwunde erzeugt wurde. 

Zwar nicht zu den venerischen Erkrankungen gehörend, 
erwähne ich noch folgendes Artefact. Fast alljährlich bekommen 
wir, hauptsächlich von der Landtruppe, im Frühsommer 1 bis 
2 Kranke mit hochgradiger ödematöser Schwellung des Gliedes. 
Die Entstehungsursache ist der rohe Scherz der Soldaten, 
daß sie sich aus dem Meere gefangene Quallen beim Baden 
ans Genitale werfen, durch deren Nesselhaare die Schwellung 
erzeugt wird. 

Die angeführten Behandlungsmethoden werden für den 
Fachmann zwar nichts Neues bieten, immerhin halte ich diese 
Veröffentlichung aus dem Grunde nicht für überflüssig, weil 
dieselbe das Ergebniß einer langen, an einem großen Kranken¬ 
materiale erprobten und consequent durchgeführten Uebung 
enthält und bloß die zielbewußte Durchführung einer gewissen 
Behandlungsart bei mehreren hundert Kranken über den Werth 
eines Heilverfahrens ein sicheres Urtheil reifen läßt. Die Aus- 
probirung möglichst vieler neuer Heilkörper und neuer Be¬ 
handlungsmethoden ist Sache der Universitätskliniken, denen 
alle wissenschaftlichen Hilfsmittel zu Gebote stehen; den 
größeren Spitälern dagegen ist Gelegenheit gegeben, an ihrem 
reichen Krankenmaterial die an den Kliniken für gut befun¬ 
denen Methoden weiter zu üben, praktisch zu vervollständigen, 
durch consequente Durchführung und andauernde genaue 
Ueberwachung zu vertiefen und die Summe der gesammelten 
Erfahrungen durch Veröffentlichung derselben dem prakti¬ 
schen Arzte, dem in seiner vielseitigen Praxis das Material 
nicht in gleicher Menge zur Verfügung steht, behufs Anwen¬ 
dung des bewährtesten Heilverfahrens, zngänglich zu machen. 


Referate. 


M. SAENGER (Magdeburg): Ist die Quecksilbereinreibungs- 
cur eigentlich eine Quecksilberein&thmungscur? 

S. benutzte einen bereits früher von ihm angegebenen Iuha- 
lationsapparat und ließ die mittelst Doppelgebläses durch das am 
Grunde des Behälters befindliche metallische Quecksilber hindurch¬ 
getriebene Luft, deren Quecksilbergehalt sich an einem mit am- 
moniakalischer Silbernitratlösung getränkten Fließpapier oder an 
Gold leicht nachweisen ließ, inhaliren. Die Erfahrungen, die er an 


11 Fällen (Dermatol. Centralbl. III, 10) machte, waren zwar un¬ 
leugbar günstige, aber da es sich in seinen Fällen — es waren 
ausschließlich „graue Condylome“ der Mund- und Rachenhöhle oder 
tertiäre Geschwüre daselbst — zum nicht geringen Theile um eine 
directe örtliche Wirkung handelte, so mußte auffallen, daß die 
Wirkung sich viel weniger intensiv gestaltet als bei der indirecten 
Methode der Quecksilberapplication auf die Haut. Daraus schließt 
der Autor: 1. Bei Anwendung der Einreibungscur wird, wenn 
überhaupt, so doch erheblich weniger Quecksilber durch 
Vermittlung der Athmung in den Organismus aufgenommen, 
als bei Anwendung derEinathmungscur mittelst des ge¬ 
nannten Inhalationsapparates. 2. Da die therapeutische und toxische 
Wirkung des Hg größer sind bei der Einreibungscur als 
bei Anwendung der Einathmungseur, so folgt, daß die 
Hypothese, die Einreibungscur sei ihrem Wesen nach 
eigentlich eine Einathmungseur, eine irrige ist. 

Diesen vom Autor gezogenen Schlüssen geht in den vorlie¬ 
genden Untersuchungen eine viel zu mangelhafte Begründung vor¬ 
aus, um sie so ohneweiters hinzunehmen; dazu kommt noch, daß 
eine ganze Reihe von Thatsachen, die bezüglich der Resorption des 
Hg noch mit in Frage kommt, einfach mit Stillschweigen über¬ 
gangen wird, ebenso wie der Autor vergißt, dort, wo er von der 
Herstellung größerer Apparate mit kräftigerem Gebläse und even¬ 
tueller Erwärmung des Quecksilbers spricht, daß ein ähnlicher Vor¬ 
schlag erst in jüngster Zeit noch von Kutnkr gemacht wurde 
und — schon damals nicht neu war. Deutsch. 


i. Kiss (Budapest): Bemerkungen zur Rolle der mecha¬ 
nischen Antisepsis in der Behandlung der Go¬ 
norrhoe. 

Der Ausdruck „mechanische Antisepsis“ erscheint 
etwas fremd; er soll besagen, daß die Flüssigkeiten, welche zu 
therapeutischen Zwecken in die Harnröhre eingebracht werden, 
wirksam sein können einmal darum, weil sie mechanisch die 
Secrete von der Oberfläche und den Falten der Schleimhaut weg¬ 
schaffen, und zweitens wegen ihrer chemischen, speciell anti¬ 
septischen Eigenschaften. Auf Controlspülungen und Injectionen 
mit reinem Wasser, mittelst deren es gelang, zumindest ein zeit¬ 
weises Schwinden der Gonokokken herbeizuführen, gestützt, glaubt 
K. (Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane, 
Bd. XI, II. 7) dem mechanischen Moment bei der Behandlung der 
Gonorrhoe die Hauptrolle zuschreiben zu sollen. In dieser Ansicht 
wird er dadurch bestärkt, daß eminent parasiticide Spülungen (Sub¬ 
limat) sich bei der Behandlung der Gonorrhoe absolut nicht be¬ 
währten. Aber gerade diese Controlspülungen mit Wasser und das 
Wiederauftreten von Gonokokken haben auch gezeigt, daß chemi¬ 
sche Agentien nöthig seien, um diese erwünschte, „rein mecha¬ 
nische Antisepsis“ zu erzielen. Verfasser sucht nun weiter 
zu erklären, wie er sich hiebei die Wirkung der einzelnen Mittel 
(Arg. nitric., Argentamin, Protargol, Largin, Ka 1. hy- 
permang.) vorstellt und welche Rolle hiebei dem Mittel selbst 
und der Art der Injection, beziehungsweise Irrigation zufalle. 
Sicherlich erzielt man mit medicamentösen Lösungen bei denjenigen 
Behandlungsmethoden bessere Heilerfolge, bei denen die „mecha¬ 
nische Antisepsis“ gründlicher durchgeführt wird. 

Deutsch. 


P. Sudeck (Hamburg): Ueber den schnellenden Finger. 

Mit dem Ausdruck federnder oder schnellender Finger (Doigt 
j'i ressort) wird eine Bewegungsstörung bezeichnet, die darin be¬ 
steht, daß der erkrankte Finger in einer bestimmten und immer 
derselben Bewegungsphase plötzlich ein Hinderniß der Bewegung 
findet. Die Bewegung wird gehemmt, während die übrigen Finger 
die angefangene Bewegung fortsetzen. Durch vermehrte Muskel- 
spannung wird das Hinderniß überwunden und der Finger schnellt 
plötzlich in die gewünschte Lage. Dieses Hinderniß tritt gewöhn¬ 
lich bei Beugung und Streckung auf. Die Ursachen für dieses 
Hiuderniß sind theils in den Gelenken, theils in den Muskeln, für 
den eigentlichen schnellenden Finger aber in den Sehnen zu suchen, 

2 * 
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uud zwar ist es gewöhnlich ein Knoten in der Sehne, der, wenn er 
durch die enge Sehnenscheide hindurchrutschen soll, das Hinderniß 
abgibt. 

P. bereichert die Pathologie der Krankheit, indem er einen 
operirten Fall beschreibt (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 26, II. 2), bei 
dem die Verhältnisse an der Sehne andere waren, als gewöhnlich 
angenommen wird. Es handelte sich um einen 23jährigen Mann, 
der sechs Wochen, nachdem er zur Infanterie eingerückt war, an 
Schmerzen, Steifigkeit und Schwerbeweglichkeit des linken Ring¬ 
fingers erkrankte, die er auf die kleinen Traumen bei den Gewehr¬ 
griffen zurück führte. Trotz der eingeschlagenen Therapie der 
Massage, Bäder etc. trat keine Besserung ein, und es entwickelte 
sich ein typischer, schnellender Finger. Bei der aus diesem Anlasse 
vorgenommenen Operation konnte S. folgenden Befund constatiren. 
Nach Einschneiden der Sehnenscheide fand man die Sehne des 
Flex. profundus an der Stelle, wo sie durch den Schlitz in der 
Sehne des Flex. sublim, hindurchgeht, plötzlich dünner werden 
(schätzungsweise auf die Hälfte ihres normalen Volumens). Der 
plötzliche Uebergang der pathologischen Verdünnung zur normalen 
Dicke wirkte hier wie in anderen Fällen die Bildung eines Knotens, 
der an der Theilungsstelle der Sehne des Flex. subl. aufgehalten 
wurde. Nach Spaltung der Sehnenscheide fand kein Schnellen mehr 
statt. Die Sehnenscheide wurde offen gelassen. Hautnaht, Heilung 
ohne Functionsstörung. Erdheim. 

Heinrich Hildebrand (Hamburg): Die congenitale Hüftge¬ 
lenksluxation im stereoskopischen Roentgenbilde. 

Verf. hat ein neues, hier nicht näher zu beschreibendes Ver¬ 
fahren zur Darstellung der vor Jahresfrist von Levy-Dorn ange¬ 
gebenen stereoskopischen Roentgenphotographien vielfach mit gutem 
Erfolge gebraucht und damit Bilder dargestellt, die für die Ent¬ 
wicklung der Pathogenese und Therapie der angeborenen llüftge- 
lenksluxation von großer Wichtigkeit sind (Centralbl. f. Chir. 1900, 
Nr. 24). Wenn man die entsprechend verkleinerten Bilder mit dem 
Stereoskope anzieht, so sieht man das Skelet körperlich vor sich. 
Bei Betrachtung des Beckens sieht man genau, ob eine Pfanne 
vorhanden ist und wie tief sie ist, dann in welcher Richtung der 
Schenkelhals verläuft. In 10 Fällen von Luxat. cox. congen., die 
auf diese Weise photographirt wurden, konnte die Abnormität 
genau festgestellt und das therapeutische Verfahren auf Grund der 
Bilder näher präcisirt werden. Nach geschehener Reposition wurde 
weiters der Erfolg der Operation genau controlirt. Erdheim. 

Sorgo (Wien): Ueber die Behandlung der Aneurysmen 
und Blutungen mit Gelatine. 

Sorgo faßt seine Erfahrungen in folgenden Schlußsätzen zu¬ 
sammen („Therapie der Gegenwart“, September 1900): 

Es tritt bei Anwendung subcutaner Gelatineinjectionen in 
einem hohen Procentsatze von sackförmigen Aneurysmen Gerin¬ 
nung ein. Diese Gerinnung bleibt aus, wenn es sich um diffuse 
Dilatationen handelt. 

In vielen Fällen von Blutungen verschiedener Provenienz tritt 
ziemlich häufig nach localer oder subcutaner Application einer 
Gelatinelösung Hämostase ein. 

Wir wissen nicht, ob die Gerinnung im aneurysmatischen Sacke 
und die Blutstillung Folge der Gelatinebehandlung sind, 

a) weil bei Aneurysmen der Effect möglicherweise durch das diä¬ 
tetische Regime und die ruhige Körperlage bedingt sein kann; 

b) weil in vielen Fällen die hämostatisehe Wirkung ausbleibt; 

c) weil es sich in anderen Fällen um ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen handeln kann; 

d) hauptsächlich aber, weil uns bis heute noch jeder experimen¬ 
telle Beweis für die coagulirende Wirkung subcutaner Gelatine¬ 
injectionen fehlt. 

Die Injectionen sind ungefährlich, auch bei höherer Concen- 
tration der Lösung, strenge Asepsis vorausgesetzt. 

Die Schmerzen können durch Ruhigstellung des Kranken nur 
günstig wirken. 


Nierenaffectionen sind keine Contraindication für innere Ver¬ 
abreichung der Gelatine; bezüglich der subcutanen Injectionen ist 
diese Frage noch offen. B. 

I. P. Grekow (Petersburg): Beitrag zur Frage der post¬ 
operativen Geistesstörungen. 

Bekanntlich steht es fest, daß bei den nach Operationen 
eintretenden Geistesstörungen die Operation an uud für sich weniger 
die Bedeutung eines Traumas hat, als die einer von verschiedenen 
Verhältnissen begleiteten Einwirkung auf das geistige Gleichgewicht 
des Operirten. Zu diesen Verhältnissen gehören : die Grundkrank¬ 
heit, die Angst vor der Operation, der Gedanke an den eventuell 
bevorstehenden Verlust eines Körpertheiles, die neue Umgebung 
und die Einsamkeit des Krankenhauses. Gewöhnlich ist bei dem 
betreffenden Patienten auch erbliche Prädisposition vorhanden. Die 
Schwere des operativen Eingriffes selbst scheint dabei ohne jeglichen 
Einfluß zu sein, da man Geistesstörungen auch nach harmlosen 
Operationen beobachtet hat. Am meisten prädisponirt sind Kinder, 
Greise und hysterische Personen. Die Geistesstörung stellt sich 
gewöhnlich innerhalb der ersten 2—15 Tage nach der Operation, 
seltener nach einem Monat, bisweilen unmittelbar nach dem Er¬ 
wachen aus der Narkose ein. Ihr Ausgang ist entweder Genesung 
innerhalb einiger Monate oder Uebergang in unheilbare Form, in 
seltenen Fällen führt sie zum Tode. Im Falle des Verf.’s („Wratsch“, 
1900, Nr. 24) handelt es sich um eine 30jährige Patientin mit 
deutlichen Anzeichen erblicher Belastung, bei der am 10. Tage 
nach einer scheinbar gut verlaufenen Bruchoperatien sich nach 
einer schlaflosen Nacht, jedoch nach vorangegangenem vollständigen 
Wohlbefinden, acute Demenz mit maniakalischen Symptomen ein¬ 
stellte. Außer den früher erwähnten ungünstigen Verhältnissen, 
welche die Entstehung einer postoperativen Geistesstörung be¬ 
günstigen , nimmt Verf. für seinen Fall noch Autointoxication 
infolge der vorübergehenden Unthätigkeit des Darmcauals als 
Ursache an. Jedenfalls empfiehlt er, Personen, die in Bezug auf 
das geistige Gleichgewicht nicht sicher genug sind, nur in J&rkose 
zu operireu. L—y. 

Gustav Vogel (wurzburg): Querlage und Wendung bei 
Erstgebärenden. 

Allgemein bekannt ist die Seltenheit der Querlagen bei Erst¬ 
gebärenden. An der Würzburger Klinik wurden nach V. („Zeitschr. 
f. Geburtshilfe u. Gynäk.“, XLIII. Bd., 2. Heft, 1900) unter 
4484 Geburten 86 Querlagen, darunter 8 bei Erstgebärenden, beob¬ 
achtet. Unter den ätiologischen Momenten weist der Autor neben 
Tumoren, Placenta praevia, Hydramnios, engem Becken auf den 
Uterus arcuatus, sowie auf die geringe Entwickelung des Frucht¬ 
wassers hin. Abnormitäten der Uterusform und enges Becken treten 
zwar häufig combinirt auf; im Allgemeinen werden aber bei engem 
Becken weit häufiger Schief- als Querlagen beobachtet, während 
beim Arcuatus gerade die Tubenecken, entsprechend den Fundi 
der beiden Uteri, den größten Raum bieten. 

Für die Behandlung empfiehlt V. im Beginne der Geburt 
die äußere Wendung, bezw. die combinirte Wendung auf den Kopf 
mit Sprengen der Blase in der Wehenpause, um den Nabelschnur¬ 
vorfall zu verhüten. Gelingt der letztgenannte Eingriff nicht, dann 
ist die combinirte Wendung auf die Füße zu machen und als 
Ultimum refugium erst hat die innere Wendung zu gelten. Durch 
die letztere werden eben leichter Verletzungen gemacht, es droht 
die Gefahr der Ruptur, eine Infection ist eher möglich, das Kind 
leidet mehr durch den größeren Eingriff, die Extraction ist also 
eher nöthig, selbst dort, wo sie nur unter größter Gefahr für die 
Mutter zu machen ist. Bei der inneren Wendung wird die An¬ 
wendung des Colpeuryuters gute Dienste leisten. Fischer. 

V. Kopfstein (Jungbunziau).- Casuistische Beiträge zur 
Chirurgie des Magens und Darmes. 

Verf. berichtet („Casopis 16karü cesk. u , 1900, Nr. 6 u. ft'.) 
über einige interessante chirurgische Fälle. 

Revolverschußwunde des Bauches (7 Mm. Caliber). . Kurz 
darauf Laparotomie: Das Peritoneum knapp am Rippenbogen, an 
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der Parasternallinie durchlöchert, an der vorderen Convexität des 
linken Leberlappens ein kleiner, sternförmiger, blutender Riß. 
Eine Sonde, durch denselben geführt, dringt durch den ganzen 
Lappen durch, an dessen Hinterfläche sich die Ausschußöffnung be¬ 
findet , der auch eine Durchlöcherung der Magenwand entspricht. 
Die Leberblutung wurde mit dem Paquelin gestillt, die Magen¬ 
wunde, mit Lambertnähten geschlossen. Der Verwundete wurde am 
20. Tage nach der Operation geheilt entlassen. — 

Ein Mann wurde von einem Pferde in die Ileocöcalgegend 
gestoßen. Laparotomie circa 27 Stunden nach dem Unfälle, der 
Verletzte ging, ohne gestützt zu sein, in den im 1. Stocke be¬ 
findlichen Operationssaal. 

Bei der Operation zeigte es sich nun, daß das Ileum an 
zwei Stellen scharf perforirt, an vier Stellen siebartig gequetscht 
war. Die verletzte Partie war 1 Meter lang. 

Während der Durchmusterung der Eingeweide etc. wurde der 
Puls so schwach, daß K. an eine primäre Darmresection nicht 
denken konnte, da die ganze verletzte Darmpartie sammt 
den benachbarten Schlingen (circa 1V 2 Meter) auf 
dem Bauche des Verletzten lagerte und K. an eine 
Secundärresection dachte. 

Zu letzterer kam es jedoch nicht, weil K. schon einen Monat 
nach der Operation ein Kleinerwerden des Darmconvoluts beob¬ 
achtete , welches hauptsächlich dem Zusammenziehen des Mesen¬ 
teriums zugeschrieben wurde. Während dieser Zeit heilten die 
lädirten Stellen durch Granulationen aus, 7 Wochen nach der 
Operation zog sich der ganz kolossale „Tumor“ so in den Bauch 
hinein, daß zu dieser Zeit der außenliegende Darm nur zweifaust¬ 
groß war. Nach weiteren 4 Wochen zog sich der Rest der Ein¬ 
geweide zurück, 3 8 / 4 Monate nach der Operation wurde der Mann 
mit einer festen Bauchbinde entlassen. St. 

Calmette et Salimbeni: La peste bubonique. etude de 
l’öpidömie d’Oporto en 1899, serotherapie. 

In einer umfangreichen, 70 Seiten umfassenden Mittheilung 
(Annales de l’institut Pasteur, 1899, pag. 8G5) berichten die Verf. 
über ihre Beobachtungen, die sie während ihres Aufenthaltes in 
Oporto über den Verlauf der dortigen Pestepidemie gemacht hatten, 
und beschäftigen sich hiebei eingehend mit der Serotherapie der 
Pest. Speciell dieser Theil der Arbeit soll hier Berücksichtigung 
finden, da der Abschnitt über Klinik und pathologische Anatomie 
der Pest nichts wesentlich Neues bringt. 

In der Zeit vom 3. September bis 18. November sind 142 
Pestkranke in Oporto mit Serum behandelt worden, hievon starben 
21 = 14'78%- Zur selben Zeit befanden sich in Oporto (außer¬ 
halb des Spitales, während die mit Serum Behandelten mit Aus¬ 
nahme .von 2 Fällen im Spital Bonfim in Behandlung standen) noch 
72 Pestkranke, die nicht mit Serum behandelt wurden; von diesen 
starben 46 = 63*72°/ 0 . Bezüglich der Anwendung des Pestserums 
zeigten die Thierversuclie, die die Verf. angestellt hatten, daß das 
Serum von allem Anfänge an in hinreichender Menge angewendet 
. und am zweckmäßigsten intravenös injicirt werden solle. Diese Er¬ 
fahrung wurde auch durch ihre Beobachtungen am Menschen be¬ 
stätigt, und auf Grund letzterer stellen die Verf. folgenden Grund¬ 
satz für die Behandlung der Pest auf: Alle Kranken, die an der 
Bubonenpest oder Lungenpest leiden, besonders aber letztere, müssen 
sobald als möglich im Beginne der Erkrankung mit einer intra¬ 
venösen Injection von 20 Ccm. Pestserum, gefolgt von zwei sub- 
cutanen Injectionen von mindestens je 40 Ccm., die in den ersten 
24 Stunden zu wiederholen sind, behandelt werden. An den fol¬ 
genden Tagen, solange noch Fieber besteht, und auch zwei Tage 
nach dem Temperaturabfall müssen die Kranken, je nach der 
Schwere des Falles, 10, 20 oder 40 Ccm. Serum subcutan erhalten; 
aber auch eine Wiederholung der intravenösen Injectionen ist nicht 
zu fürchten, wenn selbe nothwendig sind. 

Die Berechtigung dieser therapeutischen Vorschläge suchen 
die Verf. durch Mittheilung einer Anzahl von Krankengeschichten 
zu erweisen. Sie theilen ihre Beobachtungen in folgende vier Gruppen 
ein: 1. Kranke, die mit mittleren, täglich wiederholten Serumdosen 


ausschließlich subcutan behandelt wurden, 2. Kranke, die subcutan 
mit täglich wiederholten, mittleren Serumdosen behandelt wurden, 
wobei später auch eine intravenöse Injection vorgenommen wurde, 
3. Kranke, die von Anfang an mit großen Dosen Serum subcutan 
behandelt wurden, und 4. Kranke, die von Anfang an große Serum¬ 
dosen subcutan und intravenös injicirt erhielten. Ein Vergleich dieser 
Zusammenstellungen zeigt eben, daß die gleich zu Beginn des 
Leidens vorgenommenen intravenösen Seruminjectionen, denen eben¬ 
falls gleich anfangs subcutane Injectionen großer Serummengen an¬ 
geschlossen werden, die wirksamste Behandlung auch der schwersten 
Pestforraen darstellen. Von 31 auf diese Weise behandelten Kranken, 
die die alarmirendsten Symptome darboten, sind nur 7 Fälle ge¬ 
storben, von denen drei einer Complication von Seite der Lungen, 
einer einem colossalen retroperitonealen Absceß, einer einem Puer- 
peralproceß und einer einer tuberculöseu Meningitis erlag. 

Die Wirkung des Serums äußert sich sowohl local an den 
Bubonen, indem die Schmerzen nachlassen und die Entzündung 
zurückgeht, als auch in dem Allgemeinbefinden durch Herabsetzung 
der Temperatur und Besserung des Zustandes der Kranken; die 
Pestbacillen sollen bereits 24 Stunden nach der Seruminjection aus 
dem Blute, in dem sie vorher nachgewiesen wurden, verschwunden 
sein. Nebenwirkungen treten bei der intravenösen Seruminjection 
weder häufiger noch in schwererem Grade auf als bei der sub- 
cutaneu Einspritzung. 

Zur präventiven Schutzimpfung verwendeten die Verf. sub¬ 
cutane Injectionen von 5 Ccm. Pestserum; da aber der auf diese 
Weise erlangte Schutz nur 15 Tage dauert, müssen die Ein¬ 
spritzungen alle zwei Wochen wiederholt werden, was natürlich 
einen großen Nachtheil in sich schließt. Anscheinend länger währt 
der Schutz, der durch die HAFFKiNE’schen Impfungen erworben 
wird, doch haben diese den Uebelstand, daß sie eine ziemlich 
schwere Reaction im Organismus hervorrufen und daß die Wider¬ 
standsfähigkeit desselben gegen die Infection während des Zeit¬ 
raumes, der zwischen der Einimpfung der sogenannten Haffkine- 
schen Lymphe und der Erwerbung des Schutzes gegen die Pest, 
das ist also während 8—10 Tagen, herabgesetzt ist. Daher schlagen 
die Verf. als Schutzimpfung eine Combination beider Verfahren, 
i. e. die Injection einer Mischung von Pestserum und Haffkine- 
scher Lymphe vor. 

Zum Schlüsse ihrer Arbeit besprechen die Verf. in Kürze die 
in größeren Städten zu ergreifenden prophylaktischen Maßnahmen. 
gegen die Pest. Die Errichtung eines Sanitätscordons in Ländern 
mit großer Bevölkerungsdichte halten sie für unzweckmäßig. Von 
größter Bedeutung ist aber die Ausrottung der Ratten und Mäuse, 
sowie ferner die Assanirung der Wohnräume in ärmlichen, un¬ 
reinen Stadttheilen und in den unhygienischen Arbeitervierteln. Bei 
dem Ausbruch der Pest ist das. Hauptaugenmerk auf gründliche 
Desinfeetion der Wohnuugen, Wäsche, Kleider, Möbel etc. und auf 
ausgedehnte Anwendung der Serotherapie zu richten. Dr. S. 


Literarische Anzeigen. 


Neue Methoden der Wundheilung, ihre Bedingungen und 
Vereinfachung für die Praxis. Von Dr. C. L. Schleich. Zweite 
verbesserte Auflage. Berlin 1900, Julius Springer. 

Durch die Einführung der Infiltratiousanästhesie hat sich 
Schleich ein ungemein großes Verdienst um die Chirurgie erworben ; 
er mußte aber lange kämpfen und streiten, bis ihm die gebührende 
Anerkennung geworden ist. Aus dieser Kampfstimmung heraus ist 
auch dieses Buch, dessen zweite Auflage bereits seit einiger Zeit 
vorliegt, geschrieben. Die Frage der Händedesinfection steht heute 
mehr denn je auf der Tagesordnung, und Schleich kennzeichnet 
seinen Standpunkt mit dem Schlachtrufe: „Fort mit der Bürste!“ 
(Capitelüberschrift pag. 67); er wirft die FüRBRiNGER’sche Methode 
über den Haufen und setzt an ihre Stelle die einfache Desinfeetion 
mit Marmorseife. Mit viel Temperament hat er dadurch einen 
Kampf entfesselt, dessen Ergebniß gewiß für die Desinfectionsfrage 
von großem Nutzen sein vird, aber gelöst hat er sie nicht. 
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Den zweiten Theil seines Buches widmet er der natürlichen 
Wundheilung. Die primäre Verklebung der Wundwände wird durch 
die normale plastische Intermediärsubstanz (Serum, Fibrin, zeitiges 
Material) gebildet; sie „erfüllt für die einwandernden Leukocyten, 
für die Gefäßsproßendothelien der Blut- und Lymphräume, für 
die Abkömmlinge der fixen bindegewebigen Stützsubstanz erstens 
die Rolle eines Baugerüstes, zweitens die eines Ernährungsraaterials“. 
Außerdem begünstigt die Plasmaschicht den Verklebungsproceß; 
diesen drei therapeutischen Indicationen glaubt Schleich durch 
das G1 u t o 1 (Formalingelatine) am besten entsprechen zu können. 

Bei der Lectüre dieses, die natürliche Wundheilung behandelnden 
Abschnittes hat man das Gefühl, daß durch das wissenschaftliche 
Denken des Verfassers ein teleologischer Zug geht; auch das 
Glutol entspringt einem teleologischen Gedankengange. 

Im Anschluß an die Besprechung allgemeiner Fragen (Des- 
infection, Wundheilung) gibt Schleich noch ein ausführliches Bild 
der speciellen Chirurgie, wie er sie übt und wie er sie vom 
praktischen Arzte geübt wissen will. 

Es ist vielleicht ein sociales Empfinden, welches den Verf. 
zu seinen Ideen der Wundbehandlung geführt hat; die Chirurgie — 
der einträglichste Theil des ärztlichen Handelns — ist heute durch 


Feuilleton. 

Die 72. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Auch die zweite allgemeine Sitzung bot der leider 
etwas zusammengeschmolzencn Zuhörerschaft Manches, was deren 
Aufmerksamkeit fesselte. In erster Linie stand Jul. Wolff’s (Berlin) 
Vortrag „lieber die Wechselbeziehungen zwischen 
Form und Function der einzelnen Gebilde des Orga¬ 
nismus“, ein Thema, das aus des berühmten Chirurgen bekannten 
Studien über Structur der Knochenspongiosa hervorgegangen ist. 
Die Zug- und Drucklinien der Knochenbälkchen hat er, wie wohl 
Niemand außer ihm, auf das Eingehendste an feinen Fournier- 
schnitten festgestellt und auf diese Beobachtungen seine Trans¬ 
formationslehre begründet. Der Kernpunkt derselben ist, daß die 
von den Bälkchen beschriebenen, bald parallelen, bald in schrägem 
oder selbst rechtem Winkel sich kreuzenden Linien direct von 
den auf den Knochen wirkenden Druck- und Zugkräften, sowie 
von seiner Function abhängig sind. Hier fand er eine strenge 
Gesetzmäßigkeit, und zwar nicht etwa bloß beim normalen, sondern 
auch z. B. beim rachitischen oder aus anderen Gründen deformirten 
Knochens, bei der Fracturenheilung und bei der Regeneration nach 
chirurgischen Eingriffen. Wolff ist zu dem Resultate gekommen, 
daß in allen solchen Fällen der Knochenbau die zweckmäßigste 
Form mit einem Minimum von Materialaufwand erreicht, und daß 
diese Form von den statischen Bedingungen des arbeitenden 
Knochens durchaus beeinflußt wird. Es ist dem aus Damen und 
Herren gemischten Auditorium gewiß nicht leicht geworden, den 
geistreichen Auseinandersetzungen des Redners zu folgen, denn sie 
fußten auf subtilen Untersuchungen, in die sich der Hörer nur 
alllmälig vertiefen könnte. Aber man empfand doch, daß dieselben 
nicht nur theoretische, sondern auch sehr praktische Bedeutung 
haben, zumal was die Heilung von Osteotomien und Fracturen 
betrifft, die man bisher mehr als eine Art amorpher Verkittung 
durch Callus auffaßte. Aehnliche Abhängigkeit des Baues von der 
Function hat Roux für die Schwanzflosse des Delphin, für das 
radiäre und circuläre Fasersystem des Trommelfells, für die 
Muskeln, die Blutgefäße, die Semilunarklappen des Herzens etc. 
nachgewiesen. Auch hier vollzieht sich, wie bei den Knochen, ein 
„züchtender Kampf ums Dasein“, betreffs des inneren Baues der 
Organe und ihrer für die höchste Leistungsfähigkeit berechneten 
Architektur. Ein anderes biologisches Thema brachte Hansemann 
(Berlin) zur Sprache, indem er über „Einige Zellenprobleme 


die Anforderungen der Anti- und Asepsis zumeist in den Händen 
der Specialisten monopolisirt. Schleich will, indem er die Art 
der Desinfection und Wundbehandlung zu vereinfachen sucht, die 
Chirurgie den praktischen Aerzten wieder erobern. FOGES. 

Anleitung zur Zahn- und Mundpflege. Von Dr. med. 

C. RÖ86. Mit 38 Abbildungen. 3. Auflage. Jena 1900, Gustav 

Fischer. 

R. ist ganz gewiß der berufene Mann, eine solche Schrift zu 
verfassen, denn er hat sich bekanntlich Jahre hindurch intensiv mit 
zahnhygienischen Untersuchungen beschäftigt; er hat 14.000 Schul¬ 
kinder und 5600 bayerische Musterungspflichtige auf den Zu¬ 
stand ihrer Zähne untersucht, wahrlich eine erstaunliche Arbeits¬ 
leistung. R. nennt sein Buch eine Aufklärungsschrift, und dies ist 
es in der That, denn der ganze Stoff ist außerordentlich klar, kurz 
und sachlich und für den Laien besonders infolge der zahlreichen 
guten Abbildungen faßlich und verständlich dargestellt. 

Ich habe das Büchlein mit Genuß gelesen, und ich glaube, 
daß es jedem Arzt, der Interesse für die Hygiene des Mundes und 
der Zähne hat, ebenso gehen wird. KOERNER-Halle. 


und i h r e B e d e u t u n g für die wissenschaftliche 
Begründung der Organotherapie“ handelte. Des 
Redners interessante Hypothesen sind bekannt; seine Theorie 
ist nach dem, was er sagt, nicht weniger hypothetisch geblieben 
und ergab kein greifbares, positives Resultat für die Organo¬ 
therapie, der er nur für die Drüsen mit „innerer Secretion“ eine 
Berechtigung zuerkennt, also für Schilddrüse, Ovarium, Pankreas, 
Nebennieren und Hypophyse. Nur diesen sei die Möglichkeit ge¬ 
geben, sich bei operativen oder pathologischen Defecten gegen¬ 
seitig zu substituiren. Wenn nicht der „physiologische Tod“ erfolgen 
soll, muß diese auf Altruismus beruhende Substitution durch das 
entsprechende thierische Organ erfolgen. Dies aber sqtzt eine 
Speciflcität der Zelle voraus. Ob eine solche Zelleigenschaft durch 
Präformation oder Epigenese erfolgt, läßt er ebenso dahingestellt, 
wie er dem Wesen der „inneren Secretion“ ein Ignoramus ent¬ 
gegenhält. Trotzdem erachtet er die Organotherapie in Fällen 
„altruistischer Atrophie“ für sicher fundirt. Unwillkürlich fragt 
man nach alledem: Quid novi? Befinden wir uns nicht in der 
Verwendung thierischer Organe noch so ziemlich im Dunkeln, 
zunächst nur auf Empirie, klinische Beobachtung, auf das Be¬ 
streben, die specifischen wirksamen Substanzen rein und isolirt 
darzustellen, also auf rein exacte Einzelforschung, angewiesen? 
Diese kann uns keine naturphilosophische Speculation ersetzen. — 
Männer der That sind die Forscher, welche unter Erich v. Dry- 
galski’s Führung im nächsten August die deutsche Südpolar- 
Expedition mitmachen werden, über deren Plan und Auf¬ 
gaben der Genannte sehr anziehend sprach. Zwei Jahre sind für 
die auf Kosten des Reiches sorgsam vorbereitete, wohl ausgerüstete 
Expedition vorgesehen, die aber, um jeder Eventualität zu be¬ 
gegnen, für 3 Jahre Conservenproviant mitnimmt, obwohl sie 
hofft, in diesen durch Wale, Robben, Vögel und sonstige Jagdbeute 
eine angenehme Abwechslung bringen zu können. Zwei Herren 
bleiben zu physikalischen und biologischen Forschungen in Kap¬ 
stadt, die anderen, welche physisch-geographische, zoologische und 
botanische, bacteriologische, geologische, chemische, magnetische 
und meteorologische Arbeiten unter sich vertheilt haben, werden 
nicht nach einem festgelegten Programm, sondern nach Bedarf 
und Möglichkeit ihre Forschungsaufgaben zu erfüllen suchen. Ueber 
die Kerquelen geht es im December 1901 womöglich bis Victoria¬ 
land zum Ueberwintern und Anlegen einer wissenschaftlichen 
Station. Von hier aus wird der Pol mit Schlitten aufgesucht und 
schließlich kehrt man in westlicher Richtung über Süd-Georgien 
und Trioban de Cunha zurück. Schon wird in Kiel eigens für diese 
Zwecke ein noch vollkommeneres Schiff gebaut, als es seinerzeit 
die „Fram“ war. Gegen ' die Eispressungen soll es besonders 
gewappnet sein. Gewiß begleitet Jeder das Schiff und seine Insassen 
mit den Wünschen reicher Erfolge und glücklicher Heimkehr. An 
Sorgfalt der Vorbereitung fehlt es nicht, und das ist umso erfreu - 
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licher, als die tolle, zwecklose Todesfahrt Andre’s und seiner 
Genossen das Gegenstück, nämlich einen unüberlegten Dilettantismus 
darstellt. 

Eine sonderbare Blütlie zeitigte der diesmalige Naturforschertag, 
nämlich eine Haupt- und Staatsaction gegen die moderne Propa¬ 
ganda für neue Präparate und Nährmittel durch die klinischen, 
poliklinischen und praktischen Mediciner. His jun., Kobert, Eichen¬ 
grün und Dr. Kayser; also ein junger Kliniker, ein erfahrener 
Pharmakolog, ein mit der Fabrication eng vertrauter Chemiker 
und ein Jurist hatten sich zu diesem Kampfe gegen die Reclame, 
die im Text der Fachpresse, in Broschüren, Separatabdrücken und 
Inseraten ausgerottet werden soll, zusammengethan. Die Frage 
liegt auf dem Gebiete ärztlicher Ethik und war auf dem Natur¬ 
forschertag trotz vieler, mit dem Pathos sittlicher Entrüstung 
gerufener „Bravos“ deplacirt. Die medicinische Fachpresse wird, 
wenn die Central-Untersuchungs-Anstalt, welche man plant, ver¬ 
wirklicht ist, im Text so vinculirt, ihre Annonceufreiheit wird so 
eingeschränkt werden, daß sie unseres Erachtens schweren materiellen 
Schaden erleiden dürfte. Ebenso wird es den chemischen Fabriken 
ergehen. Professoren, Leiter von Kliniken, Polikliniken, officiellen 
Laboratorien und Instituten werden in ihren monopolisirten Meinungs¬ 
äußerungen über pharmaceutisch diätetische Nova unbehelligt bleiben ; 
dem praktischen Arzte, der oft die beste Gelegenheit hat, Beob¬ 
achtungen anzustellen und Erfahrungen zu sammeln, soll ein 
Maulkorb angelegt und, wenn er seine Erfahrungen publicirt, ein 
Veto entgegengehalten werden, sobald eine Fabrik die Publication 
zur Kenntniß der ärztlichen Interessenten bringt. Wir denken, es 
wird jetzt ein wenig zu viel in Ethik decretirt, in Moral-Hyper¬ 
trophie geleistet, obwohl zur Zeit viel dringlichere Aufgaben zu 
erledigen wären, so z. B. der unerfreuliche, wirthschaftliche und 
sociale Rückgang des Aerztestandes. Man bessere dessen Lage, 
indem man weniger neue Aerzte creirt, und wird dann sehen, daß auch 
die Standesinteressen, die jetzt hie und da mit dem ökonomischen 
Nothstande collidiren, sich wieder heben. Trotzdem wünschen wir 
der künftigen Central-Prüfungs-Anstalt, wenn sie sich auf 
Untersuchung der neuen Präparate zu rein wissenschaftlichen 
Zwecken beschränkt, ihre Zusammensetzung, ihre Keimfreiheit, ihre 
Wirkung am Versuchsthier feststellt, aber nicht das ausschließ¬ 
liche Recht der Begutachtung in Anspruch nimmt, sondern auch 
den Kliniker und Praktiker zum Worte kommen läßt, bestes 
Gedeihen. Also Videant Consules. F. 


Kleine Mittheilungen. 


— Ueber das Schlafmittel Hedonal berichtet R. Foerster 
(Psychiatrische Wochenschr.“, 1900, Nr. 23). Das „Hedonal“ hat 
folgende Zusammensetzung: 


,/NH 2 


C0 \0 (V CH ‘ 

°- CH \C 3 h, 


Es ist ein weißes krystallinisches Pulver und löst sich leicht in 
Alkohol und kochendem Wasser, in Wasser von 37° im Verhältniß 
1 : 102 ; der Schmelzpunkt liegt bei 76°, der Siedepunkt bei etwa 
215°. Der Geschmack erinnert entfernt an den von Menthol, der 
Geruch ist ein ziemlich stark aromatischer. Die Reinheit des 
Hedonals wird durch seinen Schmelzpunkt bestimmt. Durch Kochen 
mit Alkalien zerfällt es in Carbonat, Alkohol und Ammoniak. Im 
Körper wird das Präparat zu Kohlensäure, Wasser und Harn¬ 
stoff verbrannt. Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des 
Hedonals liegen bereits einige Mittheilungen von Ennen und Neu 
(Ibidem, 1900, Nr. 18), ferner von Benedikt („Therapie der 
Gegenwart“, 1900, Nr. 9) vor. Es wurde bei leichteren Fällen von 
Agrypnie im Gefolge functioneller und organischer Krankheiten 
des Nervensystems, sowie bei Schlaflosigkeit infolge von Halluci- 
nationen und bei manchen Erregungszuständen der Paralytiker 
empfohlen; als mehr oder weniger unzureichend erwies es sich 
bei schwereren Erregungszuständen, insbesondere bei Delirien, und 
bei Insomnie infolge von Schmerzgefühl. Schädliche Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Der Schlaf trat bei den günstigen Fällen 
nach J / 4 — 1 Stunde ein und dauerte 4 — 9 Stunden. Die Größe der 
in der Regel angewandten Dosis schwankt zwischen 1 und 3 Grm. 


Was nun die Form der Darreichung angeht, so wurde von den 
Darstellern (Farbenfabriken vormals F. Bayer & Co., Elberfeld) 
empfohlen, das Pulver auf die Zunge zu schütten und dann eine 
Pfefferminz- oder zimmetwasserhaltige Flüssigkeit nachtrinken zu 
lassen. Eulenburg benutzt als Gesellmackscorrfgens aromatisches 
Zimmetwasser mit Zusatz einiger Tropfen von Orangenöl. Schüller 


wandto gewöhnlich folgende Form an: 

Rp. Hedonal. 6 0 

Spir. vini dil., 

Syrup. cinnamomi.aa. 30 0 

01. Carvi aether. gtt. II. 


M. D. S. 1 Eßlöffel (= P5) Hedonal zu nehmen. 

Mehrfach erwies sich auch eine Combiuation von Hedonal und 
Trional als brauchbar. Schuster hat das Präparat auch oinigemale 
als Clysma verabfolgt. Die besten Erfolge hatte auch Foerster 
zu verzeichnen bei einfacher nervöser Schlaflosigkeit und ferner 
bei ängstlich verwirrten und deprimirten Kranken, de.ren Schlaf 
häufig durch Hallucinationen gestört wurde; einigemale zeigte sich 
das Mittel auch bei leichteren Fällen von Insomnie der Potatoren 
brauchbar. Unzureichend war aber die Wirkung des Hedonals 
stets dann, sobald die Versuche auf Patienten mit stärkerer Unruho 
und deliriumartigen Zuständen ausgedehnt wurden. 

— Bei drei schweren Fällen von Chorea, wo die gebräuch¬ 
lichen Mittel versagten, hat sich nach Bozzolo („Fortschritte der 
Medicin“, 1900, Nr. 32) in Turin die Spinalpunctioil heilsam er¬ 
wiesen. Im ersten Falle blieben die Zuckungen sofort nach der 
Operation aus, im zweiten Falle traten sie kurze Zeit nach der 
Punction wieder auf, um nach einem zweiten Eingriff dauernd 
fortzubleiben. Im dritten Falle cessirteu die Anfälle 6 Tage, um 
dann mit außerordentlicher Heftigkeit wieder aufzutreten. Auch 
hier schaffte eine zweite Punction, bei der 30 Grm. Spinalflüssig¬ 
keit abgelassen wurden, Ruhe. 

— Ueber den Werth des Badens und Schwimmens für 
die Volksgesundheit berichtet Julian Marcuse („Zeitschr. f. diät, 
u. phys. Ther.“ — „Centralbl. f. Therapie“, 1900, Nr. 8). Die 
Wichtigkeit des Wassers für die Hautthätigkeit, die Wärmeregu¬ 
lirung, die Abhärtung gegen Erkältungskrankheiten ist in den 
letzten Jahrzehnten auch in weiteren Volkskreisen genügend erkannt 
worden, dagegen sind die Gelegenheiten zu Schwimmbädern, be¬ 
sonders außerhalb der wenigen heißen Sommermonate, noch rocht 
spärlich. Die physiologischen Wirkungen eines solchen Schwimm¬ 
bades sind mächtige. Zu der Kaltwasserwirkung, wie sie in jedem 
kalten Bade eintritt, addirt sich beim Schwimmen die Muskelarbeit 
des Schwimmers, sie facht die Verbrennungsvorgänge noch energischer 
an, bringt eine mächtig gesteigerte Wärmebildung hervor und 
steigert die Zahl der weißen Blutzellen um das Dreifache, die der 
rothen im Cubikraillimeter um 1,800.000; der Hämoglobingehalt 
wächst entsprechend. Dazu kommt der Einfluß eines Wassers von 
23° C., wie es unseren Hallenbädern entspricht, auf Nerven, Herz 
und Athmung, sowie auch ferner die mechanische Wirkung des 
Schwimmens. Schwimmen mit dem dazu gehörigen Springen und 
Tauchen ist Turnen im Wasser, und zwar ein Turnen, das alle 
Muskeln in Anspruch nimmt und in staubfreier Luft ausgeführt 
wird. Verf. weist darauf hin, wie weit wir in der Pflege dieses für 
die Volksgesundheit so wichtigen Factors noch hinter den Cultur- 
völkern des Alterthums zurückstehen. 

— Bei der Behandlung des Magengeschwürs hält Bourget 
(„Therap. Monatsh.“, 1900, Nr. 7) den Gebrauch von Alkalien 
für unumgänglich nothwendig. Die nöthige Dosis wird aus der 
Gesammtmenge der im Magen nach einer Probemahlzeit anwesenden 
Salzsäure festgestellt, und zwar muß sie doppelt so groß sein als 
die Vorgefundene (theoretische) Salzsäure. Die Alkalien sollen in 
warmer, 3°/ 0 nicht übersteigender Lösung dreimal nach dem 
Essen verabreicht werden. Für Magen Waschungen bieten andere 
Adstringentien nicht die Vortheile, welche Eisenchlorid besitzt. 
Bourget’s Versuche zeigen, daß das einfache Magengeschwür, 
rechtzeitig behandelt, eine der am schnellsten heilbaren Krank¬ 
heiten ist. Häufig genügen schon 8 —10 Tage, um die Haupt¬ 
symptome zum Schwinden zu bringen. Im Allgemeinen konnten 
die Kranken bereits nach 15 Tagen zur gemischten Kost über¬ 
gehen, falls die nach der Verdauung auftretende Acidität vermittelst 
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Alkalien corrigirt wurde. Die Gastroenterostomie hält Bourget 
nur für solche Fälle angezeigt, wo entfernten Geschwürscompli- 
cationen, insbesondere Pylorusstricturen, vorgebeugt werden soll. 

— Zur Behandlung von Impetigo, besonders bei Kindern, 
empfiehlt Scholz („Deutsche Aerzte-Ztg.“, 1900, Nr. 18) folgende 
Behandlung: Die Krusten werden mit Hilfe von warmem Wasser 
oder mit 5%iger Salicyl-Vaseline aufgeweicht und entfernt, und 
dann wird folgende Salbe aufgestrichen: 


Rp. Sulfur, praecipitat.10 0 

Zinc. oxydat., 

Reispuder..aa. 200 

Glycerin, 

Aq. destill.aa. 25'U 


Diese Mischung muß vor der Anwendung stark umgeschüttelt 
werden; sie wird auf die erkrankten Stellen aufgestrichen und 
trocknet au der Luft rasch ein. Es bildet sich auf diese Weise 
ein festanhängendes Häutchen, durch welches einerseits ein fort¬ 
dauernder medicamentöser Einfluß auf die erkrankten Hautpartien 
ausgeübt und anderentheils die' Verbreitung der pathogenen 
Mikroben des Impetigo verhindert wird, so daß sich keine neuen 
krankhaften Eruptionen bilden. 

— Einreibungen mit Ichthyol-Lanolin bei Scarlatina lobt 
Seihert („Deutsche Aerzte-Ztg.“, 1900, Nr. 17). Die ganzo Ober¬ 
fläche des Körpers wird alle 6—12 Stunden vom Hals bis zu den 
Zehen mit dieser Salbe eingerieben. Man verbraucht bei Kindern 
je nach der Größe 30—90 Grm. zu jeder Einreibung; die Salbe 
ist sehr energisch einzureiben, bis die Haut fast trocken wird. 
Man nimmt 5—10%ige Gemenge. Die Einreibungen sollen die 
Schwellung der Haut, das Fieber und die Erregungszustände rapide 
bessern, so daß die Kinder in Schlaf verfallen. Auch die Dauer 
und Intensität der Desquamation soll durch dieselbe vermindert 
werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen inedicinischen Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Michel (Paris): Eine neue Hautnaht mit WundagrafTen. 

Redner demonstrirt ein pincettenartiges Instrument, welches 
mit 48 kleinen, nickeinen Wundagraffen von 2 1 / 2 Mm. Breite 
und 1 Cm. Länge arrairt, sinnreich derart construirt ist, daß 
beim Fassen und Zusammendrücken der Wundränder mit dem¬ 
selben jedesmal eine dieser Agraffen wie eine kleine Kramrae mit 
zwei kleinen Häkchen in die Wuudränder eingedrückt wird und 
diese zusammenhält. Er hebt die Asepsis und die Schnelligkeit 
der Naht als besondere Vorzüge dieser Methode hervor. 

BRAMSON (Kopenhagen) demonstrirt ebenfalls eine neue 
Methode der Wundnaht durch metallischen Verschluß. 

Hagopoff (Constantinopei): Eine neue Methode der Etagennaht 
ohne versenkten Faden. 

Die Methode besteht ,im Wesentlichen darin, daß die tiefe 
Naht ganz nahe beim Wundrande durch die Haut geführt wird, 
wieder dicht dabei durch die Haut in die Tiefe zurückgeht, auf 
der gegenüberliegenden Seite tief eingeführt, dicht beim Wund- 
randc die Haut durchbohrt und ebenso wie auf der anderen Seite 
wieder in die Tiefe und zur gegenüberliegenden Seite zurück¬ 
geht u. s. f. Dann wird durch die Schleifen auf der äußeren Haut 
von einer Seite zur andern je ein Faden gezogen und, nachdem 
der Hauptfaden fest angezogen ist, geknotet. 


Pankreaschirurgie. 

CECCHERELU (Parma): Die Chirurgie des Pankreas steht in 
directer Beziehung zu allen Fragen, die die Function dieses Organes 
betreffen. 

Abmagerung, Anwesenheit von Fett im Stuhlgang, Zucker 
im Urin, Bronzefarbe der Haut, Icterus und Schmerzen sind die 
Cardinalsyraptome der meisten Affectionen des Pankreas. 

Man begegnet bei der Totalexstirpation oft beträchtlichen 
Schwierigkeiten, die in den anatomischen Bedingungen, der Lage 
des Organes in großer Tiefe, der directen Nachbarschaft mit 
anderen Eingeweiden, seinem Reichthum an Gefäßen und Nerven 
ihren Grund haben. Außerdem, weil das Organ einen wichtigen 
und nothwendigen Verdauungssaft absondert. 

Die Chirurgie des Pankreas ist bis heute nicht so weit ver¬ 
vollkommnet, wie wir es im Vergleich mit der anderen Einge¬ 
weidechirurgie hätten hoffen können, weil die Diagnose oft recht 
schwierig ist und man aus diesem Grunde den Krankheitsproceß 
nicht in seinen Anfängen beobachten kann. Wie sich aber in Zu¬ 
kunft auch immer die Fortschritte gestalten mögen, jedenfalls wird 
man mit einem chirurgischen Eingriff an der Cauda des Pankreas 
mehr Aussicht auf Erfolg haben als am Kopfe desselben. 

Durch Experimente ist es erwiesen, daß die Totalexstirpation 
möglich und mit dem Leben des Versuchstieres vereinbar ist, ob 
es aber auch auf dem Operationstische am Menschen möglich sein 
wird, wo die Krankheitsprocesse nicht auf das Organ allein be¬ 
schränkt sind, wo maligne Tumoren die Umgebung infiltrirt haben, 
das steht noch dahin. 

Die Exstirpation ist nicht angezeigt, wenn es sich um tuber- 
culöse oder syphilitische Processe handelt. Die partielle Exstir¬ 
pation soll so ausgeführt werden, daß man einen der beiden 
Ausführungsgänge schont. 

Die Tumoren, die das Pankreas am häufigsten aufweist, sind 
Cysten, welche traumatischer oder apoplektischer Natur sein können 
und blutigen Inhalt haben oder Retentions- und Hydatidencysten. 

Hier ist der chirurgische Eingriff gerechtfertigt und nützlich, 
aber die Exstirpation der Organe ist unnöthig, es genügt die 
Exstirpation oder die Excision des Cystensackes. Bei der Incision 
des Cystensackes ist es vortheilhaft, die Cystenwände mit der 
Bauchwunde, wenn es möglich ist, zu vernähen; nach der Excision 
oder Exstirpation des Sackes soll die Incisionswunde sorgfältig 
genäht werden, damit der Hohlraum ganz sicher geschlossen ist. 

In den Fällen von Pankreassteinen wird man die Extraction 
derselben vornehmen. 

Eine Affection, welche neuerdings sorgfältig beobachtet wird, 
ist die Nekrose des Pankreas, die die chirurgische Intervention 
zur Entfernung der nekrotisirten Theile verlangen kann. 

Bei den eiterigen oder gangränösen Formen der Pankreatitis 
thut man gut, sich eines Eingriffes während der acuten Periode 
zu enthalten; ist aber ein Absceß aufgetreten oder der Pankreas 
gangränescirt, so ist doch die Nothwendigkeit dazu vorhanden und 
man kaun drei Wege eiuschlagen: den lumbalen, extraperitonealen, 
den transpleuralen oder den medianen subumbilicalen. 

Die chronischen Pankreatiden können durch Compression des 
Ductus choledochus oder des Pylorus Complicationen hervorrufen 
und in diesem Falle ist ein chirurgischer Eingriff von Nutzen, 
aber er wird sich nicht auf das Pankreas richten, sondern auf 
die Leber oder den Magen, um die durch die Compression gestörte 
Function wieder herzustellen. 

In den Fällen von Hernie des Pankreas durch Trauma kann 
die Reduction genügen und auch die Fixation angezeigt sein. Bei 
den Zwerchfellshernien des Pankreas ist dann natürlich der Weg 
durch den Thorax vorzuziehen. 

Bei der Contusion des Organes kann ein chirurgischer Ein¬ 
griff nothwendig sein, wenn die Blutung eine große ist, die man 
durch Naht oder Unterbindung der Gefäße stillt. 

Man hat einige Fälle von Wand-Pankreas gesehen. Die 
experimentelle Pathologie würde ihre Fixation rechtfertigen. 

Bei der Invagination deB Pankreas kann und muß der Chirurg 
I eingreifen, wenn Complicationen auftreten. 
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Wenn im Verlaufe irgend eines Processes der Ductus zwischen 
Pankreas und Duodenum verstopft ist, kann man dem Pankreas¬ 
saft einen neuen Weg schaffen und, wenn sich dieses als unaus¬ 
führbar herausstellen sollte, eine Pankreasfistel anlegen. 

llämorrhagien des Pankreas können ohne Trauma auftreten, 
hängen aber meist mit Gangrän zusammen. Der Chirurg kann 
hier cingreifen, wie wenn es sich um traumatische Hämorrhagien 
handelte. 

In den Fällen von Pankreas annularis ist bis jetzt kein 
chirurgischer Eingriff gemacht worden, aber es könnte nöthig 
werden, eine Operation zu machen, um die Unzuträglichkeiten auf 
den Magen oder den Darm zu entfernen. 

Die Naht quer durch das Parenchym des Pankreas macht 
keinerlei Störungen und wird, wie die der Niere, der Leber oder 
der Milz, gut vertragen. 

Ist man gezwungen, den Canalis pancreaticus zu nähen, so 
wird man gut tliun, so zu nähen, daß der Faden nicht im Lumen 
des Canals bleibt, um so Concretionen zu vermeiden. 

MAYO R0BS0N (Leeds) ist der Meinung, daß die Affectionen 
des Pankreas häufiger sind, als man anzunehmen glaubt, und be¬ 
gründet diese Annahme durch seine persönlichen Erfahrungen; 
er hat 40 Fälle operirt, eine viel größere Zahl von Erkrankungen 
des Pankreas beobachtet, in denen eine Operation verweigert 
wurde, oder bei denen er glaubte, daß es besser sei, nicht zu 
operiren. Bei den Fällen von eiteriger Pankreatitis hält er eine 
Eröffnung von hinten her für vortheilhafter. Um den Ausführungs¬ 
gang des Pankreas am bequemsten zu erreichen, schneidet man 
am besten in der zweiten Partie des Duodenum ein und eröffnet 
an der Papilla das Ende des Ganges. Von Pankreaskrebs hat er 
50 Fälle gesehen. Sie waren meist über 40 Jahre alt, und er ist 
der Meinung, daß die Fälle von scheinbarem Pankreascarcinom, 
welche sich bei jungen Individuen finden, oft chronische Pankrea- 
titen sind, die dem Pankreascarcinom nicht nur in den Symptomen, 
sondern auch im makroskopischen Sectionsbefunde ähnlich sind. 
Nach der Beschreibung der Symptome betont Redner die Wichtig¬ 
keit der Unterscheidung zwischen dem Carcinom des Pankreas¬ 
kopfes, des Corpus und der Cauda und die häufige Nothwendigkeit 
eines chirurgischen Eingriffes, der von Nutzen nicht nur bei deu 
jungen, sondern auch bei älteren Individuen sein kann, besonders 
wenn es sich um eine chronische Pankreatitis handelt. Die Ampu¬ 
tation des Pankreas bei Carcinom hält er selten für thunlich und 
gerechtfertigt, mit Ausnahme der Fälle, wo cs sich um einen 
entweder auf deu Kopf oder die Cauda beschränkten Tumor 
handelt, oder wenn, was nur ausnahmsweise möglich ist, die 
Operation noch im AnfaDgsstadium ausgeführt werden kann. 13mal 
hat er die Cholecystotomie oder die Cholecystenterostomic machen 
müssen, um die bedrohlichen Symptome zu erleichtern, von denen 
9 heilten und noch einige Zeit ein erleichtertes Dasein führten. 
Er ist der Meinung, daß alle die Fälle von angeblichem Carcinom 
des Pankreaskopfes, welche nach der Operation geheilt wurden 
und jetzt noch gesund sind, chronische Pankreatiten waren. Darum 
glaubt er auch in allen Fällen, wo die Erkrankung noch nicht 
zu weit vorgeschritten ist, die Operation empfehlen zu müssen 
nicht bloß bei jungen Individuen und nicht etwa in der Hoffnung, 
daß, wenn ein Carcinom vorliegt, eine Heilung eintreten könnte, 
sondern daß der Tumor ein entzündlicher und nicht maligner sein 
könnte. 

Von Pankreascyste hat er 5 Fälle operirt, und er empfiehlt 
hier die Incision und die Entleerung des Sackes. Von 4 Fällen, 
die er so operirt hat, sind 3 genesen. 

Aber die Excision hält er nur in seltenen Fällen für gerecht¬ 
fertigt. Was nun die Pankreatitis anlangt, so vergleicht er sie 
mit der entzündlichen Hepatitis, der infectiösen und suppurativen 
Cholangitis und der chronischen interstitiellen Hepatitis und glaubt, 
sie richtig theils mit dem Namen eines infectiösen Katarrhs der 
Pankreasgänge belegen, theils als chronische interstitielle Ent¬ 
zündung auffassen zu können. Er ist der Meinung, daß, je mehr 
sich die Diagnose vervollkommnet, umso häufiger die Krankheit 


erkannt und besser classificirt werden wird. Vorläufig will er die 
Eintheilung in acute, eiterige, hämorrhagische und gangränöse 
Pankreatitis annehmen. Die Aetiologie der acuten Formen ist meist 
eine bacterielle Infection, doch bieten auch Gastro Duodenalkatarrh, 
Verletzungen, Pankreas- und Gallensteine Gelegenheit dazu. Der 
Weg der Infection ist fast immer der Ausführungsgang. Redner 
erörtert dann die Symptome und die Diagnose und betont, daß 
die acute Pankreatitis ohne pathognomische Zeichen einliergehen 
kann. Von 4 Fällen von suppurativer Pankreatitis, in denen sich 
ein Absceß gebildet hatte, sind zwei nach der Entleerung des 
Abscesses auf lumbalem Wege geheilt, die anderen beiden, in 
denen er vorn einging, gestorben. Io diesen beiden Fällen hat 
sich der Eiter in den Magen entleert und ist per os zutage ge¬ 
kommen. Es werden dann noch die Details erörtert, um den 
Absceß auf lumbalem, Bubdiapbragmatischem, epigastrischem Wege 
oder vom Becken aus zu erreichen. 

Auf die interstitielle chronische Pankreatitis legt R. großeu 
Werth, weil sie oft mit Carcinom verwechselt wird. Er glaubt, 
daß diese Frage auch so eingehend studirt worden ist, wie sie es 
verdient. Seine zahlreichen Erfahrungen lassen ihn zu dem Resultat 
kommen, daß in diesen Fällen, wo die Verstopfung des Ductus 
choledochus, der chronische Icterus , die Schwäche, Abmagerung, 
die heftigen Schmerzparoxysmen und das Fieber, welches die An¬ 
wesenheit von Gallensteinen vermuthen läßt, durch medicamentöse 
Behandlung unter keinen Umständen gehoben werden können, ein 
chirurgischer Eingriff dringend nothwendig ist. Von 15 Fällen der 
Art hat er 14mal Heilung erzielt. In dem einen Falle, der un¬ 
glücklich ausging, hat die Autopsie eine Cirrhose des Pankreas¬ 
kopfes ergeben. 

Er glaubt, daß die interstitielle chronische Pankreatitis mit 
Entzündung des Ausführungsganges fast regelmäßig die Begleit¬ 
erscheinung von Choledochussteinen ist. 

Nach einigen Bemerkungen über die hämorrhagische Pankrea¬ 
titis, welche nach seiner Erfahrung an 3 Fällen jedesmal trau¬ 
matischen Ursprungs war, kommt R. zur Besprechung der Pankreas¬ 
steine. Er hält diese Affection für sehr selten und im Allgemeinen 
nur erkennbar durch die Pankreatitis und die Verstopfung des 
Dactus choledochus, in Begleitung eventuell einer infectiösen 
Cholangitis. Hier will er in der mittleren Partie das Duodenum 
incidirt wissen. 

Micliaux (Paris) berichtet über einige persönliche Erfahrungen. Einmal 
hat er nach einer Contnsion des Bauches eine Ruptur des Pankreas gesehen. 
Da er eine Naht nicht anlegen konnte, begnügte er sich mit einer Klemme 
und Tamponade. Der Patient ging zugrunde. Er ist daher der Meinung, daß 
die Contusionen des Bauches mit Ruptur des Pankreas außerhalb der chirur¬ 
gischen Hilfe stehen. Was die cystischen Tumoren anlangt, so glaubt er auch, 
daß man eine größere Operation dabei nicht nöthig hat. Die Fälle von Carcinom 
des Pankreas findet man bei der Operation gewöhnlich sehr weit vorgeschritten. 
Seine beiden Patienten, die er operirt hat, lebten höchstens noch 11 Tage. 

ßoeckel (Straßburg) ist auch der Meinung, daß die Verletzungen des 
Pankreas durch ihre schweren Hämorrhagien und die Verletzungen der Nach¬ 
barorgane in kurzer Zeit zum Tode führen. Von den 10 bekannten Fällen sind 
8 gestorben. Die einzige rationelle Hilfe kann in Tamponade der Wunde be¬ 
stehen, da das Aufsuchen und die Ligatur der blutenden Gefäße nicht möglich 
sein wird. Die Operation der Pankreascyste hält er auch für sehr einfach, 
da der Tumor meistens mehr oder weniger beträchtlich hervorspringt und die 
ihn bedeckenden serösen Häute miteinander eng verwachsen sind. Man hat 
eben nur nöthig, auf den am meisten hervorspringenden Punkt einznschneiden. 
Bei den Affectionen, die die Drüse selbst betreffen, ist der Eingriff schon 
schwieriger und peinlicher, weil das Organ sehr tief gelegen, von wichtigen 
und zahlreichen Gefäßen umgeben ist, deren Verletzung oder Ligatur tödtliche 
Zwischenfälle nach sich ziehen kann. Die Operation ist außerdem beschränkt, 
weil man nur kleine Stücke des Pankreas entfernen kann. Die Totalexstir¬ 
pation würde unbedingt einen schnell zum Tode führenden Diabetes im Gefolge 
haben. Die Radicaloperation aller Processe, die die Drüse selbst betreffen, 
lassen ihn dieselbe bei dem großen Risiko des Eingriffes und den sehr geringen 
Vortheilen seiner Erfahrung nach nicht empfehlen. 
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LXVIII Jahresversammlung der British 
medical Association. 

Gehalten zu Ipswich 31. Juli — 3. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Seetion für innere Mediein. 

Judson S. Bury (Manchester): Ueber Erkrankungen des Nerven¬ 
systems bei Influenza. 

Man kann vier Haupttypen der Influenza unterscheiden, je 
nachdem di«; ltespirationsschleimhäute, der Verdauungstract, das 
Herz oder das Nervensystem vorwiegend betroffen sind. Betheili¬ 
gung des Nervensystems findet man fast in jedem Fall von Influenza 
— Kopf- und Rückenschmerzen fehlen nur selten, auch Hyper¬ 
ästhesien, Delirien, psychische Depression — sämmtlich auf die 
Einwirkung der Toxine auf das Nervensystem zurückftihrbar— sind 
häufige Erscheinungen. Auch die hochgradige Dyspnoe bei Influenza¬ 
pneumonie, Tachy- und Bradycardie bei den auf Influenza zuriiek- 
führbaren Herzaffeetionen sind ihrem Wesen nach nervöser Natur. 
Bei den nervösen Folgeerkrankungen der Influenza lassen sich zwei 
Hauptformen unterscheiden, und zwar: 1. Meningitis und Encepha¬ 
litis, als Ausdruck directer Schädigung der Hirnsubstanz, 2. die 
eigentlich consecutiven Erkrankungen, welche auf die Toxinwirkung 
zunickzu führen sind und als deren anatomische Grundlage degene- 
rative Veränderungen im Nervensystem nachweisbar sein dürften. 
Bei der directen Gehirnerkrankung lassen sich zwei Typen unter¬ 
scheiden, von denen die eine durch Coma, die andere durch De¬ 
lirien gekennzeichnet ist und die comatöse Form eine besonders 
ungünstige Prognose besitzt. In solchen Fällen kann man das Bild 
einer hämorrhagischen Encephalitis nachweisen, beruhend auf acuter 
Endarteriitis mit Gefäßthrombose. Es gelang der Nachweis des 
PFEiFFKR schen Influenzabacillus in den Krankheitsherden, ebenso 
auch bei der im Anschluß an Ohr- oder Naseneiterungen sich ent¬ 
wickelnden Meningitis. Auch Embolie, beziehungsweise Thrombose 
der Hirnarterien, sowie Ilirnabsceß können sich im Anschluß an 
die Influeuzaiufection entwickeln. Bei Kindern verläuft die Hirn- 
affection öfters mit Delirien. Das Rückenmark erkrankt entweder 
gleichzeitig mit dem Gehirn, oder selbständig und es treten die 
Symptome entweder während des Influenzaanfalles oder nach Ablauf 
desselben zutage. Die Aufzählung aller bei Influenza vorkommenden 
Erkrankungen des Nervensystems würde alle bekannten Erkran¬ 
kungen des Gehirns, des Rückenmarks und der peripheren Nerven 
umfassen. Das Toxin der Influenzabacillen unterscheidet sich von 
dem Diphtherietoxin dadurch, daß ersteres das Nervengewebe mehr 
wahllos angreift, letzteres häufiger Systemerkrankungen producirt. 
Die multiple Neuritis ist vielleicht durch bisher unbekannte Krank¬ 
heitserreger bedingt, während die LöFFLKR’schen oder Pfeiffer- 
schen Bacillen eher eine bloß prädisponirende Wirkung zu besitzen 
scheinen. 

William Broad keilt (London) unterscheidet zwischen Nervenaffectionen, 
die durch die Toxine, und solchen, welche durch den Influenzabacillus selbst 
hervorgerufen werden. Neurasthenische und neuralgische Symptome gehören 
zu der ersten, die Gehirnaffectionen zu der zweiten Gruppe. Die Symptome 
der durch Influenza bedingten Gehirnaffectionen sind mannigfaltig, Coma eine 
häufige, prognostisch sehr ungünstige Erscheinung. 

Ende (Norwich) führt die Häufigkeit der Herzsymptome darauf zurück, 
daß die Medulla oblongata einen besonderen Angriffspunkt für die Toxine des 
Jnfluenzabacillus darbietet. 

Clifford Albutt (Cambridge) betont die Wichtigkeit exacter Diagnosen, 
da nicht immer eine im Verlaufe der Influenza beobachtete Nervenaftection 
mit dieser direct Zusammenhängen muß; für Influenza spricht das plötzliche 
Auftreten der Erscheinungen. Am häufigsten erkrankt der vordere Antheil 
des Gehirns im Anschluß an die Influenzainfection, die sich mit Vorliebe au 
bestimmten Stellen localisirt. In Fällen von Meningoencephaütis ist Lumbal- 
punction za diagnostischen Zwecken behufs Nachweises des Inflaenzabafcillus in 
der Punctionsflüssigkeit zn empfehlen. 

Newton Pitt (London) bemerkt, daß nicht alle Fälle von Meningitis, 
die im Verlauf der Influenza auftreten, mit dieser direct Zusammenhängen. 

W. Ewnrt (London) weist darauf hin, daß sogenannte Systemerkran¬ 
kungen, wie Tabes, FfiiEDBEicH’scbe Krankheit, spastische Paraplegie, wenn 
sie im Gefolge der Influenza auflreten, wesentliche Abweichungen vom son¬ 
stigen Krankheitstypus zeigen. 


J. F. Payne (London): Die Probleme der Pathologie des Magen¬ 
geschwürs. 

Die Statistiken zeigen in den letzten Jahren zunehmende Häufig¬ 
keit der Fälle von Magengeschwür, ebenso wie auch der anderen 
Erkrankungen des Verdauungstractes, z. B. der sogenannten gastri¬ 
schen Fieber, Typhlitis und Appendicitis. Die Grundlagen der Dia¬ 
gnose des Magengeschwürs sind schon seit langer Zeit bekannt, als 
wesentliche Symptome gelten eigentümliche Schmerzen im Epi- 
gastrium, Erbrechen, beziehungsweise abnorme Reizbarkeit der Magen¬ 
schleimhaut, schließlich Hämatemesis oder Blutabgang mit dem Stuhle. 
Im Laufe der letzten drei Decennien konnte dem Symptomenbilde 
nur ein neues Symptom, nämlich die Hyperacidität des Magensaftes, 
hinzugefügt werden. Die als charakteristisch bezeichneten Schmerzen 
sind thatsächlich bei Magengeschwür nur in der Minderzahl der 
Fälle nachweisbar, wie überhaupt Schmerzen auch vollständig fehlen 
können. Erbrechen ist weit häufiger, bezüglich der Hämatemesis 
ließ sich feststellen, daß dieselbe hei den günstig verlaufenden Fällen 
auffallend häufig, dagegen bei den ungünstig verlaufenden Fällen 
auffallend selten ist. Dies ist vielleicht dadurch zu erklären, daß 
manche Fälle durch Magenperforation zugrunde gehen, in welchen 
Hämatemesis nicht beobachtet wurde, während man die mit Häma¬ 
temesis einhergehenden Fälle, die eben nicht tödtlich enden, den 
Krankenhäusern zuweist. Die Hämatemesis ist wohl das für die 
Diagnose am meisten verwerthbare Symptom, doch muß man sich 
dabei vor Augen halten, daß sie auch durch Alkoholismus, Leber- 
cirrhose, Aneurysmen, Traumen der Magengegend und Ueberanstren- 
gung hervorgerufen werden kann. Bei Männern ist Hämatemesis 
häufiger durch Lehercirrhose, bei Frauen häufiger durch Magen¬ 
geschwür bedingt. Differentialdiagnostisch ist zwischen acuten und 
chronischen Magengeschwüren zu unterscheiden, erstere sind seltener 
nur durch rapide Entwicklung des Symptomenbildes gekennzeichnet. 
Das acute Magengeschwür ist bei Frauen doppelt, das chronische 
Geschwür 4 1 / 2 ma l so häufig als hei Männern. Die Frage, oh das 
chronische Magengeschwür sich hinsichtlich seiner Pathogenese von 
den acuten unterscheidet, harrt noch der Beantwortung. In der 
Aetiologie des Magengeschwürs werden angeführt: Selbstverdauung 
der Magenschleimhaut, Embolie der Gefäße, Hyperämie der Schleim¬ 
haut, Intoxication, Infection. Aus der Autodigestion wäre die Hart¬ 
näckigkeit der Geschwüre zu erklären, aber es bleibt noch fraglich, 
wodurch zunächst die circumscripte Nekrose der Magenschleimhaut 
bedingt wird. Die Obduction zeigt oft Gefäßverschluß im Centrum 
des Geschwüres, was aber nur dahin zu deuten ist, daß die Blu¬ 
tung auf natürlichem Wege durch Tlirombusbildung zum Stillstand 
gebracht wurde, nicht aber in dem Sinne, als ob die Gefäß- 
thrombosc die Ursache der Erkrankung wäre. Das wesentlichste 
Moment der Therapie ist die Ruhigstellung des Magens, welche 
am besten durch Ernährung per rectum erzielt wird, doch ist es 
fraglich, oh von der Mastdarmschleimhaut aus genügende Nahrungs¬ 
mengen resorbirt werden. Am besten wird die Rectalernährung mit 
peptonisirtem Eiweiß durchgeführt. Per os ist nur die Darreichung 
von nicht zu kaltem Wasser zu gestatten und auch diese nicht 
innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Hämorrhagie. Man kann 
die Rectalernährung ohne Gefahr für den Patienten zwei Wochen 
hindurch fortsetzen, wenn dabei gleichzeitig Wasseraufnahme per os 
gestattet wird, ohne letztere nur eine Woche hindurch. Während 
der exclusiven Reetalernährung tritt nicht selten Aceton im Harn auf, 
und zwar als Ausdruck des Hungerzustandes, auf die gleiche Weise 
ist auch die Acetonurie bei Diabetes und chronischem Alkoholismus 
zu erklären. Die wichtigsten Fragen lauten dahin, ob die Erkran¬ 
kungen an Magengeschwür in den letzten Decennien zugenommen 
haben, oh die Diagnose genügend exact ist, ob sich die acute und 
chronische Form hinsichtlich der Pathogenese von einander unter¬ 
scheiden, ob Hyperacidität ein coustanter Befund ist, ferner ob die 
Erkrankung hei den wohlhabenderen Classen relativ häufiger ist, 
schließlich oh während der Rectalernährung Zufuhr von Wasser 
per os zu gestatten ist. 
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Eduard Albert f. 


Mit Trauerklängen wird das neue Studienjahr eingeleitet. 
Fern von der Stätte jahrelanger Wirksamkeit, auf heimischer 
Scholle hat der Mann die Augen für immer geschlossen, der 
unserer Facultät Zierde und Stütze gewesen. Per geliebte 
Lehrer, der bewunderte Diagnostiker, der unerreichte Schrift¬ 
steller — er ist von uns geschieden. 

Vor wenigen Wochen noch konnten wir ihn mit be¬ 
geisterten Worten, flammenden Blicks eintreten sehen für 
die Freiheit akademischen Lernens, konnten ihn kämpfen 
sehen gegen so manche Härte in den Gesetzen der neuen 
medicinischen Studien- und Prüfungsordnung, kämpfen im 
Interesse der studirenden Jugend, die seinem Herzen so nahe 
gestanden. Und bald darauf, da durften wir ihn bewundern, 
als er vor einem internationalen Parterre von Aerzten die 
Früchte jahrelanger, emsiger Studien über den Aufbau der 
Knochenlamellen niederlegte, strahlenden Antlitzes die Prä¬ 
parate demonstrirend, die seine Künstlerhand, sein Bienenfleiß 
verfertigt hatten. 

Sein Mund ist verstummt, seine Hand erstarrt. Vor 
unserem geistigen Auge aber wird unverrückbar das Bild 
des verblichenen Lehrers stehen, der mit seltener Beredsam¬ 
keit, Klarheit und Sachlichkeit Generationen von Aerzten 
eingeführt in die schwierige und verantwortungsvolle Ver¬ 
einigung von Wissenschaft und Kunst, von Können und 
Wissen, die wir Chirurgie nennen. Sein Vermächtniß sind 
seine Werke. In ihnen wird er fortleben als Lehrer der 
Jugend, als Berather der Aerzte, als Freund und Wohlthäter 
der Menschheit. 

* -X- 

-X- 

Eduard Albert ward am 20. Januar 1841 als Sohn eines 
Uhrmachers zu Senftenberg in Böhmen geboren, promovirte nach 
Absolvirung der medicinischen Studieu an der Wiener Universität 
im Jahre 1867, war 1867—1873 Operationszögling und Assi¬ 
stent der chirurgischen Klinik unter v. Dumreicher, habilitirtc 
sicli 1872 und wurde schon 1873 zum ordentlichen Professor der 
Chirurgie an der Innsbrucker Hochschule ernannt. Nach Dum- 
reicher’s Tode (1881) wurde Albert als dessen Nachfolger an 
die Wiener Universität berufen, an welcher ihm kaum zwei 
Decennien zu wirken beschieden war. Als akademischer Lehrer, 
als Vorstand der I. chirurgischen Klinik und des Operateur-Insti¬ 
tutes, als Mitglied des Obersten Sanitätsrathes und zahlreicher 
gelehrter Gesellschaften und Vereine, als vielgesuchter Consiliararzt 
und Operateur entfaltete Albert in diesen Jahren eine unermüd¬ 
liche öffentliche Tbätigkeit, jederzeit zur Förderung seiner wissen¬ 
schaftlichen, literarischen und — poetischen Arbeiten Muße findend. 
Seiner Schule entstammt eine Reihe tüchtiger, zum Theil hervor¬ 
ragender Chirurgen, die, von ihrem Lehrer stets mit väterlicher 
Fürsorge gefördert, in leitenden Stellungen thätig sind: C. Maydl 
(Prag), A. Lorenz, IIochenegg, E. Ullmann, J. Schnitzler, 
C. Ewald, J. Habart (Wien) u. A. 

Die ersten wissenschaftlichen Arbeiten Albert’s dienten, 
unter Stricker’s Führung, Untersuchungen über das Fieber, die 
thieri8che Wärme, ferner umfassenden Studien über die Mechanik 
der Gelenke, deren Ergebnisse in den „Wiener med. Jahrb.“ und 
in den „Ber. d. naturw.-med. Vereines in Innsbruck“ niedergelegt 
sind. — Unter dem mächtigen Eindrücke des die Zukunft der 
Chirurgie bestimmenden LiSTER’schen Verfahrens der Wundbehand¬ 
lung, welches A. in München bei Lister selbst kennen gelernt 
hatte und das er, einer der Ersten unter Oesterreichs Chirurgen, 
an der Innsbrucker Klinik sofort eingeführt, entschloß sich Albert 


zur Herausgabe seines großen, vierbändigen „Lehrbuches der 
Chirurgie“, des ersten, auf antiseptische Behandlung begründeten 
Werkes, welches, in zahlreiche fremde Sprachen übersetzt, vier 
Auflagen erlebte. In der fünften, kürzlich edirten Ausgabe erschien 
es in zwei Bände zusamraengezogen. Eine hervorragende, seine 
Dialektik wie seine diagnostische Kunst gleich widerspiegelnde 
Arbeit sind Albert’s „Vorlesungen über chirurgische Diagnostik“ 
(8. Aufl. 1899). Von seinen ungemein zahlreichen, theils in Mono¬ 
graphien, theils in Wochenschriften und Archiven niedergelegten 
Arbeiten seien hervorgehoben: „Beiträge zur Geschichte der 
Chirurgie“; „Zur Lehre von der Coxa vara und Coxa valga“; 
„Der Mechanismus der skoliotischen Wirbelsäule“ ; „Die seitlichen 
Kniegelenksverkrümmungen und die compcnsatorischcn Fußformeu“ ; 
„Beiträge zur operativen Chirurgie“; „Beifr. z. Kenntniß der 
Osteomyelitis“ (mit Kolisko). — In der „Wien er Med. Presse“, 
die den Verlust eines ihrer illustren und eifrigsten Mitarbeiter 
beklagt, hat Albert eine große Zahl von Arbeiten und Studien 
publicirt, deren Liste wir folgen lassen: 

Ein sehr seltener Fall von Ellbogenluxation. — Einige Fälle von 
interessanteren Fracturen. — Einige Fälle von interessanteren Krankheilen 
der Sehnenscheiden und Schleimbeutel. — Ein Fall von Enchondrom, das eine 
Caries des Fersenbeines vortäuschte. — Mehrfache Luxationen an einem Indi¬ 
viduum. — Ein vereiternder Echinococcus unter der Haut des Halses. — 
Eine seltene Mißbildung der Daumen. — Zwei Fälle von Luxation des Meta- 
carpo-Phalangealgelenkes (1871). — Fälle von Macrodactylie. — Fälle von 
interessanten Luxationen (1872). — Herniologiscbe Beobachtungen. —Operative 
Casuistik (1873). — Jahresbericht der Innsbrucker chirurgischen Klinik. — 
Spontane Enucleation eines Unterschenkels im Kniegelenk. — Traumatische 
Ostitis der Lendenwirbelsäule. — Frolapsus vesicae. — Ovariotomie — Damm¬ 
nabt nach Heppnee’s Methode. — Carcinom der Urethra nach einer jahrelang 
bestandenen Strictur. — Carcinoma pappillosum penis. — Sarcoma glandul. 
inguinal. — Supracondyläre Amputation des Oberschenkels. — CHOPART'sche 
Enucleation rechter-, VVALTHEK'sche linkerseits. — Die Behandlung der Caries 
der Gelenke (1874). — Ueber das Genu recurvatum. — Die Ovariotomie in 
Tirol. — Zur Frage der Distractionsbehandlung entzündeter Gelenke (1875). — 
Fälle von Concrementen und fremden Körpern in den Harnwegen. — Ueber 
die Arthrotomie (1876). — Ueber die ausgedehntere Nahtanwendung bei Ope¬ 
rationen unter der LisTEn’schen Wundbehandlung. — Amputation der Zunge 
wegen eines großen Tuberkelknotens, der für Carcinom gehalten wurde. — 
Implantation der Fibula in die Fossa intercondyloidea femoris bei angeborenem 
Defect der ganzen Tibia. — Keilexcision aus der Tibia und Osteoklase der 
Fibula wegen winklig geheilter Udterschenkelfractur. — Arthrotomie des 
Knies zur Entfernung von Gelenksmäuscn. — Exstirpation einer Struma mit 
Anwendung des Lappenschnittes. — Sarkom des weichen Gaumens. — Resection 
des CnopART'schen Gelenkes wegen Caries. — Einige Fälle von Neurectomie. — 
Einige Scrotaloperationen. — Zur GKirn’schen Amputalion. — Eine Knie- 
gelenksresection mit vollständiger Naht und primärer Vereinigung. — Keil¬ 
excision dev Tibia mit vollständigem Nabtverschluß der Wunde (1877). - 
Einige Operationen am Pharynx. — Radicaioperationen von Hernien. — Einige 
Arthrotomien. — Einige Laparotomien (1878). — Zwei Cystotomien mit Naht. — 
Exstirpation einer Struma mit Heilung p. prim, intentionem. — Zur Resection des 
Kniegelenkes. —Versuch zur Herstellung einer Ankylose des Schulter-und Ellbogen¬ 
gelenkes bei spinaler Lähmung der oberen Gliedmaße. — Ein Fall von Resection 
der Patella (1879). — Enterrohaphie zur Heilung von Kothtisteln. — Weitere 
Totalexstirpationen der Schilddrüse. — Weitere Neurectomien (1880). — Zur 
Casuistik der Dünndarmresectionen. — Ligatur der Arteria subclavia (1881). — 
Zur Casuistik der Kropfexstirpationen — Einige Fälle von künstlicher Anky¬ 
losebildung an paralytischen Gliedmaßen (1882). — Die neueren Untersuchungen 
über den Plattfuß. — Ueber Lungenchirurgie (1884). — Einige seltenere Er¬ 
krankungen der Zunge. — Einige Operationen an Nerven. — Ueber die Heil¬ 
barkeit des Krebses durch operative Behandlung (1885). — Eine eigenthümliche 
Art der Totqlscoliose (1886). — Ueber die Leistenhernie. — Zur Diagnose der 
angeborenen Luxation des Hüftgelenkes. — Die secundäre infectiöse Osteo¬ 
myelitis und Periostitis (1887). — Laparotomien wegen Uterusmyomen (1888).. — 
Weitere Laparotomien wegen Uterusmyomen (1889) — Weitere Laparotomien 
wegen Uterusmyomen nebst einer neuen Art der Stumpfversorgung (1891). — 
Zwei operative Vorschläge (1892). — Achillodynie (1893). — Die Blasennaht 
und die Sectio alta (1894). — Zur Geschichte der Therapie der cerebralen 
Localisationen (1895). — Die Architektur des menschlichen Fersenbeines (1900). 

Eine stattliche Zahl neuer operativer Eingriffe ist auf Albert’s 
Initiative zurückzuführen. Wir erwähnen nur die von ihm ersonnene 
Methode der künstlichen Ankylosenbildung an Sehlottergelenken 
(Arthrodese), eine osteoplastische Methode der Resection des Unter¬ 
kieferwinkels zum Zwecke der Neurectomie des Mandibularis, seine 
Methode der Knocheninsertion von Sehnen (Tenopexis), eine gleich¬ 
zeitig mit Chrobak empfohlene Methode der subperitonealen Stiel¬ 
versorgung bei der abdominellen Myomoperatiou, der Jejunostomie. 
Albert führte als Erster eine Nerventransplantation am Menschen 
aus, ferner die isolirte Kapselexstirpation bei Gele.nkstuberculose 
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(Arthrectomia synovialis); er war der Erste, der die totale Exstir¬ 
pation der Schilddrüse unter Lister’s Cautelen auszuführen auf 
Grund einer glücklich vollzogenen Operalion (vor Billroth) pro¬ 
grammatisch empfohlen, unternahm in Oesterreich die erste Gastro- 
tomie und die erste Nephrektomie, sowie auch die ersten Antyllus- 
schen Aneurysmen-Exstirpationen. In mehreren Arbeiten trat er in 
der Frage des Gehirndrucks, des hohen Steinschniltes und der 
Behandlung der Gelenkstuberculose mit Ansichten und Unter¬ 
suchungen auf, welche die bisherige Lehre und Praxis mit Erfolg 
bekämpften. Albert führte auch die erste kymographische Be¬ 
stimmung des Blutdruckes am lebenden Menschen aus, machte 
noch vor Charcot auf die ischiadische Skoliose aufmerksam, führte 
die Acliillodynie als selbständige Krankheitsform ein, lehrte das 
schmerzhafte Papillom der Regio foliata an der Zunge kennen 
und entdeckte sehr bemerkenswerthe Details in der Architektur 
der Knochen und im Bau der Sehnenscheiden. 

Den Verdiensten Albert’s um Schule, Wissenschaft und 
Menschheit entsprechen die äußeren Ehrungen, die ihm zutheil 
geworden. Er war k. k. Hofrath, Ober-Sanitätsrath, Comthur des 
Franz Joseph - Ordens m. d. Sterne, Ritter des Leopolds-Ordens, 
wirkliches Mitglied der k. böhm. Franz Joseph - Akademie der 
Wissenschaften in Prag, ausw. Mitglied der Academie de Mödecine 
und der Sociöte de Chirurgie in Paris, wirkliches Mitglied der 
Leopoldinisch-carolinischen Akademie deutscher Naturforscher und 
Ehrenmitglied des Royal College of Surgeons of England. Nach 
Billroth’s Tode wurde Albert als lebenslängliches Mitglied in 
das österreichische Herrenhaus berufen. 

Er wird morgen in heimischer Erde bestattet werden. 

B. 


(Wiener raedicinische Facultät.) Der soeben ausge¬ 
gebene Lectionskatalog für das Wintersemester 1900/01 
kündigt für die medicinische Facultät 303 Vorlesungen und Curse 
an, welche von 28 ordentlichen,' 44 außerordentlichen Professoren 
und 104 Privatdocenten, resp. Assistenten abgehalten werden. Auf 
die einzelnen Disciplinen vertheilen sich die angekündigten Collegien 
wie folgt: 


D i s c i p 1 i n 

0. Prof. 

A. 0 . Prof. 

Docenten 
resp. Assi¬ 
stenten 

Zahl der 
Vor¬ 
lesungen 

Geschichte d. Medicin . . . 


_ 

2 

3 

Anatomie. 

2 

1 

1 

8 

Physiologie und Histologie 

2 

3 

2 

15 

Allg. Pathol. n. path. Anatomie 

2 

2 

7 

24 

Heilmittellehre. 

1 

1 

9 

8 

Interne Medicin. 

4 

9 

35 

73 

Chirurgie. 

2 

7 

14 

42 

Ohrenheilkunde. 

1 

1 

4 

13 

Augenheilkunde. 

2 

4 

9 

33 

Gynäkologie n. Pädiatrik . . 

3 

6 

15 

30 

Hautkrankheiten u. Syphilis . 

3 

4 

5 

17 

Psychiatrie. 

3 

2 

3 

10 

Staatsarzneikunde u. Hygiene 

2 

2 

3 

13 

Angewandte med. Chemie . . 

1 

1 

2 

12 

Veterinärkunde. 

— 

1 

— 

2 

Summe . . . 

28 

44 

104 

303 


'Nicht lesen werden im kommenden Semester 1 a. o. Professor und 
3 Privatdocenten. — Die Facultät zählte im abgelaufenen Sommer¬ 
semester 1033 ordentliche (gegen 1104 im Sommerseraester des 
Vorjahres), 90 (151) außerordentliche Hörer, 397 (348). Frequen¬ 
tanten und 19 (3) Hospitantinnen. Die größte Zahl der ordentlichen 
Hörer lieferte Niederösterreich und Mähren, die größte Zahl der 
außerordentlichen Hörer Niederösterreich und Ungarn, während 
sich die Frequentanten maximal aus Rußland, Amerika, Preußen 
und Galizien, die Hospitantinnen fast ausschließlich aus Rußland 
und Niederösterreich recrutirten. 

(Auszeichnungen.) Der prakt. Arzt Dr. Carl Hoch¬ 
singer in Wien erhielt das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens, 
Prof. v. Basch das Commandeurkreuz des Sonnen- und Löwen¬ 
ordens, Dr. Sigmund Reinhold in Marienbad den Sonnen- und 
Löwenorden 3. CI. und den Titel eines Hofzahnarztes des Schah; 
der GRAEFE-Preis für die besten Arbeiten im v. GuAEFE’schen 


Archiv für Ophthalmologie in den Jahrgängen 1896—1899 wurde 
Prof. Dr. Hess in Würzburg für seine Arbeiten aus dem Gebiete 
der Accommodationslehre und Prof. Dr. Bernheimer in Innsbruck 
für seine Arbeiten über die Kerngebiete des Oculomotorius zu- 
crtheilt. 

(Militärärztliche Ap plicationsschule.) Mit 1.0c- 
tober d. J. wird die „militärärztliche Applicationsschule“ in Wien 
activirt. Sie soll den Aspiranten des militärärztlichen Officierscorps 
die für ihre besondere Berufsthätigkeit im Frieden und im Kriege 
erforderliche theoretische und praktische Ausbildung geben und 
„deren an der Universität erworbene fachliche Kenntnisse“ er¬ 
weitern. Ordentliche Hörer sind alle Aspiranten für den Berufsstand 
des militarärztlichen Corps; dieselben sind zum Eintritt unmittelbar 
nach erlangtem Doctorgrade verpflichtet. Als außerordentliche Hörer 
können nach Zulässigkeit des Dienstes Berufs-Oberärzte oder rang¬ 
jüngere Regimentsärzte behufs Frequeutirung der Vorträge zuge¬ 
lassen werden. Die mit dem Garnisonsspitale Nr. 1 örtlich ver¬ 
bundene Schule besteht aus einem vom October bis einschließlich 
September dauernden einjährigen Curse. Wir werden über 
die Organisation der Schule, zu deren Commandanten der Ober¬ 
stabsarzt 1. CI. Prof. Dr. Kratschmer berufen worden ist, in der 
nächsten Nummer unserer militärärztlichen Beilage eingehend be¬ 
richten. 

(2 5. Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege.) Die diesjährige Ver¬ 
sammlung des genannten Vereines war — wie uns aus Trier be¬ 
richtet wird — durch bemerkenswerthe Vorträge und Discussionen 
ausgezeichnet. Gaffky (Giessen) besprach die Maßregeln zur 
Bekämpfung der Pestgefahr, die seiner Ansicht nach auf 
dem Boden der Sanitätsconferenz zu Venedig zu erfolgen haben, 
Intze (Aachen) und Fraenkel (Halle a. S.) erläuterten das Thema 
„Wasserversorgung mittelst Thalsperrcn in hygieni¬ 
scher Beziehung“ ; Prausnitz (Graz) discutirte die Ursachen und 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, Merkel (Nürn¬ 
berg) die Hygiene des Radfahrens, Reinke (Hamburg) „Die 
kleine« Wohnungen in Städten und ihre Verbesse¬ 
rung. — Die Jury der vom Deutschen Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege veranstalteten diesjährigen Ausstellung zu Trier hat 
unserem geschätzten Mitarbeiter lteg.-Arzt Dr. Majewski (St. Pölten) 
für dessen Kalkwärmeflasche, das verbrennbare Eiterbecken, die 
Tragmatte, Jodamylumgaze (4c. — Erfindungen, die sämmtlich in 
der „Wiener Med. Presse“ zur Pnblication gelangt sind — das 
Ehrcndiplom verliehen, durch welches nur noch einzelne Be¬ 
hörden und ersprießlich wirkende Vereine ausgezeichnet worden sind. 

(Aerztemiserc in Ungarn.) Aus Budapest wird uns 
geschrieben: Der ungarische Aerzteverband wird dem Ministerium 
des Innern demnächst ein Memorandum unterbreiten, in welchem 
die mißliche Lage der Aerztc geschildert und zugleich darauf hin¬ 
gewiesen wird, daß die ungünstigen sanitären Verhältnisse Ungarns 
mit dem Aerzteelend in engem Zusammenhang stehen. Ungarn be¬ 
sitzt viel zu wenig Aerzte; im Comitate Szolnok-Doboka sind 
100.000 Einwohner ohne Arzt; im Jahre 1897 entbehrten in 
26.443 Fällen Patienten im Alter von weniger als 7 Jahren des 
ärztlichen Beistandes. An Diphtheritis starben 1407, an der Tuber- 
culose 49.860 Personen in einem Jahre; 167 ärztliche Kreise sind 
jahraus, jahrein unbesetzt. Das Memo "dum weist nach, daß die 
Bezahlung der Aerzte eine viel geringere sei, als diejenige der 
Thierärzte. Eine natürliche Folge hieven sei die rapide Abnahme 
der Studenten der Medicin. Der Aerzteverband urgirt sodann die 
gründliche Revision des veralteten Sanitätsgesetzes. 

(Statistik.) Vom 16. bis incl. 22. September 1900 worden in den 
Ci vilspitälern Wiens 5764 Personen behandelt. Hievon wurden 1250 
entlassen; HO sind gestorben (8’09% derf’'Abganges). — In diesem Zeitranme 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 29, egypt. 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 26, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 17, Scharlach 30, Masern 47, Keuchhusten 34, 
Rothlaut 19, Wochenbettfieber 2, Rötheln —, ..Ijmps —, Intinenza —, follicul. 
Bindehant-Entznndnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 527 Personen gestorben 
(— 4 gegen die Vorwoche). 
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Dr. Alhkkcht Barsis bat Wien nach lOjähriger ärztlicher Thätigkeit 
aus Gesundheitsrücksichten verlassen und im Wintercurorte Meran ein Institut 
für Heilgymnastik, Massage und Orthopädie errichtet, in welchem auch die 
Uebung8behandlung der Tabes nach Fkenkel-Leyden mit besonderer Sorgfalt 
gepflegt wird. 


J. Odetga. Die unseren Lesern bestens bekannte Firma J. Odelga, 
k. u. k. Hoflieferant in Wien, blickt am 1. October d. J. auf einen 25jährigen 
Bestand zurück. Vom gegenwärtigen Inhaber Josef Od elga unter bescheidenen 
Anfängen gegründet, hat das Etablissement einen Umfang gewonnen, der es 
heute in die Reihe der ersten Firmen der Instrumenten- und Bandagen-Er 
zeugung des In- und Auslandes stellt. In den ersten Jahren wurden von ihr 
nur Bandagen erzeugt, aber schon im dritten Jahre kam die Verbandstoff- 
Erzeugung, die bis dahin in der Monarchie nicht existirte, hinzu; später folgte 
die Fabrication von chirurgischen Instrumenten, Hartgummiartikeln, ärztlichen 
Ordinations- und Operationszimmer-Einrichtungen. Es war deshalb nothwendig, 
für das Etablissement, das fünf Jahre in der Mariannengasse und 18 Jahre in 
der Schmalzhofgasse bestand, in der Garnisongasse 11 ein eigenes Fabriks¬ 
und Waarenhaus zu erbauen, in dem es seit fast 2 Jahren untergebracht .ist. 
In fortschrittlichem Sinne vom Chef des Hauses geleitet und von technischen 
und kaufmännisch gebildeten Organen unterstützt, war die Firma stets bestrebt, 
mit den neuesten Errungenschaften der Chirurgie und Medicin gleichen Schritt 
zu halten. Wenn wir nun heute ihrer glückwünschend gedenken, so erscheint 
dies wohl nur gerechtfertigt, stand doch Odelga stets mit Vertretern der 
medicinischen Wissenschaft in engster Fühlung; darum sei ihm auch bei 
diesem Anlasse ein herzliches „Glück auf!“ zugerufen. 


INHALT: Eduard Albert j\ 20. Jänner 1841 — 20. September 
1900. — Originalieii und klinische Vorlesungen. Ueber die Sehnen- 
tiberpflanzung und ihre Erfolge in der Behandlung von Lähmungen. Von 
Doc. Dr. Oscar Vui.rius in Heidelberg. — Ueber die Behandlung der 
venerischen Erkrankungen im k. und k. Marinespital in I’ola. Von k. und k. 
Fregattenarzt Dr. Huc.o Zechmkistkr. — Referate. M. Sakngku (Magdeburg): 
Ist die Quecksilbereinreibnngscur eigentlich eine Quecksilbereinathmungscur V — 
J. Kiss (Budapest): Bemerkungen zur Rolle der mechanischen Antisepsis in 
der Behandlung der Gonorrhoe. — P. Sudeck (Hamburg): Ueber den schnellen¬ 
den Finger. — Heikricu ILldekhand (Hamburg): Die congenitale Hüftgelenks¬ 
luxation im stereoskopischen Roentgenbilde. — Sorgo (Wien): Ueber die Be¬ 
handlung der Aneurysmen und Blutungen mit Gelatine. — 1. P. Gkekow 
(Petersburg): Beitrag zur Frage der postoperativen Geistesstörungen. — Gustav 
Vogel (Würzburg): Querlage und Wendung bei Erstgebärenden. — V. Kopf¬ 
stein (Jungbunzlau): Casuistische Beiträge zur Chirurgie des Magens und 
Darmes. — Calmettk et Salimheni : La peste bubonique, etude de l’epidemic 
d’Oporto en 1899, serotherapie. — Literarische Anzeigen. Neue Methoden 
der Wundheilung. Ihre Bedingungen und Vereinfachung für die Praxis. Von 
Dr. C. L. Schleich. — Anleitung zur Zahn- und Mundpflege. Von Dr. med. 
C. Rö8e. — Feuilleton. Die 72. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen. (Orig.-Corresp.) II. — Kleine Mittheilungen. Hedonal. — 
Spinalpunetion. — Ueber den Werth des Badens und Schwimmens für die 
Volksgrsundheit. — Behandlung des Magengeschwürs. — Zur Behandlung von 
Impetigo. — Ichthyol-Lanolin bei Scarlatina. — Verhandlungen ärztlicher 
Vereine. Aus den Abtheilungen des XIII. Internationalen medicinischen 
Congresses in Paris, 2.—9. August 1900. (Orig.-Ber.) IX. — LXV1IJ. Jahres¬ 
versammlung der British medical Association. Gehalten zu Ipswich, 
31. Juli — 3. August 1900. (Orig.-Ber.) I. — Notizen. Eduard Albert f. — 
Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und 
Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einb&nddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ K 2-30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc . 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite» 

S Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beaohtung unserer 
•ten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können welche an eine 
Aenderung desDomicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. -3M 


tYanzensbaä. 

Natalie-Quelle. 

Kohlensäurereichste Lithionquelle. 

Bewährt sich in allen Füllen <1. liarnsnuren Diathese.bei mangelhaft. 
Ausscheidung; der Harnsäure aus dem Blute, bei Harngriea n. Sand, 
bei Nieren, und Blasenleiden, Giclit, Rheumatismus, Podagrn etc. 

Von ärmlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Angenehmer Qeschmack. Harntreibende Wirkung. Leichte Verdaulichkeit. 

Alleiniges Versendnngsrecht 

HEINRICH MA.TTONI, 

Frmnzonabad, Karlsbad, Wlan, Budapaat. 

■UH __ Curanstalt „HYGIM“ 

■^■H ■■ für Nerven-, Magenleidende, Rheuma- 

■ M tische, Rcconvalescenten. 

(Kais. Rath Dr. Schreiber.) 


_ Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist vollständig erschienen: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herau.“gGffeben von 

Rudolf Vircliow. 

Unter Special-Kedaction von 110 

C. Posner. 

34. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1899. 2 Bände (6 Abteilungen). 
Preis des Jahrgangs 37 M. 


Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharmaceutische Abteilung. 


Neues Hypnoticum, 

. bsulut unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 
Spez. lud.: nervöse Agrypnie (bes. hei Neura¬ 
sthenie, Depressionszuständen etc.) 

D s.: l'/ 2 —2 gr. als Pulver, ev. in Oblaten. 
Auch per elysma. 


cptcarin, 


Ungiftiges Naphtolderivat, 

geruch- und reizlos, in der Anwendung reinlich. 
Ind.: Scabies, Herpes tonsurans, Prurigo. 

Do?.: 5-10% Salben. 


Tannigen, 


prompt wirkend bei chronischer und acuter 
Enteritis speziell der Kinder. 

Dos.: 0,25-0,50 gr. 4 - Gmal tägl. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I., Kegelgasse 17. 


Aspirin. 

Heroin. 

Heroin, hydrochl. 
Protargol. 
Trional. 

Aristol. 

Europhen. 

Salophen. 

Creosota/. 

Duotal. 

Jodothyrin. 

Somatose. 

Eisensomatose. 
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Bei KONGESTION 
und Funktionaatöi'ung der LEBER, 
A TONISCHER D TSPEPSIE, 
WECHSELFIEBER eowie bei 
>1ALAItIA K ACH EX IE, welche ein längerer 
ufenthaltin tropischen KlimatenzurFolgehaben kann , 
verordnet man In den Hoipitaiern in Paria und 
Vichy 50 bis 100 Tropfen täglich von 

BOLDO-VERNE 

oder 4 Kaffeelöffe l von EL1X IR BOLDO-VERNE 

Depot: VERNE, Profeisor id der Schale für Medizin Id 
GRENOBLE (FRANKREICH) 

jDd n allen grösseren Apotheken Frankreichs und des Auslands. 

Engros-Depot nur für Apotheker: 

Cr. Sc R. Fritz, Wien. 


Den Herren Aerzten empfehle zur geneigten Beachtung und Verordnung 
meinen allgemein beliebten 

Lahusen’s Jod-Iisen-Leberthran 

iahusen’s Jod-Eisen-Leberthran mit Phosphor ElHEr 

Hur in Oriflinalflascben 100,0 = 1 k oo /j, 250,0 = 3 k . 

Die besten und vollkommensten Leberthran - Präparate , wegen ihrer 
praktischen Zusammensetzung ausserordentliche Erfolge (energisch auf 
den Stoffwechsel im Blut einwirkend und appetitanregend) bei 

Scropbulose, tuberkulöse, Rbaebitis, Anämie. 

Geschmack unübertroffen fein, daher ohne Anstand von Gross und Klein 

genommen und vorzüglich für die Kinderpraxis geeignet. Unbegrenzt 
haltbar, kann Sommer und Winter genommen werden. 

Der Ordination setze man den Namen Lahusen-Bremen hinzu, da sonst 
keine Garantie für Echtheit. 

Zu haben in allen Apotheken Oesterreichs, Ungarns etc. 

Ausführliche Broschüren und Proben verlange man zur besseren Orien- 
tirung gratis vom Fabrikanten Apotheker Lahusen in Bremen. 






UNIVERSITAETS STR 12 


ßOEN tgen urnrnrm u 


-ERLANGEN - 

P BERLIN n r n ^_ MUENCHEN 

FRI10RICI15TR-UM-C DUUArtO I VI SONN[NSIR-l3 
Ö-UTCZA Al 


ILL-KATALPGE GRATIS 


MtMfMe I3B « Dr. Svetlin’s 
Morphinisten! KSäVs 

Jederzeit .Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


Sensationelle Neuheit! 

? etroleiiin~GliihliclihBreniier 

_ DITTMI rrott _____ 


' ■■ „ PITTNER•• .— 

Die Vorzüge desselben s : nd: Auf je les Petroleumbassin von 
4 Centimeter Durchmesser aufs hraubbar. Hanlbabuug und Con 
struclion denkbarst, einfach. Tadelloses. riiRsfreics, gcroeh- 
und gefahrloses Brennen, glüuzendes, rein weisses Dicht 
von ca. 80 Kerzenstftrke. Verbrauch von ein-m Liter gare 
gewöhnlichen Petroleums in 15 bis 11 Stunden, daher grösste 
Sparsamkeit b. kolossalem Effect.— Prospecte gratis u. franco. 

ALFRED LENKER, WIEN, VII., Schottenfeldgasse 56. 



IMIed-icinisclier TT" erlag* von 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Berlin. 


In Kurzem erscheint: 


Die Schutzpockenimpfung 


und ihre 


Aiisliiliriingsbestimniungen 


Deutschland und Oesterreich-Ungarn. 


Dr. Erich Peiper, 

a. o. Professor a. d. Universität Greifswald. 

Dritte, bermehrte Auflage. 6r. 8°. 

z VI u. 270 Seiten mit 4 Abbildungen, z 
PREIS: 

geh. K 7.20 — M. 6.— ; geh. K 9.— = M. 7.50. 


durch den Prospect. 


Sanatorium Martinsbrunn 

lür interne und NerrenKranKlieiten. 

164 Dr . von Kaan . 


Liquor ferromangani saccharati 


Liquor ferra mangani peptenati 


„Marke Helfenberg“ 

die leichtverdaulichsten und wohl¬ 
schmeckendsten Eisenpräparate der Neuzeit. 

Beide Präparate enthalten 0‘6% Eisen und 0*1% Mangan 
in organischer, nicht styptisch wirkender Verbindung. 

Wirkung anerkannt 

Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: 

A. KREMEL’S Adler-Apotheke, 

Wien, XIV., Märzstrasse 51. 

Zu habon in den meisten Apothekern 
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XLI. Jahrgang. _ 

Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stärk. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militär ärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Nierenoperationen bei Mangel oder 
Erkrankung der zweiten Niere. 

Von Dr. Mankiewicz in Berlin. *) 

Es ist nicht gar so selten, daß der Mensch nur eine 
Niere besitzt; auf 3000— 4000 Autopsien kommt der Eund 
einer Solitärniere. Bei Durchsicht von 234 Fällen dieser Art 
machten wir uns folgende bemerkenswerthe Notizen. Die Niere 
fehlte 127mal auf der linken Seite, 97mal auf der rechten 
Seite. Beim männlichen Geschlecht kam der Nierendefect 
76mal links, 47mal rechts zur Beobachtung; beim weiblichen 
Gescblechte wird er gleich oft links und rechts gefunden. 
Doppelt so oft wurde er hei Männern wie bei Weibern con 
statirt, doch kommen weniger Frauen zur Autopsie. Das 
Lebensalter spielt dabei keine Rolle. Die Nierengefäße fehlen 
regelmäßig, nur selten fand man Rudimente derselben. Der 
Ureter fehlt meist, nur 17mal war er auffindbar; wahr¬ 
scheinlich war in diesen Beobachtungen ein Nierenrudiment 
übersehen worden. Die UreterenöflFnung in der Blase war 
einigemale 1—2 Cm. sondirbar, weiterhin war der Harnleiter 
obliterirt; in wenigen anderen Fällen war nur eine kleine 
Ausstülpung in der Blasenschleimhaut vorhanden. In 74 Fällen 
war auf der dem Nierenmangel entsprechenden Seite keine 
Spur einer Ureterenmündung vorhanden. Viermal fehlte die 
linke Trigonumhälfte der Blase gänzlich, die rechte Trigonum- 
hälfte fehlte niemals. Zweimal fand sich ein Blasendivertikel, 
viermal mündete der einzige Harnleiter in der Mitte der 
Blase, zweimal endete der Harnleiter zugleich mit dem Samen- 

*) Vortrag, gehalten in der Abtbeilung für die Krankheiten der Harn¬ 
wege des XIII. Internationalen medicinischen Congresses zu Paris. 


leiter in einer Cyste unter der Blasenschleimhaut. In unge¬ 
fähr einem Drittel der Fälle macht uns die Cystoskopie auf 
den Nierenmangel aufmerksam. Von den fünf zur Operation 
gelangten Fällen ist nur einer am Leben geblieben. Nach 
Beumer erkrankte circa die Hälfte aller Träger von Solitär¬ 
nieren, und ungefähr 25% an Calculose. 

Fälle mit einer normalen und einer rudimentären Niere, 
ferner Hufeisen- und Kuchennieren stehen der erst erwähnten 
Kategorie klinisch gleich. Von den bisher bekannt gewordenen 
Fällen dieser Art sind nur wenige zur Operation gelangt 
und nur zwei gerettet worden (Socin und Koenig). 

32 Fälle von beiderseitiger Erkrankung der Nieren, 
welche ich aus den letzten Jahren gesammelt habe, bieten 
mancherlei Interessantes. An 17 Frauen und 8 Männern, 13mal 
rechts, 11 mal links wurde eine chirurgische Behandlung der 
Niere gewagt, llmal bot eine Steinniere, 6mal die Tuber¬ 
culose die Indication zum Eingriff, 2mal Nierenkrebs, 2mal 
Hydronephrose, je lmal Pyelitis, cystische Entartung der 
Niere, Ureterfistel, Nierencyste, Struma suprarenalis, Nieren- 
absceß, Steatose. Am häufigsten fand sich die Calculosis, 
dann die Tuberculosis beiderseits (ca. 50%)- Von 19 Patienten 
mit Nephrectomie blieb nur eine Patientin noch 4 Monate 
am Leben, von 13 Nephrotomirten lebten nur 3 Patienten 
länger als 2 Monate, und zwar mit Fisteln. Selbst nach 
Abzug von etwa durch Carbol- oder Sublimatvergiftung (3) 
zugrunde gegangenen müssen wir leider constatiren, daß von 
32 operirten Patienten 25 ad exitum kamen, weil der Ope¬ 
rateur nicht imstande war, die Functionsunfähigkeit der 
zweiten Niere nachzuweisen. Ist die Statistik auch nicht 
überall so schlecht — vergleiche Koenig — so müssen wir 
doch berücksichtigen, wie viele unglücklich verlaufene Fälle 
überhaupt nicht veröffentlicht werden. 

Mancherlei Mittel besitzen wir, den Mangel oder die 
Vergrößerung einer Niere nachzuweisen. Die Inspection des 
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Rückens, besonders in Knieellbogenlage, ferner der Harn- und 
Genitalorgane auf Mißbildungen, wie solche bei Nierenmangel 
Vorkommen, und die Percussion der Nieren sind von geringem 
Werth; die Palpation in Rückenlage, in Halbseitenlage und 
als Ballotement renal, eventuell mit Schmerz verbunden, gibt 
nur relativ selten sicher verwerthbare Resultate, und nur 
dann, wenn die Nieren sehr groß oder herabgesunken sind 
oder die Kanten und Oberflächen derselben starke Verände¬ 
rungen aufweisen; die Roentgenphotographie leistet hier 
bisher noch gar nichts. Die Abtastung der Nieren nach 
Freilegung derselben durch Laparotomie oder Lendenschnitt 
beweist nur die Anwesenheit eines Körpers, allenfalls dessen 
Größe und Consistenz, aber Nichts über seine Function, seine 
Verbindung mit der Blase, über seine eventuelle Erkrankung. 
Wahren Werth hat nur die Untersuchung der 
Function der Niere, d. h. die Untersuchung des geson¬ 
derten Secretes einer jeden Niere für sich. 

Versuche, die Ureteren zu katheterisiren, machten Simon 
und Pawlik ; sie scheiterten an dem Mangel der Beleuchtung 
und kamen nur einigemale bei Frauen zum Ziel. Grünfeld, 
Newman und Kelly haben bei reflectirtem Licht einigemale 
den Ureter katheterisirt; andere Autoren haben durch Ab¬ 
klemmung eines Ureters den Harn aus «lern anderen Ureter 
allein aufzufangen versucht; ein Theil der Forscher suchte 
durch Aufrichtung von Zwischenwänden in Blase, Darm oder 
Vagina dieses Ziel zu erreichen; eine dritte Gruppe ligirte 
den Ureter temporär oder nahm den Ureterenkatheterismus 
nach vorbereitenden Operationen (Sectio alta etc.) vor. Erst 
mit der Schaffung der intravesicalen Beleuchtung durch 
Nitze’s C*ystoskop, welches schon den aus dem Ureterschlitz 
kommenden Strudel zu beobachten erlaubte, kam man weiter. 
Nach vielen Versuchen namhafter Autoren glückte es Casper, 
ein Instrument für den Ureterenkatheterismus unter Beleuch¬ 
tung in die Praxis einzuführen, welches mutatis mutandis 
allen neueren derartigen Apparaten zum Vorbild diente. Die 
mit dem Ureterkatheter getrennt aufgefangenen Nierensecrete 
müssen nun einer eingehenden physikalischen und chemischen 
Untersuchung unterzogen werden: Specifisches Gewicht, Farbe,, 
Durchsichtigkeit, Reaction , Eiweiß , Zucker, Eiter, ander¬ 
weitige morphologische Bestandteile, Chloride, Harnstoff 
u. s. w. müssen gesucht und bestimmt werden. Auf Tuberkel - 
bacillen, Gonokokken und andere Bacterien ist zu fahnden, 
eventuell mit dem Thier versuch. Mit dieser Untersuchung 
kann man die Krankheit der einen Niere feststellen, zur 
Functionsfähigkeit der anderen Niere kann man noch nichts 
aussagen. Um diese zu prüfen, haben viele deutsche und 
französische Forscher durch Injection oder Eingeben per os 
von Farbstoffen (Methylenblau, Rosanilinsulfonatrium, Uro¬ 
bilin u. s. w.) und Bestimmung der ausgeschiedenen Farb¬ 
stoffmengen für jede Niere die Function derselben prüfen 
wollen; abgesehen davon, daß das meist verwandte Methylen¬ 
blau im Körper leicht zum Methyleneiweiß oxydirt wird, 
beweisen diese Experimente nur die Durchlässigkeit der Niere, 
nichts für deren Function. Viel näher kommt A. v. Koranyi 
dieser Forderung, wenn er durch die Gefrierpunktsbestimmung 
des Harns, bezw. des Blutes die moleculare Concentration 
der Flüssigkeiten nachweist; je niedriger die moleculare 
Concentration des Harns, desto weniger Harnbestandtheile 
sind ausgeschieden, desto functionsunfähiger die Niere, desto 
mehr nähert sich der Gefrierpunkt des Harns dem des 
destillirten Wassers; umgekehrt, je höher die moleculare 
Concentration des Blutes, desto weniger Harnbestandtheile 
werden ausgeschieden, desto functionsunfähiger ist die Niere, 
desto weiter entfernt sich der Gefrierpunkt des Blutes von 
dem des destillirten Wassers. Die Methode bedarf noch der 
klinischen Ausgestaltung. 

Durch Bestimmung des Brechungsexponenten von Urin 
und Blut, durch den PüLFRiCH’schen Eintauchrefractometer 
glaubt Strubell eine neue Methode für die Untersuchung 


der Niere gegeben der Function zu haben, insbesondere 
da für diese Untersuchung minimale Mengen Secret aus¬ 
reichen. 

Casper und Richter haben die Achard- und DELAMARRE’sche 
Arbeit fortgesetzt und durch Injection von 0 005 Phloridzin 
einen renalen Diabetes erzeugt; die dann mit Hilfe des 
Ureterenkatheterismus vorgenommene Untersuchung der ge¬ 
sonderten Nierensecrete hat ergeben, daß die kranke Niere 
weniger (oder gar keinen) Zucker absondert als die gesunde 
Niere, und daß die Größe der Zuckerausscheidung mit der 
Größe der Harnstoffausscheidung und der molecularen Concen¬ 
tration parallel geht. 

So gelangen wir nicht nur zu einer anatomischen, sondern 
auch zu einer functioneilen Diagnose der Nierenerkrankung 
und können die Sätze aufstellen: 

1. Die Chirurgie der Nieren muß möglichst conser- 
vativ sein. 

2. Ein chirurgischer Eingriff an einer Niere darf nur 
atattfinden, nachdem der Operateur sich mit allen Mitteln 
bemüht hat, die Anwesenheit und Functionstüchtigkeit der 
anderen Niere festzustellen. Im Zweifelfalle darf man nie 
die Niere ausrotten, sondern nur die Nephrotomie vornehmen, 
welcher später nach genügender Beobachtung die Nephrektomie 
folgen kann. 

3. Die bisher sicherste Methode, die Functionstüchtigkeit 
der Nieren zu prüfen, besteht in der Untersuchung der durch 
den Ureterenkatheterismus getrennt aufgefangenen Nieren¬ 
secrete, besonders nach der durch subcutane Injectionen von 
Phloridzin hervorgerufenen Glykosurie. 


Ueber den Werth des Thiols bei der Behand¬ 
lung von Nasen- und Halskrankheiten. 

Von Dr. Walter Wells in Philadelphia. 

Durch den unbarmherzigen Wechsel der Zeit, welche 
unglücklicherweise sowohl alle therapeutischen Mittel als auch 
alle anderen Dinge im Leben trifft, ist eines der meist ge¬ 
priesenen Heilmittel aus dem Bestände der Praktiker der 
älteren Generation in eine Vernachlässigung gefallen, nicht 
weil schädlich, sondern in eine unverdiente Vergessenheit. 
Schwefel hatte eine sehr weit verbreitete Anwendung ge¬ 
funden und nahm in der Scala der Nützlichkeit einen 
sehr hohen Rang ein. Nicht nur bei Rheumatismus, sondern 
auch bei vielen Affectionen des Halses, der Haut und in 
digestiver Beziehung hatte er einen unbestreitbaren Werth, 
der durchaus erkannt war. Es dürfte daher nicht mehr 
beachtet werden, daß, als ein neues Heilmittel, Ichthyol, 
in die Praxis eingeführt wurde, welches einen großen Theil 
Schwefel, dem es seine hauptsächlichsten therapeutischen 
Eigenschaften verdankt, enthält, es von berufener Seite mit 
Freuden begrüßt und als eines der nützlichsten und bemerkens- 
werthesten Heilmittel der letzten Jahre bezeichnet wurde. 

Ichthyol erwarb sich schnell einen guten Ruf in genau 
derselben Classe von Fällen, in welchen Jahre vorher Schwefel 
allgemein mit Erfolg benutzt wurde. Schwefel wurde lange 
als ausgezeichnetes Heilmittel bei Hals- und Bronchial-Ent- 
zündungen betrachtet und ist bei vielen Aerzten sogar heute 
noch hoch geschätzt. Die Anwendung von Ichthyol bei Affec¬ 
tionen der Nase, des Halses und der Bronchialröhren ist 
nicht so bekannt wie einige andere seiner Anwendungen, aber 
es ist in solchen Fällen mit großem Erfolge benützt worden. 
Lorenz („Berliner klin. Wochenschr.“, 1890, Nr. 15) berichtet, 
daß er mit Ichthyol ausgezeichnete Resultate in Fällen von 
Grippe erzielt habe. 

Herz („Wiener Med. Wochenschr.“, 1893, Nr. 2) benutzte 
es mit Erfolg in Fällen von acuter Tonsillitis und Dannen¬ 
berg („Therap. Blätter“, 1894, pag. 106) in Fällen von ge- 
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wohnlicher Heiserkeit. Bebens (Manhattan Eye, Ear and 
Throat Hospital Reports, 1893, vol. 2, pag. 94) berichtet über 
seinen erfolgreichen Gebrauch in einer großen Zahl von Fällen 
chronischen Rachen- und Halskatarrhs. Wie schätzenswerth 
Ichthyol sein möge, sein unangenehmer Geruch bildete ein 
Hinderniß für seinen Gebrauch, der augenscheinlich bei der 
Nasen- und Halsbehandlung noch stärker hervortrat als bei 
anderweitigem Gebrauch. Thiol ist - ein künstlich producirtes 
Ichthyol, frei von dem behindernden Gerüche. Es wird her¬ 
gestellt durch Erhitzen von braunem Paraffin oder Theeröl 
mit Schwefel und Extrahiren der geschwefelten, ungesättigten 
Hydrocarbonate mit Alkohol. Es hat dieselben physiologischen 
und therapeutischen Eigenschaften wie Ichthyol und hat 
bei den deutschen Aerzten besonders in der Gynäkologie und 
therapeutischen Praxis das Ichthyol gänzlich verdrängt. 
Muren („N. Y. Med. Journ.“, Nr. 2G, 1896), Fürst („Notes on 
New Remedies“, Juni 1898) und Mc. Langhlin („Virginia 
Med. Monthly“, 1893) unter Anderen in unserem Lande haben 
über die Erfolge des Thiols berichtet und ziehen es dem 
Ichthyol vor. Es ist zu betonen, daß Thiol, außer daß ihm 
der Geruch des Ichthyols fehlt, den Vorzug hat, keine Irri¬ 
tation zu veranlassen, noch ein Bluten bei Hautausschlägen, 
daß es keine giftige Wirkung hat und daß seine Flecken 
leicht zu beseitigen sind. Thiol kommt im Handel in zwei 
Formen vor, als Pulver und Flüssigkeit. 

Auf theoretische Gründe gestützt, hätte ich von dem 
Erfolge des Thiols in einer großen Zahl von Fällen von 
Nasen- und Halsentzündung überzeugt sein können 5 um aber 
meine Forschungen so ausnahmslos wie möglich zu machen, 
beschloß ich, alles von früher her Bekannte auszumustern und 
seinen Werth nur nach praktischen Erfahrungen zu beur- 
theilen ; dementsprechend wurden alle Fälle ohne Unterschied 
unter die Thiolbehandlung gestellt und solange verfolgt, bis 
man die Gewißheit hatte, daß keine Wendung zum Schlimmem 
eingetreten war. Dann wurde, um die Sicherheit zu haben, 
daß alle Resultate, wie sie auch sein konnten , dem Thiol 
allein zuzuschreiben waren, jede andere Behandlung, sowohl 
allgemeine als locale, ausgeschlossen. Es fand sich, daß diese 
Art klinischen Experimentirens in einer großen Zahl von 
Fällen befriedigend verlief. Die Merkmale und Effecte wurden 
von zwei Standpunkten aus studirt, d. h. bezüglich ihrer sub- 
jectiven und objectiven Symptome, ln einigen Fällen schienen 
die Applicirungen mehr nachtbeilig als erfolgreich zu sein 
und wurden prompt abgebrochen. In Fällen von Atrophie 
der Schleimhäute mit Trockenheit und Verdickung der Ab¬ 
sonderungen war, wenn überhaupt eine Besserung eintrat, 
diese geringer, als solche mit anderen Heilmitteln erreicht 
worden wäre, und wäre Thiol dann bei dieser Art katar¬ 
rhalischen Uebels vorzuziehen. Dies deckt sich, wie ich weiß, 
nicht mit den Erfahrungen von Breus und einigen Anderen, 
welche Ichthyol gebrauchen und es in atrophischen Formen 
von Rhinitis verwenden. Außer in diesen Fällen von eirrho- 
tischer Entzündung wurde Thiol als von entscheidendem 
Nutzen in allen Formen von katarrhalischen Affectionen der 
oberen Luftwege gefunden ; die Besserung war hier in einigen 
Fällen theilweise und in gewisser Beziehung, in anderen 
Fällen ausgesprochen und den Verlauf des Uebels in einem 
stärkeren Grade beeinflussend. Die Wirkung der localen 
Applicirung war am augenscheinlichsten und segensreichsten 
in Fällen von acuter Halsentzündung bei Personen von gich¬ 
tischer Veranlagung. Bei acuter Pharyngitis und Tonsillitis 
verschwand nach täglicher Anwendung von 11% Thiolglycerin, 
welcher noch eine stündliche Anwendung von 2%iger Thiol- 
lösung zugefügt werden könnte, die Entzündung nebst ihren 
subjectiven Symptomen prompt in 24—48 Stunden. Ich er¬ 
wähne einen Fall bei einem Kinde von circa 15 Jahren, bei 
dem beide Mandeln geschwollen waren, sich in der Mittel¬ 
linie berührten, außerordentlich hyperämisch waren und große 
Schmerzen besonders beim Schlucken verursachten. Der Fall 
war durch seine Erkältung verursacht worden und es zeigten 1 


sich Fieber, Kopfschmerz und Schmerzen am ganzen Körper. 
Durch keine andere als locale Behandlung mit Thiol ver¬ 
schwanden sowohl die constitutioneilen Symptome als 
auch der locale Schmerz am anderen Tage und nach Verlauf 
einiger Tage waren die Geschwulst und die Congestionen 
beseitigt. Gute Resultate waren zu beobachten in Fällen von 
acuter Laryngitis und Rhinitis; in ersteren gebrauchte ich 
nur die Lösung, in letzteren wandte ich die Salbe oder Ein¬ 
blasen an. 

Weiter habe ich Notizen über meine Versuche mit Thiol 
in einer großen Anzahl von Fällen chronischer Entzündung der 
Nase und des Halses. Sein Gebrauch schien besonders bei Patienten 
angebracht, bei welchen die Schleimhäute angeschwollen und öde- 
matös, die Gefäße gedehnt und erschlafft, die Ausscheidungen 
reichlich sind und an den betreffenden Stellen sich starker Blut¬ 
andrang zeigt. Es wurde als besonders werthvoll gefunden bei Per¬ 
sonen von gichtischer Veranlagung, welche einer Verschlimme¬ 
rung des Halsübels unterworfen waren. Die Zäpfchen des 
Schlundes zeigen in solchen Fällen häufig eine eigenthümlich 
ein gelagerte (eingefaßte) Hyperämie und die subjectiven Empfin¬ 
dungen sind hervortretend. Solche Patienten zeigen häufig 
Heiserkeit, vielfach mit Schmerz beim Schlucken verbunden. 
Geht man der Sache näher auf den Grund, so stellt sieh 
heraus, daß sich Brennen oder Kratzen im Halse zeigt oder 
ein Gefühl wie von Nadeln oder anderen Fremdkörpern. Der be¬ 
friedigendste Effect der Thiolbehandlung bestand in dem 
prompten Verschwinden der subjectiven Erscheinungeu. Manch¬ 
mal verschwand nach einer gründlichen Applicirung ein 
Schmerz, der lange bestanden hatte, und das Gefühl des 
Kratzens oder Brennens wurde im Allgemeinen geringer, ehe 
der Blutandrang verschwand; diese klinischen Experimente 
mit Thiol verursachen die Erwartungen, welche man auf 
theoretische Gründe hin sich hätte machen können. 

Außerdem sollte es die Eigenschaften des Schwefels, 
aus dem es zum großen Theile besteht, haben ; physiologisch 
war cs bekannt als Adstringens, Antisepticum und schmerz¬ 
stillendes Mittel, sowie daß es die Arterien zusammenzieht, 
die Absorption befördert und Ausscheidungen vermindert. 
Die Erfahrung hat gelehrt, daß es in solchen Fällen, wo ein 
derartiges Heilmittel angezeigt war, schätzenswerth ist. Weiter¬ 
hin deckt sich der Erfolg des Thiol vollkommen mit den von 
mir veröffentlichten Hinweisen bezüglich des Bestehens einer 
starken physiologischen und pathologischen Sympathie zwischen 
den Schleimhäuten der Athmungsorgane und der Haut. („New. 
York Medical Journal“, 15. Üctober 1898). Es ist augenschein¬ 
lich, daß beide gleichzeitig beeinflußt sind in einer Anzahl 
von Krankheiten (Masern, Scharlach nnd Typhus) und eine 
Neigung zeigen, für die gleichen pathologischen Erscheinungen 
empfindlich zu sein, wie z. B. Lupus, Syphilis, Rhinoskleroma 
etc. Eine Anzahl von Fällen von Hautaussehlag, wie z. B. 
Urticaria, Pemphigus und Erysipel, zeigen die charakteristi¬ 
schen Eigenschaften der Nasenneurose und kommen wahr¬ 
scheinlich, gerade wie Asthma und Migräne, von einem Uebel, 
welches in der Nasenhöhle seinen Sitz hat. 

Der Zusammenhang psychischer Zustände und Störungen 
des Geschlechtssystems als allgemeiner Kennzeichen mit ge¬ 
wissen Hautaffectionen und der wohlbekannten Nasenreflex- 
Neurose („Philadelphia Medical Journal“, Aug. 20 , 1898), diese 
verwandtschaftlichen Beziehungen in der Pathologie derHaut und 
derjenigen der Nasen- und Mundschleimhäute, rechtfertigen die 
Erwartungen, daß die Heilmittel für das eine wie auch für das 
andere sich bewähren würden. Wenn dies wahr sein sollte, 
würde- die Dermatologie ein einladendes Gebiet sein für Ex- 
perimentirung in der Nasen- und Mundtherapeutik. Da die 
Hautfläche hier weniger empfindlich ist, kann sie natürlich 
zum Experimentiren mit Applicirungen besser dienen, als 
bei Anwendung auf den empfindlichen Schleimhäuten, wo 
leicht eine Verzögerung verursacht werden könnte. Soweit 
Thiol in Betracht kommt, habe ich es frei von allen reizen¬ 
den oder von Übeln Folgen begleiteten Eigenschaften gefunden, 
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obwohl ich es in ganzer Stärke an wendete. Es ist höchst 
schätzenswerth bei gichtischer oder rheumatischer Heiserkeit, 
was bei seinem großen Gehalt an Schwefel zu erwarten ist. 
Andererseits ist dies erwägen s werth in Bezug auf die Theorie 
der Verwandtschaft von Haut und Nase, seitdem Affectionen 
dieser beiden gewöhnlich mit gichtischer Diathese vereint 
auftreten. 


Referate. 


Leonhard Schüler (Berlin): Die semiotische Bedeutung 
der Kohlehydratverdauung für die Diagnostik 
der Hyperaoiditaa gastrica. 

Die Mehrzahl der Autoren beurtheilt die Hyperacidität bloß 
nach dem Grade der Gesammtacidität, bezw. der Menge der freien 
H CI. Die klinische Beobachtung lehrt jedoch, daß dieser Modus 
nicht ausreichend ist; es gibt Personen, welche bei einer Gesammt¬ 
acidität 80 keine Beschwerden aufweisen, während bei einer Ge¬ 
sammtacidität von 40—50 das typische klinische Bild der Hyper¬ 
acidität sich finden kann. Verf. hat („Deutsche med. Wochenschr.“, 
1900, Nr. 19) eine Reihe von Patienten beobachtet, bei denen dies 
der Fall war. Objectiv sprachen außer dem Verhalten der Acidität 
für die Annahme einer hyperaciden Magenstörung nach Strauss 
folgende drei Punkte: 1. Das eigenartige Verhalten der Amylum- 
Verdauung, 2. die verhältnismäßig große Menge des Inhalts, 3. das 
geringe specifische Gewicht des Mageninhalts. Die Wirkung des 
Speichelferments im Magen setzt sich so lange fort, als die H Cl- 
Production eine gewisse Höhe noch nicht überschritten hat. Dieser 
Zeitraum, den man als Stadium amylolyticum bezeichnet hat, ge¬ 
nügt unter normalen Verhältnissen, um einen großen Theil der 
Amylaceen in die höheren Dextrinarten überzuführeu. Bei der 
Hyperacidität findet infolge einer gesteigerten Reizbarkeit des Secre- 
tionsapparates sehr bald eine erhebliche Secretion statt, das Stadium 
amylolyticum ist erheblich abgekürzt. Deswegen ist im Magen¬ 
inhalt Hyperacider einmal eine abnorm große Menge von Amidulin 
vorhanden, so daß auf Zusatz dünner LuGOi/scher Lösung eine 
Blau- oder Violettfärbung eintritt; sodann in dem Vorhandensein 
abnorm niedriger Werthe für rechts drehende Substanzen im Magen¬ 
inhalt. Die vermehrte Inhaltsmenge bei Hyperacidität ist nicht 
durch Stagnation des Mageninhalts infolge reflectorischcn Pylorus- 
krampfs bedingt, sondern dadurch zu erklären, daß die Amylaceen 
infolge der durch das frühzeitige Erscheinen großer H Cl-Mengen 
behinderten Speichelwirkung nicht so gut in gelösten Zustand über¬ 
geführt werden können wie in der Norm, was ein längeres Ver¬ 
weilen derselben im Magen und einen längeren Reiz für die Secre¬ 
tion, also eine vermehrte Flüssigkeitsabgabo von Seiten der Magen¬ 
wand zur Folge hat. Deshalb ist auch der Mageninhalt Hyperacider 
außerordentlich dünn und mit relativ wenig Speiserückständen ver¬ 
mischt. Es findet also gewissermaßen eine Hydrorrhoea gastrica 
bei Hyperaciden statt; infolge davon ist das specifische Gewicht 
des Mageninhalts bei ihnen relativ niedrig, und es ist wesentlich 
abhängig von dem Gehalt des Magensaftes an saccharificirten Sub¬ 
stanzen. Normaler Weise beträgt das specifische Gewicht des 
Mageninhaltes 1015—1020; ein specifisches Gewicht unter 1010 
kommt fast nur bei der Hyperacidität oder Hypersecretion, sowie 
bei der Gasgährung vor. Die Gefrierpunkterniedrigung des nor¬ 
malen Magensaftes liegt nach Roth und Strauss auf der Höhe 
der Verdauung zwischen A = 0 - 33° und 0 58°; bei der Ilyper- 
acidität findet man oft einen auffallend niedrigen Werth, Verf. 
fand u. a. Werthe von 0'27° und 0'25°. Der hyperacide Magen¬ 
inhalt läßt sich somit ziemlich leicht charakterisiren, auch dann, 
wenn keine auffallend hohen Werthe für die freie HCl und die 
Gesammtacidität vorliegen. In diesen Fällen bestehen dann auch 
die subjectiven Symptome der Hyperacidität.* Verf. theilt 17 ein¬ 
schlägige Fälle mit, in denen, abgesehen von der Aciditätserhöhung, 
sämmtlich solche Eigenschaften vorhanden waren, wie sie bei 
Hyperaciden gefunden werden. Es liegt hier gewissermaßen das 
Krankeitsbild einer „Hyperaciditas larvata“ vor. Vielleicht handelt 
es sich hiebei um eine wirkliche Hyperacidität, die nur deshalb 


nicht als solche nachweisbar ist, weil wir gewöhnt sind, eine 
Stunde nach Aufnahme eines Probefrühstückes die Höhe der Ver¬ 
dauung anzunehmen und um diese Zeit auszuhebern; es ist aber 
denkbar, daß in den Fällen, in welchen sehr schnell eine starke 
Secretion eintritt, die Acidität des Magensaftes in relativ früherer 
Zeit ihr Maximum erreicht. Doch wäre es auch möglich, daß die 
Salzsäuresecretion sehr rasch erfolgt, ohne eine abnorme Höhe zu 
erreichen. • N. 


Oswald Ziemssen (Wiesbaden): Die Magenpumpe als Peri- 
stalticum. 

Durch täglich wiederholte Einführung einer Magenpumpe 
und daran angeschlossene Ausspülung ist man imstande, die Peri¬ 
staltik nicht allein des Magens, sondern des ganzen Intestinal- 
tractus dermaßen anzuregen, daß schließlich 1 / a —1 Stunde nach 
der Manipulation mehrere breiige Stuhlgänge erfolgen. Die Peri¬ 
staltik kann sich so sehr erhöhen, daß Patienten, die früher an 
hartnäckiger Obstiuction litten, manchmal schon nach achttägiger 
Cur Morgens sogar vor der Ausspülung regelmäßige Defäcation 
haben. Der Erfolg ist auch meistens ein dauernder, so daß oft 
selbst nach Jahren Abführmittel überflüssig blieben. Es wird also 
durch diese Spülungen eine Wiederherstellung der Peristaltik erzielt, 
wie sie durch Laxantien, Massage, Elektricität etc. nicht oder 
äußerst selten erreicht wird. 

Die Methode („Berliner klin. Wocli.“, 1900, Nr. 33) ist 
folgende: Morgens nüchtern Einführung einer mit Schlauch und 
Trichter versehenen Magensonde; Einguß von 1 / 2 —1 Liter warmen 
Wiesbadener Kochbrunnenwassers; sofortige Entleerung des letzteren 
durch Senken des Trichters; Wiederholung dieses Eingusses 15- bis 
20mal, so daß also etwa 15—20 Liter täglich verbraucht werden ; 
tägliche Wiederholung bei Steigerung der jedesmaligen Quantität 
des Spülwassers, bis leichter Druck im Magen gefühlt wird. Durch 
die Füllung und schnell folgende Entleerung des Magens wird 
vielleicht eine Art Gymnastik der glatten Musculatur des Magens 
erzielt, die sich dann auf den ganzen Darm fortpflanzt. Daß die 
Methode, mit warmer Aqua fontis ausgeführt, nicht immer das¬ 
selbe bewirkt, hat Z. erfahren. Bedenkt man, daß der Haupt¬ 
bestandteil des Kochbrunnens Chlornatrium, und zwar ä 0‘6°/o 
ist, also dem physiologischen Kochsalzgehalt unseres Körpers ent¬ 
spricht, so zeigt sich auch hier wieder dieselbe unterschiedliche 
Wirkung zwischen 0*6% Kochsalzlösung und Aqua fontis, wie 
man sie z. B. bei Anwendung der Nasendouche beobachtet, die 
mit Aqua fontis ausgeführt, ja oft negative Wirkung zeitigt, 
während sie mit 0*6% Kochsalzlösung ausgeführt, vorzüglich zu 
wirken pflegt. 

Außer der einfachen habituellen Obstruction hat Z. auch bei 
verschiedenen chronischen Erkrankungen des Magens gute Erfolge 
mit dieser Methode erzielt, vom chronischen Magenkatarrh, einfacher 
Dyspepsie, der Atonie, Dilatation, Hyperacidität, Neurose, chronischen 
Magengeschwüren mit Magenblutungen bis zu Divertikelbildung und 
Formveränderung des Magens. Es scheint eben, als wenn durch 
die oft und hinter einander wiederholte Ausdehnung und dieser 
unmittelbar folgende Zusammenziehung des Magens eine erhöhte 
heilende Thätigkeit in der Magenwandung selbst erreicht wird. 

B. 


R. Matzenauer (Wien): Ausfall der regionären Lymph- 
drüsenschwellung nach Excision des syphiliti¬ 
schen Primäraffectes. (Zugleich ein Beitrag zur 
Frage: Wann wird Syphilis constitutionell?) 

Die Versuche, durch frühzeitige Excision des Priraäraffectes 
das Constitutionellwerden der Syphilis zu verhüten, wurden schon 
zu wiederholten Zeiten aufgenommen, um von der großen Zahl 
der Autoren wegen der Erfolglosigkeit wieder ad acta gelegt zu 
werden. Auch M. hat diese Versuche nicht in der Idee aufgenommen, 
damit das eben genannte Ziel zu erreichen, sondern einfach, um 
den Einfluß der Excision auf den weiteren Verlauf der Infection 
zu studiren. Mitgetlieilt werden („Archiv f. Dermat. u. Syph.“^ 
Bd. LII, H. 3) im ganzen 21 Fälle. Aus den ersteren 4 Fällen^ 
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wo thatsächlich trotz ziemlich langer Beobachtung — in einem 
Falle bis zu einem Jahre — keine Allgemeinerscheinungen auftraten, 
Schlüsse zu ziehen, unterläßt der Autor, trotzdem in all diesen 
Fällen die Diagnose Sklerose zweifellos erscheine. In den übrigen 
17 Fällen treten Allgemeinerscheinungen auf, zeichnen sich aber 
durch milden Verlauf aus, es waren sämmtlich oft nur spärlich 
angedeutete macul Öse Exantheme. Weiters zeigte sich, daß bei 
Excision der Sklerose in der 3.— 4. Woche post infectionem, wo 
also noch keine Drüsenschwellung vorhanden war, dieselbe auch 
weiterhin ausblieb; waren bereits einseitig geschwellte Drüsen vor¬ 
handen und wurden dieselben mitexstirpirt, so unterblieb die An¬ 
schwellung der Drüsen in inguine der zweiten Seite. 

Einleitend beschäftigt sich M. mit der Frage, wann wird 
die Syphilis constitutioneil? Da ein Haften des luetischen Virus 
bei bereits bestehender (manifester) Sklerose nicht mehr stattfindet, 
so mußte die Antwort dahin gehen, die Syphilis sei bereits con- 
stitutionell zu einer Zeit, wo die sichtbaren Allgemeinerscheinungen 
noch fehlen. Um diesen scheinbaren Widerspruch zu erklären, 
nimmt M. an, daß ein Eindringen der bacteriellen Syphi¬ 
liserreger in die Blutbahn thatsächlich erst mit 
dem Ausbruch des Exanthems vor sich gehe, daß aber im 
Gegensätze hiezu alsbald nach stattgehabter Infection 
Syphilistoxine ins Blut übergehen, denen die Bildung 
von Antitoxinen, bezw. die immunisirende Wirkung zukomme, so 
daß die Immunität besteht, ohne daß bereits eine Allgemein- 
infection vorhanden wäre. Für diese Vorstellung sucht er auch 
noch dadurch zu gewinnen, daß er die bekannte Anschauung von 
dein Wege des Syphilisvirus in den Lymphbahnen und sein allmäliges 
Fortschreiten von Lymphbezirk zu Lymphbezirk wiedergibt. 

Deutsch. 

Wagner (Karlsruhe): Zur Casuistik der Pankreas- und 
abdominellen Fettgewebsnekrose. 

Verf. tlieilt die Krankengeschichten von vier Fällen von 
Pankreas- und Fettgewebsnekrose, die auf der Klinik v. Beck be¬ 
obachtet wurden, mit. Die Patienten boten sämmtlich den von 
Körte seinerzeit beschriebenen Symptomencomplex, nämlich : plötz¬ 
lich einsetzende „Krämpfe“ im Leib, namentlich in der Oberbauch- 
gegend, Erbrechen, Singultus, Stuhlverhaltung, Metcorismus, be¬ 
sonders starke Auftreibung des Epigastriums und Druckschmerz da¬ 
selbst. Dabei trat rascher Verfall der Kräfte ein, Puls klein bei 
normaler oder nur wenig erhöhter Temperatur. Diabetes bestand 
in einem Falle seit 20 Jahren , in einem anderen Falle waren im 
Urin Spuren von Zucker, in zwei Fällen war der Urin frei von 
Zucker. 

Verf. („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 2G, H. l) weist außerdem auf 
ein Symptom hin, dem er eine besondere Wichtigkeit zuschreibt; 
cs ist dies ein in der Gegend des Epigastriums palpabler druck¬ 
empfindlicher Tumor, der aber erst nach Ablauf des acuten Stadiums, 
bei Abnahme des Meteorismus und der Bauchdeckenspannung zu 
fühlen ist. Der Tumor gehört seiner Lage nach größtentheils dem 
Pankreas an, jedoch ist auch eine Verwechslung mit geschwollenen 
Lymphdrüscn und Verdickung der Magenwand möglich. Die in 


Feuilleton. 

Pie 72. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Trotzdem die diesjährige Versammlung nur circa den dritten 
Theil der sonst üblichen Theilnchmerzahl aufwics, war doch die 
Arbeit in den Sectionen eine ungemeine rege und interessante. Das 
Material, über das ich Ihnen berichten müßte, wenn ich vollständig 
sein wollte, würde den Kaum, der mir zu Gebote steht, weit über¬ 
schreiten. Ich muß also die rein naturwissenschaftlichen Themata, 


Begleitung der Pankreasnekrose auftretende Fettgewebsnekrose sieht 
Verf. für secundär an. Als Ursache der Pankreasnekroso sieht 
W. die Pankreashämorrbagie, Traumen, Atheromato^e der Ge¬ 
fäße an. 

Die Behandlung ist im acuten Stadium eine rein symptoma¬ 
tische; gegen die Schmerzen Morphin, dann Umschläge, Darmaus¬ 
spülungen, Nährklysmen, Excitantien. Wenn der Pat. über das acute 
Stadium hinübergekommen ist, besteht die Indication zur opera¬ 
tiven Eröffnung des peripankreatischen Herdes. Bei der Lapar¬ 
otomie muß natürlicherweise die Bauchhöhle durch Annähen der 
Umrandung des Herdes an das Perit. parietale oder durch Com- 
pressen vor Verunreinigung geschützt werden. Dann folgt die Er¬ 
öffnung des Herdes mit dem Paquelin und die Drainage. Von den 
mitgetheilten Fällen wurde einer operirt, Pat. ging 3 Tage p. op. 
an Herzschwäche zugrunde. Erdheim. 


Sion (Bukarest): Der Einfluß des Organismus kaltblü¬ 
tiger Thiere auf den Bacillus der menschlichen 
Tuberculose. 

Auf Grund seiner Untersuchungen („Centralblatt für Bacterio- 
logie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 27, H. 20/21) 
kommt Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen, die im Widerspruch 
mit den Ergebnissen der Untersuchungen einiger anderer, nament¬ 
lich französischer Forscher stehen. Der Tuberkelbacillus ruft im 
Körper von Fröschen keine charakteristischen Läsionen hervor, 
generalisirt sich in ihnen nicht und erleidet keine Veränderungen 
in Bezug auf seine Form, Färbbarkeit etc. Er kann vielmehr lange 
Zeit (9 */ 2 Monate) an der Inoculationsstelle verharren, ohne eine 
andere Veränderung als mäßige Fragmentation einzelner Individuen 
zu erleiden. Seine Pathogenität wird im Organismus kaltblütiger 
Thiere jedenfalls nicht verändert, vielmehr bewahrt er hier seine 
Virulenz, wenn nicht länger, so doch eben so lange, wie in Cul- 
turen, die unter entsprechenden Vorsichtsmaßregeln aufbewahrt 
werden, da er ja auch hier zwei für seine Existenz nothwendige 
Bedingungen vorfindet, nämlich Feuchtigkeit und Dunkelheit. 

Dr. S. 


Literarische Anzeigen. 


Die pathologische Enzymwirkung und die pathoge¬ 
nen Mikrobienproducte als Krankheitsursachen. 
Von Dr. Carl Scherk, prakt. Arzt in Bad Homburg v. d. H. 
Leipzig 1899, Alfred Langkammer. 

In einer kleinen Abhandlung versucht S. darzuthun, daß 
„die pathologisch modificirte Enzymwirkung ebenso gut als Krank¬ 
heitsursache angesehen werden kann, als die Einwirkung patho¬ 
gener Mikrobienproducte zum Entstehen einer speeifischen Krank- 
heitsforra Veranlassung geben kann. Leider macht eine schwer¬ 
fällige Ausdrucksweise die Schrift stellenweise schwerer verständlich; 
auch muß darauf hingewiesen worden, daß Verf. zwischen Diabetes 
nnd Glykosurie keinen Unterschied macht. Dr. S. 


die hier zur Sprache-kommen, von vornherein ausscheiden und 
mich selbst bei den medicinischen auf eine kurze Skizzirung der 
wichtigsten Vorträge beschränken. 

Einen breiten Raum nahm das Referat von Ponfick (Breslau) 
über die Beziehungen zwischen Skrophulose und Tnber- 
culose ein. Er analysirte den Begriff des Sammelnamens: Skro¬ 
phulose, der eine Anzahl von Krankheiten des Lymphdrüsen- 
apparates, der Haut, der Schleimhaut und der Säftemasse zu einer 
Gruppe zusammenfaßt, und legte durch viele Beispiele dar, wie die 
Skrophulose den günstigen Boden zur Infection mit dem Tuberkel¬ 
bacillus bildet. Ekzem-, Mandel-, Rachen- und Nasenaftectionen, 
adenoide Vegetationen, Zahncaries etc. gestatten dieser und der ge¬ 
mischten bacillären Invasion bequemen Eingang, zumal durch 
Contact, ermöglichen ein Einschmuggeln der Keime in die Tiefe. 
Drtisentnmoren sind meist erst secundäre Ablagerungsstätten. Bo- 
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sonders der Säugling besitzt infolge der Sacculenz seiner Gewebe 
eine große Aufnahme- und Proliferationsfähigkeit für Mikroben; 
seine Vulnerabilität ist höher. Trotz vieler Züge des Bildes, das 
Ponfick entwarf, war doch das Resultat: Wir stehen noch vor 
einer offenen Frage. — Im Anschlüsse daran besprach Feer 
(Basel) die Prophylaxe der Tuberculose im Kind es alter. 
Er gab eine geschickte Zusammenstellung aller einschlägigen, meist 
freilich schon bekannten Rathschläge; besonders eingehend behan¬ 
delte er die Wohnungshygiene, sowie den günstigen Einfluß der 
Fcriencolonien, Stadt- und Halbcolonien, Sool- und Seebäder, Küsten- 
li eil Stätten etc. Eine für die öffentliche Gesundheitspflege sehr 
wichtige Frage: „Di e bacteriologische Reinigung städti¬ 
scher Abwässer“ besprach Hehler (Aachen). Er schilderte die 
Gefahren und Mängel bisheriger Systeme der Behandlung und Beseiti¬ 
gung von Abwässern, zumal der ungereinigten Zuführung zu Flüssen, 
der Berieselung, der Filtration durch Kiesboden, der mechanisch¬ 
chronischen Verfahren und — im Gegensätze zu allen diesen Me¬ 
thoden, die Vorzüge der Reinigung durch die Thätigkeit der Bak¬ 
terien. In der Nähe mehrerer Großstädte Englands sind solche 
Kläranlagen und Bactericnbetten angelegt, in denen thatsäehlich 
große Mengen von Abwässern täglich so gereinigt werden, daß sie 
alsdann ohne Naehtheil für die Anwohner in den Fluß geleitet 
werden können. Er schilderte die Verfahren von Diddin und Ca- 
mekon, sowie die von ihm studirten Reinigungswerke in London, 
Exetcr, Manchester, Sheffield etc., an denen übrigens (was als Curi- 
OBum angeführt sei) Sonntags die Arbeit ruht. — Von Interesse 
waren ferner die Mittheilungen, die Ricken (Malmedy) über 
Typhusepidemien durch Milchinfection macht. Durch 
die nicht sterilisirte Magermilch verschiedener kleiner Haushaltungen 
bezw. Bauernwirthschaften, welche die-Milch an einen größeren 
Molkereiverband liefern, kamen Typhuskeime unsterilisirt in die 
Bevölkerung. Hier inficirten sie zahlreiche Civil- und Militärpersonen 
und verursachten in den letzten Jahren Hunderte von Erkrankungen 
mit ziemlich hoher Mortalität. Die Ursache dieser verheerenden 
Verseuchung der Milch bildet meist das durch Dünggruben ver¬ 
unreinigte Wasser, das u. A: zur „Reinigung“ der Milchgefäße 
benutzt wurde. Aber auch typhuskrankes Personal übertrug patho¬ 
gene Keime direct auf die Milch Ausführlich schilderte er die zur 
Bekämpfung derartiger Mißstände erforderlichen hygienischen Maß¬ 
nahmen , denen auch ein obligatorisches Pasteurisiren der Mager¬ 
milch anzureihen sei. — Eine andere Infectionskrankheit, die Ruhr, 
besprach Kruse (Bonn) an der Hand des Studiums mehrerer 
Epidemien, welche 1892 Gelsenkirchen, 1899 Barmen und Ruhrort 
sowie deren an Fabriksarbeitern reiche Umgebung heimgesucht 
hatten. Im Lahrer Krankenhaus ist es ihm nach langen bacterio- 
logisehen Untersuchungen gelungen, den Krankheitserreger der 
Dysenterie in Gestalt „kleiner Stäbchen“ mit Sicherheit, auch durch 
das Thierexperiment festzustellen. Es dürfte weiteren Nachprüfungen 
(eventuell im kaiserlichen Gesundheitsamte) zu überlassen sein, 
diese wichtige Entdeckung eventuell zu bestätigen. — Lilienstein 
(Nauheim) sprach über Herzneurosen. Der Ausdruck functionelle 
Neurosen ist nicht ganz angebracht, da ein Zusammenhang mit dem 
Nervensystem nicht immer nachzuweisen ist. Es handelt sich aller¬ 
dings oft um eine nervöse Herzschwäche, um Palpitationen, um 
Pseudo Angina und Tachycardie oder Arhythmie. Diese functionellen 
unterscheiden sich von den organischen Herzleiden durch die 
Aetiologie (Gelcnksrheumatismus, Alter, hereditäre Belastung), durch 
den Mangel an objectiven Symptomen und an Stauungserscheinungen. 
Für die Behandlung des Stimmritzenkrampfes rhachitiscber Kinder, 
der ja ac.ch oft der antirhachitischen Therapie widersteht, gab Fischbejn 
(Dortmund) wert hvolle Winke aus seinen praktischen Erfahrungen. — 
Er hat die Bemerkung gemacht, daß die Anfälle prompt und schnell 
aufhörten, wenn er die Kuhmilch fortließ und, bei gleichzeitiger 
Verabreichung von Calomel, eines der bekannten Kindermehle gab, 
kehrte er zur alten Ernährungsweise zurück, so stellten sich auch 
sofort die Anfälle wieder ein. Mit den Milchersatzmitteln wechselte 
er bisweilen alle paar Tage. Ob zur Erklärung dieser eigenartigen 
Erfahrung die Autointoxication herangezogen werden darf, bleibt 
eine offene Frage. — Auch der Vortrag von Barth (Eschweiler) 
über Spina bifida war bemerkenswert!!. An eine Kritik der 


bisherigen Operationsmethoden schloß er eine Empfehlung der 
Hetero- und Autoplastik, der Transplantation von Knochen (z. B. 
aus dem Os ilei oder eines benachbarten Processus spinosus) behufs 
Deckung des Defectes. Auch das Verfahren von Schmidt, den Sack 
selbst zum Verschluß der Knochenlücke zu benützen, befürwortet 
er, da es die im Sack gelegenen Nervenbündel schont, völlige 
Aseptik ermöglicht und die Druckverhältnisse im Rückenmarks¬ 
canal wenig ändert. Einen Fall hat der Vortragende nach dieser 
Methode mit Heilerfolg operirt. Ferner sprach er über 3 Dauer¬ 
erfolge, die er bei operativer Behandlung der Bauch fclltobe r- 
culose erzielt hat. —Die M as er n - 01 iti s, über welche Wkiss 
(Wien) sprach, führt er auf Grund seiner Erfahrungen, die er am 
Karolinen-KinderspituI gelegentlich einer Epidemie zu sammeln in 
der Lage war, auf die Unwegsamkeit der Nase durch das Secret 
masernkranker Kinder zurück. Sobald er dieses Secret durch ört¬ 
liche Behandlung verringerte oder entfernte, verminderte sich auch 
die Complication des Mittelohrkatarrhs. Die Behandlung bestand 
in Reinigung der Nase durch Wattewicken, die mit gelber Pruri- 
gitalsalbe bestrichen waren, oder im Bestreichen der Nasenschleira- 
haut mit , / 2 °/ 0 iger Lapislösung. — Einen neuen Beitrag zur Lehre 
von der Dcsinfection lieferte Frank (Wiesbaden), indem er 
das Ergebniß seiner Versuche mit verschiedenen Aldehyden und 
deren bactericide Kraft mittheilte. Diese Versuche führten ihn zu 
einer Methode, die allen Anforderungen genügt, wie Abtödtung 
aller pathogenen Keime, selbst der Milzbrandspuren, Einfachheit 
und Schnelligkeit der Anwendung, Schonung aller Gegenstände, 
Vermeidung unangenehmen Geruches und gesundheitsschädlicher 
Folgen, wie sie dem Formaldehyd eigen sind. Er benützt die 
Dämpfe aus 4 0% Alkohol, welche einem 90%ig en Alkohol 
entsprechen würden und welche der Desinfector direct auf die 
Wände, Möbels, Betten etc. einwirken läßt. Dieser persönlichen 
Desinfection gibt er vor der automatischen den Vorzug. Die des- 
inficirende Kraft des Alkohols wird ja schon zur Händesterilisirung 
(Ahlfeld), zu Gewebsinjectionen bei Mammacarcinom, zu Um¬ 
schlägen etc. verwendet, aber die Anwendung der Dämpfe ist neu 
und verdient jedenfalls praktisch weiter geprüft zu werden. — 
Eine andere, wichtige hygienische Frage berührte Erismann (Zürich). 
Es handelt sich um die Tagesbeleuchtung der Schul¬ 
zimmer. Zimmer, die der directen Bestrahlung ausgesetzt, also 
nach der Sonnenseite zu gelegen sind, hält er, der oft wechselnden 
Lichtintensität, Schatten und Hoflage wegen für durchaus unprak¬ 
tisch. Schulzimmer sollen nach NW, N oder NO gelegen sein, wo 
sie, ähnlich wie Ateliers, ruhiges gleichmäßiges Licht haben. Die 
Lichtstärke für die einzelnen Plätze bestimmte er mit, dem Weber- 
schen Photometer nach Meterkerzen. Er demonstrirte seine Befunde 
der Platzhelligkeit an zahlreichen Curveu. Die dem Fenster nächsten 
Plätze haben die größte Lichtmenge, dann nimmt sie schnell ab, 
um an den entferntesten oft sehr gering zu werden. Das Tages¬ 
licht soll stets von großen, linksseitigen Fenstern einfallen. 
Fenster im Rücken der Schüler wirken durch Beschattung der 
Tischfläche sehr störend und sind durch Stores zu verhängen, 
wenn sie aus architektonischen Gründen angebracht werden mußten. 
— Für neue Präparate machten einige Vortragende Propaganda, 
so Schürmayer (Hannover) für ein Pflanzeneiweiß „Roborat“, 
Fuchs für Dormiol, Schärges (Basel) für Asterol und Thiocol. 
Schillings (Leipzig) schilderte uns den Schmutzgehalt der Würste, 
der auf ungenügender Reinigung der Därme zurückzuführen ist, 
Schröder (Bonn) die von ihm studirten Blutdruckschwan¬ 
kungen nach eingreifenderen gynäkologischen Operationen. Die 
Schwankungen sind auf eine Schwächung des Herzens zurückzu- 
füiiren, die sich , wie er mit dem GössNER’schen Tonometer nacli- 
weisen konnte, im Sinken des Blutdruckes äußerte. Wie sich diese 
Schwankungen, je nach der Operation, der Narkose und den Com- 
plicationen typisch gestalten, demonstrirte er an Blutdruckcorven. 
Der Blutdruck kann nach schweren Operationen auf 40—50 Mm. 
sinken, nach kürzerem Tiefstand, etwa nach 1—2 Stunden, hebt er 
sich aber und am Abend erreicht er oft schon wieder ein Maxiraum, 
spätestens am folgenden Tage. Einige Tage später sinkt er lang¬ 
sam zur Norm. — Was die „Erste Ernährung des Kindes“ 
betrifft, so entwickelte Gramer (Bonn) die Grundsätze, die der 
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Geburtshelfer dabei zu beachten habe. Er legte die Gründe der 
anfänglichen Gewichtsabnahme der Neugeborenen klar, die haupt¬ 
sächlich in der starken gasförmigen Ausscheidung und der geringen 
Nahrungsaufnahme beruhen. Eine reichlichere Nahrungszufuhr kann 
zwar die Abnahme nicht verhindern , doch ist unter allen Um¬ 
ständen sofort die Brusternährung in Gang zu setzen, die dem an¬ 
fänglichen Nahrangsbedürfnisse des Neugeborenen genügt, auch 
wenn die Milch nur ganz allmälig in den ersten 2 Tagen zu¬ 
nimmt. Um die Milchsecretion zu steigern, lasse man die Wöchnerin 
schon in den ersten 24 Stunden sich kräftig nähren; die erschöpfte 
Frau noch in den ersten Tagen post partum auszuhungern, ist ein 
Nonsens. Man lasse sie, was ganz unschädlich ist, genügend essen 
und trinken, dann wird sie auch rascher und reichlicher Milch 
producircn. — Oppenheimer (München) redete der Ernährung 
des Kindes mit unveränderter Vollmilch das Wort. Erbat 
mit dieser einfachen, kunstlosen Kost die besten Resultate erzielt, 
vorausgesetzt, daß man nicht öfters als dreistündlich die Flasche 
reicht. — Viel gefeiert wurde der Nestor der Lehre von der 
Säuglingsernährung, Bikdeut (Hagenau i. E.), der wiederum 
kräftig zu Gunsten der von ihm geplanten „Anstalt für Er¬ 
nährung von kranken Kindern und Erwachsenen und 
für Prüfung von Nährmitteln“ eintrat. Er legte ein 
detaillirtes „Werbeprogramm“, das Ziel und Organisation klarstellt, 
der Versammlung vor. Natürlich wurde neben ihm auch Backhaus 
(Königsberg) verdientermaßen in Aachen gefeiert. Wird doch gerade 
hier, d. h. in dem benachbarten Langerwehe, der Besitzung 
des Herrn Edwin Hasenclever, eine Mustermilchwirthschaft be¬ 
trieben, welche die Trypsinmilch des Genannten nach geistvoll aus¬ 
gearbeiteter Methode herstellt. Die hygienischen Einrichtungen dieses 
Stalles und die Arbeiten im Laboratorium, die uns Backhaus selbst 
demonstrirte, erregten höchsten Beifall, nicht minder auch seine 
Auseinandersetzungen über die Gewinnung einer in jeder Hinsicht 
vollkommenen Kuhmilch. Hatte doch auch die chemische Fabrik 
,„Rbenania“ zu Aachen den Theilnehmern eine das BACKHAüs’sche 
Verfahren schildernde, glanzend ausgestattete Broschüre als Fest¬ 
gabe überreichen lassen. 

Doch ich eile zum Schluß. Noch sei ein Vortrag von Hey- 
mans (Gent) über „Entgiftung“ erwähnt. Er versteht darunter nicht 
nur die Hemmung eines Giftes, sondern auch die Aufhebung seiner 
Wirkung. Neutralisirt man eine ins Auge geträufelte Hölleustein- 
lösung durch Kochsalzlösung, so bleibt trotz des unlöslichen Silber¬ 
chlorids doch die Aetzwirkung bestehen. Ebenso steht es bei der 
Neutralisation von Mineralsäuren durch Alkalien. Alles dies ist 
nicht „Entgiftung“ im Sinne des Redners. Aehnliches gilt von 
Eisenoxydhydrat und Arsenik, von Gerbsäure und Alkaloiden, sowie 
Glykosiden. Diese sind nicht Antidota, sondern Neutralisations¬ 
oder Fällungsmittel. Auf den schon absorbirten Theil des Giftes 
haben sie keine Wirkung. Anknüpfend an die Immunisirung durch 
Antitoxine, welche die Toxinwirkung aufhebt, hat er Versuche 
mit Natriumhyposnlfit gemacht. Nach Injection desselben erlag 
das Versuchsthier einer sonst tödtlichen Cyankaliinjection nicht 
mehr; die Entgiftung war also auf dem Wege des Blutes und der 
Lymphe erfolgt , die Zellen waren bereits immunisirt. Die prakti¬ 
sche Frage war aber: Kann man eine schon erfolgte Ver¬ 
giftung rückgängig machen? Die Antitoxine können eine bereits 
erfolgte Giftwirkung auf die Zellen nicht mehr aufheben, falls das Gift 
schon in diesen fest gebunden ist. Das Natriumhyposulfit kann die 
durch Cyankali vergiftete Zelle noch nachträglich (etwa 2 bis 
15 Minuten nach der Einwirkung des Giftes) entgiften, wenn das 
Gift noch nicht in den Nervenzellen gebunden war und das Gegen¬ 
gift noch Zeit hatte, in dieselben einzudringen. Man muß gespannt 
sein, ob diese Angaben sich bestätigen, sich auch auf andere Gifte 
übertragen und praktisch verwerthen lassen. — Ein physiologisches 
Thema, das Zwaardemaker (Utrecht) zur Sprache brachte: „Die 
specifische Riechkraft von Lösungen“ möchte ich nicht 
unerwähnt lassen. Jede Odorimetrie läuft auf zwei Messungen hinaus: 
1. Bestimmung des Schwellenwerthes für die betreffende Geruchs¬ 
qualität, 2. Die Vergleichung des zu messenden Duftes mit diesem 
Schwellenwerthe. Die sich trgebende relative Größe der Reize ist 
das Maß der specifischen Rieehkraft. Es gibt mehrere Wege, um 


die Miniraalgröße einer Riechempfindung festzustellen: Valentin’s 
Methode successiver Verdünnung besitzt Fehlerquellen; Pachy’s 
Methode der Verflüchtigung einer abgewogenen Menge in einem 
Literkolben genügt nicht für stark riechende Substanzen, für diese 
muß der ganze Laboratoriumsraum benützt werden. Redner bedient 
sich des Literkolbens oder eines 1 / i Cbm. fassenden Riechkastens, 
hält aber (abweichend von Pachy) Wasser oder 50%ige Natrium- 
salicylatlösung für zulässig. Um zu wissen, wie viel sich ver¬ 
flüchtigt, hat er nun eine Berechnung des odorimetrischen Coeffi- 
cienten angegeben, der sich bei Vergleichung mit verschiedenen 
Flüssigkeiten (Mandelöl, Paratfinum liquidum, Natrium-Salicylat etc.) 
und der für verschiedene Körper, z. B. Bromol, Vanillin, Anethol 
nöthigen Verdünnung ergibt. — Die Neuronlehre fand in 
Verworn (Jena) und Nissl (Heidelberg) eifrige Verfechter, welche 
die cellulare Einheit der Ganglienzelle und Nervenfaser, also das 
„Neuron“, besprachen. Die hierauf begründete Theorie hat aber 
auch nach diesen Auseinandersetzungen nichts von ihrem rein hypo¬ 
thetischen Charakter verloren, wirklich neue Thatsachen nicht 
ergeben und uns der Erkenntniß des Nervenlebens um keinen 
Schritt näher gebracht. — Treffliche Voriräge fanden in der 
Sitzung des Vereines für Schulgesundheitspflege statt, wo 
Gf.rhardi (Lüdenscheid) das Verhältniß der Psychologie 
zur Pädagogik und Schulgesundheitspflege, Kormann 
(Leipzig) „Die Samaritereinrichtungen im Dienste 
der Schule“ und Schmidt-Monard (Halle a.S.) die „Ursachen 
der Minderbegabung von Schulkindern“ besprach. 7000 
solcher Kinder Deutschlands waren 1898 in Hilfsclassen unter¬ 
gebracht, weil sie den Lernzielen ihrer Altersgenossen nicht folgen 
konnten. Als Hauptursache der minderwerthigen Intelligenz fand er: 
mangelhafte körperliche Entwicklung, traurige häusliche Verhältnisse, 
Ohrleiden, Nasenrachenwucherungeu und Alkoholismus der Eltern. 
— Auch der Verein abstinenter Aerzte war wieder rührig 
bei der Arbeit. Rüdin sprach über „Au ffassungs- und Merk¬ 
fähigkeit unter Alkoholeinfluß“, Fiebig (Gera), der viele 
Jahre als Oberstabsarzt ' in Niederländisch-Ostindien geweilt hat, 
über „den Einfluß des Alkohols auf den Europäer in 
den Tropen“ und Delbrück über „Trinkerasyle“. 

Nur flüchtig konnte ich ihnen einige der Hauptergebnisse 
der Arbeit in den Sectioncn hier skizziren. Es wird, da die Ab¬ 
theilungen gleichzeitig tagen, dem Referenten schwer, das Wissens¬ 
wertheste zu Papier zu bringen , ohne Gutes zu übersehen. Doch, 
nehmen Sie mit dem, was erreichbar war, vorlieb. Die Versamm¬ 
lung war unstreitig reich an geistigen Genüssen, und befriedigt 
trennten sich die Thoilnehmer nach dem schönen Abschiedsfeste, 
das ihnen die Stadt Aachen gegeben, mit dem fröhlichen Zurufe: 
Auf Wiedersehen in Hamburg! F. 


Briefe aus Budapest. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

I. 

— October 1900. 

Mehr denn je stellen gegenwärtig wichtige Fragen, welche 
für die Aerzteschaft Ungarns zum Segen werden können, im Vorder¬ 
gründe des Interesses, und die Wogen der freudigen Erregung gehen 
innerhalb der kleinen, stets benachtheiligten Aerzterepublik immer 
höher und höher. Einer ihrer sehnlichsten Wünsche ist ja endlich 
in das Stadium der Verwirklichung getreten. Für die Kreis- und 
Gemeindeärzte war ja seit Jahr und Tag die Umwandlung des öffent¬ 
lichen Sanitätsdienstes zu einem Theilglied der in Aussicht genom¬ 
menen staatlichen Verwaltungsdomäne das gelobte Land, wo für sie 
nur Milch und Honig fließen kann. Wenn auch jeder Regierungs¬ 
wechsel einen Moses hervorgebracht hat, der die Aerzteschaft Ungarns 
auf jenen Berg geführt, von dessen Spitze sich eine prachtvolle 
Aussicht auf das segenerfüllte Land dargeboten hat, ein Josua aber, 
der von dem Lande auch Besitz ergreifen sollte, war nicht zu finden. 
Nach vieljährigem Hoffen und Harren ist endlich auch ein solcher 
erstanden. 
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In der ungarländischen Presse hat nämlich ein Gesetzentwurf 
das Licht der Welt erblickt, der schon um deßwiJlen besondere Be¬ 
achtung verdient, weil er die Anschauungen widerspiegelt, die in 
den Kreisen der Regierung gehegt werden, und die Grundsätze fest¬ 
stellt, die bei der Abänderung des vor mehr als drei Jahrzehnten 
in Kraft getretenen Sauitätsgesetzes zu berücksichtigen sein werden. 
Als wesentliches Ziel der Reformvorlage wird, der öffentlichen Mei¬ 
nung, die alles Heil von der Gesetzgebung erwartet, Rechnung 
tragend, die Nothwendigkeit bezeichnet, den öffentlichen Sanitäts¬ 
dienst auf dem flachen Lande zu verstaatlichen und eine Pensions¬ 
versicherung ins Leben zu rufen. Angesichts der materiellen Noth- 
lage der ungarländischen Aerzte ist dieser Reformvorlage damit 
schon ihr Urtheil gesprochen und sie wird auch keinem Wider¬ 
spruche zu begegnen haben. Ein großer Vorzug vor dem bisherigen 
Usus, der kaum jemals eine Kunde über den engen Kreis der 
ärztebedürftigen Gegend dringen ließ, liegt in der uneingeschränkten 
Oeffentlichkeit, mit der die Ausschreibung der freigewordenen Kreis- 
und Gemeindearztstcllen erfolgen soll. Es soll dadurch der Cliquen- 
wirthschaft, die auf so vielen Gebieten des öffentlichen Lebens 
herrscht und ihren Günstlingen die besten Brocken zuwirft, ein 
Riegel vorgeschoben werden. Ein wesentlicher und nicht zu unter¬ 
schätzender Vortheil der Vorlage liegt auch darin, daß die Aerzte- 
schaft ihre Bezüge nicht mehr bei den unintelligenten Dorfrichtern 
erbetteln, sondern bei der Staatscasse, beziehungsweise an deren Zahl¬ 
stellen beheben wird, und daß die Willkürherrschaft der Gemeinde¬ 
vorstehungen, die Unglaubliches geleistet haben, ein jähes Ende 
nimmt. Wer die leidigen Wobnungscalamitäten der Landärzte kennt, 
wird die klaren, gesetzlichen Bestimmungen, die es den Gemeinden 
nicht nur zur Pflicht machen, sondern auch ermöglichen, für die 
Aerzte geeignete Wohnungen zu errichten und in Stand zu halten, 
mit Freuden begrüßen, wenn auch dafür ein gewisser Miethzins, 
entweder laut Vereinbarung oder der Feststellung des competenten 
Municipalausschusses gemäß, entrichtet werden muß. Die Aerzte, 
zu deren Schutz diese Bestimmungen ins Leben treten sollen, sind 
dadurch wenigstens gegen Ausbeutung und Vergewaltigung seitens 
der Hauseigenthümer gefeit. Für jede Gemeinde oder jeden Kreis, 
der 4000, beziehungsweise 6000 Einwohner zählt, wird ein Arzt 
bestellt, dessen unmittelbarer Vorgesetzter der Kreischef ist. Der er¬ 
nannte Arzt ist verpflichtet, den ganzen Complex des öffentlichen 
Sanitätsdienstes zu versehen. Das Stammgehalt beträgt 1200 Kronen, 
wenn normale Existenzbedingungen vorhanden sind. Auf Vorschlag 
des competenten Municipalausschusses beziehen jene Aerzte, die für 
notorisch bekannte arme Gemeinden oder Kreise ernannt werden, 
einen Gehaltszuschuß von höchstens 1200 Kronen. Für die in Stel¬ 
lung befindlichen Aerzte, die bisher insgesammt 1,241.850 Kronen 
für die Besorgung des öffentlichen Sanitätsdienstes in 977 Kreisen 
oder Gemeinden, also — nach Abrechnung der Pauschalbeträge für 
Inspectionsreisen — durchschnittlich 1080 Kronen bezogen haben, 
bringt diese Reform eine Gehaltsaufbesserung von 120, sage ein¬ 
hundertzwanzig Kronen. Und doch wird dies als große Errungen¬ 
schaft gefeiert! Wenn wir aber berücksichtigen, daß 167 Kreisarzt¬ 
stellen seit Jahr und Tag unbesetzt sind, weil bisher für den Arzt 
keine Existenzbedingungen vorhanden waren, und daß diese durch 
die Vorlage wenigstens einigermaßen geschaffen werden, können wir 
den Bestimmungen über die Bezüge der Aerzte umsoweniger un¬ 
sere Anerkennung versagen, als dadurch die. Möglichkeit geboten 
wird, ganze Landstriche, in denen traurige Sanitätsverhältnisse 
herrschen, in den Bereich der öffentlichen Sanitätspflege einzube¬ 
ziehen. Dem bisherigen Usus entspricht die Bestimmung, daß der 
Arzt, wenn die nächste Apotheke weiter als sieben Kilometer ist, 
eine Hausapotheke halten muß. Aerzte, die beim Inslebentreten des 
Gesetzes ein höheres Gehalt beziehen, bleiben im Vollgcnuß des¬ 
selben. Nach 40jähriger Dienstzeit tritt die volle Pensionsberechti¬ 
gung ein. Das sind ungefähr die Leitsätze der Reformvorlage, die 
dem Landessanitätsrathe zur Begutachtung vorliegt. Um dem aller¬ 
dings etwas spärlichen Lichte auch etwas Schatten beizufügen, 
wollen wir einige Mängel hervorheben. Einer der wesentlichsten 
ist der, daß die Aerzteschaft wieder in einen gewissen Ausnahms¬ 
zustand versetzt wird. Die Kreis- und Gemeindeärzte werden wohl 
als Staatsbeamte anerkannt, aber durchaus nicht als gleichberech¬ 


tigte. Während es für alle übrigen Staatsbeamten mehrere Rangs- 
classen gibt, ist für die Aerzte eine einzige in Aussicht genommen. 
Ferner fehlen klare gesetzliche Bestimmungen über die Ernennungs¬ 
modalitäten, die Avancementsaussichten u. a. m. Hoffentlich werden 
sich die Aerzte mit einigen vieldeutigen Paragraphen nicht ab¬ 
speisen lassen. In unserer Zeit der ungezügelten Concurrenz wäre 
es der schwerste Fehler, von der Gesetzgebung alles Heil zu er¬ 
warten; die Selbsthilfe muß da die Hauptarbeit leisten. Eine ein¬ 
heitliche, straffe, über das ganze Land ausgedehnte Standesorgani¬ 
sation, wie sie nur das obligatorische Kammersystem bietet, ist der 
Weg, den die Aerzteschaft wird einschlagen müssen, wenn sie es 
ernstlich will, daß die unhaltbaren Zustände ein Ende nehmen, denn 
leider haben wir die Erfahrung machen müssen, daß die seit 
drei Jahren bestehende freie Aerztcvereinigung dieser Aufgabe nicht 
gewachsen ist. Dr. P— sz. 


Kleine Mittheilungen. 

— Seine Erfahrungen über Dormiol an liegenden und 
ambulanten Kranken stellt L. v. Ketly zusammen („Therapie der 
Gegenwart“, 1900, Nr. 8). Dormiol entsteht dadurch, daß unter 
gewissen Bedingungen das Chloral- und Amylenhydrat sich zu 
einem Alkoholat, nämlich zu Dimetliylaethylcarbinolchloral ver¬ 
einigen. Es ist eine farblose, ölige Flüssigkeit mit einem Campher 
ähnlichen Geruch und ein wenig kühlend-brennendem Geschmack. 
Vermischt man es mit gleichem oder größerem Volumen Wasser, 
so entsteht eine milchartige Emulsion, in welcher das Dormiol 
nach einer Weile auf den Boden sinkt. Nach Stunden oder Tagen 
entsteht an der Berührungsfläche eine wässerige Lösung des 
Dormiols; nach Zugabe von vielem Wassen kann das Dormiol aus 
dieser Lösung ausgefällt werden. Mit Alkohol, Aether und fetten 
Oelen mischt sich das Dormiol in jedem Verhältnis. Bisher wurde 
es größtentheils in Wasser gelöst verabreicht, eventuell mit 
Geschmackscorrigentien vermischt, aber es kann auch in Oel oder 
in Gelatinekapseln dosirt werden. Angeblich soll die Verabreichung 
in wässeriger Lösung am vortheilhaftesten sein, da es in dieser 
Form in einer J / 4 — J / 2 Stunde wirkt, hingegen in Kapseln, Oel 
oder Emulsion erst später resorbirt wird. Den bisherigen Beob¬ 
achtungen gemäß genügen schon 0'5 Grm. zur Hervorbringung eines 
ruhigen, von Träumen nicht gestörten, mehrstündigen Schlafes. 
Der Puls, die Athmung und die Temperatur zeigen keinen wesent¬ 
lichen Unterschied vom natürlichen Schlaf, nicht einmal nach 
Dosen von 2‘0—3 - 0 Grm. wurden unangenehme Nachwirknngen 
beobachtet, und mit diesen Dosen konnte, abgesehen von den 
Paralytischen, bei der hartnäckigsten Schlaflosigkeit Wirkung 
erreicht werden. Für maximale Tagesdose wurden 6'0 Grm. ange¬ 
nommen. Cumulative Wirkung wurde bisher nicht beobachtet. Die 
Dauer des Schlafes scheint sehr verschieden, dem eventuell vor¬ 
handenen Reizzustande gemäß. Je stärker nämlich dieser Reiz¬ 
zustand ist, desto kürzer währt der vom Dormiol hervorgebrachto 
Schlaf. 

— Ueber das Verhalten pathogener Mikroorganismen in 
pasteurisirter Milch berichtet w. Hesse („Zeitschr. f. Hyg. u. 
Iüf.“, 1900, H. 2). Er fand, daß Milch, die unter Vermeidung 
von Hautbildnng 15—20 Minuten lang bei 60° C. warm gehalten 
wurde, darin etwa vorhandene pathogene Keime, wie Tuberkel-, 
Typhus-, Cholera- (auch Diphtherie- und Pest-)Bacillen in lebendem 
Zustande nicht mehr enthält, daß also solche Milch, in der sich 
das Lactalbumin noch in gelöstem Zustande befindet, zu Erkran¬ 
kungen an Tuberculose, Typhus, Cholera u. s. w. nicht führen 
kann. Der Umstand, daß die den Eutern gesunder Kühe steril 
entströmende Milch binnen Kurzem derart verunreinigt wird, daß 
die käufliche Milch bis zu Hunderttausenden von Keimen in 1 Ccm. 
enthält, ist nur dadurch zu erklären, daß die beim Melken und 
später in die Milch gelangten Keime sich unter gewöhnlichen 
Verhältnissen enorm vermehren. Die Mittel zur Abwehr dieses 
Ereignisses ergeben sich von selbst; sie bestehen in sauberem 
Melken in saubere Gefäße, Bedeckung der letzteren und schneller 
Kühlung und dauernder Zurückhaltung der Milch bis zum Ver¬ 
brauch. So lange dies nicht erreicht wird und die Tuberculose 
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der Kühe nicht erfolgreich bekämpft ist, wird man das Sterilisiren, 
Kochen und Pasteurisiren der Milch nicht entbehren können. 

— Im Gegensatz zu der üblichen Eisbehandlung der Epi- 
didymitis gonorrhoica empfehlen Spiegelhauer und Kaufmann 
(„Mon. f. prakt. Derm. u — „Deutsche med. Woch.“, 1900, Nr. 31) 
eine ambulatorische Behandlung mit heißen Kataplasmen. Spiegel¬ 
hauer tränkt die Gaze mit heißer, 10 %iger Essigsäurethonerde¬ 
lösung, während Kaufmann auf Anregung von Wossidlo nur heißes 
Wasser verwendete. Selbstverständlich muß darüber wasserdichter 
Stoff, Watte und ein Suspensorium kommen. Da beide Autoren 
mit ihren Methoden gute Erfolge hatten, muß wohl die feuchte 
Wärme als wirksames Agens angesehen werden. Immerhin scheint 
die Methode einer eingehenden Nachprüfung werth. 

— Das Acoin in der Augenheilkunde bespricht Etievant („La 
Province mödicale“, Juli 1900). E. benutzte eine Lösung, gemischt 
aus Cyanür (1:5000 und 1:3000) und Acoin (1:5000), und 
in verschiedenen Fällen maculärer, myopischer Choroiditis, totaler 
Infiltration der Hornhaut und Verletzungen des Glaskörpers sind 
diese Injectionen, welche früher von unseren Kranken nur höchst 
ungern ertragen wurden und ein Schreckniß für sie bedeuteten, 
schmerzlos gewesen. Zunächst macht man die Conjunctiva durch 
eine Cocaineinträufelung gefühllos; nichtsdestoweniger verursachen 
der Stich und die Bildung des ersten Canals einen gewissen 
brennenden Schmerz, der nur einige Secunden dauert, und den 
man überdies leicht durch Hinzufügung von ein wenig Cocain oder 
Eucain unterdrücken kann. Acoin ist viel weniger giftig als Cocain, 
welcher Umstand einen viel ausgedehnteren Gebrauch zuläßt, 
umsomehr, als die erforderlichen Dosen sehr schwache sein können. 
Selbst sehr concentrirte Lösungen verursachen keine toxische Er¬ 
scheinung, sondern nur eine Gefühllosigkeit der Stelle, an der die 
Injection gemacht wurde. Die gewöhnlichen Lösungen hingegen 
verursachen Chemosis und eine leichte Schwellung der Augenlider. 

— Einige Fingerzeige zur diätetischen und medicamentösen 
Behandlung Magenkranker erbringt Hirschkron („Allg. Wiener 
Med.-Ztg. u , 1. Mai 1900). Nach Ermittlung der Ursache und fest¬ 
gestellter Diagnose entwerfe man für den Kranken einen Diätplan. 
Die Verdauungskraft stelle man durch die bekannten Untersuchungs¬ 
methoden fest, unterschätze aber nie die subjectiven Empfindungen des 
Kranken selbst. Die Mahlzeiten seien zeitlich aufs Genaueste fest¬ 
gesetzt. Sie müssen kleiner als bei Gesunden sein. Die Speisen 
sollen gut durchgekocht und durchgebraten sein, besonders wichtig 
ist dies bei Gemüsen. Ferner muß alles gut zerkleinert werden, 
und in dieser Hinsicht ist die Beschaffenheit der Zähne zu berück¬ 
sichtigen. Der Magenkranke braucht keine feine complicirte Küche, 
doch müssen zu den Speisen die allerbesten Qualitäten gewählt 
werden. Gewürze sind selbstredend zu meiden. Im Allgemeinen 
sind dem Mageukranken Schwarzbrot, Käse, ganze Kartoffeln, 
Kohl, Kohlrüben, Erbsen, Bohnen, Linsen, Saucen jeder Art, rohes 
Obst, Hefemehlspeisen, Fette außer Butter bester Qualität, zähes, 
verdorbenes oder durchfettetes Fleisch, Bier, schwere Weine und 
Liqueure zu untersagen. Nach 7 Uhr Abends soll keine Mahlzeit 
mehr genommen werden. Der Kranke ruhe nach Tisch in sitzender 
Stellung. Der Stuhl darf ausschließlich nur mit Klysmen regulirt 
werden. Die Getränke müssen mindestens eine Temperatur +10 
bis 11° R. haben. Von den in neuester Zeit vielgebrauchten diäte¬ 
tischen Nährpräparaten hält H. die Somatose für Magenkranke 
am zuträglichsten; von Kohlensäuerlingen den natürlichen Gieß- 
hübler und Krondorfer Sauerbrunn; oftmals tritt auch die medi- 
camentöse Therapie in ihre Rechte. Die Hauptrolle bei Behandlung 
vieler Magenkranken spielt jedoch die Anregung des Appetites. 
In dieser Beziehung hatte II. sehr günstige Erfolge bei vielen 
Magenkranken mit Extr. Chinae Nanning. Das Extr. Chinae 
Nanning hat einen constanten Alkaloidgehalt von 5°/o* In ihm 
sind alle Bestandtheile der rothen Chinarinde im gelösten Zustande 
enthalten. Alle nicht wirksamen oder nutzlosen und den Magen 
nur belästigenden Substanzen sind ausgeschieden. Die in den Rinden 
vorhandene Chinagerbsäure ist nicht in Chinaroth umgesetzt, sondern 
in gelöster Form vorhanden. Das Extr. Chinae Nanning eignet 
sich bei atonischen und dyspeptischen Zuständen, bei allgemeiner 
Schwäche, um die Verdauungskraft zu heben, bei Blutarmuth und 


herabgekommener Ernährung, welche Zustände ihrerseits Atonie 
des Magens und damit einen Nachlaß der Verdauungsthätigkeit 
bedingen, bei acuten und chronischen Katarrhen des Magens, bei 
Vomitus nervosus und Cardialgien und besonders bei jenen Fällen 
von Magenerkrankungen, wo es in erster Linie auf Hebung des 
Appetites ankommt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen. 

Gehalten vom 16.—22. September 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Aus den Atotheilungen. 

Ahtheilmuj für innere Medicin . 

Brauer (Heidelberg): Ueber pathologische Veränderungen der 
Galle. 

Die Resultate der Untersuchungen früherer Autoren über 
Veränderungen der Leber und ihre Rückschlüsse auf solche aus 
Veränderungen der Galle sind werthlos gewesen. Erst seit man 
durch chirurgische Eingriffe (Aulegeu von Gallenfisteln u. s. w.) 
an lebenden Objecten Galle erhielt, kam man in die Lage, in die 
Function der Leber Einblick zu gewinnen. So fand man, daß 
die Galle nach Zuckerstich viel dünnflüssiger und zuckerhaltig 
wurde. Bei Phosphorvergiftung ergab sieh als Zeichen der ein¬ 
getretenen Leberreizung eine vermehrte Gallenabsonderung; das¬ 
selbe zeigt sich bei Darreichen von Gallensäuren. B. konnte 
niemals Zucker in der normalen Galle nachweisen; auch fand sich 
kein Zucker in der Galle bei alimentärer Glykosurie mit bis zu 
4% Zucker im Harne. Dagegen war Zucker in der Galle nach¬ 
zuweisen nach Zuckerstich (Naunyn) und bei Diabetes mellitus, 
bei Pankreaserkrankungen und -Exstirpationen. Es ist auch ge¬ 
lungen, bei bestimmten Parenchymveränderungen der Leber in der 
Galle Bestandtheile dieses Parenchyms (Zellen) nachzuweisen. So 
wirkt bei Alkoholintoxication der Alkohol direct schädigend auf 
das Leberparenchym, und in der Galle lassen sich Epithelzellen der 
Gallengänge nachweisen. 

Heymans (Gent): Ueber Entgiftung. 

Unter Entgiftung verstehen wir sowohl die Hemmung der 
Giftwirkung, als auch das Rückgängigmaclieu der schon einge¬ 
tretenen Vergiftungssymptome. Eisenoxydhydrat (Antidotum arsenici 
albi) übt auf das schon resorbirte Arsen keinen Einfluß mehr aus, 
dagegen neutralisirt C3 das noch im Magcndarmcanale befindliche 
Gift. Ein Antitoxin hat auf die im Blute kreisenden Toxine selbst 
keine Wirkung, sondern schützt die Zellen nur vor einer weiteren 
schädlichen Wirkung der Toxine, hat also nur eine präventive 
Wirkung. Eclatanter ist die entgiftende Wirkung des Natriumhypo¬ 
sulfites bei Vergiftungen mit Cyan Verbindungen. Wenn man einem 
mit Natriumliyposulfit gesättigten Organismus eine tödliche Dosis 
Cyankalium beibringt, so erkrankt derselbe nicht, weil, wie Lvnq 
zuerst bewiesen bat, das Cyan in Scliwefelcyan (CNS) umgewandelt 
wird. Da das Natriumhyposulfit im Blute kreist, so muß man an¬ 
nehmen, daß freies, noch nicht wirkendes CN durch das Natrium¬ 
hyposulfit im Blute, vielleicht auch in den Zellsäften zn CNS ge¬ 
bunden wird. Dieses ist aber lOOmal weniger giftig wie CN. 
Aehnlich wirken die Mercaptane und die Schwermetallverbindungen 
den Cyanverbindungeii gegenüber, wie auch die Alkaliverbindungen 
den methämoglobinbildenden Giften (Anilin, Antifebrin, Nitrite, 
Kalium chloricum) gegenüber. 

Ponfick (Breslau): Ueber die Beziehungen zwischen Scrophulose 
und Tuberculose. 

Seitdem es gelang, durcli Einimpfung skrophulösen Gewebes 
dieselben Erscheinungen hervorzurufen wie durch tuberculöse Ge¬ 
webe , ist die Bezeichnung „Skrophulose“ eine seltene geworden. 

Unversehrte Haut leistet gegen das Eindringen von Tuberkel¬ 
bacillen großen Widerstand. Dagegen können kleine, oft unbeachtete 
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Wunden und Hautentzündungen, Eingangspforten werden für lupöse 
Erkrankungen der Haut und skrophulöse Erkrankungen derLymph- 
drüsen, besonders bei Kindern. An die rituelle Beschneidung Neu¬ 
geborener sali man wiederholt tuberculöse Schwellung und Verkäsung 
der Leistendrüsen, sogar Miliartuberculose sich anschließen; der 
Beschneider hatte in solchen Fällen nachgewiesenermaßen Lungen- 
tuberculose. Die Schleimhäute lassen sogar in unverletztem Zustande 
Tuberkelbacillen durch. Bei sonst anscheinend gesunden Kindern 
finden sich oft chronische Hautentzündungen und Drüsenschwellungen, 
also das, was sonst als Skrophulose bezeichnet wird. Bei diesen 
Erkrankungen hat man stets Tuberkelbacillen oder Staphylo- und 
Streptokokken nachweisen können. Es kommen aber auch Misch- 
infectionen vor. Wiederholt ist der Nachweis gelungen, daß zu rein 
serös-eitrigen Entzündungen später eine tuberculöse lnfection hinzu¬ 
trat. Die Schleimhäute sind für die Aufnahme von Infectionsstoffen 
viel empfänglicher als die Haut. 

Vortr. glaubt, die Skrophulose sei anzusehen entweder als 
eine Entzündung durch Eitererreger oder als eine Entzündung 
durch Tuberkelbacillen oder als Entzündung durch beide (Misch- 
infection). Die Kinder besitzen eine größere Aufnahmefähigkeit für 
sie als Erwachsene. Die Gewebe sind saftreicher; die Zwischen¬ 
substanz ist reich mit Lymphe durchtränkt. Hier treten leicht 
Lymphstauungen ein, hier können sich leicht Bakterien festsetzen 
und weiter wuchern. Es ist also kein Wunder, daß gerade Kinder 
öfters von diesen Krankheitserregern heimgesucht werden, und daß 
Skrophulose eine Krankheit des Kindesalters ist. 

Feer (Basel): Prophylaxe der Tuberculöse im Kindesalter. 

ln der Prophylaxe liegt der Schwerpunkt des Kampfes gegen 
die Tuberculöse. Je jünger ein Kind ist, umso größer ist die Ge¬ 
fahr, daß es an Tuberculöse erkranken kann. Für die Prophylaxe 
gelten folgende Gesichtspunkte: Vor Heiraten zwischen Tuberculösen 
ist dringend zu warnen. Tuberculösen Eltern ist zu sagen, daß 
Tuberculöse nicht erblich sei, aber daß ihre Kinder leicht an 
Tuberculöse erkranken. Kinder soll man nicht mit Tuberculösen 
verkehren lassen. Der Körper ist auf jede Weise zu stärken, durch 
Unterbringung in guten Wohnungen mit hellen, luftigen, sonnigen 
Zimmern. Ueberfüllung der Wohnräume, dumpfe Luft und Unreiu- 
lichkeit begünstigen die lnfection. Es muß eine Hauptaufgabe der 
socialen Gesetzgebung sein, der Mutter die Theilnahme am Brot¬ 
erwerb zu ersparen. Größte Reinlichkeit, öfteres Waschen und 
Baden der Kinder, häufige Mundreinigung sind vorzuschreiben; 
das Küssen ist zu verwerfen, ebenso der Gebrauch von Lutschern. 
Bei älteren Kindern ist Zahnpflege sehr wichtig. Fingerlutschen, 
Nasenbohren sind zu verhindern. Jedes Kind soll ein eigenes 
Taschentuch haben. Die Kinder sind dahin zu belehren, daß sie 
nur durch die Nase athmen. Behinderte Nasenathmung begünstigt 
Auftreten von Rachen-, Hals- und Bronchialkatarrhen. Teppiche und 
gepolsterte Möbel sind aus der Umgebung der Kinder zu ver¬ 
bannen. Kinder sollen nicht auf der Erde herumkriechen, weil sie 
dort leicht Staub einathmen und Gesicht, Finger und Spielzeug 
leicht beschmutzen. Bei Familien, in welchen Tuberculöse vorkommt, 
ist noch mehr Vorsicht nöthig. Jeder Tuberculöse sollte ein be¬ 
sonderes Zimmer für sich haben. Am besten ist Unterbringung in 
einer Heilanstalt. Kräftige ausgiebige Ernährung und Bewegung 
in frischer Luft siud unumgängliche Postulate. Milch soll nur in 
gekochtem Zustande getrunken werden. 

Die lnfection durch Nahrungsmittel ist seltener als lnfection 
auf dem Wege der Athmung. Gutgeleitete Kinderkrippen mit 
Gärten für kleine Kinder, Feriencolonien für Schulkinder sind in 
großen Städten sehr nothwendig. F. empfiehlt auch die sogenannten 
llalbcolonien: die Schulkinder werden von Lehrpersonen an 
sclninen Tagen ins Freie geführt, wo sie dann stundenlang sich 
herumtummeln können. See- und Soolbäder stärken die Gesundheit 
der Kinder sehr und sind daher prophylaktisch zu empfehlen. 
Feer empfiehlt die Errichtung von Kinderheilstättcn, gleich jener 
in Basel, in schöner, waldiger Gegend. Dort werden kranke, anä¬ 
mische Kinder, auch solche mit Katarrhen aufgenommen und durch 
steten Aufenthalt in frischer Luft bei guter Pflege erfahrungsge¬ 
mäß bald wieder gesund. Ausgeschlossen von der Aufnahme sind 
Kinder mit florider Tuberculöse. Keuchhustenkranke Kinder bedürfen 


besonderer Sorgfalt. Die Zimmer von tuberculös Erkrankten sollten 
obligatorisch desinficirt werden. 

Die Durchführung des Verbotes des Ausspuckens in Zimmern 
und Räumen, die dem öffentlichen Verkehre dienen, wie in Schulen, 
Kirchen, Versammlungslocalen jeder Art, Wirthshäusern, ist schwer 
zu erreichen. Es sollten in solchen Räumen stets Spucknäpfe auf¬ 
gestellt werden. Verminderung der Kindertuberculose läßt sich nur 
ermöglichen durch Verminderung der Tuberculöse der Erwachsenen. 
Belehrung aller Bevölkerungsschichten durch Schriften und be¬ 
sonders durch geeignete Lehrpersonen in allen Schulen ist hiezu 
wünschenswerth. 

Dreser (Elberfeld): Oie Bilanz zwischen Athemleistung und 
Athembedürfniß. 

Das pro Minute exspirirte Luftvolura, die „Athemgröße“, ist 
kein exacter Ausdruck für die Güte der Lungenventilation, wegen 
der zum Gaswechsel unfähigen, also „schädlichen“ Nasen-, Rachen-, 
Tracheal- und Bronchialräume. Nöthig ist die eingehende Kenntniß 
des einzelnen Athemzuges im Gegensätze zur Athemgröße. Durch 
Rechnung und durch Angabe der Analyse der in einzelnen Por¬ 
tionen von circa 200 Ccm. zerlegten Athemzüge kann man den sehr 
ungleichen Werth verschieden tiefer Athemzüge beweisen. Die 
Trachealluft enthielt bei nicht merkbar vermindertem O-Gehalt nur 
0'2°/o C0. 2 . Die weiteren Portionen sind immer mehr kohlensäure¬ 
reich und sauerstoffarmer als die vorhergehenden, und zwar nimmt 
der O-Gehalt rascher ab, als die C0 2 zunimrat. Die Analyse der 
„Reserveluft“ zeigt, daß in den tieferen Theilen der Lungenalveolen 
eine Luft enthalten ist, deren O-Gehalt nur Luft von halbem 
Atmosphärendruck entspricht. Daraus geht hervor, daß eine tiefe 
Exspiration für die Lufterneueruug mehr leistet als eine tiefe In¬ 
spiration. Daher müssen bei pathologischen Zuständen mit drohender 
Verschlechterung der Lungenluft (z. B. Bronchitis capillaris) öftere 
kräftige Exstirpationen von großem Nutzen sein. Die kräftigen 
Hustenstöße sind daher nicht nur durch Beseitigung mechanischer 
Hindernisse vortheilhaft, sondern wirken auch erneuernd und bessernd 
auf den Luftgehalt der Lungen ein. Die nauseosen Expectorantieu 
wirken wie die Nierenmittel der älteren Medicin nicht nur secretent- 
fernend, sondern besonders secreterneuernd auf den Luftgehalt der 
Lungen durch die unfreiwillig starken Exspirationen , welche mit 
den rudimentären Würgbewegungen verbunden sind. Eine wesent¬ 
liche Abnahme des Athembedlirfnisses und der Athemleistung be¬ 
wirken die sedirenden Arzneimittel, wie Morphin und Heroin, durch 
die größere Muskelruhe. 


LXVIII. Jahresversammlung der British 
medical Association. 

Gehalten zu Ipswich 31. Juli — 3. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Section für innere Medicin. 

David Mc Keown (Manchester): Ueber Kopfschmerzen und ander¬ 
weitige Nervensymptome im Zusammenhang mit adenoiden 
Vegetationen in der Nasenhöhle. 

Gewöhnlich werden die Kopfschmerzen und andere nervöse 
Symptome dadurch erklärt, daß man ungenügende Sauerstoffzufuhr 
zum Blute infolge Verlegung des Respirationsweges durch Wuche¬ 
rungen im Nasenrachenraum und Pharynx annimmt. Während des 
Wachens ist durch die Combination von Nasen- und Mundathmung 
genügende Sauerstoffzufuhr möglich, dagegen besteht in solchen 
Fällen im Schlafe, auch wenn der Mund offen gehalten wird, reine 
Nasenathmung. Doch ist zu betonen, daß dieselben Erscheinungen 
auch auftreten, wenn die Wucherungen so klein sind, daß sie die 
Respirationswege nicht verlegen, so daß man die Symptome nicht 
auf ungenügende Luftzufuhr zurückführen kann. Man sieht die 
Kopfschmerzen und die anderen nervösen Symptome nach Operation 
schwinden, ebenso nach reichlichem Nasenbluten, wobei die innige 
pathologische Connexion zwischen Nasenhöhle und dem Inhalt der 
Schädelhöhle in Betracht zu ziehen ist. Man findet oft in den er- 
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wähnten Fällen hochgradige Hyperämie der Nasenschleimhaut, 
welche auf gleichen Zustand des Gehirnes schließen läßt. Die 
Symptome variiren deutlich je nach dem Zustand der Gefäßfüllung 
der Nasenschleimhaut. Die Erklärung ist in einem Reflex oder in 
einer unbekannten Blutveränderung, nicht aber in ungenügender 
Luftzufuhr zu suchen. 

Section für Kinderheilkunde. 

Nestor Tirärd (London): Wesen und Formen der Pneumonie 
im Kindesalter. 

Bei Erwachsenen sind die Symptome der Pneumonie deut¬ 
licher ausgeprägt und die Variationen des Krankheitsbildes einer¬ 
seits von der Ausdehnung der Infiltration, andererseits von 
copstitutionelleu Momenten, z. B. Bestehen von chronischem Alko¬ 
holismus, abhängig. Im Kindesalter ist die Diagnose schwieriger, 
es überwiegen hier die Bronchopneumonien, die sich aber nicht 
immer scharf von der Alveolarbronchitis unterscheiden lassen. Die 
Bronchopneumonie ist bis zum 3. Lebensjahr vorherrschend, bei 
älteren Kindern kommt auch die Lobärpneumonie zur Beobachtung, 
doch zeigt in solchen Fällen die Anschoppung der Lunge größere 
Ausdehnung als bei Erwachsenen, so daß auch hier eine Ver¬ 
wechslung mit Bronchopneumonie möglich ist. Die acute Pneumonie 
des Kindesalters verläuft unter den Symptomen einer Allgemein- 
infection, die aber nicht ausschließlich durch den Pneumococcus 
bedingt ist. Die Contagiosität der Pneumonie ist zweifellos am 
ehesten bei den im Anschluß an Influenza auftretenden Pneumonien 
anzunehmen. Bei der Pneumonie des Kindesalters sind abnorm 
hohe Temperaturen zu Beginn der Erkrankung oder unmittelbar 
vor der Krise nicht selten, ebenso zäher Temperaturabfall um 
4—5°, auch sind die täglichen Temperaturschwankungen oft be¬ 
trächtlich. Spätere Steigerungen der Temperatur stehen mit Diar¬ 
rhöen, Wanderung der Lungeninfiltration etc. in Zusammenhang. 
Die Initialsymptome der kindlichen Pneumonien ähneln manchmal 
denen der tuberculösen Meningitis — heftige Kopfschmerzen, 
Nackenstarre —, oder es treten Erscheinungen auf, wie man sie 
bei Hirntumor beobachtet. Locale physikalische Symptome können 
ganz fehlen, eventuell erst bei der Krise zutage treten. Die Pro¬ 
gnose der Pneumonie ist bei anämischen Kindern ungünstig. Die 
cerebralen Symptome und das hohe Fieber sind durch Retention 
der sonst durch die Lungen ausgeschiedenen Toxine im Blute zu 
erklären. Die Erkrankung selbst kann wahrscheinlich durch ver¬ 
schiedene Mirkroorganismen hervorgerufen werden, Anschluß von 
Tubcrculose wird nicht selten beobachtet. 

Lorimer Hart (London) meint, daß das gehäufte Auftreten von Pneu¬ 
monien, wo Herzinsufficienz eintritt, für den contagiösen Charakter dieser 
Formen spricht. 

H. 0. Nicholson (Edinburgh) weist darauf hin, daß bei croupöser 
Pneumonie der Blutdruck zunächst abnorm hoch ist, jedoch nach Ablauf 
des dritten Krankheitstages allmälig unter die Norm sinkt und der Puls 
dicrot wird. Fortdauer hoher Pulsspannnng ist ein ungünstiges Zeichen. Bei 
Bronchopneumonie ist weder abnorme Steigerung, noch abnormer Abfall des 
Blutdruckes vorhanden. Bei croupöser Pneumonie ist es wichtig, den ge¬ 
sunkenen Blutdruck zu heben, zu welchem Zweck sich Strophantus, Strychnin 
und kohlensaures Ammonium besser eignen als Digitalis. Am 1. und 2. Krank¬ 
heitstage der croupösen Pneumonie leistet die Darreichung von Antimon- 
präparaten gute Dienste. 

A. M. Gossage (London) bemerkt, daß die Lobärpneumonie wahr¬ 
scheinlich durch Infection auf dem Wege der Blutbahn, die Bronchopneumonie 
durch directe Infection der Lunge hervorgerufen wird. 

Muirhead Little (London): Ueber infantile Paralyse und ihre 
Behandlung. 

Als statistische Grundlage dienen 115 Fälle. Betroffen sind 
vorwiegend die unteren Extremitäten, die Lähmung sitzt etwas 
häufiger rechts. Ein Drittel der Fälle betrifft Kinder in den ersten 
zwei Lebensjahren. In der Aetiologie kommt Trauma und Er¬ 
kältung keine wesentliche Bedeutung zu. Convulsionen und Bewußt¬ 
seinsstörungen werden nur in wenigen Fällen beobachtet. Besonders 
häufig sind bei infantiler Lähmung die verschiedenen Deformitäten 
des Fußes; die am meisten betroffenen Muskeln sind der Tibialis 
anticus und posticus, die Flexoren und Extensoren der Zehen. Als 
therapeutische Eingriffe kommen Tenotomie, Sehnenüberpflanzung 
und Arthrodese in Betracht. 


Aus den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2. — 9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

Abtheilung für Dermatologie und Syphiligraphie. 

Ueber Alopecia areata. 

PAVLOF (St. Petersburg): Die Alopecia areata ist in Ruß¬ 
land überaus häufig. In Petersburg allein hat Vortr. in den letzten 
Jahren 150 Fälle beobachtet. Drei davon waren als „Pelade decal- 
vante“ zu bezeichnen, alle anderen trugen die Merkmale der ge¬ 
wöhnlichen Alopecie. Vortr. ist von der Contagiosität der Erkran¬ 
kung durchaus nicht überzeugt. 

Vielmehr schienen in allen von ihm beobachteten Fällen ner¬ 
vöse Störungen der Affeetion zugrunde zu liegen. Das ergibt sich 
auch aus dem Verlaufe und ex juvantibus. Alopecia areata tritt 
immer bei reizbaren, nervösen Personen, nach mehr minder plötz¬ 
lichen, heftigen psychischen Einflüssen und Eindrücken, Surmenage 
und heftigen Schmerzen in irgend einem Körperorgane auf. Pavlof 
verfügt nicht über mikroskopische Untersuchungen der afficirten 
Haut. Die Haare zeigten immer die von Saboitrabd beschriebene 
Atrophie. Bacteriologische Untersuchungen zeigten das Vorhanden¬ 
sein von Staphylococcus pyogenes aureus und albus. Durch Inocu- 
lation von Culturen desselben konnten an Kaninchen Alopecie in 
Areaform und dermatitische Erscheinungen beobachtet werden. 

NORMAN WALKER (Edinburgh): Dio Untersuchungen des Vortr. 
schließen sich jenen von Sabouraüd enge an. 

Gegen die nervöse Theorie sprechen die Schemen der Nerven- 
vertheilung in der Haut von Buechner; Nerveneinfluß ist bei Alo¬ 
pecia areata sicher nicht die Regel, doch oftmals sicher zuzugeben. 
In anderen Fällen findet man unregelmäßige Formen der verschie¬ 
denen Hautstellen und niemals typische Beschaffenheit der Haare. 
Vortr. fand unter 30 untersuchten Fällen einen derartigen Fall. 

Hutchinson betrachtet die Alopecia als eine Trichophyton- 
Erkrankung, Crocker sieht alle Fälle von Alopecia als nicht dia- 
gnosticirten Favus an. 

Aehnliche Resultate wie Sabouraud hat in England Thin 
schon vor vielen Jahren erhalten. 

In bacteriologischen Untersuchungsreihen fand Walker zu¬ 
meist spärliche Bacterien; waren sie zahlreich, dann fanden sie 
sich zumeist um den Haarhals herum. 

Ihre Culturen glichen jenen, die Sabouraud als porzellan¬ 
ähnlich beschrieb. 

Zwischen Intensität der Erkrankung und Dichtigkeit der Cul¬ 
turen besteht kein Zusammenhang. Einmal fand sich Staphylococcus 
aureus, albus 3- oder 4mal, citreus cereus 2mal. Nur in zwei Fällen 
fand Walker SABOURAUD’sche ziegelrothe Colonien, das einemal von 
einem seborrhoischen Haare, das zweitemal in einem Falle typi¬ 
scher Alopecie. Aus seborrhoischen Krusten gelang die Darstellung 
der Porzellanculturen fast immer. 

Vortr. fand einen bemerkenswerthen Infectionserreger in seinen 
Fällen. Nach 14—28 Tagen oder mehr entwickelt sich ein tief¬ 
braunschwarzer Fleck, der von der Entwickelung eines noch unge- 
kannten Erregers herzurühreu scheint. Möglicherweise vertritt dieser 
Organismus, dessen biologische Eigenschaften in fortgesetzter Unter¬ 
suchung erst zu ergründen sein werden, in Schottland die Rolle 
des ziegelrothen Infectionserregers in Frankreich. In Strichculturen 
wächst er zuerst in Form von weißen Culturen auf dem Striche 
aus, dann verflüssigt sich plötzlich die ganze Masse. 

SABOURAUD (Paris): Aus dem nosographischen Bilde der 
Alopecia areata sind jene Alopecien auszuschalten, die nichts an¬ 
deres sind als Ueberreste früherer und verschwundener Läsionen. 

Der Name „Pelade“ ist auf die Alopecia areata allein zu 
beschränken, die klinisch eine idiopathische Krankheitsform dar¬ 
stellt, der keinerlei andere Erkrankung vorangegangen ist. 
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Trotz genauesten Vorgehens kann man aber die Einhaltung 
der Grenzen zwischen den einzelnen Formen von Alopccie nicht 
strenge durchführen. 

Vortr. unterscheidet zwei Hauptformen : 

I. Pelade ophiasique (Celsus): Am häufigsten . lind reinsten 
beim Kinde. Beginn am Ilinterhaupte, concentrische Ausbreitung 
am behaarten Kopfe, langsamer Fortschritt. Heilung während der 
Pubertätszeit. Sichere Heredität, Contagiosität, wenn bestehend, 
überaus selten. 

II. Die seborrhoische Form (Batebnan) betrifft den Erwach¬ 
senen im mittleren Lebensalter; dem primären “Plaque folgen bald 
in einiger Entfernung die secundären. Alle sind kreisförmig. Se¬ 
borrhoische, mikrobacillärc Infection an der Oberfläche. Contagio¬ 
sität ist selten, doch wahrscheinlich und zuzugeben. 

Durch Form, Sitz, Alter, Mikrobiologie und therapeutische 
Ergebnisse scheinen die beiden genannten Formen unterscheidbar 
zu sein. 

Wiewohl ihre Trennung und Auseinanderhaltung experi¬ 
mentell noch nicht möglich ist, wiewohl gewisse klinische Fälle, 
denen kein experimentelles Kriterium zugrunde liegt, eine Classifi- 
cirung und Einreihung in die beiden Kategorien nicht ermöglichen, 
erscheint die Theilung in Alopecie durch localen Einfluß und Alo- 
pecie durch Allgemeinwirkung (Sabouraud) durchaus empfehlens- 
werth. Es ist daher die frühere Eintheilung in parasitäre und in 
nicht parasitäre, nervöse Formen wieder aufzunehmen. Das Dunkel, 
das über der Aetiologie der Alopecia areata im übrigen noch 
schwebt, dürfte noch lange nicht aufgehellt werden können. 

Leon Perrin (Marseille): Die Leukoplakien. 

Ernest Besnier hat das Verdienst, die Aufmerksamkeit der 
Dermatologen den Leukokeratosen wieder zugewandt zu haben. Er 
zeigte auch, daß das Gemeinsame in all diesen Erkrankungen die 
Störung der Function der Epitlielien ist, Keratosis, Dyskeratosis, 
Hyperkeratosis. Anatomisch sind es ausschließlich Keratosen und 
objectiv weiße Keratosen. 

Leukoplakie ist ein Symptom verschiedener Ursachen und mit 
verschiedenem Sitze, keine Krankheitseinheit, sondern eine Reaction 
des Epithels auf mechanischen Reiz. Die anatomischen Merkmale 
sind die Verdickung der Decke und die Verhornung von Pflaster- 
und Cylinderepithel. Die Leukoplakien kommen an allen Häuten und 
Schleimhäuten vor, an der Mund- und Zungen-, der Vulva- und 
Präputialschleimhaut,-im Anus, im Rectum, in Pharynx, Larynx 
und Trachea, im Mittelohre u. s. w. 

Aetiologisch liegen der Affection immer sich wiederholende 
oder chronische Reizzustände des Epithels zugrunde. Die Affection 
ist immer chronisch, hartnäckig, oft unheilbar und kann in Car- 
cinom übergehen. Gibt es verschiedene Formen von Leukoplakie, 
die von uns dermalen noch verwechselt werden? 

Das Auftreten erfolgt meist schleichend. Man bemerkt sie erst, 
wenn sie bereits entwickelt sind. 

Diese Plaques haben eine bestimmte Farbe, eine entweder 
glatte oder rauhe, papillomatöse Oberfläche, Falten, Furchen, Fis¬ 
suren, Rhagaden, Erosionen und Ulcerationen. Die functionellen 
Störungen richten sich nach dem Sitze der Affection. Immer und 
bei jeglichem Sitze ist andauernder mechanischer Reiz Ursache der 
Affection, der naturgemäß verschieden ist je nach der Localisation; 
in der Vulva z. B. Pruritus, bei oder nach der Menopause, im 
Mundo Tabak, Pfeife, schlechte Zähne, Tabakkauen, schlechte Ge¬ 
bisse, Alkoholexcesse, gewürzte Speisen etc., am wichtigsten wohl 
der Abusus von Tabak in jeglicher Form. Oft ist Syphilis in der 
Ascendenz vorhanden gewesen. 

Die Zahl der Raucher mit commissurähnlichen Plaques an der 
inneren Wangen- und Lippenfläche ist sehr groß; lange nicht bei 
allen von ihnen sind auch Spuren von Syphilis nachzuweisen. Für 
die linguale Leukoplasie ist der pathogenetische Einfluß von Lues 
viel wahrscheinlicher. 

Die Plaques können im secundären Stadium, jedoch auch viel 
später noch auftreten. In Fällen mit Syphilis spielen auch andfere 
locale Irritationen in der Regel eine Rolle, vor allem der Abusus 
von Tabak. Diese parasyphilitischen Formen sind den Fällen von 
Tabes, Paralyse u. s. w. vergleichbar, die durch Gelegenheits¬ 


ursachen bei Luetischen zum Ausbruche gelangen. Die bucco- 
lingualen Formen kommen gleich den luetischen Zungenaffectionen 
fast ausschließlich bei Männern vor. Aetiologisch kommen auch 
Heredität und Familienprädisposition in Betracht. Im Bereiche eines 
Plaques findet man epitheliale und dermatitische Veränderungen, die 
ersteren in Cuticularisirung, die zweiten in Zellenfiltration bestehend. 
Beide Veränderungen gelangen in quantitativ verschiedener Weise 
zur Beobachtung. 

Die neoplastische Degeneration von leukoplastischen Stellen 
bietet zwei Varietäten: die papillomatöse, benigne und die epithe¬ 
liale mit careinomatöser Bedeutung, doch kann die papillomatöse 
auch in die carcinomatöse Form übergehen. Das Epitheliom ent¬ 
wickelt sich durch regressive Dekeratinirung und epitheliale Um¬ 
wandlung der Fissuren und Geschwüre — der häufigere Vorgang —, 
oder durch directe Entwickelung von epithelialen Einschlüssen in¬ 
mitten der Hornzellen. 

Aus zahlreichen Beobachtungen kann man folgern, daß es 
zwischen chronischer Entzündung, Leukoplakie und Cancroid Ueber- 
gänge gibt. 

Die neoplastische Degeneration ist häufiger, als man anzu¬ 
nehmen gewöhnt ist; jede Leukoplasie kann in ein Epitheliom über¬ 
geben. Andauernde Irritationen, Alter, Mangel jeglicher Hygiene 
tragen hiezu entschieden bei. Bei der Leukoplakia linguae ist die 
Frage eine complexere; doch scheinen auch hiebei ähnliche Ver¬ 
hältnisse zu bestehen. 

Einmal entwickelt, ist das leukoplastische Epitheliom kein ein¬ 
heitlicher Typus. Sicherlich ist es minder bedenklich als das ge¬ 
wöhnliche Careinoin; Dauerheilungen von 5 bis zu 10 Jahren und 
darüber sind nicht selten. Daher muß die Intervention rechtzeitig 
geschehen ; totale Exstirpation, soweit sie möglich ist, ist die einzig 
richtige Behandlungsmethode. 


Notizen. 


Wien, 6. October 1900. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der am 1. October d. J. abgehaltenon Sitzung wurden folgende 
Referate erstattet: Vorschläge für die Verleihung von Concessionen für 
in zwei Gemeinden Niederösterreichs neu zu errichtende Apotheken, 
Statut und Hausordnung eines Reconvalescentenheims in einer Ge¬ 
meinde Niederösterreichs und Abänderungen des Statuts eines Wiener 
Kinderspitales. Bewilligung zur Errichtung neuer Ambulatorien in 
Wien. Itecurs wegen Verweigerung der Exhumirung der auf einem 
Friedhofe in einer Gemeinde^ Niederösterreichs beigesetzten Leiche 
behufs Ueberführung derselben nach dem Auslande zur Feuer¬ 
bestattung. 

(Rudolf Arndt f.) Aus Greifswald kommt die Kunde 
vom Ableben des Directors der dortigen psychiatrischen Klinik 
Prof. Rudolf Arndt. 1835 zu Bialken im Kreise Marienwerder 
geboren, machte A. seine medicinischen Studien in Greifswald, wo 
damals der Anatom und Physiologe Budge, der Kliniker Niemeyer 
und der Chirurg Bardeleben dem medicinischen Unterricht das 
Gepräge gaben. 1860 promovirte A. in Greifswald mit einer 
Studie zur Lehre von der Verdauung. A. war mehrere Jahre lang 
unter Damerow als Arzt an der Irrenheilanstalt zu Halle, die 
eine Pflanzschule für Irrenärzte und Lehrer der Irrenheilkunde 
wurde, thätig. 1867 habilitirte er sich als Privatdocent an der Uni¬ 
versität Greifswald. Für seine Vorlesungen über Irrenheilkunde konnte 
er in sehr zweckmäßiger Weise die Pommersche Provinzial-Irrenanstalt 
bei Greifswald, bei der er eine leitende Stellung erhielt, nutzbar 
machen. Die Provinzialanstalt ermöglichte später die Gründung 
einer Universitätsklinik für Psychiatrie, an deren Spitze A. trat. 
Seit 1873 hatte A. eine außerordentliche Professur inne. Die ersten 
wissenschaftlichen Arbeiten A.’s betreffen vorwiegend die normale 
und pathologische Anatomie des Centralnervensystems. Besonders 
zu gedenken ist einer Reihe von Schriften A.’s, die auch außer¬ 
halb der medicinischen Kreise Beachtung gefunden haben. Gemeinsam 
ist ihnen die philosophische Grundrichtung. Es tritt in ihnen allen 
das Bestreben A.’s zutage, zu erweisen, inwieweit die grundlegenden 
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Gesetze der Mechanik auch für die psychischen Vorgänge als giltig 
zu erkennen sind. Dieser Anschauung sind von A.’s Schriften ge¬ 
widmet: „Bemerkungen über Kraft und auslösende Kraft im 
Besonderen“ (1892), „Kraft und Kräfte“ (1893) , „Das biologische 
Grundgesetz“ (1892), „Artung und Entartung“ (1895). Von anderen 
Schriften A.’s sind außer seinen Beiträgen zur EulenBURG’ schen 
Real-Encyelopädie noch zu nennen: „Lehrbuch der Psychiatrie“ 
(1883), „Die Psychiatrie und das medicinische Staatsexamen“, 
„Die Neurasthenie“, „Der Verlauf der Psychosen“ (mit Dohm) 
(1887), „Was sind Geisteskrankheiten?“ (1897), „Wie sind Geistes¬ 
krankheiten zu verwerthen?“ (1899). 

(Erncnnun g.) Oberbezirksarzt Dr. Joseph Nowak in Scheibbs 
wurde zum Dircctor des Kaiserin Elisabeth - Spitales in Wien 
ernannt. 

(Freie Vereinigung der deutschen medicini- 
schen Fachpresse.) In der Generalversammlung dieser Ver¬ 
einigung, die am 20. September unter Vorsitz von EULENBURG, 
als derzeitigem Geschäftsführer, in Aachen stattfand, gelangte der 
von POSNER erstattete Bericht über den ersten internationalen 
Congreß der medicinischen Fachpresse in Paris zur Verlesung, 
und wurde beschlossen, in die weiteren, im nächsten Jahre in 
Brüssel zu führenden Verhandlungen über Bildung und Organi¬ 
sation einer internationalen Preßvereinigung einzutreten. 
Mit besonderer Rücksichtnahme darauf wurde die Amtsdauer des 
gegenwärtigen Vorstandes der Vereinigung für das uächste Kalender¬ 
jahr prolongirt. Als neue Mitglieder wurden die Herren Baginsky 
(„Archiv f. Kinderheilkunde“), G. Klemperkr („Therapie der 
Gegenwart“), Kubella („Centralblalt für Nervenheilkunde und 
Psychiatrie“) und Meissner („Medicinische Woche“) in die Ver¬ 
einigung aufgenommen. Für das auf dem Pariser Prcßcongreß ein¬ 
gesetzte provisorische Comite, das sich mit den Vorbereitungen 
zum nächsten internationalen Congresse beschäftigen soll, wurde 
aus den Mitteln der Vereinigung ein Beitrag bewilligt, und im 
Anschlüsse daran der Wunsch ausgesprochen, daß die Brüsseler 
Versammlung ihre Sitzungen unmittelbar nach der nächstjährigen 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, in der Zeit 
vom 22.-24. September 1901, halten möge. 

(DieStempelpflicht ärztlicher Honorarnoten.) 
In Bezug auf die Stempelpflicht ärztlicher Honorarnoten liegt eine 
Entscheidung des Ministeriums des Innern vor, welche dahin lautet, 
daß Rechnungen von Aerzten über die Forderungen für ihre be¬ 
rufliche Mühewaltung nicht der Stempclgebühr nach Tarifpost 83, 
Punkt B 2 des Gesetzes vom 13. December 1862 und de3 § 14 
des Gesetzes vom 8. März 1876 unterliegen, daß hingegen die 
Rechnungen eines Arztes, welcher die Führung einer Hausapotheke 
gewerbsmäßig betreibt, in dieser Beziehung dem Rechnungsstempel 
nach Maßgabe der aus der Rechnung ersichtlichen Höhe des 
Forderungsbetrages für die aus der Hausapotheke verabfolgten 
Medicamente unterworfen sind. — Wem dies nicht ganz klar 
sein sollte, dem diene die Mittheilung, daß schon nach dem präcisen 
Wortlaute des obeitirten Gesetzes Aerzte, die ausdrücklich nicht 
als Handels- und Gewerbetreibende zu betrachten sind, ihre Noten, 
Rechnungen etc. über Krankenbehandlung, Besuche, Consilien, 
Operationen, Reisen etc. nicht zu stempeln brauchen. Stempel¬ 
pflichtig sind nur Quittungen, welche den Empfang des Honorars 
bestätigen, sowie Rechnungen von Aerzten, die eine Hausapotheke 
zu führen berechtigt sind, über gelieferte Medicamente, Verband¬ 
zeug u. dgl. 

(2 4. Jahresbericht des Kronprinz Rudolf-Kin¬ 
derspital cs.) Dem Jahresberichte des genannten Spitales ent¬ 
nehmen wir das Folgende: Im Jahre 1899 wurden im Kronprinz 
Rudolf-Kinderspitale ambulatorisch behandelt und in den weitaus 
meisten Fällen mit Verbänden und Mcdicamenten unentgeltlich ver¬ 
sehen 13.837 Kinder; gegen Diphtheritis immunisirt wurden 60, 
der Schutzpockenimpfung unterzogen 300, im Spitale verpflegt 
641. Die Thätigkeit des Spitales im Jahre 1899 erstreckt sich 
somit im ganzen auf 14.838 Kinder. \on den 641 im Spitale ver¬ 
pflegten sind gestorben 79 (12-32%), wurden geheilt entlassen 
474, gebessert 33, ungeheilt 17; verblieben sind 38. Die Sterblich¬ 
keit an Diphtherie betrug im Jahre 1899 12-5%, gegen 4-7% im 


Jahre 1898* Sämmtliche Diphtheriekinder wurden mit Heilserum 
aus dem staatlichen Institute für Herstellung von Diphtherie-Heil¬ 
serum geimpft. 

(Städteausstellung.) Im Jahre 1905 soll in Dresden 
eine deutsche Städteausstellung stattfinden. Unter den zur Ausstellung 
kommenden städtischen Einrichtungen werden namentlich auch 
Kranken- und Wohlfahrtsanstalten, sowie die hauptsächlichsten 
sanitären Vorkehrungen ihren Platz finden. Mit den Vorarbeiten 
zur Ausstellung ist ein aus den Vertretern der Städte Berlin, 
Dresden, Breslau, Köln und München bestehender Vorstand 
beauftragt. 

(Statistik.) Vom 23. bis incl. 29. September 1900 wurden in den 
Civil Spitälern Wiens 5809 Personen behandelt. Hievon wurden 1222 
entlassen; HO sind gestorben (10'2% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 41, egypt. 
Augenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 23, Dysen¬ 
terie 2, Blattern —, Varicellen 14, Scharlach 44. Masern 59, Keuchhusten 30, 
Rothlauf 24, Wochenbettfieber 1, Rötheln 1, Mumps 6, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis ccrebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa 1. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 539 Personen gestorben 
(+12 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Baden der Curarzt 
Dr. Hermann Raab, 54 Jahre alt; in Olmütz der Ober-Bezirksarzt 
Dr. Leopold Löw im Alter von 55 Jahren; in Neapel Dr. Mabini, 
der Erfinder eines Verfahrens der Leichenconservirung. 


(Der Petroleum-Glühlicht-Brenner „Pittner“ hat sich durch den geringen 
Verbrauch an Petroleum, ferner durch geruch- und gefahrloses Brennen und 
glänzendes, rein weißes Licht einen außerordentlich großen Abnehmerkreis 
erobert. Die Handhabung und die Construction ist denkbarst einfach wie bei 
einem gewöhnlichen besseren Rundbrenner. Prospecte gratis durch Alfred 
Lenner, Wien, VII., Schottenfeldgasse 56. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h =60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnb&nddeoken sind folgende: für die „Med. 
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Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc, 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite, 

HK* Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung desDomicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. -JM 





Kur- und Wasssrheil- 

Anstalt 

Giesshöbl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes liätetiscbes und ErfffecMgsgetiM. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn und Budapest. 


Syrup Hypophosphit Comp. Or. Egger 

enthält die unterphosphorigsauren Salze von Eisen, RHangan, 
Kalium) Natrium) Calcium) Chinin und Strychnin and ist ein 

souveränes Tonicum und werthvolles Heilmittel bei Neurasthenie) 
Anämie) Chlorose, Scrophulose etc. etc. 

£9* An zahlreichen europäischen Kliniken dauernd in A nwe ndung. *98 
09* Von hervorragendsten Aerzten empfohlen. *!96! 

Hauptdepot für Wien: Alte k. k. Feldapotheke, Wien, I., Stefansplatz 8, und an der 
Erzeugungsstelle: Reichspalatin-Apotheke, Budapest, VI., Waltzner-Boulevard 17. 
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Name geschützt 


EXTRACTUM 


Name gesohützt 


chemische Fabrik — Darmstadt. 

Bromipin. Dionin. 


Neues vorzügliches, in psychia¬ 
trischen Kliniken, Heilan¬ 
stalten, als auch in der Privat¬ 
praxis bewährtes Antiepilepti- 
cum und Sedativum. Bester 
Ersatz fiir Bromalkalien und 
gänzlich frei von den unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen 
derselben. Vorzügliches Mittel 
bei nervösen Störungen, 
insbesondere geeignet für die 
Kinderpraxis. 

Vgl. Leninscher, Monatsschrift für Psy¬ 
chiatrie u. Neurologie, 1899, Bd. V; 
Zimmermann, Neurolog. Centralblatt, 
1899, Nr. 11; Schulze , Dissertation, 
Göttingen, 1899 ; Wulff, Aerztliche 
Monatsschr., 1899, Nr. 11; 11. Landen- 
heimer, Therapie d. Gegemv. 1900, Nr.7. 


Neues Morphinderivat, ohne die 
gefährlichen Nebenwirkungen 
des Morphins und seiner Ab¬ 
kömmlinge. Bewährt bei allen 
Erkrankungen der Athmungs- 
organe. In subcutaner Anwen¬ 
dung Ersatzmittel f. Morphium 
bei Entziehungscuren, sowie 
bei melancholischer Verstim¬ 
mung und bei decrepiden, gegen 
Morphium empfindlichen 
Patienten. Nach Meitzer Er¬ 
satz für Morphin und Hyoscin 
bei Erregungszuständen. 

Vgl. Kanschoff ' Psychiatr. Woclienschr., 
1899, Nr. 20; Meitzer, Münch, med. 
Wochenschr., 1899, Nr.51; Fromme, 
Allgem. med.Centralztg., 1900, Nr. 24 
u. 25; W. Salzmann, Wiener med 
Presse, 1900, Nr. 21; Bornikoel, 
Therapie d. Gegenwart, 1900, Nr. 4. 
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CHINAE „NANKING“. 


(Bestes Stomachicum.) 

ln den „Therapeutischen Monatsheften“, 1899, Nr. 11, ist nach¬ 
gewiesen, daß das „Extractum Chinae Nanning“ vorzüglich wirkt bei: 

1. Appetitlosigkeit Bleiohaüohtiger (Dysmenorrhoe 

verschwand nach längerem Gebrauch dieses Mittels). 

2. Appetitlosigkeit Sorophnlöser und Tuberonlöser. 

3. Aoutem und ohronisohem Magenkatarrh. 

4. Fiebernden und Wnndkranken. 

5. Reoonv&lesoenten. 

In der „Wiener Aerztlichen Centralzeitung“, 1900, Nr. 1, wird 
darauf hingewiesen, daß man obiges, stark bitter schmeckendes Präparat 
bei Wohlhaben len in Portwein und Ungarwein, bei Aermeren und 
Kassenkranken in Milch reichen soll. Auch in Verbindung mit Syr. 
cort. aurant wird es gern genommen. 

Erwähnt wird hier die vorzügliche Wirkung des Extractum 
Chinae Nanning bei: 

1. Erbreohen Schwangerer. 

2. Chronisohem Magenkatarrh infolge Alkoholgenusses. 

3 Bleiohsüchtigen. 

In dem „Medico“, 1900, Nr. 4, wird die vorzügliche Wirkung 
des Extractum Chinae Nanning hervorgehoben bei: 

1. Magenkatarrh. 

2. Magenatonie. 

3. Influenza mit gleichzeitigen gastrointestinalen Erscheinungen 
oder solchen Folgezuständen. 

4. Nervöser Dyspepsie. 

Ganz hervorragend wirkt Extractum Chinae Nanning in Ver¬ 
bindung mit Natr. salicyl., da es die schädlichen Wirkungen des 
Natr. salicyl. auf den Magen beseitigt. Ebenso in Verbindung mit 
Ipecacuanha, Inf. rad. rhei etc. etc. 

In ähnlichem Sinne sprechen sich über „Extractum Chinae 
Nanning“ aus: „Allgemeine Medicinische Centralzeitung“, „Deutsche 
Medicinalzeitung“ , „Deutsche Aerztezeitung“ , „Bayer. Aerztliches 
Correspondenzblatt“, „Aerztliche Rundschau“ und viele andere. 

„. • 115—20 Tropfen für Erwachsene, 3mal täglich, 

D,e Dos» | 5 _ 1Q 1 ^ Kinder. 

Solution 5:150 mit Syr. cort. aurant. 20. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Tuberculide. 

Von Dr. Karl Boeck, Professor in Christiania. *) 

Alles, was sich auf die Tubercnlose bezieht, findet in 
unserer, der Erforschung menschlicher Krankheiten so überaus 
geneigten Zeit das größte Interesse. Auch hat man seit letzter 
Zeit sich vorzugsweise damit beschäftigt, der Ausbreitung 
dieser Volkskrank beit auf alle Weise entgegenzu wirken und 
der Verbreitung dieses furchtbaren Feindes des Menschen¬ 
geschlechtes entgegen zu treten, ja in allen Ländern finden 
eigene Specialcongresse zu diesem Zwecke statt. 

Aber um bei diesen Bemühungen zu einem fruchtbaren 
Resultate zu gelangen, ist es unter Anderem nothwendig, 
sich mit der genauen Kenntniß dieser Krankheit in allen 
ihren Manifestationen zu beschäftigen, ihre Spuren an den 
befallenen Individuen, so gut es geht, aufzudecken. Gerade 
aber hiebei scheint der Dermatologie eine bedeutende Rolle 
zuzufallen, nicht allein für die tägliche Praxis, sondern auch 
für die Hygiene großer Spitäler. 

Das Thema, welches heute auf der Tagesordnung ist, 
sollte dementsprechend auch imstande sein, die lebhafteste 
Aufmerksamkeit aller Aerzte auf sich zu concentriren. 

Wenn dem so ist, daß eine ganze Serie von Hautkrank¬ 
heiten und unter ihnen einzelne. sehr häufig in der Kind¬ 
heit vorkommende, ein sicheres untrügliches Zeichen einer 
tuberculösen Infection darstellen, und wenn diese Affec- 
tionen imstande sind, sofort die Aufmerksamkeit auf eine 
noch latente und meist später so verderbliche Bacillose 
zu erregen, so kann man schon daraus die große Wichtig- 

*) Vortrag, gehalten auf dem IV. Internationalen Dermatologen-Congreß 
in Paris; nach dem französischen Originale über Wunsch des Autors übersetzt 
von Doc. Dr. Karl Ullmann. 


keit dieser Thatsachen erkennen, die nicht nur fiir das 
Einzelindividuum, sondern auch für die Gesellschaft von 
Bedeutung sind. Das Individuum selbst hat stets allen Vortheil 
davon, wenn die Erkenntniß seiner Erkrankung und die 
Behandlung möglichst zeitlich beginnt. Aber auch für die 
öffentliche Hygiene ist es von Bedeutung, wenn die Zahl 
der Tuberculösen möglichst eingeschränkt wird, wenigstens 
nach der Richtung, daß man verhindert, daß die betreffenden 
Fälle in schwere contagiöse ausarten, geeignet, neue Infec- 
tionen zu erzeugen und die Krankheit somit weiter zu ver¬ 
breiten. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, dürfte dieser 
Vortrag geeignet sein, das Augenmerk der Praktiker auf 
die eruptiven, exanthematischen Affectionen der Tuberculose 
zu lenken, die man Tuberculide nennt. 

Schon lange ist es her, daß der Zusammenhang mit der 
Tuberculose für einzelne Glieder dieser Gruppe erkannt 
worden war, so für den Lichen scrophulosorum, die 
Acne cachectieorum, die Acne scrophulosa. Die 
eigentliche Bildung einer speciellen Gruppe ist aber der 
französischen dermatologischen Schule zu verdanken und, wie 
mir scheint, ist die Aufstellung einer solchen vollständig 
gerechtfertigt und praktisch von Werth. Wenn auch zuge¬ 
geben werden muß, daß es gegenwärtig noch unmöglich 
wäre, eine strenge Grenze zu ziehen zwischen den tuber- 
culidcn und tuberculösen Hauterkrankungen, wenn ferner 
auch zugegeben werden muß, daß man derzeit noch nicht 
entscheiden könne, ob mehrere jener Affectionen, die man 
Tuberculide nennt, wirklich primäre Toxituberculide seien, 
oder ausgesprochene Hauttuberculosen, so muß andererseits 
doch zugegeben werden, daß diese Affectionen, die Tuber¬ 
culide Hallopeau’s und Darrier’s , im Allgemeinen klinisch 
in ganz anderer Weise in Erscheinung treten, als die vulgären 
Hauttuberculosen. 
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Vor Allem ist es gut, sich an Folgendes zu erinnern: 
Die Tubereulide bilden eine ununterbrochene Reihe von 
Affeetionen, ohne daß eine mit der anderen zusammenhängt, 
und von denen jede an und für sich eine natürliche Gruppe 
bildet. Die drei Hauptrepräsentanten dieser Gruppe bilden 
vorläufig: der Lichen scrophulosorum, die papulo- 
vesiculösen Tuberculide und der Lupus erythe¬ 
matosus. Ich will nun zu einigen klinischen Thatsachen 
von großer praktischer Wichtigkeit übergehen und dabei 
einzelne statistische Resultate erwähnen. Ich habe die 
Tuberculide, wie aus meinem Resume ersichtlich, in zwei 
Gruppen getheilt; in die erste gehören zwei klinische Formen, 
die ich als unterdrückte Formen des Lichen scrophulo¬ 
sorum auffasse. Es sind dies das Ekzema scrophulosorum 
und die Pityriasis simplex der Gesichtshaut der Kinder. 
Das Ekzema scrophulosorum ist nichts anderes als. wie 
ich bereits in einer früheren Publication erwähnt habe, eine 
ekzematöse Variante des Lichen scrophulosorum, aber 
ich glaube nichtsdestoweniger aus praktischen Gründen die 
Aufstellung dieser Ekzemart als nützlich ansehen zu müssen 
und kann mich dabei auf die Autorität Bäzin’s stützen, der 
sich folgendermaßen ausdrückt: „Man sieht thatsächlich oft 
genug den Lichen scrophuleuse sich mit Ekzem compliciren 
und unter gewissen Umständen eine völlig ekzematöse Um¬ 
wandlung eingehen. Diese beiden Affeetionen gehen sozusagen 
eine in die andere über.“ Und das findet man auch that¬ 
sächlich. Mit Bezug auf die Pityriasis simplex.de la 
face des enfants weiß ich wohl von vorneherein, daß 
meine Collegen sehr überrascht sein werden, wenn ich auch 
diese Affection als eine unvollkommene, sozusagen im Schwinden 
begriffene Form des Lichen scrophulosorum ansehe, eine 
Ansicht, die ich bereits öffentlich in Edinburgh im August 
1898 .ausgesprochen habe. Jedoch meine Ueberzeugung ist 
gegründet auf Beobachtungen, die sich während einer Reihe 
von Jahren mir darboten. Durch die große Häufigkeit kommt 
dieser Affection eine bedeutende Wichtigkeit zu, sobald man 
erst zu der Ueberzeugung gekommen sein wird, daß sie mit 
dem Lichen scrophulosorum enge verknüpft ist, und daß dieser 
letztere durch das Vorhandensein der Tuberkelbacillen im 
Körper hervorgerufen wird. Der Beweis dafür ist allerdings 
schwer zu bringen, da die Drüsentuberculose der Kinder so 
häufig ist. Aber wenn das Zusammentreffen der Hautaffection 
mit der Drüsentuberculose ein nahezu absolut constantes ist, 
wie ich eben gefunden habe, dann ist dies doch wohl sehr 
bezeichnend. Auch in anderer Weise kann hiefiir ein Beweis 
erbracht werden, wenigstens habe ich daraus meine Ueber¬ 
zeugung geschöpft. Dieser Beweis beruht auf folgenden Beob¬ 
achtungen: Man sieht nämlich mitunter, daß ein solcher 
Lichen scrophulosorum, wenn er den Hals befällt, allmälig 
seine papulöse Beschaffenheit verliert, undeutlich wird, nur 
mehr kleine Maculae und abschuppende Plaques bildet, die 
mehr weniger hyperämisch sind, und wenn man die Affection 
noch weiter hinauf verfolgt, auf Partien der unteren Gesichts¬ 
hälfte, so nehmen die Efflorescenzen daselbst ausschließlich 
diese Form an. Diese Umwandlung geht so langsam vor sich, 
daß man darauf bedacht sein muß, sie nicht zu übei sehen. 
Es ist evident, daß die Pityriasis simplex rings um Kinn und 
Mund ebenfalls zu dieser Affection gehört. Mitunter können 
diese Maculae und Plaques gleichzeitig auch auf anderen 
Partien des Gesichtes getroffen werden, wie folgende Fälle 
beweisen: 

lljähriges, f(ir ihr Alter schlecht entwickeltes Mädchen. Auf 
der Rückseite der linken Schulter eine Gruppe von Lichen scrophulo¬ 
sorum in der Größe einer Mandel. Auf der symmetrischen Stelle 
linkerseits sind die Follikelöffnungen ebenfalls prominent, jedoch 
ohne Gruppen zu bilden. TJeber dem linken Sternoclaviculargelenke 
bemerkt man eine etwas kleinere Gruppe von Lichen scrophulosorum 
im Beginn der Desquamation, letztere durchaus kleinere Schuppen 
bildend. Auf der Vorderfläche des Halses eine ebensolche bemerkens- 
werthe Stelle. Symmetrisch unterhalb der beiden Ohren bemerkt 


man etwas über erbsengroße schuppende Flecke, innerhalb deren 
die Follikelmündungen vorspringen. Linkerseits unter diesen Maculae 
am Kieferwinkel überdies eine mandelgroße Plaque von Pityriasis. 
Ebensolche ringsum die Mundwinkel, auf der Oberlippe, der 
Wangenhaut, alle scharf umschrieben; dergleichen einige Flecke 
innerhalb der Augenbrauen und auf der Stirnhaut. Die Kopfhaut 
dagegen ist völlig normal und schuppenfrei. Die Lymphdrüsen 
hinter den Kieferwinkeln und die seitlich am Halse gelegenen 
sämmtlich geschwellt. 

Die Fälle, bei denen man einen Lichen scrophulosorum 
in einer so deutlichen Weise in eine Pityriasis simplex über¬ 
gehen sieht, sind keineswegs häufig, man findet sie jedoch, 
sobald man darauf achtet. 

Wenn sich die Pityriasisflecken auf der Gesichtshaut 
finden, so sucht man selten vergeblich nach geschwellten 
Drüsen hinter dem Kieferwinkel, und fast immer findet man 
solche gleichzeitig zu beiden Seiten des Halses. Auch an 
anderen Orten beobachtet man, wenn auch seltener, Lymph- 
drüsenschwellungen in Gruppen, z. B. unter dem Kinn. Diese 
constante Drüsenschwellung, speciell die hinter dem Kiefer¬ 
winkel, scheint mir für solche Fälle den Weg anzuzeigen, 
auf welchem der Tuberkelbacillus in den kindlichen Orga¬ 
nismus eindringt. 

Die Lymphdrüsenschwellnngen und die Hauteruptionen 
sind übrigens keineswegs der einzige Effect der bacillären 
Infection bei den Kindern, denn bei genauer Beobachtung 
einer großen Anzahl derart befallener Individuen fällt einem 
auf, daß schon der Gesammthabitus den Charakter einer aus¬ 
gesprochenen Dystrophie besitzt. Sie sind häufig klein für 
ihr Alter, von schwachem, gebrechlichem Habitus und fallen 
durch ihr leidendes Aussehen auf. Die Haut ist welk und 
bleich, aufgehobene Hautfalten sehr dünn. Die subcutanen 
Venen blicken als blaue Stränge auffallend aus der zarten*,' 
abgemagerten Haut. Auch die geistige Entwickelung dieser 
Kinder ist oft ein wenig zurückgeblieben, kurz, das ganze 
Individuum ist in seiner Entwickelung zurückgeblieben infolge 
der continuirlichen Intoxication durch die Producte der 
Bacillen, und dieser Zustand dauert so lange an, als bis 
dem Organismus nicht die Mittel geboten werden, um die 
Infection zu besiegen. 

Einige Autoren betrachten diesen Zustand ausschließlich 
als eine Scrophulose in dem Sinne, daß nur erst eine specielle 
Disposition zur Tuberculose bestehe. Nach meinem Dafür¬ 
halten ist dies sicher eine falsche Auffassung, es ist bereits 
die tuberculose Infection selbst, welche die ganze Existenz 
des Kindes vergiftet hat. 

Es ist nun klar, daß es von großer Wichtigkeit ist, 
ein Symptom kennen zu lernen, welches dem Praktiker sofort 
auffällt, und dessen Aufmerksamkeit auf eine so schwere und 
gefährliche Infection zu lenken, die sich hier zu verbreiten 
beginnt, und nach den klinischen Untersuchungen, die ich 
nunmehr seit vielen Jahren durchführe, besitzen wir speciell 
ein derartiges Symptom gerade in der Pityriasis simplex des 
Gesichtes der Kinder. Nicht bei allen tuberculösen Kindern 
ist dasselbe vorhanden, auch verschwindet es und kommt 
wieder, ganz so wie auch der Lichen scrophulosorum. 

Man könnte dem vielleicht einwenden, daß diese Flecken 
bloß seborrhoischer Natur und sonst bedeutungslos seien, 
aber die Desquamation zeigt durch ihren ausgesprochen 
trockenen Charakter ihre Verschiedenheit von der Seborrhoe, 
welche übrigens im Allgemeinen gerade im Alter von 3 bis 
10 Jahren nicht erscheint. 

Ich habe übrigens auf die Wichtigkeit der Pityriasis 
im Gesichte der Kinder in semiotischer und prämoni- 
torischer Beziehung in meinem Berichte über den Lupus 
erythematodes im Jahre 1898 auf einem Congresse in Edin¬ 
burgh hin gewiesen. 

Alle Formen, welche zur zweiten Gruppe der Tuber¬ 
culide gehören, wie ich dieselbe in meinem Berichte in Paris 
aufgestellt habe, also der Lupus erythematodes einschließlich 


Hosted by Google 




1901 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 42. 


1902 


den sogenannten Lupus pernio, ferner die papulonekrotischen 
und die nodulären Tuberculide, sie alle stellen an und für 
sich eine fortlaufende Reihe von AfFectionen dar, von denen 
sich eine an die andere kettenartig reiht. 

Bezüglich des Lupus ery th ema todes habe ich fort¬ 
gesetzt innerhalb meiner Klinik und bei meiner Privatclientei 
Untersuchungen darüber angestellt, um das Verhältniß dieser 
Erkrankung zur Tuberculose aufzuhellen. Ich bin dabei zu 
folgendem Resultate gelangt: bei 53 Kranken mit Lupus 
erythematodes in Scheibenform constatirte ich 35mal, d. i. in 
66 °/o, theils noch bestehende tuberculose, theils evidente 
Merkmale der überstandenen Erkrankung. Durch alle Jahre 
meiner Beobachtung hielt sich diese Verbältnißzahl innerhalb 
dieser Grenzen ; sie wird nur etwas größer, wenn man zufällig 
eine größere Anzahl jüngerer Individuen zur Beobachtung 
bekommt, sie wird aber niedriger, wenn man es einige Zeit 
hauptsächlich mit älteren Individuen zu thun hat. Unter den 
53 Kranken waren 43 weiblichen, 10 männlichen Geschlechts; 
5 davon waren Kinder; das jüngste Individuum 5, das älteste 
72% Jahre. Unter 35 Kranken mit manifester Tuberculose 
fanden sich 29 (55% aller Fälle), bei denen deutlich Drüsen¬ 
schwellungen oder in die Augen springende Residuen der¬ 
selben (Narben) nachweisbar waren. Ich kann dementsprechend 
nicht mehr daran zweifeln, daß die Tuberculose eine wichtige 
Rolle in der Aetiologie des Lupus erythematodes spielt. 
Ebenso sind die Fälle, bei denen sichtlich eine Umwandlung 
eines Lupus erythematodes in einen Lupus vulgaris statt¬ 
findet , sowie auch die Fälle, wo man eine Coincidenz beider 
Krankheitsformen constatiren kann, welche die Auffassung 
des tuberculösen Ursprungs des Lupus erythematodes stützen. 
Ein sehr bedeutendes Argument hiefür ist auch die so häufige 
Coincidenz des Lupus erythematodes mit anderen Tuberculiden, 
d#ren Abhängigkeit von der Tuberculose heute von Niemandem 
mehr in Zweifel gezogen wird, da9 ist also von den papulo¬ 
nekrotischen Tuberculiden, die ich vor etwa 20 Jahren als 
eine eigene Art von Lupus erythematodes disseminata be¬ 
schrieben habe. Fälle einer derartigen Coincidenz wurden 
beobachtet unter Anderen von: Hallopeau, du Castell, Balzere 
et Mousseau und jüngstens von Brocq und Laubry („Annales 
de Derm.“, 1900, pag. 611). Ich habe selbst 9 ähnliche Fälle 
beschrieben und beobachtet, und noch später habe ich folgenden, 
sehr interessanten Fall angetroffen: 

Ein junger Mann mit einem typischen Lupus erythe¬ 
matodes des Gesichtes und, was sehr selten vorkommt, mit 
gleichzeitigen, scheibenförmigen Plaques auf den beiden Hand¬ 
flächen zeigte auf den Dorsalflächen der Hände und der 
Finger deutlich ausgebildete, papulonekrotische Tuberculide. 
Das, was an diesem Fall besonders auffällt, ist die Ver¬ 
schiedenheit der Affectionen an der Rücken- und Volarfläche 
desselben Individuums. Kann man sich vorstellen, daß in 
einem solchen Falle die dorsale und palmare Affection an 
den Händen eine verschiedene Krankheit darstelle ? also diese 
papulonekrotischen Tuberculide nähern sich sicherlich in 
einer oder der anderen Weise der eigentlichen Tuberculose. 

Unter 25 eigenen Beobachtungen dieser Art fanden 
sich bloß 2, bei denen sich Zeichen vorangegangener Tuber¬ 
culose nicht entdecken ließen. Bei 19 Kranken hingegen 
zeigten stark geschwellte tuberculose Drüsen oder ausge¬ 
sprochene Narben dennoch den Zusammenhang mit der Tuber¬ 
culose. In 6 der letztgenannten Fälle gingen der Hautaffection 
sogar Drüsenoperationen voraus, da die Drüsentumoren so 
bedeutend und entstellend waren. 

Man findet ferner im Ganzen bei 8 von den 25 oben¬ 
erwähnten Kranken Augenaffectionen tuberculösen Ursprungs. 
Diese Form zeigt sich oft in einer so auffallend symmetrischen 
Localisation, daß man an dem Vorhandensein einer centralen 
Ursache wohl nicht zweifeln kann. 

Zum Schlüsse meiner kurzen Betrachtungen, die ich 
meinem Berichte entnommen habe, will ich Sie, meine Herren, 
n ur noch daran erinnern, daß man in der letzten Zeit die 


Toxine des Tuberkelgiftes als Ursache betrachtet hat für die 
Entstehung von Erkrankungen auch in tiefer liegenden 
Organen, nicht nur für die geschilderten Hautsymptome. 

So bat der Kliniker Potain sich auf diese Weise gewisse 
sklerotische Formen der Endocarditis bei Phthisikern, Panas 
gewisse Augenaffectionen erklären wollen, aber die Ehre, das 
Augenmerk auf diese Thatsachen gerichtet, die Initiative zu 
diesen Ideen für die ganze Medicin gegeben zu haben, gebührt 
jedenfalls der Dermatologie. 


Ueber die Localisation der tactilen Haut¬ 
anästhesie Tabetischer. 

Von Dr. F. Gr ebner. 

Die älteren ungenauen, respective direct unrichtigen An¬ 
gaben betreffs der Verbreitungsweise und Frequenz der tactilen 
Anästhesie und Hypästhesie bei Tabes von Strümpell, Moebids, 
Pjerre Marie, Gowers, Odlmont, Binswanger etc. wurden von 
Laehr 1 ) an (1er Hand eines größeren klinischen Materials 
berichtigt. Er stellte die große Häufigkeit der tactilen Rumpf¬ 
anästhesie in Form einer den Thorax in der Höhe der mittleren 
Dorsalnerven umschließenden Gürtelzone fest, die schon früher 
von Hitzig und Patrick betont war, er constatirte, daß am 
Rumpf zuerst Abstumpfung der tactilen Sensibilität hervor- 
tritt, während an den unteren Extremitäten zuerst verminderte 
Schmerzempfindung bei normaler tactiler Sensibilität sich 
zeigt. Laehr bestätigte außerdem die schon von Leyden, 
Kahler, Obersteiner, Dejerine angenommene These, daß die 
tabetische Degeneration die intramedullären Fasern bestimmter 
Wurzelgebiete befalle, und glaubte in Uebereinstimmung mit 
Erb, Flechsig etc. betreffs des primären Sitzes, daß eine 
elective systematische Erkrankung sowohl anatomisch wie 
physiologisch zusammengehöriger intramedullärer Fasern statt¬ 
finde, im Gegensätze zur meningitischen Hypothese von Ober¬ 
steiner und Redlich. 

Die meisten Arbeiten nach der im Jahre 1895 erschienenen 
Publication von Laehr schließen sich der Auffassung dieses 
Autors an, jedoch mit einigen Modificationen: 

Leyden und Goldscheider 2 ) sagen: „Die Herabsetzung 
der Hautsensibilität findet sich am häufigsten und stärksten 
an den Unterextremitäten, und zwar nach dem Ende derselben 
zunehmend. Erst bei vorgeschrittenen Fällen kann man eine 
gürtelförmige Zone herabgesetzter Empfindlichkeit am Rumpf 
constatiren, die zuerst von Hitzig gefunden und von Laehr 
auf der JoLLi’schen Klinik einer genauen Prüfung unterzogen 
wurde. Die Hypästhesie am Rumpf ist ein regelmäßiger, meist 
frübzeitiger Befund und documentirt sich in Ueberempfind- 
lichkeit (soll wohl heißen Unterempfindlichkeit) 
gegen Berührung. Sie beginnt meist mit dem Innervations¬ 
gebiet der mittleren Dorsalnerven und breitet sich ziemlich 
symmetrisch nach oben und unten aus. Die hypästhetischen 
Bezirke entsprechen nicht den peripheren Nervenenden, sondern 
den spinalen Wurzeln. Ob etwa auch in den Extremitäten 
die Anästhesie sich nach radicaleren Bezirken verbreitet vor¬ 
findet, bedarf weiterer Untersuchung.“ Oppenheim 3 ), Kolischer 4 ), 
Krafft-Ebing ö ) sprechen sich ähnlich aus. Auch Marinescu e ) 
fand in 50 Tabesfällen 40mal die anästhetische Gürtelzone, 
während sie von Laehr in 60 Fällen 55mal und von seinem 
Vorgänger Patrick in 22 Fällen lOmal constatirt worden war. 


‘) Laehk, Ueber Sensibililätsstörungen bei Tabes dorsalis und ihre Lo¬ 
calisation. „Archiv für Psychiatrie“, 1895 

2 ) Leyden und Goldscheider, Erkrankung des Rückenmarkes, im Sammel¬ 
werk von Nothnagel. 

3 ) Oppenheim, Jahrbuch der Nervenkrankheiten, 1898 

4 ) Kolischer, Ueber die bei Tabes dorsalis auftretenden syphilit. etc. . . . 
„Dermat. Zeitschr.“, IV, 1897. 

°) Kbafft-Ebing, Tabes dorsalis. „Allg. W'iener med. Ztg.“, 1898. 

6 ) Marinescu, „De la topographie des troubles sensitifs dans le Tabes 
et ses raports avec les sensations des tabetiques.“ „Semain m6dicale“, 1897 
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Maruvüscu illustrirte die Identität der Localisation der Hyp- 
ästhesie mit den den hinteren Wurzelsträngen entsprechenden 
Hautbezirken an Vergleichen seiner Befunde mit dem Schema 
der Vertheilung der Nervenendigungen nach Thorborn; er 
unterscheidet vier Prädilectionsstellen oder Herde, von denen 
die Hypästhesie ausgeht, und zwar eine thoracale, den mitt¬ 
leren Dorsal wurzeln entsprechende, eine den Genitalorganen, 
respective der Analgegend entsprechende, eine dritte, die an 
den Unterextremitäten, speciell den Füßen localisirt ist, und 
eine vierte an den Überextremitäten, speciell an der Innen¬ 
seite des Ober- respective Unterarms und an der Hand. — 
ln den letzten Jahren habe ich in 52 Tabesfällen, bei denen 
die Diagnose sicher festgestellt war, den Befund betreffs der 
Störungen der tactilen Sensibilität genau aufgenommen. Die 
Mehrzahl der Fälle, abgesehen von einigen in der Salpetri&re 
in Paris beobachteten , gehören der Privatpraxis an und be¬ 
trafen Leute aus den gebildeten Classen, die leichter eine 
genaue Untersuchung ermöglichen. 

Die Zusammenstellung meines Materials im Lichte der 
von Thorborn und Kocher gegebenen Darstellung der Ver¬ 
breitungsweise und Endigung der hinteren Wurzelstränge in 
der Haut ergibt einige interessante Daten, die die Angaben 
von Laehr etc. theils bestätigen, theils ergänzen. 

Vorher gestatte ich mir einige Bemerkungen betreffs 
der von mir befolgten Technik der Untersuchung: Ich führte 
dieselbe stets einfach durch leiseste Fingerberührung der Haut 
des in horizontaler Lage ausgestreckten Patienten , bei ge¬ 
schlossenen Augen desselben, aus, wobei ich stets besonders 
darauf sah, daß der Patient nicht ermüdete, die Zimmertem¬ 
peratur nicht unter 15° R. sank und die zu untersuchende 
Körperfläche nicht lange entblößt war, auch daß die Tem¬ 
peratur des untersuchenden Fingers nicht kühler als die Haut 
des Patienten war. Die Nichtbeachtung dieser scheinbar neben¬ 
sächlichen Umstände gibt häufig da, wo es sich um subtile 
Hypästhesie handelt, einen fälschlich negativen, respective 
positiven Befund. 

Was nun erstens die Frequenz des Vorkommens der 
herabgesetzten Sensibilität am Oberkörper anbetrifft, so 
habe ich in 52 Fällen 51 mal, und zwar in einer ganzen Reihe 
von Fällen von Tabes im präatactischen Initialstadium, 
stets meist positive Resultate erhalten und befand mich 
demnach in einem Widerspruch mit den Angaben derer (s. 
oben), die die Thoraxhypästhesie als ein mögliches, aber relativ 
seltenes Frühsymptom betrachten. 

In dem frühesten Initialstadium ließ sich in einigen 
Fällen nur ein hypästhetischer Fleck (einmal nur circa 2 Qcm. 
groß) dicht über der Brustwarze in der Mammillarlinie, dem 
Verbreitungsbezirk der 3. Dorsalnervenwurzel angehörig, nach- 
weisen, dem eine ähnliche hypästhetische Insel auf dem 
Rücken, zwischen hinterer Axillar und Öledianlinie derselben 
Nervenwurzel entsprach, ln weiter vorgeschrittenen Fällen ver¬ 
breitete sich die anästhetische Zone auf das ganze Gebiet 
des dritten Dorsalnerven, die Mammillae umgebend, aus und 
ging gleichzeitig auf den vierten, respective fünften und 
sechsten Dorsalnervenbezirk über, d. h. der anästhetische 
Gürtel umgab den Thorax und verbreitete sich nach unten, 
wobei in vielen Fällen die Sternalgegend noch verschont blieb. 
Gewöhnlich war diese Gürtelzone auf einer Seite breiter, d. h. 
hatte auf einer Seite sich auf mehr Dorsalnervengebiete aus¬ 
gedehnt als auf der anderen; der obere Rand der Zone war 
dann stets gleich hoch, am 3. Rippenrand respective Intercostal- 
raum beiderseits, und hier an der oberen Grenze war stets die 
Abgrenzung vom gesunden Gebiete leichter. Im weiteren Ver¬ 
laufe verbreitete sich die hypästhetische Zone nach unten und 
oben im Sinne der Anordnung der Wurzelgebiete: Nach unten 
bis zu dem letzten Dorsalnerven in extremsten Fällen, nach 
einander die untere Brust- und ganze Bauchregion umfassend, 
nach oben war in 27 meiner Fälle eine Mitaffection des 2. Dorsal¬ 
nerven (an der Innenseite des Oberarms, am oberen Drittel 
desselben) zu constatiren, in 10 Fällen sah ich die Hyp¬ 


ästhesie den l. Dorsalnerven gleichfalls ergreifen, in 5 Fällen 
war auch der 8. Cervicalnerv afficirt und in 3 Fällen 
auch das Gebiet des 7. und 6. Cervicalnerven (s. Schema, 
Fig. 1 u. 2), aber nie, selbst in den fortgeschrittensten Tabesfällen 
mit hochgradigster Ataxie, Arthropathie der Gelenke und bei 
paralytischen Zuständen, habe ich eine Herabsetzung der 
tactilen Sensibilität an der äußeren oberen Schultergegend, 
respective am Halse und auf der oberen Brustregion, höher 
als am oberen Rande der 3. Rippe (also dem 5., 4. und 3. Cer- 
viealgebiet entsprechend) constatiren können, trotzdem ich 
speciell bei den Tabetikern des letzten Stadiums in der 
Salpetriere danach fahndete. Laehr berichtet von einem der¬ 
artigen Fall. 




Folgende, aus dem Materiale hervorgegriffene Befunde, 
mögen das Gesagte illustriren. 

Nr. 1. W., 38 Jahre, Syphilis vor 18 Jahren. Verheiratet, 
3 gesunde Kinder von 3 1 / 2 , 2 1 /., und 1 / 2 Jahre. Erste Symptome 
der Tabes vor 3 Jahren : Müdigkeit, Urinbeschwerden, Schmerzen 
in der Knöchelgegend. Seit 2 Jahren lanciuirende Schmerzen in 
den unteren Extremitäten, später Schmerzen in der Analgegend 
und herabgesetzte Potenz. Aröyll-Robertson, Romberg (schwach), 
Westphal. Ataxie nur bei Präcisionsübungen bemerkbar. Die Sen- 
sibilitätsdefecte sehr gering (außer dem 3. Nerven ist die Sensi¬ 
bilität der Knie- und Sprung- und Zehengelenke wenig herabgesetzt, 
desgleichen Hautsensibilität an Planta (Außenrand) des linken 
Fußes (Fig. 3). Ist vollkommen arbeitsfähig in seinem Beruf (Kauf¬ 
mann). 

Nr. 2. A., 37 Jahre, Syphilis geleugnet.. Erste Schmerzen im 
Ischiadicusgebiet vor 4 Jahren, Gehbeschwerden, die seitdem bedeutend 
gebessert. Herabgesetzte Sensibilität im Knie-und Sprunggelenk und 
im 1. Sacralgebiet (Plantae pedum) '(Fig. 4). Atactischer Gang 
bemerkbar. Argyll-Robertson und Westphal Zeichen — vor¬ 
handen. Allgemeine Ernährung gut. 

Nr. 3. 46 Jahre, Syphilis vor 20 Jahren. Erste Schmerzen 
vor 15 Jahren in den Füßen. Libido herabgesetzt. Pupillen inegal 
contrahirt und schwach auf Licht reagirend. Urinbeschwerden. Er- 
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mtidet leicht. Ist seit 13 Monaten berufsunfähig (Assecuranzinspector). 
Senilitas praecox. Geht mit Stock. Ataxie mittleren Grades. Ge¬ 
lenkssensibilität der Zehen, die Sprunggclenke und Knie links 
hochgradiger afficirt als rechts, linke Ataxie und Sensibilitätsdefecte 
der Finger, besonders des Daumens. Zeichen von Westphal und 
Romberg vorhanden (Fig. 5). 

Nr. 4. Sch., Kaufmann, Syphilis geleugnet. Seit 11 Jahren 
zeitweise Schmerzattaquen. Zeichen von Romberg und Westphal 
vorhanden. Blasenbeschwerden, Steinoperation vor 1 Jahr. An den 
unteren Extremitäten keine deutliche Sensibilitätsherabsetzung, keine 
Ataxie. Machte bis vor 2 Jahren ausgedehnte Geschäftsreisen und 
arbeitet auch gegenwärtig das halbe Jahr. Aussehen frühzeitig ge¬ 
altert (Fig. 6). 




*'■6- 5. Fig. (>. 

Die Anästhesie respeetive Hypästhesie geht also stets 
in continuo und von einem Herde aus vor, dieser Herd ent¬ 
spricht dem 3., respeetive 4. Dorsalnervengebiet und es gibt, 
nach meiner Erfahrung, nicht zwei getrennte Herde am Ober¬ 
körper, wie Marinescu angibt. Die Herabsetzung der tactilen 
Sensibilität zeigt natürlich, entsprechend der langsam sich 
entwickelnden Krankheit, sehr verschiedene Grade der Intensität, 
auch sind, wie auch Laehr hervorhob, selten beide Körperhälften 
intensiv und extensiv gleich afficirt. Bei ausgebreiteter Anäs¬ 
thesie sind stets die primär ergriffenen Wurzelgebiete der 
5.-4. Dorsalnerven stärker anästhetisch als die später er¬ 
griffenen benachbarten Gebiete. Die von Sherrington nach- 

f ewiesene Superpositi on benachbarter Wurzelgebiete und 
er Umstand, daß die einem Wurzelstrange entsprechenden 
Fasern nicht mit einemmale, sondern allmälig nach einander 


zugrunde gehen, erklärt es, daß so häufig nur eine ganz 
geringfügige Hypästhesie nachweisbar ist, die bei oberfläch¬ 
licher Untersuchung dem Beobachter entgehen kann; in solchen 
Fällen lehrt nur der Vergleich mit der ganz gesunden symme¬ 
trischen Stelle der anderen Körperseite, daß ein Defect be¬ 
steht, trotzdem die Angaben des Patienten selbst bei leisester 
Berührung positiv sind. Speciell betreffs der Außenseite des 
Armes habe ich das mehrfach beobachtet. 

Bei Nachschüben der Krankheit in frisch befallenen 
Wurzel bezirken findet man häufig inselförmige, mit normaler 
Sensibilität abwechselnde Partien, in denen die Herabsetzung 
der Sensibilität nicht constant ist, dabei werden Doppel¬ 
empfindungen, verlangsamte Empfindung, Kältehyperästhesie 
auch in solchen Hautbezirken beobachtet. Andererseits läßt 
sich in sehr vorgeschrittenen Fällen die von der Unterfläche 
abgehobene Haut mit stärkstem Druck kneipen, ohne daß 
Empfindung ausgelöst wird, während an derselben Stelle ein 
directer kräftiger Druck häufig noch percipirt wird, aber nicht 
von der Haut, sondern der darunterliegenden Muskelschicht 
respeetive den Knochen. 

Bei sehr protrahirtem, benignem Verlauf der Krankheit 
kann eine zuweilen sehr beträchtliche Rumpfhautanästhesie 
constant bestehen : Ein Herr von 50 Jahren, der seit 10 Jahren 
an zeitweilig auftretenden lancinirenden Schmerzen litt und 
bei dem Fehlen der Patellarsehnenreflexe, Pupillenträgheit, 
sehr geringfügige Ataxie, die nur bei genauerer Untersuchung 
festzustellen war, bestand, und der seinem Geschäfte nachgehen 
konnte, wies zu meiner Ueberraschung eine ausgedehnte Thorax¬ 
anästhesie (circa 4—5 Dorsal nervengebiete umgreifend) auf, 
die während der 4 Jahre, in welchen ich ihn im Winter 
beobachten konnte, keine nennenswerthe Aenderung, ebenso 
wie der sonstige Zustand zeigte. 

Die constante Regelmäßigkeit des Auf¬ 
tretens der dem dritten Dorsalnervengebiet ent¬ 
sprechenden Sensibilitätsherabsetzung, die eben¬ 
so constante Verbreitungsweise in continuo von 
Wurzel zu Wurzel nach oben und unten und das 
stetige Verse ho nt bleiben der oberen Cervical- 
wurzelgebiete sind also Erscheinungen, die ich speciell 
betonen möchte. Die Constatirung des hypästhetischen Tnorax- 
gürtels ließe sich erst in zweifelhaften Fällen mehr, als es bis¬ 
her in praxi geschieht, diagnostisch verwerthen. Man braucht 
ja nicht ein umständliches und praktisch nicht immer ausführ¬ 
bares Examen der ganzen Thoraxoberfläche vorzunehmen, 
sondern es genügt, in derMammillarlinie, respeetive etwas nach 
außen von derselben, von der Clavicula nach unten fortschrei¬ 
tend, die leichte Betupfung unter oben genannten Cautelen 
vorzunehmen und man wird fast stets dem 3. Intercostal- 
raum, respeetive 3.—4. Rippenrand entsprechend, die obere 
Grenze der Sensibilitätsherabsetzung eonstatiren. 

(Schluß folgt.) 


Referate. 

Reinhold Rüge (Berlin): Zur Diagnosefärbung der Malaria¬ 
parasiten. 

Reinhold streicht das Blut auf Objectträgern aus, die mau, 
ohne befürchten zu müssen, daß sie Schaden nehmen, in der 
Flamme absengen kann. Die Fixation geschieht in dem käuflichen 
absoluten Alkohol, in dem die Präparate nicht länger als 1 / 2 Stunde 
liegen bleiben sollen. Präparate, die stundenlang in Alkohol gelegen 
haben, verändern ihre Färbbarkeit. Als Färbeflüssigkeit, die eine 
Differenzirung nicht nothwendig erscheinen läßt, empfiehlt Reinhold 
(„Deutsche med. Wochenschr.“, 1900, Nr. 28) die folgende: 

Zu 100 Ccm. Wasser setzt man 0*2 Soda und erhitzt. In die 
kochende Flüssigkeit schüttet man 0 - 3 Methylenblau med. pur. Höchst, 
lässt erkalteu, filtrirt 48 Stunden später und die Lösung ist znm 
Gebrauche fertig. Sie sieht in dünnen Schichten violett aus. Man 
gießt etwas von der Mischung auf das Präparat und spült sofort 

2 
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mit Wasser wieder ab. Das Präparat erscheint dann makroskopisch 
mattviolett. 

Die rothen Blutkörperchen färben sich bei dieser Methode 
gelbgrün bis blaugrün, die Ringformen der Malariaparasiten schwarz- 
blau, die großen Parasitenformen graublau bis dunkelblau, je nach¬ 
dem man die Farblösung etwas kürzer oder länger einwirken läßt, 
die Kerne der weißen Blutkörperchen intensiv blau. Die basophilen 
Körnchen (blaugefärbt) in den weißen Blutscheiben treten ebenso 
deutlich hervor wie die metachromatisch (graublau) gefärbten rothen 
Blutkörperchen. 

Die eben angegebene Methode gibt nur gute Resultate bei 
frischen Blutpräparaten und solchen, die nicht älter als vier Wochen 
sind. Will man eine Farbflnssigkeit haben, mit der man frische und 
alte Präparate färben kann, so muß man sich eine l H / 0 ige Methylen¬ 
blaulösung + 0 - 2% Soda in der oben angegebenen Weise herstellen. 
Wer eine starke Färbung der rothen Blutscheiben beim Untersuchen 
vorzieht, kann die l°/ 0 ige Methylenblaulösung selbst bei frischen Prä¬ 
paraten anwenden; die Lösung hält sich monatelang, muß aber alle 
14 Tage filtrirt werden. Da ihre Färbekraft sich erhöht, thut man 
gut, jene Menge einer 4 Wochen alten Lösung, die man zum Färben 
benutzen will, vor dem Gebrauche mit Wasser auf das Doppelte des 
ursprünglichen Volumens zu verdünnen. N. 

Leopold Casper und Paul Friedrich Richter (Berlin): Ueber 
functioneile Nierendiagnostik. 

Die Autoren suchten die Beantwortung zweier Fragen in der 
Diagnostik von Nierenerkrankungen („Berliner klin. Wochenschr.“, 
1000, Nr. 29): Erstens wie steht es mit der Arbeitsleistung der 
Nieren überhaupt, zweitens was leistet jede einzelne Niere ? Zur 
Lösung der ersten Frage sind die verschiedenen bisherigen Metho¬ 
den heranzuziehen, für die Beantwortung der zweiten Frage ist der 
Ureterenkatheteri8mus geeignet. Er ermöglicht, das getrennt auf¬ 
gefangene Nierensecret auf abnorme chemische oder mikroskopische 
Beimengungen zu untersuchen, und verschafft auch Einblick in die 
Größe der Arbeit jeder einzelnen Niere. Casper und Richter haben 
nun gefunden, daß entgegen der bisherigen meist aus Thierexperi¬ 
menten gewonnenen Anschauung die gesunden Nieren in dem Zeit¬ 
raum von etwa 30—60 Minuten gleichzeitig fast absolut die 
gleichen Mengen fester Bestandtheile ausscheiden. Gleich ist der 
Harnstoffgehalt, gleich der Gehalt an Salzen, so gut wie gleich end¬ 
lich der Gehalt an festen Stoffen überhaupt. 

Bei einseitigen Nierenerkrankungen (Tumoren, Steine, Pyelo¬ 
nephritis, Pyonephrose) blieb auf der kranken Seite so gut wie jedes¬ 
mal die Harnstoffausscheddung und, conform den Untersuchungen 
Albarran’s und Kümmell’s , auch die moleculäre Concentration 
beträchtlich gegenüber der gesunden zurück. 

Bei Erkrankung beider Nieren, wie sie durch die mikrosko¬ 
pische und chemische Untersuchung des getrennt aufgefangenen 
Nierensecrets wahrscheinlich gemacht wurde, verwischte sich dieser 
Unterschied mehr oder weniger. 

Mit ungefährer Sicherheit läßt sich auf diesem Wege be¬ 
stimmen, wie sich die Gesammtarbeit, gemessen am Harnstoff und 
der moleculären Concentration des Harns, auf die beiden Nieren ver¬ 
theilt, wieviel davon auf die eine, wieviel auf die andere entfällt. 

Casper und Richter haben weiter untersucht, wie sich die 
Zuckerausscheidung nach Phloridzinzufuhr bei jeder von beiden Nieren 
verhält (der Entstehungsort des Zuckers sind hiebei die Nieren selbst) 
und haben gefunden: Gesunde Nieren scheiden nach Phloridzinein¬ 
verleibung gleiche Mengen Zucker aus; kranke Nieren zeigen ver¬ 
minderte Zuckerausscheidung; bei hochgradiger Erkrankung der 
Niere kann die Zuckerausscheidung minimal werden oder fehlen. 
Bei doppelseitiger Erkrankung verwischen sich die Unterschiede. 
Von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, gehen Größe der Zucker¬ 
und Harnstoffausscheidung und moleculäre Concentration einander 
parallel. G. 

B. Kozlowsky (Kiew): Ueber chronische proliferirende 
Osteomyelitis. 

Außer der acuten Osteomyelitis mit ihrem typischen Verlauf 
und Ausgang in Sequesterbildung gibt es noch andere Formen, die 


unter anderen Namen (Periostitis albuminosa, Osteomyelitis fibr. 
prolifer.) beschrieben wurden und die früher mit Syphilis, Tuber- 
culose in Zusammenhang gebracht oder sogar für maligne Neu¬ 
bildungen gehalten wurden; erst die bacteriologische Untersuchung 
zeigte, daß es sich auch bei diesen Formen um Infection mit Staphylo¬ 
kokken (Staphylomykose Kocher’s) handelt. Die chronischen proli- 
ferirenden Formen der Osteomyelitis zu kennen, ist deswegen sehr 
wichtig, weil sie nicht nur makroskopisch, sondern auch mikro¬ 
skopisch den Sarkomen sehr ähnlich sehen. Bei den Incisionen 
findet man derbe, bindegewebige, schwielige Massen, die stellen¬ 
weise Granulationsmassen enthalten, manchmal kleine Höhlen bilden, 
die mit dunkelbrauner oder eiterähnlicher Flüssigkeit gefüllt sind 
und die manchmal einen ganz kleinen Sequester enthalten. 

Verf. citirt drei Beobachtungen („Revue de Chir.“, 1900, 
Nr. 6), die an die von Kocher veröffentlichten Fälle erinnern. Im 
ersten Falle handelte es sich um einen 43jährigen Mann, der einen 
Tumor im Bereiche des Oberschenkels hatte, der für ein Sarkom 
gehalten wurde. Die Exarticulation in der Hüfte wurde in Vorschlag 
gebracht, mit welcher jedoch Patient glücklicherweise nicht einver¬ 
standen war. Auf locale Behandlung mit Quecksilber und auf Ge¬ 
brauch von Seebädern trat vollständige Heilung ein. Die zwei an¬ 
deren Fälle kamen zur Operation, in beiden fanden sich die früher 
beschriebenen schwieligen Massen, außerdem in einem Falle eine 
geringe Menge central gelegener, eiterähnlicher Flüssigkeit, im an¬ 
deren Falle ein kleiner Sequester. Die Behandlung bestand in breiter 
Eröffnung, Excochleation und Drainage, worauf Heilung eintrat. 

In Uebereinstimraung mit Kocher nimmt Verf. an, daß zur 
Entstellung dieser proliferirenden Formen ein gewisses Verhältniß 
zwischen Virulenz der Kokken, die die Krankheit erzeugen, und der 
Vitalität des erkankten Gewebes nothwendig ist. Zur Diagnosestellung 
genügt oft nicht einmal die mikroskopische Untersuchung, sondern 
es muß noch eine bacteriologische Untersuchung vorgenommen werden, 
welche die Anwesenheit der Staphylokokken ergibt. 

Verf. glaubt schließlich, daß viele Fälle von Sarkomen, die 
auf einfache Incision und Excochleation geheilt sind, eigentlich in 
die Gruppe der chronischen proliferirenden Osteomyelitis zu zählen 
wären. Erdheim. 

H. Schulz (Greifswald): Ein Beitrag zur Kenntniß der 
Terpentinölwirkung. 

Reines Terpentinöl, in der Dosis von etwa 10—20 Tropfen 
auf einmal genommen, ruft bei einem gesunden Menschen in der 
Regel keine nennenswerthen Störungen des Befindens hervor. 
Andererseits finden sich in der Literatur mehrfache Angaben von 
Vergiftungserscheinungen durch das Einathmen von Luft, welche 
Terpentindämpfe enthielt. Es ist dies durch die schnellere Resorption 
des Terpentinöls durch die Respirationsschleimhaut zu erklären, 
während bei Einführung des unverdünnten Oels in den Magen 
die Respiration langsamer stattfindet. Verf. hat zur Entscheidung 
der Frage nach der toxischen Wirkung des Terpentinöls Versuche 
aDgestellt, wobei kleine Gaben verdünnten Terpentinöls in Form 
einer alkoholischen Lösung durch längere Zeit verabreicht wurden 
(„Münch, med. Woch.“, 3. Juli 1900). Die Methodik der Versuche 
war folgende: Es wurde eine Lösung von Oleum terebintinae 
rectificatum im Verhältniß von 1 : 100 hergestellt, von dieser 
Lösung erhielten zunächst vier Versuchspersonen etwa 20 Grm. 
mit der Weisung, jeden Morgen zum Frühstück davon 20 Tropfen 
nach Belieben mit Wasser verdünnt oder direct in den Morgen¬ 
kaffee getröpfelt einzunehmen. In einer zweiten Versuchsreihe wurde 
l°/ 00 alkoholische Terpentinlösung angewendet. Das Terpentinöl 
gehört zu denjenigen Bestandtheilen der Gruppe der Aethereo- 
oleosa, deren wesentliche Wirkung auf das centrale Nervensystem 
dadurch kenntlich wird, daß dessen Functionsäußerungen eine 
deutliche Herabsetzung der Energie erfahren. In den Versuchs¬ 
protokollen finden sich constant das Gefühl außergewöhnlicher 
Ermüdung, ferner wiederholt Angaben über unruhigen, schlechten 
Schlaf verzeichnet. Auch dort, wo der Schlaf gut war, erschien 
das Gefühl der Müdigkeit nach dem Erwachen sehr deutlich aus¬ 
geprägt. In einem Fall kam es zu ausgesprochenem Muskelschmerz 
in der Lendengegend, auch wurde die Angabe des Auftretens von 
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Schwindelanfällen-durch die Versuche bestätigt. Eine weitere Störung 
des Allgemeinbefindens setzt das Terpentinöl durch die Hervor- 
rufung von Kopfschmerzen, wie sie besonders bei Arbeitern, die 
mit Terpentinöl hantiren, häufig auftreten. Auch in den Versuchs¬ 
protokollen findet sich das Auftreten von Kopfschmerzen erwähnt, 
und zwar waren dieselben bei Anwendung der l°/ 0 igen Lösung 
stärker, als bei der l°/ o0 igen Lösung. Von Interesse ist die That- 
sache, daß schon nach Anwendung der l% 0 igen Lösung eine 
deutliche Abnahme der morgendlichen und abendlichen Pulsfrequenz 
zu constatiren war, während sich sonst die Angabe einer puls- 
besclileunigenden Wirkung des Terpentinöls findet. Von Störungen 
des Verdauungsapparates finden sich in den Versuchsprotokollen 
erwähnt: Aufstoßen, Auftreten von Magenschmerzen, die selbst 
krampfartigen Charakter annehmen können. Obstipation, die ge¬ 
fürchtete Einwirkung des Terpentinöls auf den Harnapparat gelangt 
in den Versuchen kaum zum Ausdruck. Beobachtet wurden bei 
2 Fällen gesteigerter Harndrang bei verminderter Harnsecretion, 
dagegen in keinem Fall Albuminurie. In 2 Fällen wurde nach 
Gebrauch der l°/ 0 oigen Lösung Auftreten von Acne beobachtet, 
die in dem einen Fall auf die Stirn beschränkt blieb, in dem anderen 
Fall sich auf den ganzen Körper ausbreitete. Erscheinungen von 
Seiten der Respirationsorgane wurden bei den Versuchen niemals 
constatirt, vielleicht deshalb, weil die Versuchspersonen gesunde 
Individuen waren, während eine Reaction des in seiner Vitalität 
geschwächten Respirationsapparates auf die Einwirkung des Terpen¬ 
tinöls kaum zu bezweifeln ist. M. K. 

E. Zeltner (Erlangen): Ueber die Wirkung des Digi¬ 
toxin crystallisat. Merck im Vergleich zu der 
der Digitalisblätter. 

Ueber die Wirkung des Digitoxins liegt bereits eine Anzahl 
günstiger Berichte vor, doch hat sich das Mittel bisher in der 
Praxis nicht eingebürgert, und zwar einerseits, weil die unbequemere 
Anwendung als subcutane Injection oder Klysma vorwiegend ange¬ 
geben wurde, andererseits wegen des Umstandes, daß noch keine 
vergleichenden Versuche vorliegen, welche das Verhältniß von 
Digitoxin- und Digitaliswirkung feststellen. Verf. hat sich der 
Aufgabe dieser vergleichenden Untersuchung an einem Kranken¬ 
materiale unterzogen, welches Fälle von Herzklappenfehlern, Lungen¬ 
emphysem, sowie chronischer Nephritis mit Herzinsufficienz umfaßt. 
Die Dosirung des Digitoxins betrug dreimal täglich 1 Tablette 
(ä Mgrni.). Die Tabletten wurden ohne jede Beigabe per os 

jeweilig nach der Mahlzeit verabreicht, weil sie so besser ver¬ 
tragen werden als im nüchternen Zustand („Münch, med. Woch.“, 
26. Juni 1900). Die Digitoxinbehandlung wurde so lange fortgesetzt, 
bis entweder die erreichbare Compensation erzielt war oder die 
ersten Vergiftungserscheinungen auftraten. Unter 41 Fällen finden 
sich nur drei, wo das Digitoxin vollständig versagte, in einigen 
Fällen war die Wirkung undeutlich, in 34 Fällen wurde volle 
Digitaliswirkung erzielt. Der Eintritt der Digitoxinwirkung kündigte 
sich im Allgemeinen zunächst in Abnahme der Dyspnoe und 
Cyanose, der Pulsfrequenz und Arhythmie au, und erst mit dem 
Auftreten eines deutlichen Pulsus magnus et celer besserten sich 
die Oedeme, die Diurese etc. In einzelnen Fällen ließ das Mittel 
eine ausgesprochen cumulative Wirkung erkennen. Die Dauer der 
Wirkung des Digitoxins zeigte keinen wesentlichen Unterschied 
gegenüber der Dauer der Digitaliswirkung. Ernstere Intoxicationen 
wurden nicht beobachtet, die mehrfach beschriebenen gastrischen 
Störungen traten selten auf, waren geringfügig und vorübergehend. 
Typische Intoxication, ganz sowie bei Digitalis wurde bloß in einem 
Fall beobachtet, ebenso in einem Fall Idiosynkrasie sowohl gegen 
Digitalis, als gegen Digitoxin. Besonderes Gewicht ist auf die Ver¬ 
abreichung der Tabletten nach der Mahlzeit zu legen. Eine Analogie 
des Digitoxins mit den Digitalisblättern zeigt sich auch darin, daß 
höheres Fieber seine Wirksamkeit zu beeinträchtigen scheint. 
Pulsus rarus ist keine Gegenindication für die Anwendung des 
Digitoxins. Es gibt Fälle, wo das Digitoxin der Digitalis über¬ 
legen, andere, wo das Gegentheil der Fall ist. Der quantitative 
Vergleich der zur Erzielung der Wirkung erforderlichen Mengen 


von Digitalis, bezw. Digitoxin, ergibt für letzteres ungefähr die 
tausendfache Wirkung der Mutterpflanze. Die Versuche ergeben, 
daß das Digitoxin cryst. Merck sowohl hinsichtlich der Raschheit, 
wie auch der Energie und Dauer seiner Wirkung der Mutterpflanze 
ebenbürtig, in einzelnen Fällen selbst überlegen ist. Der Erfolg 
der Anwendung des Digitoxins per os tritt zwar weniger prompt, 
aber ebenso sicher ein als bei subcutaner und rectaler Verab¬ 
reichung , die unangenehmen, bezw. toxischen Wirkungen des 
Digitoxins sind nicht größer oder häufiger, als beim Digitalis- 
infus. M. K. 

Löhlein (Gießen).- Zur Diagnose der tuberculösen Peri¬ 
tonitis. 

In sehr vielen Fällen ist der Verlauf der oberen Dämpfungs¬ 
grenze und die unter dem Einfluß des Positionswechsels veränderte 
Dämpfungsfigur beinahe völlig entscheidend für die Diagnose zwischen 
Ovarialcystom und freiem Ascites. Bei tuberculösem Ascites ist der 
Schall oftmals links von der Mittellinie, über der linken Fovea 
iliaca, deutlich gedämpft, während nach rechts von der Mittellinie 
allmählich immer deutlicher ausgesprochener Darmton nachweisbar 
ist. Die Ursache dieser Erscheinung wird wohl mit Recht darin 
gesucht, daß das erkrankte Mesenterium bei seiner Retraction in 
der Richtung gegen die Radix mesenterii hin die Darmschlingen 
gegen die Mitte und die rechte Seite der Bauchhöhle hin heran¬ 
zieht, während die linke Hälfte der Bauchhöhle mehr oder weniger 
ausschließlich von Exsudatmasse ausgefüllt erscheint. L. berichtet 
über einen Fall („Deutsche med. Wochenschrift“, 1900, Nr. 39), in 
dem durch Tuberculose des Peritoneums eine Verziehung der Harn¬ 
blase zustande gekommen war, die einen cystischen Tumor vorge¬ 
täuscht hatte. — Ein weiteres Zeichen, das sich für die Diagnose 
mancher Fälle -von tuberculöser Peritonitis verwerthen läßt, ist der 
durch die Untersuchung vom Rectum aus geführte Nachweis von 
Tuberkeleruption auf der Serosa des Cavum Douglasii. Von be¬ 
sonderem Interesse erscheint es hierbei, in Zukunft auch die Hei¬ 
lungsvorgänge an diesen Kästcheneruptionen durch Palpation vom 
Rectum aus in größeren Zwischenräumen zu verfolgen. Wo die ge¬ 
naue Kenntniß von der Natur der gefühlten Knötchenbildungen im 
Douglas für Prognose und Therapie entscheidend sein mußte, führte 
L. wiederholt die diagnostische Incisiou der hinteren Bauchfell¬ 
tasche, den diagnostischen hinteren Scheidenbauchhöhlenschnitt (Col- 
pocoeliotomia posterior) aus. B. 

Moriz Schein (Budapest): Ueber das Wachsthum des 
Fettgewebes. 

S. faßt seine Ausführungen in folgenden Schlußsätzen zu¬ 
sammen („Pester med.-chir. Presse“, 1900, Nr. 37). 

Wenn in einem Raume, der wechselndes Volum und wech¬ 
selnde Spannung zeigt, Fettgewebe vorhanden ist, so gelangt dieses, 
sofern überhaupt die Möglichkeit des Fettgewebswachsthums gegeben 
ist, proportional diesem Wechsel des Volums und der Spannung 
zum Wachsthum; daher die besondere Neigung gewisser Stellen 
des thierischen Körpers zur Fetthypertrophie. 

Da man so ziemlich an allen Prädilectionsstellen für die Ent¬ 
wicklung von Fettgewebe den steten Wechsel der Weite und Span¬ 
nung der Zellgewebsräume wahrnehmen und nachweisen kann, so 
leuchtet die Bedeutung dieses Wechsels für das Wachsthum des 
Fettgewebes ohne Weiteres ein. 

Wenn ein solcher Wechsel des Volums und der Spannung 
des Raumes, in welchem Fettgewebe vorhanden ist, ausgeschlossen 
ist, so steht das Wachsthum des Fettgewebes still, daher die große 
Seltenheit der Fettgeschwust an diesen Stellen des thierischen 
Körpers. 

Die lockeren Zellgewebsräume zwischen den Organen des 
thierischen Körpers und innerhalb derselben werden dadurch, daß 
Druck, Spannung, Schlag, Stoß etc., sofern sie nicht ein gewisses 
Maß überschreiten, hauptsächlich in ihnen zur Wirkung kommen, 
zu einem wichtigen Schutzmittel des Organismus gegen mechanische 
Einwirkungen und Traumen. 

2* 
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Alle diese Schlußsätze beruhen auf der Thatsache, daß die 
letzte Ursache des Wachsthums des Fettgewebes die lebhaftere Er¬ 
nährung desselben und die Zufuhr von Fett zu demselben mittelst 
der Blutgefäße ist. Br. 

Alexander Iwanoff (Petrowsk): Ueber die Behandlung 
der Malaria mit Methylenblau. 

Anilinblau färbt die Malariaparasiten nicht; es ist ein saurer 
Anilinfarbstott’, Triphenilrosanilin. Seine Constitution ist: 

C c H ß -HN X _ /C 6 H 4 NH, (C. H.) 

CH,/ " 8 u M3«H 4 NH(C ö H ä ) 

OH 

Aniiinblau ist farblos, in Wasser unlöslich ; durch Behandlung 
mit stärkster rauchender Schwefelsäure bilden sich die Sulfosäuren 
des Anilinblaus, welche mit Basen die wasserlöslichen blauen Salze 
bilden. 1. gab das Anilinblau („Deutsche med. Wochenschr.“, 1900, 
Nr. 39) anfangs in Kapseln zu 0’1 3mal täglich; nachher steigerte 
er die Tagesdosis bis zu O’G—l’O. Bei 7 Malariakranken von 15 
brachte die Verabreichung des Anilinblau ein meistens lytisches 
Aufhören der Anfälle. Das Mittel wurde im allgemeinen gut ver¬ 
tragen, Uebelkeit und Erbrecheu traten niemals auf, der Urin färbte 
sich bald, aber Harndrang, Brennen in der Harnröhre und Blasen¬ 
reizung, welche man häufig bei Methylenblaubehandlung beobachtet, 
erscheinen beinahe niemals; zuweilen stellte sich anfangs leichtes 
Brennen in der Harnröhre ein, das jedoch durch Einnehmen ge¬ 
riebener Muskatnuß bald beseitigt wurde. Man kann daher das 
Anilinblau bei Malariabehandlung insbesondere in den Fällen em¬ 
pfehlen, wo das Methylenblau starke Blasenreizung erzeugt. Diese 
Untersuchungen über die Anilinblaubehandlung der Malaria haben 
außer ihrem praktischen Interesse auch noch eine wichtige theore¬ 
tische Bedeutung; sie zeigen, daß die therapeutische Wirkung des 
Methylenblau nicht von seiner chemischen Constitution abhängt, daß 
auch andere Blaufarbstoffe die gleiche Wirkung haben und daß in 
den Anilinfarbstoffen ein ungeheueres noch unbenutztes therapeu¬ 
tisches Material vorhanden ist. L. 

Schmidt-Rimpler (Göttingen): Ueber Kalkverletzungen der 
Augen. 

Um eine möglichst schnelle Entfernung und Unschädlich¬ 
machung der Materia peccans — und darauf kommt es vorzugs¬ 
weise an — zu erreichen, empfiehlt Verf. bei Kalkverletzungen des 
Auges („Berliner klin. Wochenschr.“, 1900, Nr. 36): Sofortiges Oeff- 
nen der meist zuerst krampfhaft geschlossenen Augen und mecha¬ 
nische Entfernung der sichtbaren Kalkpartikel, besonders sorgfältig 
und schnell von der Hornhaut und dem Augapfel. Die Entfernung 
geschieht am besten mit einem in Oel getauchten Stück reiner Lein¬ 
wand, mit Mull, Watte etc. Sollte kein Oel gleich zur Hand sein, 
so soll das Auswischen auch mit trockener Leinwand oder Aehn- 
lichem versucht werden. Schnelle Entfernung ist die Hauptsache; 
ob dabei etwas Epithel abgeschilfert wird, hat weniger Bedeutung. 

Der Arzt wird sich eventuell des Elevateurs bedienen, vor 
allem aber genau und ausgiebig die Lider ektropioniren. Besonders 
unter dem oberen Lide halten sich gerne Kalkreste. Gegen die 
Schmerzhaftigkeit des Ektropionirens nützen Holocaineinträufelungen 
etwas. Nicht selten bedarf es zur Herausnahme der Instrumente 
(DAViEi/scher Löffel, Pineette u. s. w.). 

Reichliches Durch- und Ausspülen des Auges mit Oel (Süß- 
mandelöl, Provenceröl) mittelst einer Spritze (etwa 100 Grm. hal¬ 
tend, Oeffnung des Ansatzstückes etwa 2 Mm. im Durchmesser). 
Letztere wird im äußeren Augenwinkel angesetzt und ihr Strahl 
erst horizontal über den Augapfel, dann mit größerer Kraft unter 
das obere Augenlid und schließlich in den Bindehautsack des un¬ 
teren Lides geleitet. 

Wenn kein Oel zur Hand ist, kann Wasser genommen werden. 

Alle diese Manipulationen sind, falls kein Arzt zur Stelle ist, 
sofort auf dem Unglücksplatze von Laien vorzunehmen, um so 
schnell als möglich den Kalk zu entfernen. Selbstverständlich ist 
alsdann der Kranke dem Arzte zuzuführen, der nun genaue Nacli- 
inspectionen nach etwaigen Kalkresten vorzunehmen hat. Oelein- 


träufelungen, kalte Wasser- oder Borsäure-Umschläge, gegen hefti 
gere Schmerzen Holocaineinträufelungen würden die nächsten thera 
peutischen Maßnahmen bilden. Später wird man zur Abstoßung des 
verätzten Gewebes und Beförderung der Regeneration bald die feuchte 
Wärme anwenden. — 

Ein nicht geringer Theil der Kalkverätzungen könnte bei 
größerer Vorsicht vermieden werden. So fliegt häufig beim Putzen 
der Wände und Decken dem Arbeiter Mörtel in die Augen, da 
letzterer mit Gewalt gegen die Fläche geworfen wird und dann 
theilweise zurückspritzt. Besondere Gefahr ist vorhanden, wenn, wie 
beim Putzen der Decken, die Augen nach oben gerichtet sind. Hier 
sollten immer Drahtschutzbrillen getragen werden, die auch Andreae 
nach seinen Versuchen empfiehlt, da das Gitter den Kalkbrei zer- 
theilt. Ebenso sind beim Löschen des Kalkes Schutzbrillen zu be¬ 
nutzen, um die Augen gegen das Herumspritzen der heißen Massen 
zu schützen ; speciell sollten die Arbeiter darauf aufmerksam gemacht 
werden, daß in den Fällen, wo auf Kalkgruben sich eine feste 
Decke gebildet hat, die eingestoßen werden muß, nicht selten ein 
explosionsartiges Hervorschießen der dünnen Massen erfolgen kann. 

Auch die Verletzungen durch Spielereien, so durch Bewerfen 
mit Kalk oder Mörtel, das Löschen von Kalk durch Kinder und 
Aehnliches, ließen sich bei größerer Aufsicht und größerer Kennt- 
niß der Gefahr wohl einschränken. G. 


Heine (Berlin): Ueber die besondere Gefährlichkeit acu¬ 
ter eitriger Mittelohrentzündungen im höheren 
Alter. 

Die besondere Gefährlichkeit acuter Mittelohreiterungen bei 
älteren Leuten ist nach den Erfahrungen Heine’s dadurch bedingt, 
daß („Berliner klin. Wochenschr.“, 1900, Nr. 35) anscheinend bei 
ihnen nicht selten, jedenfalls viel häufiger als in den anderen 
Altersclassen Osteosklerose des Warzenfortsatzes vorkomrat, die sich 
aber nur auf diesen Theil des Schläfenbeins beschränkt, während 
der Knochen der Felsenbeinpyramide seine mehr oder weniger spon¬ 
giöse Beschaffenheit beibehalten hat. Sie verhindert entweder über¬ 
haupt ein Manifestwerden des Processes nach außen, so daß wir 
gar nicht zur Eröffnung des Warzenfortsatzes veranlaßt oder erst 
dann durch cerebrale Symptome dazu bewogen werden, wenn die 
Infection die Meningen bereits ergriffen hat — oder aber sie hält 
dasselbe so lange hin, bis der Knochen der Pyramide erkrankt ist, 
ohne daß sich dies makroskopisch zunächst wahrnehmen läßt. Ope- 
riren wir dann, so kommen wir ebenfalls zu spät. Wir glauben 
allen kranken Knochen entfernt zu haben; jeder, auch der kleinsten 
Granulation sind wir nachgegangen, glattwandig liegt die Operations¬ 
höhle vor uns. Der Wundverlauf ist normal, nirgends eine Eiter¬ 
verhaltung oder stärkere Secretion, fest und frischroth sind die 
Granulationen; alle Beschwerden und Schmerzen sind verschwun¬ 
den. Da, nach Wochen stellen sie sich vielleicht in geringem Maße 
wieder ein und ein gewisses unbehagliches Gefühl bemächtigt sich 
des Reconvalescenten. Aber auch ohne sie im vollsten Wohlbefinden 
treten plötzlich die schweren Symptome der Meningitis auf. 

Es ist daher zu betonen : Bei Patienten, die etwa das 40. Lebens¬ 
jahr überschritten haben, ist absolut eine möglichst frühzeitige Ope¬ 
ration indicirt, nur dann kann der schlimme Ausgang vermieden 
werden. L. 


Tarchetti (Genua): Die Supraolavioul&rdrüsen in der 
Diagnose der abdominellen Caroinome. 

Aus den Ausführungen Tarchetti’s („Deutsches Arch. f. klin. 
Med.“, LXVII, Heft 5 und 6) folgt: 

Das Vorhandensein von Schwellungen der linksseitigen Supra- 
claviculardriisen im Verlaufe von Carcinom der Unterleibsorgane tritt 
nicht häufig auf, ist aber nicht so selten, daß es nicht verdiente, 
jedesmal, wenn man Carcinom vermuthet, in Betracht gezogen und 
systematisch verfolgt zu werden. 

Diese Schwellung ist aber nicht auf den Magenkrebs beschränkt, 
sondern kann auch bei Carcinom des Duodenums, der Leber und 
vielleicht auch anderer Unterleibsorgane (Pankreas) auftreten, ohne 
daß der Magen dabei nothwendig in Mitleidenschaft gezogen wäre. 
Ihr Erscheinen kann sehr verschieden laug vor dem tödtlichen Aus- 
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gange beobachtet werden und fällt häutig in eine Zeit, in der ihr 
Nachweis einen werthvollen diagnostischen Behelf darstellt. 

Die Metastasen an den Supraclaviculardrüsen weisen ein ziem¬ 
lich charakteristisches Bild auf, welches deren Feststellung auch 
ohne histologischen Behelf leicht zuläßt. 

Geringgradige Schwellungen und Consistenzzunahme der Cer- 
vical- und Leistendrüsen sind bei Carcinom ein ziemlich häufiger 
Befund, der jedoch gewöhnlich nicht auf Metastasen bezogen wer¬ 
den muß und jeder diagnostischen Bedeutung entbehrt. B. 

Literarische Anzeigen. 

Therapeutisches Lexikon für praktische Aerzte.' 

Unter Mitwirkung zahlreicher Fachgenossen herausgegeben von 
Dr. Anton Bum, Redacteur der „Wiener Med. Presse“. Dritte, 
verm. u. verb. Auflage. 2 Bände, reich illustrirt. Berlin 
und Wien 1900, Urban & Schwarzenberg. 

Von den zahlreichen kleinen und größeren Werken, welche 
der Orientirung der Praktiker in der Therapie zu dienen be¬ 
stimmt sind, hebt sich BlJM’s Therapeutisches Lexikon sowohl durch 
seine Anlage, wie durch die mustergiltige Bearbeitung der einzelnen 
Artikel durch tüchtige Fachmänner rühmlich ab. Diesen Vorzügen 
hat das Buch wohl auch den seltenen Erfolg zuzuschreiben, daß 
es binnen kaum 8 Jahren dreimal neu aufgelegt werden mußte. 
Auch an schlechten Nachahmungen hat es ihm nicht gefehlt. 

Die neue Ausgabe, welche bis auf das Register und einen 
Anhang nunmehr vollständig vorliegt, vereinigt die Vorzüge ihrer 
Vorgängerinnen mit Verbesserungen, die theils aus der Neuein¬ 
reihung von Schlagworten (z. B. Ernährungstherapie, Klimato- 
therapie, Organsafttherapie, Serotherapie, Ataxiebehandlung etc.), 
theils aus der Erweiterung des Kreises ausgezeichneter Mit¬ 
arbeiter resultiren. In der neuen Auflage haben L. Braun und 
F. Kauders die interne Medicin, J. Schnitzler und 0. Zucker- 
kandl Chirurgie, C. Breus Gynäkologie und Geburtshilfe, 
J. Zappert Kinderheilkunde, v. Pfungen, S. Freud u. G. Boschan 
Neuropathologie, L. Königstein Ophthalmologie, A. Eitelberg 
Ohrenheilkunde, E. Finger Dermato-Syphilidologie, J. Nevinny 
Toxikologie, W. Roth Laryngologie, M. Witzinger Zahnheilkunde, 
L. Freund Radiographie, 0. Pospischil Hydrotherapie, A. Bum 


Feuilleton. 

Frauen im Reiche Aeskulaps. 

Immer ungestümer pochen die Frauen an die Thore der 
Hochschulen und speciell der medicinischen Facultäten, und immer 
zahlreicher öffnen sich die Riegel der bisher ängstlich gehüteten 
Pforten vor dem unwiderstehlichen Geschlechte. Die bedeutende 
Ausdehnung, die das Frauenstudium an den Universitäten des 
Continents in den letzten Jahren genommen hat, ist geradezu 
charakteristisch für die Jahrhundertwende geworden. Hat sich ja 
z. B. in der Schweiz in dem Jahre 1898/99 die Zahl der weib¬ 
lichen Mediciner mehr als verdreifacht. 

Auf keinem Gebiete aber, wo die Frauen als Mitbewerber 
der männlichen Arbeitskräfte auf den Plan getreten sind, ist eine 
so erbitterte, leidenschaftliche Fehde vorausgegangen wie hier; 
nirgends sind so viele praktische und theoretische Gründe pro und 
contra, Scheinargumente und sophistische Deductionen von Freund 
und Feind verschwendet worden, wie in dem Kampfe um den 
weiblichen Arzt. Anatomie und Physiologie, Psychologie und Ethik, 
Geschichte und Sociologie haben Gründe und Gegengrtinde her- 
leiheu müssen, um den Streitern als Waffen im Federkriege zu 
dienen. 

Für Oesterreich hat nun eine jüngst erschienene Ministerial- 
verordnung die Zulassung der Frauen zum medicinischen und 
pharmaceutischen Studium ausgesprochen und diese beiden Berufe 
insoweit dem weiblichen Geschlechte eröffnet, als es ihm eben unter 
heutigen Verhältnissen möglich ist, sich die gleiche Vorbildung 


Mechanotherapie, S. Erben Elektrotherapie, 0. Sternberg Sero¬ 
therapie, E. H. Kisch Ernährungstherapie und Balneotherapie, 
M. Bauer Vaccination und Ganswindt Kosmetik bearbeitet. 

Von ganz besonderem Werthe sind die polytechnischen 
Artikel des nunmehr in 2 Bänden erscheinenden Werkes, die, mit 
guten Illustrationen reich versehen, die gesammte „kleine“ Chirurgie 
und Gynäkologie, sowie die geburtshilflichen, otiatrischen, ophthal¬ 
moskopischen und laryngologischen Encheiresen, sowie die 
wichtigsten dentalen Eingriffe enthalten. Mit ganz ungewöhnlicher 
Sorgfalt sind die physikalischen Methoden aus der Feder 
hervorragender Specialärzte und erfahrener Praktiker bearbeitet 
und gleichfalls reich illustrirt. 

Die Receptur ist mit thuulichster Vermeidung von Wieder¬ 
holungen derart abgefaßt, daß die zahlreichen Recepte als Para¬ 
digmen der Anwendung der Medicamente imponiren. Eine ent¬ 
sprechende Benutzung des in den früheren Auflagen so vollständigen 
pharmakologischen Registers, da9 für die neue Ausgabe noch 
aussteht, gestaltet das Lexikon zu einem trefflichen pharmako¬ 
logischen Handbuche. 

Wir können auch die dritte Auflage des von der rührigen 
Verlagshandlung musterhaft ausgestatteten, vorzüglichen Werkes 
den Praktikern auf das Wärmste empfehlen. P. 


Oper&tions-V&demecum für den praktischen Arzt. 

Von Dr. Edmund Leser , Prof, an der Universität Halle a. S. 

Mit 144 Abbildungen. Berlin 1900, S. Karger. 

Das kleine Buch verfolgt den Zweck, dem praktischen Arzte, 
namentlich dem Landarzte, der nicht zu jeder Zeit specialistische 
Hilfe von erfahrenen Chirurgen haben kann, als Nachschlagebuch 
zu dienen, um sich koapp vor der Vornahme eines operativen 
Eingriffes über die wichtigsten Punkte zu orientiren. Dem Bedürfnisse 
des Landarztes weiter entsprechend, hat L. die dringenden Ope¬ 
rationen, die der Landarzt vorzunehmen gezwungen ist, wie 
Herniotomie, Tracheotomie, Intubation, Anlegen eines Anus praeter¬ 
naturalis , genauer geschildert, sonst aber alle die kleinen Ope¬ 
rationen, die die tägliche Beschäftigung des Praktikers bilden, 
kurz beschrieben. Die Ausstattung des Buches ist eine gute. 

—h— 


wie die männlichen Aerzte und Apotheker zu erwerben. Da er¬ 
scheint es für uns besonders reizvoll, unseren Blick nach rückwärts 
zu richten auf jene Frauen, welche bereits in der Vergangenheit 
ihre Namen mit ärztlichen und pharmaceutischen Bestrebungen 
verknüpft haben, wobei ein eben erschienenes Büchlein : „Frauen 
im Reiche Aesrulap’s“ von Hermann Schelenz j ) uns einen 
erwünschten Führer abgibt. Daß auch diese Schrift trotz ihres 
historischen Inhaltes zum guten Theil eine Streitschrift ist, welche 
den Anspruch macht, in der literarischen Fehde gehört zu werden, 
verräth uns schon der Beisatz zum Titel: „Ein Versuch zur Ge¬ 
schichte der Frau in der Medicin und Pharmacie unter Bezug¬ 
nahme auf die Zukunft der modernen Aerztinnen und Apotheke¬ 
rinnen“, wenn uns auch der Verfasser im Vorworte versichert, daß 
nichts seiner Arbeit ferner lag, als verwerfliche „Tendenz“. 

Bevor wir an der Hand des genannten Büchleins die Ge¬ 
stalten der Vergangenheit Revue passiren lassen, möchte ich doch 
im Gegensätze mit unserem Gewährsmann nachdrückliclist darauf 
hinweisen, daß allzu weitgehende Schlüsse aus dem folgenden 
Materiale für die Beurtheilung der unsere heutige Zeit bewegenden 
Fragen keineswegs gestattet sind. Fast alle die heilbeflissenen 
Frauen der entschwundenen Jahrhunderte nahmen in ihrer Zeit 
und in ihrer Umgebung ganz exceptionelle Stellungen ein, die mit 
denen unserer heutigen Frauen, welche materiellen Erwerb suchen 
und den Concurrenzkampf mit den Männern auf der ganzen Linie 
aufnehmen, nicht im entferntesten verglichen werden dürfen. 
Glaubt aber der Autor, daß die Frau „an sich“ mit ihren weib¬ 
lichen lnstincten, die Frau im Guten und Bösen sich gleichgeblieben 

') Leipzig 1900, Ernst Günther. 
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ist, daun müssen wir zur strengen Durchführung dieser Seite des 
Vergleiches verlangen, daß er auch die männlichen Laster und 
Fehler — wenn sie wirklich an dem Genus als solchem haften — 
untersuche. 

Mit deutscher Gründlichkeit läßt der Verfasser den Reigen 
beginnen mit den mythologischen und mythischen Figuren, mit 
Hekate, welche Zaubermittel lehrt und Giftkräuter zieht, mit der 
arzneikundigen Artemis und mit Medea , welche wohlwollende 
Mythenerklärer schon der ältesten Zeit von dem Rufe der Gift¬ 
mischerin reiuzuwaschen versuchen und als kluge Helferin und 
Heilkünstlerin hinstellen. Auch Kirke und ihre Schwester Pasiphae 
sind in den Schlaf- und Giftkräuteru wohl erfahren, Anguitia, 
angeblich eine weitere Schwester, kennt die Gifte und Gegen 
gifte u. s. w. 

Bei den Griechen lag bis zu Hipfokrates Zeiten die Geburts¬ 
hilfe und die Behandlung von Frauenkrankheiten ausschließlich in 
den Händen der Frauen, welche nebenbei auch Abortivraittel und 
Schlaftränke verabreichten, leichtsinnigen Mädchen Unterschlupf 
gaben und auf Verlangen kuppelteu, „ganz wie es auch jetzt noch 
gelegentlich geschieht“. Der Unfug wurde so groß, daß schon 
Lykurg (817) und Solon (600 v. Chr.) mit energischen Verord¬ 
nungen diesen ehrvergessenen Weibern zu Leibe gehen mußten, 
um den Handel mit Gifttränken und die Verbrechen gegen das 
keimende Leben einzuschränken. Neben diesen, unseren heutigen 
Hebammen gleichwerthigen p.aicu standen die wirklichen Aerztinnen, 
von denen eine Aspasia , deren Schriften über Geburtshilfe ver¬ 
loren gegangen sind, eine Artemisia und eine Agnodike genannt 
werden. Medicinische Schriften werden auch einer problematischen 
Pamphyle zugeschrieben, darunter ein Werk Ü7ro a^fo<Wiov. 
Oesterreichische Archäologen haben ferner die Statuenbasis einer 
Antiocbis aufgefunden, deren ärztliche Empyrie von Rath und 
Gemeinde Tlos beglaubigt wird und welche das ihr zuerkannte 
Standbild auf eigene Kosten errichten ließ, wie die Inschrift be¬ 
richtet. 

In der römischen Mythologie, in welcher z. B. aus der 
Artemis-Eileythya die Diana, Juno oder Hera Lucina wird, kehren 
zum Theil die oben erwähnten Figuren wieder. Aus der späteren 
römischen Geschichte wird uns eine Reihe von Hebammen und Aerztinnen 
genannt, von denen hervorzuheben sind: die Sotira, die Uber die 
Fieber der Gebärenden schrieb, die Elephantis, welche ein Werk 
über Abortivmittel und über kosmetische Substanzen verfaßte, 
ferner die Olympias , von der Plinius einige Mittel für Frauen¬ 
krankheiten citirt. Alle sollen es aber — Jovenal ist Gewährs¬ 
mann — zu ihrem Nebenberufe gemacht haben, vornehmen Damen, 
die im Interesse ihrer Schönheit nicht gebären oder die Folgen 
von Fehltritten verbergen wollten, Abortiva zu geben, den Frauen, 
welche ihre impotenten Männer vergiften wollten, Arcana zu 
bereiten, Kinder auszusetzen oder fremde unterzuschieben u. s. w. 
Andererseits spricht Scribonius Largus von den glücklichen 
Epilepsiecuren einer Aerztin, lobt Galen der Fabulla Lybica 
vortreftliche Behandlung von Gicht und Wassersucht und widmet 
Theodords Priscianus einer Obstetrix Salvina medicinische 

Schriften. 

Bei den alten Germanen spielt Holla die Rolle der Lucina, 
die Edda nennt Eyra als Aerztin des Göttergeschlechtes der Äsen. 

Welche medicinische Anforderungen schon in den ersten 
Jahrhunderten unserer Zeitrechnung an eine Hebamme gestellt 
wurden, zeigt Soranus, welcher von ihr Kenntnisse des Schreibens, 
Klugheit, Gedächtniß, Fleiß und Ausdauer, Sittlichkeit, Vollsinnig- 
keit und kräftige Constitution fordert und sie in allen Zweigen 
der Heilkunst bewandert wissen will. 

Dem Vergleiche mit unseren heutigen weiblichen Aerzten 
stehen aus der ganzen Geschichte am nächsten die „Muli er es 
s al er n i tan ae“, die wenigen Schülerinnen der altberühmten 
Stätte hippokratischer Kunst, von denen Trotula auch in weiteren 
Kreisen bekannt ist, von denen ferner Sichelgaita, die Tochter 
des Herzogs von Salerno, Francisca , Gattin von Mattheus de 
Romana, Constanza Calenda genannt werden. 

Von einer Abella, von der nur spärliche Mittheilungen 
vorliegen, hat schon Baas in seinem „Grundriß der Geschichte 


der Medicin“ gesagt, daß „sie so vorurteilslos war, in schöner 
Weiblichkeit, als ein noch zu erreichendes Ideal für unsere heutigen 
Doctorinnen, sich zu Versen de natura seminis humani zu be¬ 
geistern“. Eine Mercuriadis und eine Rebecca Goarna haben 
ebenfalls heute verloren gegangene Werke als Früchte ihrer theo¬ 
retischen und praktischen Studien verfaßt. 

An dem pharmakologischen Sammelwerk, das eine fromme 
Aebtissin des Klosters auf dem Ruppertsberg bei Bingen Hilde- 
gardis (1099—1179) zum Autor hat, übt unser Historiograph 
eine scharfe Kritik, die sich auf die Fülle von Angaben bezieht, 
welche der Natur der Sache nach einer Nonne, die in allererster 
Linie für Klosterfrauen schrieb, der Keuschheit höchste Pflicht 
war, fremd gewesen sein sollten. Wer sich aber in die Cultur- 
geschichte jener Zeit versenkt hat, wer andererseits weiß, wie 
Bücherweisheit — auch heute noch — ohne eigene Erfahrung 
und Beurtheilung von Autor zu Autor sich fortschleppt, wer sich 
endlich auf den höheren Standpunkt erheben kann, die Wissen¬ 
schaft für geschlechtslos anzusehen, der wird vieles, was uns 
heute vielleicht sonderbar anmuthet, verstehen und alles verzeihen. 

Ueber eine Reihe anderer Frauengestalten, welche uns Schelenz 
anführt, — meist Fürstengattinnen, die mehr die Rolle von Gönne¬ 
rinnen und Förderinnen medicinischer und pharmaceutischer Wissen¬ 
schaft und Praxis, sowie humanitärer Bestrebungen, als die wirk¬ 
licher Aerztinnen spielten, mag hier hinweggegangen werden. Das 
Zeitalter der Alchemie läßt es verstehen, daß selbst Frauen, welche 
sich diesen Luxus gestatten konnten, Laboratorien hielten, die 
vielfach auch culinarischen Zwecken dienten. Erwähnung verdienen 
nur Anna, die Gattin des Kurfürsten August von Sachsen, welche 
sich um die Hebung des Apothekerstandes bemühte und ein „Ertznei- 
büchlein“ verfaßte, Katharina, die Gemahlin des Kurfürsten 
Joachim Friedrich von Brandenburg (1598—1608), deren Grab¬ 
inschrift: „Pharmacopolia instituit instructissima, ut inde in morbis 
subditi inprimis egeni remedia gratis peterent“ uns überliefert 
ist, ferner Eleonore Maria Rosalie , Herzogin von Jägerndorf 
und Troppau, welche 1600 „Sechs Bücher auserlesener Arzneien 
und Kunststücke für alle des menschlichen Leibes Gebrechen und 
Krankheiten“ erscheinen ließ. Die engen Beziehungen zwischen 
Medicin und Alchemie, die jene Zeit überhaupt charakterisiren, 
beweist auch der Isabella Cortese Schrift: Secreti medicinali 
artificiosi ed alchimici (1561). 

In der Geschichte der Geburtshilfe, die von jeher in Frauen¬ 
hand lag, mehren sich seit dem Ende des 16. Jahrhunderts die 
Namen von Frauen, die nicht nur in ihrer praktischen Thätigkeit 
als Hebammen eines ausgedehnten Rufes sieb erfreuten, sondern 
auch literarische Verdienste erwarben, von denen ferner einzelne 
das bisher so vernachlässigte und in ungeheurem Rückstand be¬ 
findliche Fach unbestritten gefördert haben. Margarethe Füss 
(1555—1625), Frau Hilden (1560—1634), Louise Bourgeois 
(geb. 1564), Marguerite du Tertre (1660), Justine Siegmund 
(geb. 1670), Anna Elisabeth Horenburg (1700), Barbara Wied¬ 
mann (1738), Frau le Boursier du Coudray (1750—1770) und 
viele andere wären zu nennen. Im Allgemeinen wird, sowie heute 
noch, von ärztlicher Seite über Obstetrices geklagt, doch fällt es 
auf, daß selbst der Adel es in früheren Jahrhunderten nicht ver¬ 
schmähte, eine Kunst zu üben, die heute nur von Frauen aus dem 
Volk, nicht von gebildeteren Frauen betrieben zu werden pflegt. 

Spärlich ist die Zahl der in der Neuzeit rite promovirten 
Aerztinnen, was dem Widerstand, den die Universitäten entgegen¬ 
setzten , keineswegs den Frauen als solchen zugeschrieben werden 
darf. Es wurden solche Promotionen von Bologna 1731 und 1754 
von Halle berichtet. Vorwiegend nur Sammlungen von Recepten 
und Diätvorschriften repräsentiren die Werke der Anna Wollet, 
der Gräfin Elisabeth von Kent und der Frau von Fouque. Der 
Gräfin de Chinchon und der Lady Montague bleibt ebenfalls ein 
Ehrenplatz in der Geschichte der Medicin gewidmet durch die Ver¬ 
dienste, die sich die Erstgenannte um die Verbreitung der China¬ 
rinde, die letztere um die Propaganda der Schutzpockenimpfung er¬ 
worben hat. 

Aus dem letzten Jahrhundert berichtet Schelenz insbesondere 
über die weiblichen Apotheker, da wenigstens in gewissen Ländern 
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die pharmaceutische Praxis den Frauen am längsten offen steht. 
Auf schlechte Erfahrungen läßt den Autor schon die Henneberger 
Apothekerordnung von 1612 schließen, welche den „Weibern der 
Apotheker nur den gemeinen Handverkauf“ gestattet, hier erinnert 
er ferner an zwei Fälle aus den letzten Jahren, in welch einem 
die Gattin eines Apothekers im Westen Deutschlands Sabina als 
Abortivmittel abgab, während in dem zweiten eine französische 
Apothekersfrau ihren Mann mit Aconitin aus dem Wege räumen 
wollte. Diesbezüglich weise ich auf das eingangs Gesagte zurück; 
zwischen weiblichen Pharmaceuten und Apothekersfrauen besteht 
ein himmelweiter Unterschied 5 vollkommen deplacirt erscheint mir 
aber die Berufung auf die „Volksweisheit“, die mit Sprichwörtern 
dient, wie: „Wer sein Arznei bei Weibern kauft, bezahlt sie mit 
dem Leben.“ 

Objectiv und doch nicht gerecht ist der Autor, wenn er in 
dem Resume sagt, von wissenschaftlichen Großthaten, auch von 
Bausteinen, geschweige denn von Ecksteinen, welche Frauen zum 
Bau des nimmer fertig werdenden Gebäudes der Wissenschaft 
herbeigetragen haben, hätte er nicht berichten können. Wer hat 
denn bisher den Frauen ausgedehntere Gelegenheit dazu gegeben, 
wer hat ihnen die Vorbildung durch anatomische und physiologische 
Kenntnisse gewährt, welche nicht nur in der ärztlichen Forschung, 
sondern auch in der ärztlichen Praxis die Basis, das Fundament 
bilden müssen? In der Geburtshilfe, wo sie auch ohne diese Vor¬ 
kenntnisse sich durchhelfen mußten, hat manche Frau in bloßer 
Empirie Verdienstvolles geleistet. Eine nicht geringe Zahl von 
Frauen hätte nach unserm Autor ihre Kenntnisse zur Befriedigung 
verderblicher Leidenschaft mißbraucht. Gerade in den mythischen 
Aerztinnen, nach ihm Giftmischerinnen, findet er das potenzirte 
heilkundige Weib. In ihren Zügen male sich das Weib mit all den 
Leidenschaften , die es instinctiv in sich schlummern fühlt, die es 
selbst bei den geringsten Anlässen unterjochen und die in seiner 
Hand die schmerzstillende Arznei in tödtendes Gift wandeln. Ver¬ 
geblich suchten wir ähnliche grauenvolle Züge im Antlitz der gleicher 
Weise, aber nach männlichem Bilde construirten Heilgötter. Ist 
das etwa objective Wissenschaft? 

Auf eine ganze Reihe von Ausführungen, welche die sittliche 
Reife, die Mäßigkeit, die „Solidität“ , das Zartgefühl und die Ge¬ 
wissenhaftigkeit des weiblichen Geschlechtes in Frage stellen, kann 
ich nur hinweisen; sie alle laufen im Grunde darauf hinaus, daß 
die Frau, von den Fesseln der heutigen Gesellschaftsordnung be¬ 
freit, in ihren Lastern dem Manne nicht nachstehen, in vielen ihn 
übertrumpfen wird. Die „Giftleidenschaft“ der Frauen, auf die 
der Autor schon im Vorangegangenen mehrfach hingewiesen hat, 
ist sicher mehr als outrirt; was die Statistik alles beweisen soll, 
geht aus der Anführung hervor, daß von allen Selbstmördern 
8 '7 °/ 0 Frauen und nur 2'5 °/ 0 Männer mit Gift ihrem Leben ein 
Ende machten. Bemerkenswerth sind aber die statistischen Daten, 
welche für die weiblichen Postbeamten fast doppelt so viel Krank¬ 
heitstage wie für die männlichen nachweisen. 

Nach einem Hinweis auf den pathologischen Charakter der 
„Ueberweiber“ wird resumirt, daß es ein Irrweg ist, die Frauen¬ 
frage durch Eröffnung des Berufes als Aerztin und Apothekerin zu 
lösen, daß dies in seinen Consequenzen kaum ein Gewinn für die 
Volkswohlfahrt, aber sicher ein Nachtheil für die Frau wäre. 

Den circa 3 Millionen unverheirateter Frauen im Alter von 
20—50 Jahren (Deutsche Statistik) dürften wie Hohn die Schluß¬ 
worte des Verfassers in die Ohren klingen: 

Dem Mann zur liebenden Gefährtin ist 

Das Weib geboren; — wenn sie der Natur 

Gehorcht, dient sie am würdigsten dem Himmel. 3 ) 

J. Fischer. 

2 ) Der geschichtliche Theil des besprochenen Werkes zeichnet sich 
durch große Literaturkenntniß und durch fast erschöpfende Vollständigkeit 
aus. Nur England erscheint wenig berücksichtigt. Ebenso wie die Horenburg 
wäreSARAH Stonk („Coroplete practice of midwifery“. Lond. 1737) und Elisabeth 
Nihell („Treatise on the Art of Midwifery“. Lond. 1760) erwähnenswerth 
gewesen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber Ichthyolvasogen bei Gelenkaffectionen berichtet 
G. Edlefsen („Therap. Monatsh.“, 1900, Nr. l). Der Hauptwerth 
des I. liegt nach der Meinung E.’s darin, daß durch die Lösung 
der Arzneistoffe in Vasogen oder ihre chemische Verbindung mit 
diesem Körper das Eindringen derselben in die Haut bei Ein¬ 
reibungen so außerordentlich begünstigt wird. Bei der Behandlung 
der Haut- und Schleimhauterkrankungen scheint der Vorzug der 
Vasogenpräparate vor den bisher gebräuchlichen Salbenformen 
kein überaus großer zu sein. Wo es aber erwünscht ist, die 
Wirkung der Medicamente auf tiefer gelegene Theile zur Geltung 
zu bringen, tritt dieser Vorzug in ganz hervorragender Weise 
zutage, so bei der Verwendung des Jodoform- und Jodvasogens 
zur Behandlung von Drüsentumoren und zur Beförderung der 
Resorption von Exsudaten, so auch bei der äußeren Anwendung 
des Ichthyols in der Therapie der Gelenkkrankheiten. Ebenso 
günstig ist der Erfolg in fast allen Fällen von monarticulärem 
Gelenkrheumatismus, umso günstiger im Allgemeinen, je frischer 
der Fall und je mehr er nach seiner ganzen Art gestattet, mit 
der Einreibung des Ichthyolvasogens auch eine kräftigere Massage 
zu verbinden. Die letztere befördert natürlich in hohem Maße das 
Eindringen des Mittels in die Haut, die nach energischer Ver¬ 
reibung selbst größerer Mengen schließlich kaum noch fettig 
erscheint. Besonderen Vortheil bietet sie daher bei der Behandlung 
der großen Gelenke, in welche man auf diese Weise wohl 8 bis 
10 Tropfen der Flüssigkeit vollständig einreiben kann, während 
es bei den kleinen oft schwer hält, mehr als 2 Tropfen zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, die übrigens auch meistens genügen dürften. 

— Mit Creosotal hat C. Stainer („Allg. med. Central-Ztg.“, 
1900, Nr. 74) bei der Masernpneumonie gute Resultate erzielt. 
Nach dreimaliger Wiederholung der gesammten Mixtur von je 
5 Grm. des Mittels waren die drohenden Symptome- beseitigt. Er 


ordinirte folgendermaßen: 

Rp. Creosotali .5'0 

Spir. caaiphor., 

Spir. Menth, pip.aa. 1U 

Syr. simpl. ad .1000 


M. D. S. Aufschütteln; alle 6 Stunden 1 Theelöffel. 

— Ueber Yohimbin, eine aus Kamerun stammende Rinde, 
berichtet Oberwarth („Virchow’s Archiv“, Bd. 153). Die Rinde 
ist hellchocoladebraun, hart, 1 / i —1 Cm. dick, außerordentlich reich 
an Bastfasern und an Farbstoff - führenden Parenchymzellen. Ihre 
Abstammung ist nicht ganz sicher ausgemacht. Aus dem Alkaloid 
hat Spiegel zwei Substanzen gewonnen, das Yohimbin und Yo- 
himbenin. Die wirksamere Substanz, das Yohimbin, wirkt läh¬ 
mend auf die Athraung. Wird der Erstickungstod von dem Ver¬ 
suchsthier durch Unterhalten der künstlichen Athmung abgewendet, 
so macht das Gift seine Wirkung auf das Herz geltend und das 
Thier stirbt dann au Herzlähmung. Der Blutdruck sinkt vom Mo¬ 
ment der Injection an stetig. Die Pulszahl nimmt ab. Die Ursache 
für das Sinken des Blutdruckes liegt nicht allein in der Erschlaf¬ 
fung der Arterienwandungen, sondern auch in der Schwäche des 
Herzens selbst. Die Herabsetzung der Pulszahl ist ebenso wenig 
durch Reizung des Vaguscentrums, als durch Reizung der peri¬ 
pherischen Vagusendigungen im Herzen hervorgerufen, vielmehr 
durch Beeinflussung der excitomotorischen Ilerzcentren oder desSym- 
pathicu 8 . Unzweifelhaft ist die Wirkung des Yohimbin auf die 
Genitalien. Es traten bei Hunden sehr lebhafte Erectionen auf, die 
zum Theil sehr schmerzhaft zu sein schienen. Nach größeren Dosen 
treten heftige Krämpfe auf. 

— Ueber Stypticin, ein neues Hämostaticum, berichtet 
Freund in Frankfurt a. M. („Monatsschr. für Geburtshilfe und 
Gynäkologie“, Bd. 9, II. 3). Stypticin ist ein gelbliches, krystal- 
linische 8 , in Wasser leicht lösliches Pulver von der Zusammen¬ 
setzung C 12 H 14 N0 3 C1. Wegen seines bitteren Geschmackes wird 
es am besten in Form überzuckerter Tabletten gegeben, wie solche 
mit einem Gehalte von 0'05 Grm. von der chemischen Fabrik 
E. Merck in Darmstadt in Handel gebracht werden. Die übliche 
Tagesdosis während der menstruellen Blutung beträgt 5 —6 Tabletten 
ä 0'05 Grm., in manchen Fällen empfiehlt es sich, schon einige 
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Tage vor dem zu erwartenden Eintritt der Periode täglich 2 bis 
3 Tabletten nehmen zu lassen. Zur schnellen Bekämpfung sehr 
starker Blutungen sind Subcutaninjectionen zuweilen vorzuziehen, 
und zwar 2 Ccm. einer 10 %'gen Lösung in die Glutaealmusculatur. 
Sicherer Erfolg mit Stypticin ist bei Metrorrhagien nach entzünd¬ 
lichen Affectionen, bei Uterusblutungen nach Adnexoperationen zu 
erwarten, kein Erfolg bei Blutungen, die durch rein fungöse 
Endometritis bedingt sind. Fr. stellt im ganzen 13 Publicationen 
zusammen, die sämmtlich von günstigen Wirkungen und Erfolgen mit 
Stypticin berichten. Die Wirkung des Stypticins gegen verschiedene 
Formen von Uterushämorrhagien steht somit fest. Ob das Mittel bei 
gewissen Fällen von Lungenblutungen mehr zu leisten vermag als 
andere, muß erst durch weitere Untersuchungen entschieden werden. 

— Ueber Morphium-Entziehungscuren mittelst Dionin be¬ 
richtet A. Fromme („Allg. med. Central-Ztg. u , 1900, Nr. 34 u. 35). 
Ein Vortheil in der Anwendungsweise des Dionins besteht zunächst 
darin, daß die Injectionen des Mittels (F. verwendet 5%ige Lösungen) 
infolge seiner absolut neutralen Lösungen völlig schmerzlos sind, 
während z. B. die Injectionen von Codeinum phosplioricum schmerzen, 
da diese Lösungen stets saurer Reaction sind. Man gibt z. B. am 
ersten Tage nach dem Aufhören der Morphiuminjectionen 4- bis 
6 mal je 2—3 Spritzen einer 5°/ 0 igen Lösung (= 0 - 4—0'6, resp. 
0*5—0’9 Dionin), ebenso am 2. Tage, während man am 3. oder 
4. Tage schon ganz gut mit der Hälfte auskommt. Selten jedoch 
kommt man die ersten Tage mit weniger als 0’5 aus, in den 
meisten Fällen gebraucht man , wie schon erwähnt, l'O Dionin. 
Um zu sehen, wie weit die Abstinenzen abgenommen haben, injicirt 
man zur Probe am 4. oder 5. Tage nach der letzten Morphium¬ 
gabe ganz dünne Lösungen. Thuen diese ihre Schuldigkeit und 
bringen die Abstinenzen zum Schwinden, so kann man am darauf¬ 
folgenden Tage schon völlig mit der Injection aussetzen. Im anderen 
Falle ist es eben ein Beweis, daß das Verlangen nach Morphium 
noch nicht gänzlich geschwunden ist, daß eben die Morphium¬ 
abstinenzen unter dem Gebrauch des Dionin noch nicht abge¬ 
klungen sind. Sehr oft gab F. zum Schluß noch bei weniger 
energischen Patienten eine Chininlösung mit etwas Dionin oder 
Codein innerlich. Ein Vorzug des Dionin ist es auch, daß es 
keinerlei Euphorie hervorruft. 

— Ueber einige neuere Arzneimittel in der Gynäkologie 

berichtet H. Walther („Zeitschr. f. prakt. Aerzte“, 1900, Nr. 7/8): 
Die Arzneimittel, welche er bespricht, sind: das Styptiein-Merck, 
das Eumenol-Merck, das Dionin-Merck. Indication zur Anwendung 
des Stypticins sind : Zu reichliche menstruelle Blutungen, besonders 
bei Nulliparen, sowie bei jungen Mädchen; Blutungen gegen die 
Wechseljahre hin, vorausgesetzt, daß andere Veränderungen, be¬ 
sonders maligne, nicht vorliegen; unregelmäßige, leicht blutige Aus¬ 
flüsse außerhalb der Menses, ganz besonders solche im Anschluß 
an operative Eingriffe, z. B. das Curettement; Blutungen infolge 
Erkrankungen der Adnexe, sowie des Beckenbindegewebes (Para- 
und Perimetritis), sowie bei fixirten Lageveränderuugen; bei Blu¬ 
tungen im Anschluß an Geburt, Abort und Wochenbett wird nach 
wie vor Secale und seine Präparate, eventuell in Verbindung mit 
Stypticin, anzuwenden sein. — Das Eumenol wird dreimal täglich, 
etwa kaffeelöffelweise, gegeben und soll ausgesetzt werdeu, sobald 
Kopfschmerzen auftreten. Es muß für diejenigen Fälle reservirt 
werden, bei denen gröbere anatomische Veränderungen der Ovarien 
nicht nachzuweisen sind. Die Anwendung des Dionins erscheint an¬ 
gezeigt : bei schmerzhafter Periode (bei der nicht mechanischen, 
besonders der inflammatorischen Dysmenorrhoe), besonders bei jungen 
Mädchen; bei allen schmerzhaften Entzündungen des Beckens, so¬ 
wohl des Para- wie Perimetrium als auch der Adnexe (Oophoritis, 
Salpingitis, Ovaralgie) (soweit sie nicht durch operativen Eingriff 
rascher oder leichter zu beseitigen sind, beziehungsweise zu als¬ 
baldiger Operation Anlaß geben); bei inoperablen, malignen Neu¬ 
bildungen des Uterus und der Umgebung mit schmerzhafter Infil¬ 
tration des Beckenbindegewebes; eventuell im Anschluß an lang¬ 
dauernde, operative Eingriffe, oder prophylaktisch zur Unterstützung 
der Narkose. Die bequemste Form der Anwendung ist diejenige des 
Suppo8itoriums (0*04 D. auf 01. Cacao 2 # ü). 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen. 

Gehalten vom 16.—22. September 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Aus den Abteilungen. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie . 
Schatz (Rostock): Ueber die Stirnlagen. 

Die Stirnlagen sind bislang nur wenig studirt worden. 
Gewöhnlich werden sie mit den Gesichtslagen als eine Unterart 
derselben oder als Uebergang zu denselben behandelt. Das ist 
aber falsch, denn sie sind gerade das Gegentheil von Gesichtslagen, 
ebenso wie von Hinterhauptslagen, gewissermaßen die Querlagen 
des Kopfes. Sie kommen auch entgegen den Gesichts- und Hinter¬ 
hauptslagen in der Schwangerschaft als stabile Lagen bei normal 
gebauten Kindern gar nicht vor. Während der Geburt entstehen 
sie nicht selten bei Mangel jeden Widerstandes, z. B. beim zweiten 
Zwilling; sie sind dann aber ganz ohne Bedeutung. Gewöhnlich 
ist der Widerstand bei ihnen sehr groß und der Mechanismus sehr 
exact. Die meisten stabilen Stirnlagen entstehen durch einen 
Rückzug am Kindeskopf durch den Hals des Kindes. Zumeist ent¬ 
steht dieser Rückzug durch Krampf des Isthmus uteri, des inneren 
Muttermundes. In solchen Fällen von Gesichtslagen wendete Sch. 
mit Erfolg Chloroform an, legte die Zange zu beiden Seiten des 
Kopfes an, ohne denselben zunächst direct zu fassen, stellte dann 
innerhalb der Zange durch Herabziehen des Kinnes mit Zeige- 
und Mittelfinger während der Wehenpause eine Gesichtslage her, 
schloß nun die Zange an dem in Gesichtslage befindlichen Kopf 
und zog ihn so herab, daß das Kinn in den Schambogen zu liegen 
kam und dort liegen bleiben mußte. Jetzt konnte der Kopf sich 
auch nicht mehr in der Zange um 6 eine Queraxe drehen und 
wurde, während der Krampf des inneren Muttermundes durch die 
Narkose aufhörte, leicht entwickelt. Aber nur bei relativ kleinem 
Kopf kann der Krampf des inneren Muttermundes Stirnlage be¬ 
wirken. Die Behandlung wird immer auf den Krampf des inneren 
Muttermundes zuerst Rücksicht nehmen müssen. Er schwindet von 
selbst kaum oder sehr spät und macht die Geburt sehr schmerz¬ 
haft und langwierig. Man erkennt ihn indirect an den eigentümlich 
schmerzhaften Wehen mit Preßgefühl ohne entsprechenden Tief¬ 
stand des Kopfes, direct an der Einschnürung um den Hals des 
Kindes. Ist der äußere Muttermund vollständig erweitert, und der 
Kopf nicht groß und gut beweglich, so wird man denselben ohne 
Aufschub durch das oben geschilderte Operationsverfahren unter 
Chloroform extrahiren. Ist der äußere Muttermund noch eng oder 
der Kopf nicht so handlich, so wird man mit Wärme, Bädern, 
Schwitzen, Morphium den Krampf bekämpfen. Er scheint unter 
rheumatischen Vorbedingungen häufiger aufzutreten. In Mecklenburg 
sind in 12 Jahren in den Monaten Juni, Juli, August Stirnlagen 
viel weniger beobachtet worden als in den übrigen Monaten, 
während bei den Gesichtslagen ein Unterschied nicht zu finden 
ist. Ist erst einmal starke Configuration eingetreten, so wird man 
sich begnügen müssen , den Kopf so, wie er configurirt ist, zu 
extrahiren, wird aber dabei immer Chloroform anwenden, um 
den Krampf zu vermindern, und kann dann auch die Zange über 
Stirn und Hinterhaupt anlegcn. Bei tieferem Kopfstand wird man, 
wenn es ohne größere Schwierigkeit geschehen kann, möglichst 
bald Nacken oder Nasenwurzel in den Schambogen einleiten. 

A. Müller (München): Ueber die Ursachen der Ungleichheit 
und der Unklarheit der Benennung und Eintheilung der 
Kindeslagen. 

Vortr. schlägt zur Beseitigung der Unklarheit der Benennung 
der Kindeslagen vor, daß 

1 . alle auf Eintheilung der Lagen und deren Verlauf bezüg¬ 
lichen Verhältnisse in dem Abschnitte über „Mechanik der Geburt“ 
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zusammenhängend und erschöpfend abgehandelt werden, und daß 
alle hiebei in Betracht kommenden Begriffe peinlich genau definirt, 
diese Definitionen consequent durchgeftihrt werden ; 

2. das Wort „Lage“ nicht mehr als mit „Situs“ identisch 
gebraucht wird; 

3. das Wort „Schädel“ ist gänzlich zu verwerfen, und wenn 
gebraucht, genau zu definiren und nur in diesem einen Sinne zu 
gebrauchen; 

4. das Wort „normal“ ist ebenfalls durch andere zu ersetzen 
oder nur in einem, vom Autor genau zu definirenden Siune zu 
gebrauchen; 

5. bei der Eintheilung der Lagen ist nicht nur der „Situs“ 
als Achsenrichtung, sondern auch der vorliegende Endpunkt der 
Achse in die Definition der Geradelagen aafzunehimn ; 

0. der Begriff „Kindes-Achse“ ist zu definiren; 

7. der alte Begriff: Stellung: Positio, ist in zwei zu spalten, 
nämlich 

a) Versio = Richtung des Rückens (oder Hinterhauptes) 
nach den Seiten der Mutter. 

b) Positio = Einstellung (Lage) des vorliegenden Thciles. 

8. der „Stand“ (Status) ist zu definiren und eventuell „Quer¬ 
stellung“ statt „Querstand“ zu sagen; 

9. das Wort „Lage“ ist nur noch zur Bezeichnung von 
Lagerungsverhältuissen im . Allgemeinen (auch hier ist besser 
„Lagerung“ zu sagen) und von „Lage im klinischen Sinne“ zn 
benützen und ist dieser „klinische Begriff“ zu definiren ; 

10. man muß trennen: Eintheilung der Lagen und Be¬ 
nennung- der Lagen. Die Benennung wird bei den Geradlagen 
dem vorliegenden Kindestheile entnommen; 

11. die Bezeichnung der Unterarten der Lagen nach der 
Richtung des Rückens mittelst Zahlen ist subjectiv, daher unwissen¬ 
schaftlich und durch objective, rein räumliche Bezeichnungen zu 
ersetzen, wie solche z. B. in Frankreich üblich sind; 

12. erkennt man die von V. WEiss und Vortr. gegebenen 
Definitionen für die „klinische Lage“ au, so muß man mit Kehrer 
unterscheiden: 

a) Hinterscheitel- = Hinterhauptslagen : Pos. Occipital. 
posteriores. 

b) Mittelscheitellagen: Scheittellagcn: Pos. Verticales. 

c) Vorderscheitel- = Vorderhauptslagen. 

Veit (Leiden): lieber Vorderhauptslagen. 

V. knüpft an die Arbeiten von C. Bidder und A. Müller 
an und bespricht die Frage, ob es zweckmäßig ist, neben den 
beiden Hinterhauptslagen und den beiden Vorderhauptslagen noch 
hintere Hinterhauptslagen und eventuell auch hintere Vorderhaupts- 
lagen zu trennen. Vortragender kann diese Unterscheidungen nicht 
als nützlich anerkennen, wenn auch gewisse Unterschiede im 
Mechanismus Vorkommen. Die Gründe, welche ihn veranlassen, im 
Wesentlichen nur die beiden Hinterhauptslagen und daneben zwei 
Vorderhauptslagen als abnorme Austrittsmechanismen, die übrigens j 
nicht immer unter sich gleich sind, zuzulassen, sind folgende: In , 
erster Linie sieht mau den Austritt des Hinterhauptes nach hinten I 
gleichzeitig mit dem Gesicht — also den Mechanismus der Vorder¬ 
hauptlage mit brachycephalem Schädel — erfolgen in Fällen, in 
deneu der Schädel dolichocephal ist, und umgekehrt sieht man bei 
rigidem Damm auch einmal ausnahmsweise brachycephale Schädel 
so austreten, daß erst das Hinterhaupt Uber dem Damm rotirt 
und dann das Gesicht hinter der Symphyse hervorklappt. Das 
hängt allein von dem Fehlen oder Vorhandensein des Dammes ab. 

Daneben gibt es Fälle, in denen ein kleiner kindlicher 
Schädel durch das Becken sehr schnell durchtritt, ohne daß man 
mehr sagen kann, als daß die große Fontanelle nach vorn gerichtet ist. 

Die Senkung der großen Fontanelle im Beckeneingang, wie 
man sie beim platten Becken findet, verwandelt sieb gewöhnlich 
in eine gewöhnliche Hinterhauptslage, d. h. der Kopf, dem durch 
das platte Becken eine bestimmte Haltung und Configuration auf¬ 
erlegt war, geht in eine normale Stellung nach Ueberwindung des 
Hindernisses zurück, wenn nicht Zufälligkeiten seine Beweglichkeit 
beeinträchtigen; als solche Ursache nennt Vortragender den vor¬ 


zeitigen Wasserabgang; doch gibt es auch andere — den Krampf 
des Contractionsringes gibt Vortr. aber nicht zu. 

Drehung der kleinen Fontanelle nach hinten im Beginne 
der Geburt braucht keineswegs bis zuletzt zu persistiren. 

Man kommt nach der Meinung V.’s damit aus, daß man 
z. B. von 1. oder 2. Hinterhauptslage spricht und eventuell hinzu¬ 
setzt mit Senkung der großen Fontanelle oder mit Stand der 
kleinen Fontanelle noch nach hinten. Erst wenn der Kopf mit 
nach vorn gerichteter großer Fontanelle austrat, spricht er von 
Vorderhauptslage und ist bereit , den Unterschied der Senkung 
der kleinen oder der großen Fontanelle descriptiv als Zusatz 
hinzuzufügen. 

Die Aetiologie der Vorderhauptslage liegt nicht in der 
Kopfform — sonst müßten Vorderhauptslagen regelmäßig bei den¬ 
selben Frauen bei verschiedenen Geburten beobachtet werden. 

V. trennt den Eingangsmechanismus, den er nur beim engen 
Becken zugibt, von dem eigentlichen Durchtritts- und diesen von 
dem Austrittsmechanismus. Nur die beiden letzten sind in der 
Aetiologie von Bedeutung. Vom praktischen Standpunkte aus ist 
es wichtig, den Unterschied zwischen Vorderhauptslagen und 
Vorderseheitelbeineiustellung streng durchzuführen; nur dadurch 
wird man sieh vor Schwierigkeiten bewahren. Die Vorderscheitel¬ 
beineinstellung verlangt unter gewissen Umständen die Wendung, 
contraindicirt im Allgemeinen die Zange; die Vorderhauptslage 
verlangt Abwarten und nur bei strenger Indication die Zange; 
muß man in Vorderhauptslage extrahiren, so muß man entsprechend 
dem Geburtsmech'anismus die Griffe der Zange zuerst sehr stark 
senken. 

I.XVIII. Jahresversammlung der British 
medical Association. 

Gehalten zu Ipswich 31. Juli —3. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Section für Kinderheilkunde. 

Samuel Wert (London): lieber Milzvergrößerung im Kindesalter. 

Im Kiudesalter sind die blutbildenden Organe in lebhaftem 
Wachsthum begriffen und zeigen deshalb auch eine größere Empfäng¬ 
lichkeit für pathologische Reize, auch lassen sich Vergrößerungen 
der Milz im Kindesalter leichter naehweisen. Bei der Obduction von 
Fällen, die an Infectionskrankheiten zugrunde gingen, findet man bei 
Kindern häufiger Milztumor als bei Erwachsenen. Milztumoren im 
Kindesalter können auch durch Malaria, Leukämie und HODGKiN’sche 
Krankheit Vorkommen, doch kommen diese Affectionen seltener 
in Betracht, wenn sie auch schon manchmal in den ersten 
Lebensmonaten beobachtet wurden. Chronischer Milztumor ist im 
Kindesalter auch bei Tuberculose und Syphilis häufig, speciell bei 
Tuberculose ist die Milz von zahlreichen Tuberkeln durchsetzt. 
Durch Syphilis bedingte Milztumoren finden sich vorwiegend bei 
ganz jungen Kindern. Von besonderer Wichtigkeit ist die Anaemia 
splenica, eine Erkrankung, die durch hochgradige Anämie und 
Milztumor gekennzeichnet ist und sowohl bei Kindern als auch 
bei Erwachsenen vorkommt. Die an Anaemia splenica leidenden 
Kinder zeigen eine charakteristische — wachs- oder elfenbeinartige 
Gesichtsfarbe mit einem Stich ins Olivengrüne, das Abdomen ist 
meist beträchtlich geschwollen, die Vergrößerung der Milz eine 
augenfällige und beträchtliche. Abmagerung ist nicht immer vor¬ 
handen, wohl aber hochgradige Schwäche, der Blutbefund entspricht 
dem Bilde einer einfachen Anämie. Die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen ist auf etwa 40°/ 0 der Norm herabgesetzt, der Hämo¬ 
globingehalt der einzelnen rothen Blutkörperchen aber nicht 
wesentlich vermindert. Kernhaltige rothe Blutkörperchen und 
Megalocyten sind gelegentlich vermehrt, von den Leukocyten sind 
nur die Lymphocyten vermehrt, wa3 mit dem Fieber in Zusammen¬ 
hang steht, während die eosinophilen Zellen normale Zahlenver¬ 
hältnisse zeigen. Der Milztumor ist meist sehr hochgradig, bis 
zum Nabel, bezw. Spina anterior superior reichend, dabei von 
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glatter Oberfläche und deutlicher respiratorischer Beweglichkeit. 
Druckempfindlichkeit des Milztumors ist nicht vorhanden. Die Er¬ 
krankung beginnt im frühesten Kindesalter, betrifft beide Geschlechter 
in annähernd gleicher Häufigkeit, der Verlauf ist chronisch, Aus¬ 
gang in Heilung nicht selten. Die wesentlichen therapeutischen 
Factoren sind reichliche Ernährung, frische Luft, Licht, Leber- 
thran, Eisen, Hypophosphite — bei Malaria Chinin, bei Syphilis 
Quecksilber und Jodkalium. Bei Syphilis ist die Milzvergrößerung 
nahezu constant, besonders bei unreif ausgestoßenen Früchten. 
Inconstant ist ein Milztumor bei Rachitis. Syphilis ist manchmal, 
Rachitis häufig mit Anaemia splenica vergesellschaftet, jedoch 
besteht kein directer Zusammenhang zwischen den genannten Er¬ 
krankungen. Bei der Anaemia splenica sind Milztumor und Anämie 
nicht subordinirt, sondern coordinirt, von einer gemeinsamen Ursache 
abhängig. Bemerkenswerth ist die Thatsache, daß Malaria, Leu¬ 
kämie und Pseudoleukämie schon im frühesten Kindesalter auftreten 
können. 

A. M. Gossage mtiot, daß Syphilis häufig mit Anaemia splenica 
combinirt ist. 

Corlette (Sydney): Ueber die Ursachen des infantilen Scorbuts. 

Scorbut wird besonders bei solchen Kindern beobachtet, die 
ausschließlich mit gekochter, bezw. sterilisirter Milch ernährt 
werden, also gerade bei Kindern, die den günstiger situirten 
BevÖlkerungsclassen angehören. Als antiscorbutisches Princip der 
Milch ist das in derselben in reichlichen Mengen enthaltene Calcium¬ 
citrat zu betrachten (1 Grm im Liter), von diesem gibt es eine 
leichter lösliche amorphe und eine schwerer lösliche krystallinische 
Form. Durch das Kochen der Milch wird das Calciumcitrat in 
eine schwerer lösliche Form überführt oder zum Theil ausgefällt. 
Es empfiehlt sich, zur gekochten Milch Alkaliphosphat hinzuzu¬ 
setzen, bezw. die Milch bloß zu pasteurisiren. 

Gossage empfiehlt Zusatz von cilronensauren Salzen zur Milch und 
bemerkt, daß Scorbut auch unter Kindern häafig ist, welche nicht mit ge¬ 
kochter Milch ernährt werden. 


Section f ü r Chirurgie . 

Rickmann J. Goodlee (London): Ueber subphrenische Abscesse. 

Vortr. definirt subphrenische Abscesse als Eiteransammlnngen 
zwischen dem Zwerchfell und den angrenzenden Organen der 
Bauchhöhle. Das Exudat ist entweder reiner Eiter oder es ist der 
Eiter mit Gasblasen gemischt. Eine genauere anatomische Betrach¬ 
tung des Zwerchfells ergibt, daß dasselbe nicht bloß — wie man 
gewöhnlich angegeben findet — eine Kuppe bildet, sondern zwei 
durch die Wirbelsäule von einander geschiedene Kuppen, was auch 
für die Topographie der subphrenischen Abscesse in Betracht ge¬ 
zogen werden muß. Ein für subphrenischen Abscess beweisendes 
Symptom ist nicht vorhanden, doch spricht normale respiratorische 
Action des Brustkorbes trotz hoch hinaufreichender oberer Dämpfungs¬ 
grenze für die Annahme eines subphrenischen Abscesses und ge¬ 
stattet , Pleuraerkrankungen, speciell Exsudat oder pleuritische 
Schwarten auszuschließen. Auch kann der Auscultationsbefund oft 
wesentliche Anhaltspunkte für die Diagnose liefern. Die häufigste 
und wichtigste Ursache des subphrenischen Abscesses ist die Perfo¬ 
ration eines runden Magengeschwüres, in zweiter Linie Ruptur von 
Darmgeschwüren (Duodenum oder Quercolon). Erkrankungen des 
Blinddarmes, beziehungsweise des Wurmfortsatzes führen nicht 
selten zur Bildung eines subphrenischen Abscesses, welcher meist 
rechtsseitig, gelegentlich aber auch linksseitig sitzt. Als weitere 
Ursachen sind anzuführen: Vereiterung von Echinococcusblasen der 
Milz und Leber, Perihepatitis und Perinephritis, Contusionstraumen 
der Oberbauchgegend und perforirende Verletzungen des Abdomens, 
als seltenere Ursachen metastatische Eiterung als Ausdruck pyämi¬ 
scher Infection, Caries der Rippen, Senkungsabsccsse, welche durch 
das Zwerchfell durchgebrochen sind, Aktinomykose, Tuberculose des 
Peritoneums, Peritonitis, entzündliche Affectionen des Pankreas. 
Durch eitrige Pyelonephritis mit beträchtlicher Erweiterung des 
Nierenbeckens kann unter Umständen ein subphrenischer Absceß 
vorgetäuscht werden. 

Bruce Clark (London) betont, daß Perforation von Magen-, beziehungs¬ 
weise Darmgeschwüren die häufigste Ursache des subphrenischen Abscesses 
ist. Bei der Operation empfiehlt es sich, zunächst die Bauchhöhle zu eröffnen, 


von hier aus die Lage des Abscesses festzusleilen, dann die Bauchhöhle wieder 
zu schließen und den Absceß von jener Stelle aus zu eröffnen, wo die günstigsten 
Bedingungen für die Entleerung der Absceßhöhle vorliegen. 

Füller (Capstadt) empfiehlt Prubepunction und bacteriologische Unter¬ 
suchung des Eiters zum Zwecke der Diagnose. — Befund von Colibacillen spricht 
für subphrenischen Absceß, gegen Empyem. 

Bidwell (London) ist der Anschauung, daß jauchige Beschaffenheit, 
speciell Geruch des Eiters gegen Empyem spricht. 

Stanley Boyd (London): Ueber Castration bei inoperablem 
Mammacarcinom. 

Die zugrunde liegende Statistik umfaßt 38 Fälle, wovon bei 
17 deutlich ein günstiger Einfluß der Operation nachweisbar war, 
während bei den übrigen Fällen der Erfolg als fraglich oder über¬ 
haupt als negativ zu bezeichnen ist. In einer Reihe von Fällen 
wurde gleichzeitig Schilddrüsenextract verabreicht, doch ließ sich 
kein deutlicher Einfluß dieser Medication nachweisen. Die Betrach¬ 
tung der durch Oastration günstig beeinflußten Fälle ergibt, daß 
es sich meist um Frauen handelte, welche das 40. Lebensjahr über¬ 
schritten hatten, speciell um solche, welche zur Zeit der Castration 
noch menstruirten. In einzelnen Fällen war der Erfolg des Ein¬ 
griffes ein ganz augenfälliger, indem schon eine Woche nach der 
Operation Schrumpfung des Tumors der Brustdrüse deutlich nach¬ 
weisbar war. 

Herrmaun (London) hat gleichfalls günstige Erfolge bei der Castra¬ 
tion beobachtet. 

Phelps (New-York): Behandlung des Klumpfußes mit offener 
Incision. 

Vortr. hat seit dem Jahre 1878 im Ganzen 1650 Fälle operirt, 
Bämmtlich mit günstigem Ausgang, zunächst mit Anwendung von 
Osteotomie, die letzten 700 Fälle ohne Osteotomie. Das einfache 
manuelle Redressement gelingt nach dem 4. Monat nur selten, es 
kommt dann zunächst die Tenotomie der Achillessehne, eventuell 
auch anderer Sehnen in Betracht. Falls diese sich aber nicht als 
ausreichend erweisen sollte, so ist das vom Vortr. geübte Verfahren 
der offenen Incision am Platze. Die Schnittführung erfolgt am 
inneren Fußrand vom Malleolus internus gegen das Würfelbßin, 
wobei es besonders auf Durchtrennung des vorderen Schenkels des 
Lig. deltoideum ankommt, weil dann Ueber cor rectur und Fixation 
des Fußes in der übercorrigirten Stellung leicht möglich ist. Osteo¬ 
tomie am Halse des Würfelbeins, eventuell Keilexcision aus dem 
Fersenbein kommen nur in ganz seltenen Fällen in Betracht. 
Sollten diese Eingriffe sich sämmtlich als unzureichend erweisen, 
so kommt die Amputation des Fußes nach Pirogoff in Betracht. 

Clarke (London) spricht sich gegen die offene Incision aus, weil man 
in allen Fällen mit rein orthopädischen Maßnahmen zum Ziele gelangen kann. 

Hutchinson jun. (London) empfiehlt Amputation unterhalb des Würfel¬ 
beins an Stelle des Verfahrens von Syme, weil ersteres einen besser geformten 
und besser ernährten Stumpf erzielt und die Motilität des Fußgelenkes er¬ 
halten bleibt. 


Ans den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XI. 

Abtheilung für descriptire und vergleichende 
Anatomie . 

Armand Vire (Paris): Oer Einfluß des Milieu auf die Sinnes¬ 
organe der Höhlenthiere. 

Das Studium des Einflusses der Umgebung auf ein lebendes 
Wesen ist schwierig und die erhaltenen Resultate widersprechen 
sich daher oftmals, zumal es ja zumeist gemischte Einflüsse sind, 
welche vorwalteD. Es ist die Resnltirende verschiedener Kräfte, 
die zur Beobachtung gelangt, und daher die verschiedenen Angaben 
der Autoren. 

Ganz besonders gut geeignet für Beobachtung und Experiment 
ist die unter der Erdoberfläche hausende Thierwelt. Ihr Milieu 
unterscheidet sich fundamental von der Fauna der Erdoberfläche 
durch das Fehlen des Lichtes, und man kann behaupten, daß die 
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wichtigsten Unterschiede der ober und unter der Erdoberfläche 
hausenden Fauna auf eben dieses Vorhandensein oder Fehlen von 
Licht allein zurilckzuführcn ist. 

Die beobachteten Unterschiede sind thcils hypertrophischer, 
theils atrophischer Natur. 

Atrophische Modificationen: Sie betreffen vorwiegend 
das Sehorgan; da es nicht zu functioniren hat, unterliegt es einer 
Reihe von Degenerationen. Gewisse Zellen verschwinden, die durch¬ 
sichtigen Augentheile werden opak, der Augapfel von einem Pigment 
überzogen, die Retina ist nichts anderes als eine solide Halbkugel, 
die vom Opticus durchsetzt wird. Bei Crustaceen und Insecten ver¬ 
schwindet das Pigment, schließlich schwinden alle Zellen, der 
Opticus nimmt an Volum ab, ist, wenn man in der Thierreihe 
weiter schreitet, schließlich nicht mehr vorhanden und mit ihm der 
Lobus opticus des Gehirnes. 

Hypertrophische Modificationen: Tastsinn, Geruch- 
und Gehörorgan hypertrophireh. Die Tasthaare der Arthropoden 
gewinnen dreifache, vierfache, ja zehnfache Länge, auch die Riech 
Stäbchen nehmen an Länge zu, ebenso die Hörhaare. 

Das Gesagte geht mit Decoloration der Hautdecken, zu¬ 
nehmender Verlängerung der Antennen und Glieder der Arthropoden 
einher. Bemerkenswerthe diesbezügliche Untersuchungen von deren 
Fortführung die wichtigsten Aufschlüsse über die allmälige Ent¬ 
stehung der Arten zu erwarten sind, sind in dem Laboratorium 
des leider zu früh verstorbenen Milne-Edwards begonnen worden. 

Le Double (Tours): Ueber Variationen der Musculatur beim 
Menschen. 

Die Kenntniß der Muskelvariationen ist vom ethnologischen 
und anthropologischen Standpunkte von Nutzen. Man kann sie 
eintheilen in: 1. Reversive, teromorphe, atavistische und hereditäre; 
2. progressive, evolutionistische und vervollkommnende; 3. mon- 
struöse Variationen. 

Die reversiven Formen produciren am Menschen Muskeln oder 
Rudimente solcher der Primaten und Säugethiere; z. B. den dorso- 
epitrochlearis, epitrochleo-olekranischen, das Auftreten eines Muskels 
der oberen Extremitäten an den unteren und umgekehrt. 

Die progressiven Varianten kommen durch Adaptation eines 
Muskels an eine neue Function allmälig zustande; sie können 
activer und passiver Natur sein, zum Schwunde und zur Fusion 
führen: Schwund oder rudimentäres Vorhandensein des Platysma, 
Palmaris longus, der Intercostales, die Unabhängigkeit des langen 
Daumenbeugers etc. 

Monstruositäten sind der Musculus pharyngo-azygos, pubeo- 
perinealis etc. Die reversiven Variationen nähern den Menschen der 
Thierreihe, die progressiven entfernen ihn von ihr. Von den am 
ehesten schwindenden sind zu nennen: Der kleine Psoas, der 
Pyramidalis abdominis, der Palmaris brevis. 

Die Extremitäten-Muskeln variiren stärker als die Stammes- 
musculatur, die der oberen Extremitäten mehr als jene der unteren, 
die distalen mehr als die proximalen. 

Nothwendig erscheint für die Zukunft: Eine einheitliche 
Nomenclatur, planmäßiges Vorgehen aller Culturstaaten , Einsetzen 
einer jährlich tagenden Commission und die sachgemäße Einrichtung 
von Museen für die anthropologische Myologie. 

Abtheilung für interne Medicin. 

Gilbert und Garnier (Paris): Die Leber bei Anämie. 

So verschieden wie die Anämien, so mannigfach sind’-auch 
die Veränderungen der Leber dabei. Die Vortr. haben histologisch 
die Structurveränderungen der Leber bei Kaninchen und Hunden 
studirt, die durch wiederholte Aderlässe anämisch gemacht worden 
waren. Es fanden sich stets Veränderungen in der Leber, und zwar 
eine „Tumöfaction transparente“ in den Zellen ganz diffus. Diese 
Schwellung war zuw'eilen schon bis zur Nekrose vorgeschritten. 
Andererseits befanden sich die Zellen theilweise noch in einem 
früheren Stadium der Zerstörung: das Protoplasma war von hell¬ 
glänzenden Kügelchen durchsetzt. Diesen ersten Grad der trans¬ 
parenten Schwellung fanden die Autoren auch in der Leber eines 


jungen Mädchens, das an Purpura haemorrhagiea zugrunde gegangen 
war. Diese Zellveränderungen müssen die Functionen der Zellen nicht 
beeinträchtigen, wenn sie nicht zum Tode derselben führen. 

Boinet (Marseiile): Zwei Fälle von Lymphadenie, ein Fall von 
myeolgener Leukämie. 

Vortr. theilt ausführlich drei Krankengeschichten von leukä¬ 
mischen Bluterkrankungen mit, die das gemeinsame haben, daß sie 
auf einen infectiösen Ursprung hinweisen. In den beiden ersten 
Fällen handelte es sich um eine fortlaufende Entstehung immer 
neuer Drüsenschwellungen (Hals, Achselhöhle, Mediastinum). Diese 
Generalisation ist ähnlich der beim Carcinom. In einem der beiden 
Fälle fanden sich Bakterien auf dem Drüsenschnitt. Die Eintritts¬ 
pforte für die Bakterien war nicht festzustellen. Im dritten Falle 
sprach das Vorangehen von Verdauungsstörung, besonders Diarrhoe, 
für einen intestinalen Ursprung der Infection. Die Toxine führen 
meist zur Vergrößerung der Milz ganz wie beim Typhus. 

Pick (Prag): Hepatisches, intermittirendes Fieber. 

Unter diesem Namen hat Charcot von dem den Gallenstein¬ 
kolikanfall begleitenden Fieber (F. höpatalgique) den Symptomen- 
complex zusammengefaßt, den man bei Cholelithiasis, gelegentlich aber 
auch bei Choledochusverlegung durch Tumoren, Echinococcusblasen 
findet, bestehend in: Schüttelfrösten, Fieber von mitunter so auf¬ 
fallender Regelmäßigkeit, daß Verwechslungen mit echtem Inter- 
mittens vorkamen; Icterus und Schmerzen können auch fehlen. Es 
handelt sich offenbar um einen Infect der Gallenwege, auffallend 
ist aber, daß man oft trotz mehrmonatlichen Bestehens starker 
Fieberanfälle keinerlei Eiterung in den Gallenwegen, sondern nur 
Schleim und nirgends Eiterherde im Körper findet. P. hat die Ver¬ 
hältnisse der Leukocyten in einem solchen 6 Monate lang beob¬ 
achteten Falle untersucht, der während dieser Zeit 56 starke Fieber 
anfälle (bis 41°) zeigte, bei welchem die Section einen Gallenstein, 
im Begriffe aus dem Choledochus ins Duodenum durchzubrechen 
ergab. Es fand sich die Zahl der Leukocyten zwischen den Anfällen 
stets normal, ebenso während der Anfälle im Anfang der Beobach¬ 
tung, später zeigten die Anfälle vorübergehende Leukocytose. Das 
Fehlen der Leukocytose zwischen den Anfällen kann zur Differeu- 
tialdiagnose gegenüber eiterigen Entzündungen der Gallenwege und 
Leberabscessen dienen, was in prognostischer und therapeutischer 
Beziehung wichtig ist. 

Ein weiterer Punkt, der bei dieser Erkrankuugsforra von In¬ 
teresse ist, ist die Harnstoffausscheidung im Harne. Regnard hat 
1872 beschrieben, daß an den Fiebertagen die Harnstoffausscheidung 
bedeutend sinke. Diese vielfach citirte, aber seither trotz mehr¬ 
facher Untersuchungen nicht wieder bestätigte Beobachtung Reg- 
nard’s hat Charcot als Hauptstütze der Anschauung, wonach die 
Leber den Harnstoff bilde, verwerthet. P. demonstrirt Tabellen, 
welche zeigen, daß in seinem Falle in der That dfe Harnstoffmenge 
an den Fiebertagen sehr bedeutend (bis 5 Grm.) sinkt, dasselbe gilt 
aber auch von dem Gesammtstickstoff und Ammoniak. Da nun, wie 
P. ausfUhrt, Retention und Inanition als Ursachen dieses Phänomens 
auszuschließen sind, muß wohl eine verminderte Harnstoffbildung 
angenommen w r erden, und zwar entweder durch Herabsetzung des 
gesammten Stickstoffwechsels, was man dann aber auch bei anderen 
Infectformen zu erwarten hätte, oder durch Functionsstörung der 
Leber. Bei letzterer hätte man nach der jetzt geltenden SchmiEde- 
BERG-ScHßöDER schen Anschauung, wonach Aramoniaksalze die Vor¬ 
stufe des Harnstoffes darstellen, eine Vermehrung des Ammoniaks 
zu fordern. Da diese fehlt, erscheint es wahrscheinlich, daß die 
Schlacken des Eiweißstoffwechsels der Leber nicht in Form der 
leicht in den Harn übergehenden Ammoniaksalze, sondern in einer 
Form zugeführt werden, die das Nierenfilter nicht passirt. Dies ist 
umso eher möglich, als ja die Muttersubstanzen, die Eiweißkörper 
normalerweise von den Nieren angestellt werden. Für diese An¬ 
schauung sprechen aber auch Versuche von Amraoniakdarreichung, 
die P. an einem weiteren, günstig verlaufenen Falle dieser Art 
anstellte, wobei prompt Harnstoffvermehrung eintrat. 
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Notizen. 


Wien, 13. October 1900. 

Die Neuwahl der Wiener Aerztekammer. 

Die n. ö. Statthalterei hat die Neuwahlen in die Wiener 
Aerztekammer für Dienstag den 3 0. October anberaumt. 
Falls die am 3. October 1898 constituirte, am 15. Juni 1899 als 
nicht zu Recht bestehend erklärte Kammer eingerechnet wird, ist 
die Wiener Aerzteschaft im Begriffe, ihre dritte Kammer zu 
wählen. 

In Durchführung des am 21. December 1891 sanctionirten 
Gesetzes, betreffend die Errichtung von Aerztekammern, wurde am 
7. Mai 1894 — 28 Monate nach Inslebentreten dieses Gesetzes — 
die erste Kammer gewählt, die sich am 30. Mai 1894 con- 
stituirt hat. Obgleich die Function jeder Kammer durch § 8 des 
K.-G. auf drei Jahre festgesetzt ist, wurden die Wahlen in die 
zweite Kammer erst für den 12. Januar 1898 anberaumt und 
das Resultat derselben am 10. Februar publicirt. Die Constituirung 
dieser Kammer sollte aber noch lange nicht erfolgen. Sofort nach 
Publication des Wahlresultates protestirte eine Gruppe von Wählern 
gegen die Giltigkeit von 201 am Vortage der Wahl der Post 
übergebenen Stimmzetteln. Dieser Protest wurde von der n. ö. Statt¬ 
halterei sowohl in formaler als in meritorischer Beziehung zurtick- 
gewiesen, eine Entscheidung, die am 4. Juli 1898 vom Ministerium 
des Innern, an welches recurrirt worden war, bestätigt wurde. 
Am 3. October 1898 ist die Con9tituiruug dieser Kammer erfolgt. 
Sie sollte ein kurzes Dasein fristen. Gestützt auf den Wortlaut 
des § 6, Al. 1 d. K.-G., welcher alle jene Aerzte, „die nach den 
bestehenden Gesetzen von der Ausübung des activen und passiven 
Wahlrechtes in der Gemeinde ausgeschlossen sind u , vom activen 
und passiven Wahlrecht in die Kammer ausschließt, hatte ein 
Wiener Arzt gegen die Aufnahme von 425 (meist in Ungarn 
heimatsberechtigten) Aerzten in die Wählerlisten der Kammer beim 
Magistrate reclamirt; die politische Behörde I. Instanz hat dieser 
Reclamation entsprochen und die Streichung von 405 Aerzten 
angeordnet. Dem Recurse der Aerztekammer gegen diese Ent¬ 
scheidung des Magistrates wurde seitens der n. ö. Statthalterei 
Folge gegeben. Der weitere Recurs des reclamirenden Arztes gegen 
diese Entscheidung wurde vom Ministerium des Innern abgewiesen, 
wogegen der Verwaltungsgerichtshof in seiner Sitzung vom 
15. Juli 1899 die Entscheidung des Ministeriums als ungesetzlich 
aufzuheben und der Beschwerde stattzugeben befunden hat. 

Sofort stellte die Kammer ihre Thätigkeit ein; eine für den 
15. Juni anberaurate Vorstandssitzung wurde nicht mehr abgehalten. 
Einige Wochen später beauftragte die n. ö. Statthalterei die der¬ 
zeitigen Kammerfunctionäre, die Geschäfte bis zur Neaconstituirung 
der Kammer fortzuführen. Gegen diesen „Auftrag“ der Statthalterei 
führte der Kammerpräsident Beschwerde beim Ministerium. Dieser 
Beschwerde wurde Folge gegeben und ein als Regierungsvertreter 
fuugirender Bezirksarzt „zur Durchführung der Neuwahlen und 
zur einstweiligen Besorgung der Kammergeschäfte“ bestellt, welchem 
ein aus 10 Mitgliedern bestehender „Beirath“ an die Seite gegeben 
wurde. Der Regierungscommissär hat die Geschäfte am 30. November 

1899 übernommen, so daß in 11 Monaten die Vorbereitungen für 
die Neuwahlen beendet wurden. 

* * 

* 

Die von den Wählern deutlich, jeden Zweifel ausschließend, 
ausgefertigten und mit der eigenhändigen Namensunterschrift ver¬ 
sehenen Stimmzettel sind am Wahltage bei dem Wiener Magistrate 
entweder persönlich zu übergeben oder versiegelt durch die k. k. 
Post dahin za übersenden. Die Stimmzettel werden den Wahl¬ 
berechtigten durch den Wiener Magistrat bis spätestens 22. October 

1900 mit den erforderlichen Informationen über die 
Ausfüllung und Einsendung zugestellt werden. Sollte deren 
Zustellung bis zum obbezeichneten Termine nicht erfolgt oder 
sollten zugestellte Stimmzettel in Verstoß gerathen oder unbrauch¬ 
bar geworden sein, so haben sich die Wahlberechtigten wegen 


Erlangung von Stimmzetteln, bezw. von Duplicaten derselben, recht¬ 
zeitig an den Wiener Magistrat zu wenden. Die Benützung anderer- 
als amtlicher Stimmzettel ist unzulässig. 

* * 

* 

Der Centralausschuß des „Verbande3 der Aerzte Wiens“, in 
welchem bekanntlich sämmtliche ärztlich-sociale Vereine der Stadt 
vertreten sind, versendet soeben folgende „Compromiß-Candidaten- 
liste“ für die Neuwahlen der dritten Kammer: 


Wirkliche Mitglieder: 

1. Adler Heinrich, II., Ferdinands¬ 
straße 4. 

2. Böhm August, III., Hauptstraße 116. 

3. Finger Ernst, I., Spiegelgasse 10. 

4- Gersuny Robert, VIII., Benno¬ 
gasse 27. 

5. Glattauer Berthold , II., Große 
Sperlgasse 26. 

6. Gross Adolf, IV., Große Neugasse 1. 

7. Heim Josef, IV., Favoritenstraße 15. 

8. Herz Max, IX., Pelikangasse 5. 

9. Jariscb Karl sen , I., Schottenhof. 

10. Jellinek Heinrich, XVI., Otta- 
kringerstraße 130. 

11. Kienast Victor, VIII., Tulpen¬ 
gasse 8- 

12. Klein Adolf, III., Hauptstraße 50 

13. Kohn Karl, XIX., Vormosergasse 1. 

14. Kornfeld Josef, I., Schottenring 30- 

15. Kosel Heinrich, I., Rudolfsplatz 1, 

16- Nussbaum Julius, IX., Berggasse 17. 

17. Obhlidal Moriz , XII., Ehrenfels¬ 
gasse 1. 

18. Pöpini Horaz , X., Himberger- 

straße 49- 

19. Schauta Friedrich, VIII., Koch¬ 
gasse 14. 

20- Schmaiida Alfred, VI., Mariahilfer- 
straße 69. 

21- Scholz Josef, IV., Waaggasse 1. 

22. Schum Hans, VII., Kaiserstraße 37. 

23. Steiner Ferdinand, IV., Haupt¬ 
straße 20 a. 

24- Stransky Max, V., Griesgasse 15. 

25. Stricker Ludwig, VII., Neubau¬ 
gasse 50. 

26 Svetlin Wilhelm , I., Kärntner¬ 

ring 17. 

27. Uhlik Alexius, VII., Burggasse 43. 

28. Weiss Ignaz, II., Glockengasse 1. 

29. Wörz Johann , I., Himmelpfort- 

gasse 9. 


Stellvertreter: 

1. Gleich Alfred, II., Taborstraße 14. 

2. Ibtl Adolf, I., Schulerstraße 18. 

3. Luithlen Friedrich , I., Hansen¬ 
straße 3. 

4. Krips Josef, XIX., Ruthgasse 9. 

5. Breuer Moriz, XVIII., Währinger- 
straße 71. 

6. Gerstingek Friedrich, V., Wilde¬ 
manngasse 2. 

7. Hrubesch Franz , IV., Panigi¬ 
gasse 19 

8 Müller Karl, IX., Ferstelgasse 1. 

9. Wiesinger Edmund, IV., Wiedener 
Hauptstraßs 6. 

10. Koffend Josef , XVI., Deinhard- 
steingasse 28. 

11. Bichler Hans, II., Bellegarde¬ 
gasse 29. 

12. Tennenbaum Sigmund, II., Prater¬ 
straße 10. 

13. Ehrenhaft Leopold, XIX., Sicken- 
berggasse 10. 

14. Schnabl Isidor, I., Neuthorgasse 9. 

15. KanitzNorbert.II., Praterstraße 34. 

16. Küchler Eduard, IX., Berggasse 13. 

17. Forschner Wilhelm, XIII., Breiten- 
seerstraße 5. 

18. Back Richard, X., Keplerplatz 2. 

19. Ullmann Emerich, IX., Garnison¬ 
gasse 6. 

20. Wiesknthal Alfred, VII., Zoller- 
gasse 2. 

21. Frey Ludwig, IV., Heugasse 18 a. 

22. Rimböck Karl, VII., Siebenstern¬ 
gasse 20- 

23- Weiss Heinrich, IX., Liechtenstein¬ 
straße 1. 

24. Grosz Samuel, V., Margaiethen- 
platz 5. 

25. Lauterstein Simeon, VI., Kasernen¬ 
gasse 26. 

26- Reznicek Franz , III., Salesianer¬ 
gasse 2. 

27. Groissingkr Johann, XI., Simme- 
ringer Hauptstraße 42. 

28- Trost Jakob, II., Taborstraße 14. 

29. Kofend Adolf. L, Tuchlauben 7. 


(Universitätsnachrichten.) Das Unterrichtsministerium 
hat genehmigt, daß die Privatdoeenten Dr. Carl Fieber, Dr. Carl 
Kunn , Prof. Dr. Emil Redlich, Dr. Hermann Schlesinger, 
Dr. Emil Schwarz, Dr. Gustav Singer und Dr. Ladislaus v. Vajda 
Vorlesungen und Curse am Kaiser Franz Josef-Ambulatorium in 
Wien abhalten. — An der Berliner Universität werden dem¬ 
nächst zwei Lehranstalten, die eine für Heilgymnastik, die 
andere für Massage, errichtet, und der Leitung hei vorragender 
Praktiker in diesen Fächern, die sonderbarer Weise getrennt werden, 
unterstellt werden. — Der a. o. Prof, in Mün chen Hofrath Dr. J. N. 
Oeller wurde an Stelle Evessbusch’s zum o. Prof, der Augenheil¬ 
kunde in Erlangen ernannt. — Der Prof, an der medicinischen 
Facultät in Stockholm Dr. Tigerstedt wurde zum o. Professor 
der Physiologie daselbst ernannt. 

(Militärärztliches Officiers-Corps.) Oberstabsarzt 
I. CI. Dr. Julius Netolitzky wunde in den Ruhestand versetzt und 
ihm bei diesem Anlasse der Generalstabsarztes-Charakter ad honores 
und der Orden der eisernen Krone 3. Classe verliehen; Oberstabs¬ 
arzt I. 01. Dr. Karl Spkrlich wurde zum Sanitätscbef des 3. Corps 
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ernannt; Oberstabsarzt I. CI. Dr. VlNCENZ Hampl wurde als derzeit 
dienstuntauglich mit Wartegebühr auf die Dauer von sechs Mo¬ 
naten beurlaubt; Oberstabsarzt I. CI. Dr. Simon Mandioh wurde auf 
sein Ansuchen in den Ruhestand versetzt und ihm bei diesem An¬ 
lasse das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens verliehen; Oberstabs¬ 
arzt II. CI. Dr. Johann Riha wurde in den Ruhestand versetzt 
und bei diesem Anlasse zum Oberstabsarzt I. CI. ad honores, Ober¬ 
stabsarzt II. CI. Dr. Julius Schulbaum zum Garnison-Chefarzte in 
Znaim ernannt und Oberstabsarzt II. CI. Dr. Constaxtin Springer 
in den Ruhestand versetzt. 

(Die neue Studien- und Rigorosen Ordnung.) Mit 
Beginn des heurigen Studienjahres treten die neuen Studien- und 
Prüfungsvorschriften in Kraft. Infolge dessen verlautbart das De- 
canat der medicinischen Facultät eine diesbezügliche Kundmachung, 
in welcher den Studirenden die folgenden Vorlesungen empfohlen 
werden. Für das I. Semester: Physik, Chemie, chemische Uebungen, 
systematische Anatomie, Secirübungen und Biologie; für das zweite 
Semester dieselben Fächer mit Ausnahme der Secirübungen. Die 
Studirenden werden sodann aufmerksam gemacht, daß die für die 
Zulassung zum ersten medicinischen Rigorosum nothwendigen vier 
an der medicinischen Facultät zugebrachten Semester nur dann an¬ 
rechenbar sind, wenn in einem derselben wenigstens sechzehn, in 
den übrigen wenigstens zwanzig Stunden in der Woche belegt 
waren. Mit sechzehn wöchentlichen Stunden ist das vierte Semester 
in Aussicht genommen. 

(Verband der Aerzte Wiens.) In der am 6. d. M. ab¬ 
gehaltenen Sitzung des Centralausschusses wurden nach einem von 
Dr. Steiner erstatteten Referate über die von Seiten des Verbandes 
mit den Lebens- und Unfall-Versicherungsgesellschaf¬ 
ten zu treffenden Vereinbarungen einige von den Gesellschaften 
gemachte Vorschläge angenommen, bezüglich anderer aber der Re¬ 
ferent beauftragt, sich neuerlich mit den Gesellschaften ins Einver¬ 
nehmen zu setzen. — Eine Zuschrift der Pitte ner Aerzte, welche 
die Intervention des Verbandes in einer Differenz mit der dortigen 
Betriebskrankencasse erbittet, wurde dahin erledigt, daß der Central¬ 
ausschuß die Collegen, welche sich um die von der Casse in den 
politischen Journalen ausgeschriebene Cassenarztstelle bewerben 
wollen, vor einer übereilten Annahme dieser Stelle warnt und sie 
aufmerksam macht, sich vorher an die niederösterreichische Kammer 
zu wenden (s. „Eingesendet“). — Das Präsidium wird beauftragt, da¬ 
hin zu wirken, daß die Statthalterei bei der projectirten Enquete 
über die Privatkranken vereine einen Vertreter des Verbandes 
zuziehe. 

(Laienmassage.) Der kürzlich in Dresden abgehaltene 
Congreß deutscher Krankenpfleger hat eine Resolution beschlossen, 
durch welche die Regierungen aufgefordert werden, gegen die unter 
dem Deckmantel der Massage betriebene Unsittlichkeit energisch 
einzuschreiten. — Bei uns zu Lande wurde der gröbste Unfug in 
dieser Richtung — die schamlose Anbietung von Masseusen im 
Inseratentheile der gelesensten Tagesblätter — nach längerer Dul¬ 
dung polizeilich inhibirt, und sieht man an deren Stelle nunmehr 
„Krankenpflegerinnen“ ihre Adressen promulgiren. Während es füg¬ 
lich als Sache der politischen Behörde bezeichnet werden muß, 
gegen die unter irgend welcher Flagge segelnde uncontrolirbare 
Prostitution einzuschreiten, fordert das Ueberhandnehmen der die 
Massage als bürgerlichen Beruf ergreifenden Personen beiderlei Ge¬ 
schlechtes, zumal in den großen Städten, die Aerzte zur Abwehr 
dringend auf. In den ärztlichen Vereinen Wiens sowohl wie in der 
Fachpresse wurde in den letzten Jahren wiederholt auf die ethische 
und wirtschaftliche Schädigung unseres Standes durch Ueberlassung 
einer therapeutischen Encheirese an Laien hingewiesen. Es wurde 
eindringlich darauf aufmerksam gemacht, daß hiedurch einerseits 
das Curpfuscherthum geradezu großgezogen, andererseits zumal den 
jüngeren Aerzten ein Wirkungskreis entzogen wird, dessen zu ent- 
rathen sie kaum Anlaß haben. Dazu kommt die Discreditirung der 
physiologisch und technisch nunmehr wohlfundirten Methode. Die 
Laienmassage auszurotten oder doch nur auf hygienische Indica- 
tionen zu beschränken, dürfte den Aerzten nicht schwer fallen. Sie 
brauchten bloß die bestehenden Verordnungen zu beachten. Nach¬ 


dem einerseits Laien die Ausübung der Massage an Kranken ohne 
Aufsicht des Arztes verboten ist und andererseits die zu Recht be¬ 
stehende Standesordnung der Wiener Kammer die Empfehlung von 
Laien und deren Verwendung in der ärztlichen Praxis sowie die 
Ausstellung von Zeugnissen über deren Befähigung zur selbständigen 
Ausübung ärztlicher Verrichtungen an Laien als unzulässig erklärt, 
so ist letzteren der Boden entzogen, falls die Aerzte wollen. Was 
geschieht indeß? Die Empfehlungen von Laienmasseuren zu thera¬ 
peutischen Zwecken sind an der Tagesordnung, und Zeugnisso 
von Aerzten besitzen diese Leute ausnahmslos. Noch mehr! Es 
ist eine, wenn auch nicht extensive, so doch recht gut ge¬ 
deihende Industrie zur „Ausbildung“ von Laien zu Masseuren und 

Masseusen erstanden. Schon vor Jahren war eine Massage Schule 
für Badediener, verunglückte Barbiergehilfen, Stubenmädchen und 
Bediente im Centrum Wiens unter Leitung eines Arztes im Be¬ 
triebe ; derzeit steht ein älterer Docent der Chirurgie nicht an, 

in den Räumen des allgemeinen Krankenhauses jahraus jahrein 
eine nicht unbeträchtliche Zahl derartiger Individuen in der Massage 
„auszubilden“ und ihnen Zeugnisse auszustellen. Solche Dinge sind 
einfach unverständlich. Man nenne uns eine andere Berufsspliäre, 
in welcher derartiges möglich wäre! Der Advocat, der Winkel¬ 
schreiber erzieht, wäre in wenigen Wochen von seinen Collegen 
gerichtet. Wir Aerzte aber dulden es, daß Einzelne unter uns un¬ 
entwegt an dem Aste sägen, der uns trägt. 

(Der Collegentag) der im Jahre 1874 an der Wiener 
medic. Facultät absolvirten Mediciner (1869—1874) findet am *20. 
und 21. October 1. J. statt. Bisher haben sich ca. 6U Theilnchmer 
gemeldet. Begrüßung Samstag den 20. October, abends 8 Uhr, im 
Restaurant Iliedhof. 

(Aus Frankfurt a. 0.) wird uns berichtet: Im hiesigen 
städtischen Krankenhause, welches von San.-R. Dr. Rehfeldt ge¬ 
leitet ist, wird ein heilgymuastischer Saal eingerichtet und mit 
Apparaten nach dem System des Wiener Privatdocenten Dr. Max 
Herz ausgestattet. 

(Volkssanatorien für Lungenkranke in Italien.) 
Aus Rom wird uns geschrieben: Unter dem Vorsitze Bacuklh’s 
fand hier jüngst eine Versammlung von 104 Deputirten statt, in 
welcher beschlossen wurde, in verschiedenen Gegenden Italiens 
Volkssanatorien für Lungenkranke zu gründen, die sämmtlich den 
Namen des Königs Umberto I. tragen und unter dem Protectorate 
der Königin Margherita stehen sollen. Ein 30gliedriges Comite 
hat sich sofort an die Arbeit gemacht, um den gefaßten Beschluß 
zu verwirklichen. 

(Statistik.) Vom 30. September bis incl. 6. October 1900 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5998 Personen behandelt. Hievon wurden 1316 
entlassen; 114 sind gestorben (7 - 9% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 54, egypt. 
Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 15, Dysen¬ 
terie 2, Blattern —, Varicellen 27, Scharlach 55, Masern 104, Keuchhusten 18, 
Rothlauf 20, Wochenbettfieber 4, Rötheln 1, Mumps 4, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 533 Personen gestorben 
(— 6 gegen die Vorwoche). 


Professor Dr. M. v. Zeissl ist von seiner Erholungsreise zurückgekehlt 
und hat seine ärztliche Thätigkeit wieder aufgenommen. 


Der heutigen Nummer liegt ein Pro3pect bei von Dr. Lantin'S Cur- 
anstalt „Gutenbrunn“ in Baden bei Wien, worauf wir die Herren Aerzte 
besonders aufmerksam machen. Die Curanstalt Gutenbrunn bleibt auch den 
Winter über geöffnet und ist mit Centralheizung, Ventilation und elektrischer 
Beleuchtung in allen ihren Theilen versehen. Sie bietet in ihren ausgedehnten, 
mit allem Comfort ausgestatteten Räumen dem Curgaste ein angenehmes Heim. 
Die Preise für Wohnungen sind während des Winters sehr ermäßigt, und hat 
die Direction für exquisite Verpflegung besondere Vorsorge getroffen. 

Wenige Mineralwässer sind so weitverbreitet und erfreuen sich einer 
so allgemeinen Beliebtheit, wie das seit 20 Jahren bewährte Franz Josef- 
Biiterwasser, wovon die in vier Welttheilen znerkannten 10 Goldmedaillen 
glänzendes Zeugniß ablegen. Alle Aerzte betrachten das natürliche Franz Josef- 
Bitterwasser als das einzige, angenehm zu nehmende, salinische Abführmittel, 
das, in kleinen Dosen genommen, absolut sicher, nachhaltig auflösend wirkt. 
Ueberall erhältlich, 
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Eingesendet. 

Warnung. 

Die Betriebskrankencasse in Pitten hat wegen Honorardifferenzcn mit 
ihren dermaligen Aerztcn durch ein Inserat in den politischen Blättern die 
Stelle eines Cassenarztes ausgeschrieben und dabei das Honorar noch niedriger 
gestellt, als die von den jetzigen Aerzten bezogene Summe ausmacht. Nachdem 
in Pitten — einem Orte mit nur 3000 Einwohnern — bereits 3 Aerzte seßhaft 
sind, sieht sich der „Verband der Aerzte Wiens“ veranlaßt, jene Collegen, 
welche sich etwa um diese Stelle bewerben wollten, zu warnen, sich auf eine 
Annahme dieser Stelle einzulassen, ohne vorher bei der n.-ö. Aerztekammer 
angefragt zu haben. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h =60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ K 2-30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 

Die Iiubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

WHT Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger natürlicher Ersatz für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 


im Hanse und zn jeder Jahreszeit. 

mattonrs moorsalz « « 

(trockener Extract) 

in Kistchen a 1 Ko. 

• « tttatfonrs moorlauge 

■ (flüssiger Extract) 

in Flaschen ä 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis.Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Scrophnlosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albns, Dis¬ 
position zu Abortus : partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Haemorrlioiden. 

Heinrich Mattoni, Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 




yfotinervin 


Radlauer, vorzügl. Antirteuralgicum. Antipyreticum, 
Antinervinum. Dosis 4mal tagt. 0.5 Gramm lOGramm 
60 Pt. Specificum geg. Influenzau. rheumat. Leiden 

Dr. Friedlaender’s Pepsin-Salzsäure-Dessert-Dragees. 

Ein vorzügliches Pepsin-Praparat, empfohlen von einer grossen Zahl medi- 
cinischer Autoritäten gegen Verdauungsbeschwerden. Jede Pille enthält' 
O.l g reines concentrirtes Pepsin und einen Tropfen reine Salzsäure. 3 mal 
täglich 2 bis 3 Pillen. Flacor 1.50 M. und 3 M. Nur echt mit der Firma 
..Kronenapotheke Kronen-Apotheke in Berlin, Friedrich-Strasse 160. 


Hanptdepöt in Wien in der k. u. k. Feldapothek», I., Stefansplatz 8. 

En gros bei G. Alt. Fritz, Wien, in Budapest bei Apotheker Josef v. Török. 


■MM Curanstalt „1IYGIEA" 

■Ml für Nerven-, Magenleidende, Rbeuma- 

■ ■ICI H M tische, Reconvalescenten. 

(Kais. Rath Dp. Schreiber.) 


Bei Gonorrhoe und Blasenkatarrh 


als sicher wirkend empfohlen 


JANKE’s SANIDKAPSELN 

Versuchsquanta durch den Haupt-Depositär 

C. Raupenstrauch, Marien-Apotheke, Wien 


gratis und franco. 



Bel KONGE8TMOH ' 
und Funktionsstörung der LEBER, 
ATOMSCHER DYSPEPSIE , 
WECHSELFIEBER towle bei 
H AL ABI AHA CH EX IE, welch« ein Unterer 
k ufenthelt ln tropischen KllmatemurFolge haben kann , 
verordnet man in den Hospitälern ln Paria und 
Vichy SO bla 100 Tropfen Uglloh von 

BOLDO-VERNE 

oder 4 Kaffeelöffe l von ELIX 1R BOLDO-VERNE 
Däpöt: VERNE, Professor so der Schule fär ledisia ia 

QRCNOBLC (FRANKREICH) 

Dod rn allen grfliaeren ipotbeho Prankreicbs und de« iuiludt. 

Engros-Depot nur für Apotheker: 

G. & R. Fritz, 'Wien. 


cHoisl 


Schon in einigen Tagen 
erscheinen die amt¬ 
lichen Prospecte der 


besten 


Lotterie der weit. 

Nachdem bisher keine andere Lotterie so grosse Gewinnstchancen ge- 
geboten und mit einer so bedeutenden Anzahl von großen Tretfern 
dotirt wurde, ist es voraussichtlich, dass die Lose, welche die größte 
Garantie besitzen, lange vor Ziehung vergriffen werden. Es ist daher 
empfehlenswert!), Prospecte rechtzeitig zu bestellen, welche auf Verlangen 
gratis und franco geliefert werden. — Auf Grund dieser Prospecte 
einlangende Aufträge werden am ehesten berücksichtigt. — Bestel¬ 
lungen — mit genauer und leserlicher Adresse versehen — sind mittels 
Coriespondenzkarte zu richten unter „AMTLICHER PROSPECT« 
an Haasenstein &. Vogler in Wien. 


Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharmaceutische Abteilung. 


1- J * 

Neues Hypnoticuni, 

absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 
Spez. Ind.: nervöse Agrypnie (bes. bei Neura¬ 
sthenie, Depressionszuständen etc.) 

Dos.: I 1 /,—2 gr. als Pulver, cv. in Oblaten. 
Auch per elysma. 


Epicarin. 


Ungiftiges Naphtolderivat, 

geruch- und reizlos, in der Anwendung reinlich. 
Ind.: Scabies, Herpes tonsurans, Prurigo. 

Dos.: 5—10% Salben. 


Tannigen, 


prompt wirkend bei chronischer und acuter 
Enteritis speziell der Kinder. 

Dos.: 0,25—0,50 gr. 4 6mal tägl. 


Aspirin. 

Heroin. 

Heroin, hydroch/. 
Protargol. 

Tr io na/. 

Aristo/. 

Europhen. 

Sa/ophen. 

Creosota/. 

Duotal. 

Jodothyrin. 

Somatose. 

Eisensomatose. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co.. Wien. I., Hegelgasse 17. 
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XLI. Jahrgang, _ 

Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abounemeutsj»rei8e: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräizilicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 K, halbj. 10 K, viertel]. 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 AT; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2 spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Ranm 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlaß: von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Die Ursachen der Allgemeininfection bei Blennorrhoe. Von Dr. F. Balzer in Paris. — Ueber die 
Localisation der tactilen Hautanästhesie Tabetischer. Von Dr. F. Grebner. — Revue. Zur Antiseptik und Aseptik in der Geburtshilfe. Kritischer 
Sammelbericht über das Jahr 1899- Von Dr. J. Fischer, Frauenarzt in Wien. — Referate. A. A. Finkelstein (Charkow): Ueber die therapeutische 
Verwerthbarkeit des natürlichen Magensaftes. (Vorläufige Mittheilung.) — Felix Franke (Braunschweig): Die chirurgische Behandlung der Magen¬ 
geschwüre. — K. Maydl (Prag): Ueber die operative Behandlung der Schädeltraumen und deren Folgen. — Posner und J. Cohn (Berlin): Zur 
Frage der Allgemeininfection bei Harnkrankheiten. — E. Mendel (Berlin): Zur Therapie der Impotenz. — A. Hellendall (Berlin): Zur Technik 
der Abdominal- und Pleurapunction. — E. Laves (Hannover): Ueber das Eiweißnährmittel „Roborat“ und sein Verhalten im Organismus, verglichen 
mit ähnlichen Präparaten. — Förster (Königsberg): Versuche über Wäschedesinfection. — Literarische Anzeigen. Die animalischen Nahrungs¬ 
mittel. Ein Handbuch zu ihrer Untersuchung und Beurtheilung für Thierärzte, Aerzte, Sauitätsbeamte, Richter und Nahrungsmitteluntersuchungs¬ 
ämter. Von Prof. Dr. Georg Schneidemühl in Kiel. — Feuilleton. Streiflichter aus dem ärztlichen Standesleben. Von Dr. Maximilian Stransky in 
Wien. VIII. — Kleine Mittheilungen. Ueber den Einfluß der Elektricität auf die Muskelkraft. — Ueber die Anwendung heißer Waschungen 
mit Höllenstein bei der Behandlung der acuten Gonorrhoe. — Das Dormiol als Hypnoticum. — Die Behandlung der Blennorrhoea neonatorum. — 
Einhüllung des Kopfes mit steriler Verbandgaze. — Ueber die schmerzstillende Wirkung der Roentgenstrahlen. — Eine Methode zur Aufblähung 
des Magens. — Zur Behandlung des Impetigo. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 72. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Aachen. Gehalten vom 16.— 22. September 1900. Aus den Abtheilungen. (Orig.-Ber.) III. — LXVIIJ. Jahresversammlung der British medical 
Association. Gehalten zu Ipswich, 31- Juli — 3. August 1900. (Orig.-Ber.) IV. — Aus den Abtheilungen des XIII. Internationalen medicinischen 
Congresses in Paris, 2.-9. August 1900. (Orig.-Ber.) XII. — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction 
und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger 


Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Ursachen der Allgemeininfection 
bei Blennorrhoe. 

Von Dr. F. Balzer in Paris. *) 

Die allgemeine blennorrhoische Infection ist durch das 
Virus der Blennorrhoe, den Gonococcus und seine Toxine, 
bedingt, das in die Blutbabn eindringt. Diese Infection 
manifestirt sich durch Allgemeinsymptome und neue Locali- 
sationen der Blennorrhoe, manchmal durch veritable pyämische 
Processe, jenen gleich, welche durch Eitererreger producirt 
werden. Die letzteren können übrigens auch bei den generali- 
sirten Infectionen dem Gonococcus beigesellt sein und zur 
Production der Krankheitserscheinungen mit Veranlassung 
geben. 

Gonokokken. — Das Mikroskop zeigt uns anfangs 
den Gonococcus, wie er die einzelnen Schichten der Schleim¬ 
haut durchsetzt, sieb ansiedelt und bis an die Gefäße vor¬ 
dringt. Die Bewegungsrichtung der Secrete und der Exsudat¬ 
zellen ist bestrebt, ihn wieder an die Oberfläche der Schleimhaut 
zurückzubefördern, doch vermag er im gegebenen Falle die 
Wand der Gefäße zu durchsetzen und entweder im freien 
Zustande oder in Leukocyten eingeschlossen, in die Blutbahn 
einzudringen. Manchesmal setzt das Endothel durch Prolife¬ 
ration der Gonokokken-Invasion eine Schranke, doch kann 
die Invasion auch ohne Zeichen der Gegenwehr von Seiten 
des Organismus erfolgen. 

Die metastatischen Localisationen können beträchtliche 
Gefahren mit sich bringen; in anderen Fällen sind die Sym- 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Dermatologie und Syphilo- 
graphie des XIII. Internationalen medicinischen Congresses zu Paris 


ptome so geringfügig, daß die Annahme naheliegt, eine Reihe 
von Allgemeininfectionen gonorrhoischer Natur gehe unver¬ 
merkt vorüber. Der Hauptweg, auf dem der Gonococcus 
sich im Organismus verbreitet, ist die Blutbahn; man fand 
ihn in den Gefäßendothelien (Wertheim) und im Blute (ThAYER, 
Blumer, Ahman, Jüllien, Sibat , Colombini, Panichi u. A.). 

An diese Beweise schlossen sich in neuerer Zeit zahl¬ 
reiche Untersuchungen an, bei denen es gelang, den Gono¬ 
coccus in den Sehnen- und Gelenkscheiden, im Herzen, in 
suheutanen Abscessen und an anderen Stellen des Körpers 
bei Allgemeininfectionen aufzufinden. 

Wir können somit behaupten, daß es wohl häufig genug 
gelungen ist, den directen Zusammenhang von Gonococcus 
und Allgemeininfection zu beweisen, daß wir aber durchaus 
nicht in der Lage sind anzugeben, warum eine derartige 
Infection bloß in einer relativ geringen Zahl von Fällen 
zustande kommt. 

Gonotoxine. Injectionen von lebenden oder abge- 
tödteten Gonokokken-Culturen ins Peritoneum von Mäusen 
(Wasserman) bewirken beidemale den Tod des Versuchs- 
thieres. Wasserman, Gross, Kraus, Nicolaysen, Laitinin, 
Scholtz, Moltchanoff sind der Ansicht, daß das Toxin aus¬ 
schließlich im Körper des Gonococcus selbst enthalten, an 
ihn gebunden sei. Das Filtrat der Culturen ist ungiftig, 
während subcutane Injection abgetödteter Culturen fieberhafte 
und entzündliche Erscheinungen an Menschen und Thieren 
hervorruft. 

Nach De Christmas diffündirt das an den Leib des 
Gonococcus gebundene Gift nach dessen Tode nicht in die 
Flüssigkeit; es ist das Resultat eines Lebensprocesses des 
Coccus, variabel je nach Entwickelung und Qualität des 
Culturmateriales. Mit ihm geben Schoeffer , Fouseca und 
Panight zu, daß das Gonotoxin in der filtrirten Cultur vor¬ 
handen sei. Es ist sehr activ und tödtet in ganz schwachen 
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intracerebralen Injectionen Meerschweinchen in wenigen 
Stunden. De Christmas ist es auch gelungen, die Thiere zu 
immunisiren und ein Antitoxin zu gewinnen, das die Wir¬ 
kungen des Toxins aufzuheben vermag. Bei localen Mani¬ 
festationen treten die Wirkungen des Gonotoxin zu jenen 
des Gonococcus; ja das Toxin scheint bei manchen Ent¬ 
zündungsprocessen die Hauptrolle zu spielen. Bei Allgemein- 
infectionen kann man seine Wirkungen von jenen des Coccus 
bisweilen unterscheiden. 

Combinirte und M i schi nfectionen. Die Misch- 
infection kann eine sofortige und eine secundäre sein. Nach 
klinischer und experimenteller Erfahrung verschlimmert 
Mischinfection die Prognose der gonorrhoischen Allgemein- 
infection. Die in Betracht kommenden Mikrobien sind : 
Staphylococcus albus und aureus, Streptococcus, B. coli, der 
Pneumococcus, der Tuberkelbacillus, Bacillus pyocyaneus, 
Saprophyten des Urogenitaltractes etc. Solche Infectionen 
können nun direct in den Harnwegen zustande kommen, durch 
den Gonococcus begünstigt, seltener auf secundären Wegen 
(durch Phlegmonen, Rhagaden etc.). 

Die Rolle der secundären Infectionserreger bei der 
gonorrhoischen Allgemeininfection ist sicherlich eine beträcht¬ 
liche, doch steht es fest, daß auch mannigfache klinische 
Manifestationen durch den Gonococcus allein zustande kommen 
können. 

Initiale Localisationen, ihre Rolle bei der 
Allgemeininfection: Beim Menschen ist die Blennor- 
rhoea urethrae Veranlassung der Mehrzahl von Allgemein- 
infectionen, doch nimmt die Gefahr dieser in geradem Ver¬ 
hältnisse zu mit der Extensität des Processes in den Harn wegen 
selbst, Cystitis, Epididymitis, Prostatitis. Bei Frauen sind es 
zumal die Urethro - Vulvo - Vaginitis, die Metritis und die 
AdnexafFectionen, welche hier in Betracht kommen. Bei 
Kindern sind je nach dem Gescblechte die nämlichen Locali¬ 
sationen und die Blennorrhoe des Auges die häufigste Ursache 
des gonorrhoischen Rheumatismus. 

Die Steigerung der Virulenz des Gonococcus scheint 
eine der häufigsten Ursachen der Allgemeininfection zu sein; 
man beobachtet sie bei Ausbreitung des Processes auf bis 
dahin nicht afficirte Schleimhautpartien, auf bis dahin nicht 
ergriffene Organe des Urogenitalapparates, während der 
Menstruation, Schwangerschaft, nach Abortus, Entbindung; 
sie ist während der Apyrexie deutlicher als während des 
Fiebers, sie kommt leichter zustande zu Zeiten, wo die 
Gonokokken sich frei im Eiter vor finden, schwerer, wenn 
dieselben in Zellen eingeschlossen sind. 

So lange Gonokokken vorhanden sind, vermögen sie ihre 
Vitalität zu erweisen, sei es durch Contagium, sei es durch 
Wiederaufflackern des localen Processes, sei es durch Allge¬ 
meininfection. Locale, noch weniger allgemeine Immunisirung 
ist niemals in Rechnung zu ziehen. 

DieAetiologie der wichtigsten Manifesta¬ 
tionen gonorrhoischer Infection. Rheumatismus 
blennorrhoicus. Zahlreiche Untersuchungen haben bereits 
die Gegenwart des Gonococcus in den Synovialfalten von 
Gelenken und in Sehnenscheiden erwiesen. Die negativen 
Befunde erklären sich aus der Schwierigkeit des Nachweises 
von Gonokokken in der Synovia; manchmal ist der Gono¬ 
coccus von pyogenen Mikrobien überwuchert oder im Augen¬ 
blicke der Untersuchung bereits verschwunden. Es ist übrigens 
auch möglich, daß gewisse Arthritiden nicht durch den Coccus 
selbst, sondern durch seine Toxine entstehen, und daß andere 
nicht durch directe Infection des Gelenkes zustande kommen, 
sondern durch nervöse trophische Einflüsse nach Läsionen 
an ganz entfernten Körperstellen. 

Beim Manne entsteht der gonorrhoische Rheumatismus 
in allen seinen Formen und in jeder Periode der Urethritis, 
selbst während der Incubationszeit, schließlich auch bei ganz 
alten und milden Formen. Hauptveranlassung pflegt die 
Urethritis posterior zu sein. Complicationen und Exacer¬ 


bationen der Urethritis begünstigen die Entwickelung der 
Allgemeininfection, ebenso auch Uebermüdung, Aufregung, 
Excesse in baccho und venere etc. Manche Individuen haben 
eine entschiedene Prädisposition; dieselbe manifestirt sich 
auch durch Recidiven des Rheumatismus bei jeder neuerlichen 
Blennorrhoe. Diese Prädisposition scheint vom gewöhnlichen 
Gelenkrheumatismus unabhängig zu sein. 

Die gewöhnlichen Localisationen des gonorrhoischen 
Rheumatismus sind denen des Gelenkrheumatismus analog. 
Gewebe minderer Resistenz, zumal die Gelenks- und Sehnen¬ 
synovia, werden mit Vorliebe befallen. Traumen und vorher¬ 
gegangene Läsionen haben einen offenbaren Einfluß. 

Die Aetiologie des chronischen, gonorrhoischen Rheu¬ 
matismus ist noch ziemlich unklar, vor Allem jene der unter 
dem Namen der deformirenden, progressiven, pseudo nodösen 
Arthritis von Fournier, Do Amaral beschriebenen Unter¬ 
suchungen auf Gonokokken sind in diesen Fallen resultatlos 
geblieben. Diese Polyarthritis schließt sich in der Regel 
mehrfachen Tripperrecidiven an. Vielleicht haben wir es 
hier mit centralen, nervösen Läsionen zu thun. Bei Frauen 
vermag sich die Allgemeininfection an verschiedene Locali¬ 
sationen der Gonorrhoe, in dem Urogenitaltracte anzuschließen; 
sie ist entschieden seltener als beim Manne. Die Hauptver¬ 
anlassung pflegt Metritis zu sein, zumal dann, wenn die 
Virulenz der Gonokokken durch Reinfection, Menstruation, 
Schwangerschaft, Partus und Abortus eine Steigerung er¬ 
fahren hat. Die puerperale, gonorrhoische Infection pflegt 
die Adnexe zu befallen, seltener wird sie allgemein und führt 
dann gonorrhoische Polyarthritis herbei. Oftmals liegen dann 
auch Miscbinfectionen mit Staphylokokken und Streptokokken 
vor, bisweilen sind die letzteren die alleinigen Influenza¬ 
erreger. Endocarditis und Myocarditis begleiten zumeist den 
gonorrhoischen Rheumatismus und können durch Gonokokken 
allein, ferner durch Staphylokokken, Streptokokken und 
Pneumokokken hervorgerufen werden. Auch Endocarditis und 
Myocarditis werden zuweilen durch secundäre Infections¬ 
erreger bewirkt. Frühere Läsionen begünstigen zweifellos 
die Ansiedelung des Gonococcus auf dem Endocard. Endo 
carditis scheint zumal den Fällen eigenthümlich zu sein, 
welche mit Virulenzsteigernng des Gonococcus einhergehen. 
Der Infectionserreger ist in einer Reihe von periostitischen, 
pleuritisehen, pericarditischen, phlebitischen Herden und in 
'subcutanen Abscessen von verschiedenen Beobachtern nach¬ 
gewiesen worden. Neben solchen Fällen mit direct nachweis¬ 
barer Aetiologie gibt es andere, in .der die ätiologische Rolle 
des Gonococcus minder klar ist. 

Hieher gehören Nephritiden, verschiedene Hautaffectionen 
und mannigfache nervöse Störungen. 

Die Nephropathien, die fast ausschließlich bei Männern 
Vorkommen, gesellen sich oftmals der gonorrhoischen Orchitis 
bei, doch kommen sie auch bei ganz complicationslosen Fällen 
vor. In der Regel passager wird die Albuminurie zumeist 
wohl durch Toxinausscheidung herbeigeführt. Gewisse andere 
schwerere Fälle mit Anasarka, abundanter, andauernder 
Albuminurie hängen vielleicht von dirccter Kokkenwirkung ab. 

Die Hautaffectionen, wie Erythem, Purpura etc., sind 
entweder directen Toxinwirkungen oder nervösen Einflüssen 
zuzuschreiben. Das Nervensystem reagirt auf toxische Ein¬ 
flüsse durch angioneurotische Erytheme oder durch trophische 
Störungen. In einem Falle von Purpura habe ich im Blute 
den Staphylococcus albus nachgewiesen. Scholtz hat in einem 
anderen Falle von Erythema nodosum Gonokokken im Blute 
gefunden. 

Die gleiche pathogene Ursache gilt auch für die meta¬ 
statischen Augenaffectionen bei Gonorrhoe. In einem bisher 
vereinzelten Falle metastatischer Conjunctival - Blennorrhoe 
fand Morax im Secrete den Gonococcus. 

Meningomyelitiden, direct durch Gonokokken hervor¬ 
gerufen, sind bisher noch nicht beschrieben worden. In einem 
Falle wies Barrie Staphylococcus albus nach; die Mehrzahl 
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der Autoren führt jedoch die verschiedenen centralen Affec- 
tionen — Amyotrophien, trophische Störungen verschiedener 
Art etc. — auf Toxinwirkung zurück. Diese Erklärung der 
myelopathischen Formen der blennorrhoischen Allgemein- 
inf'ection stützt sich auf die jüngsten Untersuchungen von 
Moltchanow und De Christmas, welche den directen Einfluß 
des Gonotoxins auf Hirn, Rückenmark und periphere Nerven- 
substanz nachgewiesen haben. 

Wenn wir das Gesagte zusammenfassen, können wir 
sagen: Der Gonococcus Neisseb, der pathogene Keim der 
Blennorrhoe der Schleimhäute, ist auch das pathogene Agens 
der gonorrhoischen Allgemeininfection. Diese ist das Resultat 
des directen Eindringens der Mikrobe in die Circulation und 
der Resorption ihrer Toxine. Experimentelle Untersuchungen 
lehren uns, daß der Intoxication in der Genese der Mani¬ 
festationen der Infection eine wichtige Rolle zufällt, doch 
nöthigt uns in der Klinik die Unzulänglichkeit der Versuchs¬ 
methodik am Menschen eine entschiedene Reserve darüber 
auf, wie viel beim Zustandekommen der Allgemeinerschei¬ 
nungen auf Kosten der gonorrhoischen Infection, wie viel 
auf Kosten der Intoxication zu setzen ist. Auch zur Präci- 
sirung der Rolle der secundären Infectionserreger reichen 
unsere Kenntnisse noch nicht aus, doch scheint dem Gono¬ 
coccus allein immerhin die dominirende Bedeutung zuzu¬ 
kommen; er wird vielleicht in Zukunft auch bei Läsionen 
gefunden werden, die bisher auf Toxinwirkungen zurück¬ 
geführt werden. 


lieber die Localisation der tactilen Haut¬ 
anästhesie Tabetischer. 

Von Dr. F. Gr ebner. 

(Schluß.) 

Wenden wir uns nun zu der Herabsetzung der tactilen 
Sensibilität an der unteren Körperhälfte. 

Marinescd glaubte hier hauptsächlich zwei Herde an¬ 
nehmen zu müssen, und zwar einen in der Genitalgegend, 
respective Analgegend und einen zweiten an den unteren 
Extremitäten, speciell an den Füßen. 

Er betont besonders die Häufigkeit der ersteren Herde 
und befindet sich in dieser Beziehung im Einklang mit v. Renz 
und im Widerspruch mit Leyden und Goldscheider. 

Leider konnte ich nur in 32 meiner Fälle den Sensi¬ 
bilitätsbefund an den unteren Extremitäten genau aufnehmen 
und machte dabei die auch von anderen notirte Erfahrung, 
daß es beim Unterkörper schwieriger ist, die Sensibilitäts- 
defecte in directen Zusammenhang mit den dem Unterkörper 
entsprechenden Wurzelgebieten zu bringen, was daran liegen 
mag, daß hier größere Hautflächen von den einzelnen Nerven¬ 
wurzeln entsprechenden Fasern versorgt werden, und dieselben 
daher bei dem langsamen Fortschritt der Krankheit noch 
seltener, als es bei dem Oberkörper geschieht, in toto hyp- 
ästhetisch erscheinen. Ein Vergleich der Aufzeichnungen dieser 
32 Fälle mit dem von Kocher gegebenen Schema ergibt 
folgende Zusammenstellung: 

1. 5 Fälle: nur der 1. Sacralis, und zwar meist nur 
theilweise ergriffen (hintere, innere Unterschenkelfläche, Planta 
pedis, große Zehe), besonders häufig sind die Plantae pedis, 
speciell die Zehen befallen. 

2. 4 Fälle: Vorherrschend 1. Sacralis, außerdem 2. und 

3. Sacralis. 

3. 4 Fälle: 1. und 3. Sacralis. 

4. 2 Fälle: 1. und 2. Sacralis. 

5. 1 Fall: 1. Sacralis, 4. und 5. Lumbalis. 

2 Fälle: 1. Sacralis und 5. Lumbalis. 

7. 2 Fälle: 1., 2., 3. Saoralis und 5. Lumbalis. 

8. 1 Fall: L, 2., 3. Sacralis und 6. und 3. Lumbalis. 

9. 1 Fall: 1.. 2., 3. Sacralis, außerdem 5. und 4. Lumbalis. 


10. 1 Fall: 3. Sacralis und 5. Lumbalis. 

11. 1 Fall: 1. Sacralis und 2.. 3., 4., 5. Lumbalis. 

12. 7 Fälle: Totale, weit weniger intensive Hypästhesie 
der unteren Körperhälfte. 

13. 2 Fälle: Fehlende Anästhesie respective Hypästhesie 
der unteren Körperhälfte. 

Aus dieser Zusammenstellung scheint mir hervorzu¬ 
gehen: 1. Daß es, besonders im Beginn der Erkrankung, 
mehr die obere Körperhälfte ist, die häufige, resp. 
ausgebreitete Hypästhesie aufweist. 2. Daß in allen Fällen 
mit Ausnahme eines einzigen der erste Nervus sacralis 
den Ausgangspunkt der Anästhesie des Unterkörpers abgibt 
und von hier nach unten, respective oben, im Sinne der An¬ 
ordnung der Wurzelstränge die Affection fortschreitet. 3. Daß 
es jedoch Fälle gibt, in denen der 2. N. sacralis übersprungen 
scheint und man dann nach Marinescd von 2 Herden am 
Unterkörper (Plantae pedis und Gesäßgegend, respective Ge¬ 
nitalgegend) sprechen kann. 

Marinescu glaubte mit diesen Herden die lancinirenden 
Schmerzen in den Unterextremitäten einerseits, die Impotenz 
und Blasenbeschwerden andererseits in Zusammenhang bringen 
zu müssen. Eine diesbezügliche Durchsicht meiner Aufzeich¬ 
nungen läßt meist nicht eine auffallende CoincideDz beider 
Symptome constatiren. Neuerdings hat Egger 7 ) nachgewiesen, 
daß die Defecte der Hautanästhesie nicht topographisch mit 
den Defecten der Knochensensibilität zusammenfallen, und ich 
habe andererseits mehrfach Herabsetzung der Bewegungs¬ 
empfindung an den verschiedenen Gelenken Tabetischer ge¬ 
funden, ohne entsprechende Hauthypästhesie. 

Folgender Fall z. B. lehrt, daß Crises gastriques, lanci- 
nirende Schmerzen in den Unterextremitäten und Blasen¬ 
beschwerden ohne die geringste Herabsetzung der tactilen 
Sensibilität des Unterkörpers bestehen können. 

Herr V., Pharmaceut, 41 Jahre, hat Syphilis im Alter von 
23 Jahren durchgemacht. Viele Excesse in venere in der Studenten¬ 
zeit. Erste Schmerzattaquen vor 7 Jahren im Knie, später häufig 
und intensiv in den Beinen, ausgesprochen lancinirenden Charakters. 
Später während 2 Jahre Crises gastriques bis zum Erbrechen. 
Blasenbeschwerden (Miction erschwert), Constipation. Hatte nie Er¬ 
müdungsgefühl in den Beinen, nie besondere Gehbeschwerden. War 
stets und ist gegenwärtig beruflich thätig, sieht nicht kachektisch 
aus, mittelmäßig genährt. Vor 5 Jahren von verschiedenen Aerzten 
Tabes diagnosticirt und mit Argentum nitricum, Jodkalium, Hg- 
uud Badecuren in Lamolon UDd Luchon behandelt. Befund: Eine 
breite anästhetische Zone von dem vierten Interstitium bis zum 
unteren Rippenrande und am oberen Drittel der Innenseite des 
Oberarmes (2. N. ders.). Sensibilität der unteren Körperhälfte und 
der Gelenke vollkommen intact. Argyll Robertson’s Zeichen, keine 
Ataxie, kein Romberg. Kniereflexe schwach erhalten (sollen früher 
erloschen gewesen sein). 

In den Fällen hochgradigster, verbreitetster Hautan¬ 
ästhesie ist die Sensibilität an der Grenze der von den mittleren 
Dorsalnerven nach unten und der Sacralnerven nach oben 
fortgeschrittenen Zerstörung doch nicht ganz erloschen, näm¬ 
lich am Gebiet des 11., 12. Dorsal- und 1. Lumbalnerven. 
Das wird auch von Marinescd bestätigt. 

Die Herabsetzung der Sensibilität der Gelenke wurde 
von mir in allen Fällen schon deshalb möglichst genau fest¬ 
gestellt , weil ihre Beziehung zur Ataxie bei der an den 
Kranken instituirten compensatorischen Uebungstherapie von 
größtem Interesse war. In Ermangelung des von Goldscheider 
angegebenen Instruments begnügte ich mich damit, daß ich 
bei geschlossenen Augen des Patienten und nachdem ich ihn 
dazu gebracht, daß er jede active Muskelspannung im zu 
untersuchenden Gelenk unterließ, passive Bewegungen von der 
Mittelstellung des betreffenden Gelenks ausführte. Dabei notirte 
ich mir, ob der Patient langsam und sehr sanft ausgeführte 
Flexionen und Extensioneh Von • einer Amplitude von 10—15° 

7 ) M. Kgoeh, De la sensibilitö osseuse. „Journal d. Physiologie“, 1899. 
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empfand, resp. die Richtung der Bewegung angeben konnte, 
und wenn nicht, ob er brüske passive Bewegungen empfand, 
resp. die Richtung der Bewegung angeben konnte. Ich erhielt 
so 4 Grade der Herabsetzung der Empfindung und meine, 
daß sie für praktische Zwecke genügen. 

Die Resultate der Untersuchungen der Sensibilitätsdefecte 
der Gelenke im Zusammenhänge mit der dabei beobachteten 
Ataxie ergaben im Wesentlichen eine Bestätigung des auch 
von Anderen nach Leyden’s Vorgänge behaupteten innigen 
Causalzusammenhanges der Ataxie und Gelenksensibilität: 
Ich fand, daß die Ataxie der oberen Extremitäten' seltener 
als die der unteren vorkommt und , wenn vorhanden , selbst 
von intelligenten Kranken viel weniger störend empfunden 
wird. Die Sensibilitätsdefecte der Gelenke waren stets unvoll¬ 
kommen, d. h. selbst in den äußersten Fällen wurden brüske 
Bewegungen wenigstens gespürt, ohne Angabe der Direction 
der Bewegung. Am häufigsten wurde bei leisen Bewegungen 
die Richtung nicht angegeben, nächstdem leise Bewegungen 
nicht gefühlt. Da die Abschwächung der Sensibilität der Ge¬ 
lenke ebenso wie die der Haut allmälig zunimmt, hängt die 
Häufigkeit der leichteren Formen der Sensibilitätsdefecte in 
meinem Material von der Art der mir zur Untersuchung zu 
kommenden Fälle ab. 

In dem sogenannten präataktischen Initialstadium gab es 
häufig eine latente Ataxie, die erst bei genauerem Examen 
zutage trat, wenn man den Patienten auf Commando brüske 
Wendungen im Geben machen, schnell Treppen herabsteigtn, 
auf einer Linie gehen und überhaupt mit den Füßen präcise 
Bewegungen machen ließ. Dabei stellte es sich heraus, daß 
stets der Sensibilitätsdefect auf einer Seite stärker entwickelt, 
ja zuweilen nur auf einer Seite in einem oder in mehreren 
Gelenken vorhanden war. 

Nie beobachtete ich in meinen Tabesfällen Ataxie ohne 
entsprechende Sensibilitätsdefecte der ataktischen Extremität, 
und die Stärke der Ataxie stand stets in einem gewissen Ver- 
hältniß zum Grade der Entwickelung der Defecte. 

Die Sensibilitätsdefecte der Gelenke hatten im Verhält- 
niß zu einander meist ascendirenden Charakter, d. h. sie waren 
an den Zehen stärker als am Sprunggelenk und hier stärker 
als am Knie zu beobachten. Nur in sehr hochgradigen Fällen 
waren stärkere Grade der Herabsetzung der Sensibilität am 
Hüftgelenk, resp. an der Schulter zu beobachten. 

Die compensatorische Uebungstherapie schien mir, selbst 
in ihrer mit Erfolg gekrönten Anwendung, keine deutlich 
nachweisbare Besserung der Sensibilität der Gelenke zu be¬ 
wirken. 


Revue. 

Zur Antiseptik und Aseptik in der 
Geburtshilfe. 

Kritischer Sammelbericht über das Jahr 1891). *) 

Von Dr. J. Fischer, Frauenarzt in Wien. 

Literatur: Ahlfeld, Klinische Beiträge zur Frage von der Entstehung 
der fieberhaften Wochenbettserkr^qkungen. II. Theil. „Zeitschr f. Geburtsh. u. 
Gynäk.“, Bd. 40, pag. 390. — Ahlfeld, Der Alkohol als Desinficiens. „Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäk.“, Bd. 10, pag. 117. — Ahlfeld, Ueber das 
Wochenbetitieber. Verh. der deutschen Gesellsch. für Gynäk., pag. 266. — 
Ahlfeld, Ein Nachwort zur Puerperalfieberdebatte des letzten Gynäkologen- 
congresses. „Centralbl. f. Gyn.“,, pag. 769. — Beck, On some important points 
regarding perfection of asepsis. „Med. record.“, 7. Oct. (enthält nichts Neues). — 
Bumm, Ueber das Wochenbettfieber. Verh. d. deutschen Gesellsch. f. Gynäk., 
pag. 276. — Bomm, Ueber Aseptik und Antiseptik, ibid., pag. 308. — Bumm, 
Der Alkohol als Desinficiens. „Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäk.“, Bd. 10, 
pag. 353. — Cumston, The technique of antisepsis and asepsis in gynaeco- 


*) Der vorliegende und die ihm folgenden Berichte machen nicht den 
Anspruch, vollständige, lückenlose Sammelreferäte über alle Pnblicationen des 
Jahres 1899 zu liefern; sie beabsichtigen nur, auch den Nichtfachmann über 
die wichtigsten Arbeiten auf praktisch bedeutungsvollen Gebieten zu orientiren. 


logical surgery. „The americ. gyn. and obst. Journ.“, Oct. (enthält nichts 
Neues). — Döderlein , Der Bacteriengehalt aseptischer Operationswunden. 
Verh. d. deutschen Gesellsch. f. Gynäk., pag. 302. — Ehlers, Die Sterblich¬ 
keit „im Kindbett“ in Berlin and Preußen 1877—1896. Gesellsch. f. Gebartsh. 
und Gynäk. zu Berlin, Sitzung vom 28. April. „Centralbl. f. Gyn.“, pag. 655. 
Discussion ibid. pag. 817. — Fehling, Klinische Untersuchungen über Morbidität 
im Kindbette. Verh. d. deutschen Gesellsch. f. Gyn., pag. 321. —• Franque, 
ibid. pag. 406. — Fürbringer, Entwickelung und Stand der Händedesinfection. 
„Deutsche med. Wochenschr.“, pag. 809. — Gönner, Sind Streptokokken im 
Vaginalsecrete gesunder Schwangerer und Gebärender. „Centralbl. f. Gynäk.“, 
pag. 629. — Gottstein, Beobachtungen und Experimente über die Grundlagen 
der Asepsis. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 24, pag. 129; Bd 25, pag. 371 und 
pag. 451. — Gottstein und Blumbebg , Inwieweit können wir unsere Hände 
sterilisiren? „Berliner klin. Wochenschr.“, pag. 737. — Gbaefe, Ein geburts¬ 
hilfliches Besteck, zugleich Sterilisationsapparat. „Centralbl. f. Gynäkologie“, 
pag. 168. — Halle, Reckerches bacteriologiques sur le canal genital de la 
femme. Ann. d. gynec. I, pag. 113, 195. — Koblanck, Zur puerperalen In- 
fection. „Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäk.“, Bd. 40, pag. 85. — Krönig, 
Welche Anforderungen sollen wir an bacteriologische Untersuchungen über 
Händedesinfection stellen? Geburtsh. Gesellschaft zu Leipzig. Sitzung vom 
17. September. „Centralbl. f. Gynäk.“, pag. 1361. Discussion, pag. 1371. — 
Menge und Krönig , Ueber verschiedene Streptokokkenarten. „Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk.“, Bd. 9, pag. 703. — Mikulicz, Die Desinfection der Haut 
und Hände mittelst Seifenspiritus. „Deutsche med. Wochenschr.“, pag. 385. — 
Novaro, Asepsis und Antisepsis in der Chirurgie., Beitr. zur klin. Chir., 
Bd. 24, pag. 162. — Oi-shausen, Ueber Asepsis und Antisepsis in der Gynäko¬ 
logie und Geburtshilfe. „Berliner klin. Wochenschr.“, pag. 981. — Opitz, 
Verh. d. deutschen Gesellsch. f. Gynäk., pag. 399. — Paul und Sarwey, 
Experimentaluntersuclmngen über Händedesinfection. „Münchener med. Woch.“, 
pag. 1633. — Pkiser, Klinische Beiträge znr Frage von der Entstehung und 
Verhütung der fieberhaften Wochenbetterkrankungen. „Arch. f. Gynäk.“, 
Bd. 58. — Sarwey, Händedesinfectionsversuclie. 71. Vers, deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu München, Abth. f. Geburtsh. u. Gynäk. Sitzung vom 
21. September. „Centralbl. f. Gynäk.“, pag. 1257. — Schloffeb, Ueber Ope¬ 
rationshandschube. „Arch. f. klin. Chirurg.“, Bd. 59, pag. 85- — Senger, ibid. 
pag. 425. — Simon, Das Wöchnerinnenheim in Nürnberg, „Münchener med. 
Wochenschr.“, pag. 1498. — Sippel, Zur Hebammenfrage. „Centralbl. f. Gynäk.“, 
pag. 1528- — Theopold, Zur Antiseptik in der Geburtshilfe. „Deutsche med. 
Wochenschr.“, pag. 818 — Tjaden , Weitere Beiträge znr Desinfection der 
Hebammenhände. „Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk.“, Bd. 41 , pag. 22. — 
Werth, Verh. d. deutschen Gesellsch. f. Gynäk., pag. 392. 

Die im vergangenen Jahre auf dem Congresse der deutschen 
gynäkologischen Gesellschaft abgehaltene Puerperalfieberdebatte hat 
meine vor 5 Jahren niedergeschriebenen Worte, daß die Einführung 
der Antiseptik und Aseptik in der Geburtshilfe keineswegs alle 
an sie geknüpften Erwartungen erfüllt hat, zur Genüge bestätigt. 
Weist ja auch die EHLERS’sche Statistik für 1895 —1896 eine 
Sterblichkeit der Wöchnerinnen an Kindbettfieber von O '25°l 0 
auf (giltig für Berlin), haben die besteingerichtetsten Kliniken, 
denen der gesammte antiseptische und aseptische Apparat zur 
Verfügung steht, noch immer eine den Anstalten selbst zur Last 
fallende Mortalität von durchschnittlich 0’02 0 / 0 . 

Und doch wird alljährlich in stetem, emsigem und rastlosem 
Studium auf klinischem und bacteriologischem Gebiete weiter¬ 
gearbeitet, müssen alljährlich das Mikroskop und der Nährboden, 
die klinische Beobachtung und die Statistik neues, werthvolles 
Materiale liefern, auf Grund dessen unsere Erkenntniß, wenn auch 
langsam, doch unaufhaltbar fortschreiten wird. 

Während man in früheren Jahren, im Beginne der aseptischen 
Aera der Geburtshilfe, an der Anschauung festhielt, die gesunde 
Kreißende und deren Genitaltractus a priori als aseptisch anzu¬ 
sehen, war mit dem fortschreitenden Studium der Scheiden- 
flora ein wichtiger, strittiger Punkt aufgetaueht, ob auch im 
Vaginalsecrete gesunder Schwangerer und Gebärender pathogene 
Bacterien, insbesondere Streptokokken vorkämen. Knüpft sich ja 
erst an diesen Punkt die ganze Lehre von der Selbstinfection und 
stellt auch die Berechtigung zu den sogenannten prophylaktischen 
Scheidenausspülungen wenigstens zum Theile mit der Beantwortung 
dieser Frage in Zusammenhang. Es war das Schreckgespenst der 
auch im normalen Scheidensecrete vorkommenden Streptokokken 
erschienen. 

Unter den Praktikern erklärt Olshausen auf Grund der 
klinischen Erfahrung, daß es nur zwei Möglichkeiten gebe. Ent¬ 
weder existiren in der Vagina normaler Weise keine pathogenen 
Mikroorganismen oder die Virulenz derselben ist für gewöhnlich 
abgeschwächt. Und er bezieht sich hiebei auf die den Gynäkologen 
geläufige Thatsache, daß die Peritonealhöhle — gewiß ein für Infection 
sehr empfindliches Organ — tagelang mit der Vagina in offener 
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Verbindung bleiben kann, ohne daß es zu Infectionen — wenigstens 
in der großen Mehrzahl der Fälle — komme. Im Widerspruch 
hiemit stehen aber Ahlfeld’s bekannte Anschauungen und seine 
Lehre von der Selbstinfection, zu deren Stütze er jetzt eine Tabelle 
von 23 puerperalen Todesfällen bei nicht untersuchten Wöchnerinnen 
veröffentlicht. 

Was die Bacteriologen und bacteriologischen Untersuchungen 
betrifft, so fand Gönner, der schon in einer älteren Arbeit das Vor¬ 
handensein von Streptokokken in der Vagina gesunder Schwangerer 
und Gebärender in Abrede gestellt hatte, bei neuerlichen Versuchs¬ 
reihen unter 100 Fällen in 5 Kokken im Scheidensecrete, welche 
sich aber nicht als pathogen erwiesen und auch in der Form Ab¬ 
weichungen vom Streptococcus pyogenes zeigten. Wir müssen wohl 
mit Gönner annehmen, daß auch von den Autoren, welche 
Streptokokkenbefunde verzeichnen, ähnliche Keime für Streptokokken 
gehalten worden sein mögen, wobei wir auch immer an etwaige 
Untersuchungsfehler z. B. bei der Entnahme des Secretes nicht 
vergessen dürfen. Auch Halle, der eine große Reihe von aeroben 
und anaeroben Mikroben beschreibt, gibt als normalen Bewohner 
der Scheide einen Streptococcus an, der sich aber vollkommen von 
der pathogenen Art differenziren läßt. Den gleichen Standpunkt 
hat Bdmm als Referent des eingangs erwähnten Congresses ver¬ 
treten, und hieher gehören auch die obligat anaeroben Strepto¬ 
kokken, welche Krönig und Menge — zwei gewiß geschulte und 
erfahrene Bacteriologen — als sehr häufige Saprophyten des 
Scheidensecretes beschreiben. Ja, Menge fügt ausdrücklich bei, daß 
sich aus dem Befunde dieser anaeroben Streptokokken im Vaginal- 
secrete von Schwängeren nicht die Berechtigung zu desinficirenden 
Scheidenausspülungen ableiten läßt. 

Im Gegensatz zu diesen Ausführungen befindet sich nur 
Koblanck mit Gründen, die sicherlich erwägenswerth sind, die 
aber bei dem reichen Controlmateriale, das insbesondere Krönig 
und Menge bringen, nicht als ausschlaggebend betrachtet werden 
können. Koblanck fand nicht nur in dem von Döderlein als 
„pathologisch“ Charakteristiken Secrete, sondern auch in scheinbar 
„normalem“ Secret Streptokokken, von denen man aber nach seiner 
Ansicht nicht behaupten dürfe, daß cs nicht die bekannten Sepsis¬ 
erreger seien; denn die biologischen Eigenschaften der Streptokokken 
seien mannigfaltigen Einflüssen unterworfen, durch Züchtungen und 
Impfungen ändere sich ihr Charakter vollkommen und auch auf 
negative Thierimpfungen dürfe gar kein Werth gelegt werden, da 
hiebei nicht nur die Güte der Nährböden, sondern hauptsächlich 
auch die noch recht dunkle Frage nach der Immunität des be¬ 
treffenden Thieres in Betracht komme. 

Von den vaginalen Ausspülungen kann hier nur 
soweit die Rede sein, als sie für die Asepsis der Geburt und für 
den Wochenbettsverlauf in Betracht kommen. Wir dürfen es uns 
nicht verhehlen, daß wir alle im Ganzen viel mehr spülen, als 
sich mit unseren theoretischen Anschauungen vereinbaren läßt; 
die überwiegende Mehrzahl der Autoren steht ja doch zur Lehre 
von der Unschädlichkeit der Scheidenkeime. Viele von uns spülen 
nur bei pathologischem Secrete, andere nur vor operativen Ein¬ 
griffen. Die Einen wollen die pathogenen Vaginalpilze vernichten, 
die zweiten nur jene Keime unschädlich machen, welche eventuell 
bei der Untersuchung miteingeftihrt wurden. Der Frage aber, ob 
die vaginalen Ausspülungen wirklich geeignet oder imstande sind, 
die Scheide zu desinficiren, insbesondere aber bei der Indagation 
in den Cervicalcanal eingeschleppte Reime zu zerstören, ist keiner 
ihrer Anhänger oder Gegner näher getreten. Ganz vereinzelt 
werden die jedenfalls wirksameren präliminaren Scheidenausreibungen 
empfohlen. 

Bümm hat auf dem deutschen Gynäkologencongresse eine 
Reihe von Zahlen nebeneinander gestellt, welche beweisen sollen, 
wie schwer es ist, die Wirkung selbst scheinbar einfacher thera¬ 
peutischer Maßnahmen zu bestimmen und wie wenig zuverlässig 
statistische Berechnungen sind, wenn es sich darum handelt, aus 
ihnen eine bestimmte einzelne Thatsache herauszulesen. In Würzburg 
und Marburg z. B. wird gespült; die Marburger Klinik weist eine 
puerperale Morbidität von 35%, die Würzburger eine solche von 
nur 9*5% auf; Ahlfeld (Marburg) berichtet über eine bedeutende 


Herabminderung der Morbidität nach Einführung der Spülungen 
(von 62% auf 45%); bei Leopold (Dresden) weisen die ge¬ 
spülten Kreißenden eine höhere Erkrankungsziffer auf als die 
nicht gespülten (13%; 5'6%) u - s. w. Fehling berichtet im An¬ 
schlüsse an Bümm von Basel und Halle: «nach Unterlassung der 
Spülungen sank die Morbidität in Basel von 34'9% auf 19’7%; 
in Halle 1898, IV. Quartal ohne Auswaschen der Scheide 20T%, 
1899, I. Quartal mit Auswaschen 23‘8% Morbidität. 

Ich möchte hier darauf hinweisen, daß bei all den vorliegenden, 
widersprechenden Zahlenangaben nicht nur eine Reihe von kleineren 
Fehlerquellen (Temperaturmessungen u. s. w.), sondern auch solche 
größere in Betracht kommen, deren Feststellung an der Hand der 
bloßen Statistik nicht möglich ist. Wie schwer es ist, selbst bei 
dem geschultesten Diensfpersonale — und die Scheidenausspülungen 
werden überwiegend von den Hebammen vorgenommen — eine 
wirklich „aseptische antiseptische“ Ausspülung zu erzielen, ist 
leicht zu begreifen. Der Weg des Scheidenrohres von dem Kochtopf 
bis in die Vagina ist ein weiter und bacterienbestreuter; was ist 
es mit der vollständigen Asepsis der Irrigatorkanne, des Irrigator¬ 
schlauches und -Hahnes ? tödtet die darin enthaltene Desinfections- 
flüssigkeit auch sicher alle Infectionsträgcr ? Die Aera, wo wir die 
Laboratoriumsexperimente in vitro kurzweg auf die Krankenstube 
übertrugen, ist ja doch schon glücklich vorbei. 

Franqüe führt zur Begründung der prophylaktischen Spü¬ 
lungen auch den Coitus ante partum, sowie Gelegenheiten an, wie 
er z. B. folgende erzählt: Eine biedere, von auswärts in den 
Kreißsaal gebrachte Zwölftgebärende ruft der sich beeilenden 
Hebamme zu: „Wir brauchen keine Angst zu haben, es kommt 
noch nicht, mein Mann hat mich eben erst untersucht.“ Franque 
meint, daß solche Freundschaftsdienste von Seiten der Nachbarinnen 
nicht gar so selten seien. 

Olshausen, der im Allgemeinen auf die Scheidenausspülungen 
kein großes Gewicht legt, da durch dieselben gerade die Hinaus¬ 
beförderung von Keimen in den Uterus begünstigt wird und sie 
den Nachtheil haben, daß der Geburtsschleim weggeschafft und die 
Vagina trocken wird, betrachtet sie aber bei der Lösung der 
Placenta „für eine nicht zu unterlassende Sicherheitsmaßregel“. 
Vollkommene Consequenz in der Unterlassung jedweder inneren 
Desinfection, sowohl vor als auch unter der Geburt, sowohl beim 
normalen, als auch beim operativ verlaufenden Partus, ebenso nach 
intrauterinen Eingriffen tritt uns nur aus der PEiSER’schen Arbeit 
entgegen. Vertritt ja Mermann, auf dessen Materiale sich die 
PEiSER’schen Angaben beziehen, schon seit Jahren den Standpunkt, 
in der Empfehlung der präliminaren Scheidenausspülung nur eine 
Gefahr zu erblicken, die insbesondere in den Kreisen der Hebammen 
und der praktischen Aerzte zu bedenklichen Begriffsverwirrungen 
führen könnte. Peiser’s klinische Beobachtungen, auf sorgfältige 
Kritik des Materiales basirt, lassen für eine Selbstinfection im 
modernen Sinne, alias Scheideninfection keinen Raum. Gibt es 
aber keine Scheideninfection, resumirt der Autor, so brauchen wir 
auch keine Scheidendesinfection. 

Das den Mitgliedern des deutschen Gynäkologencongresses 
vorgelegte Referat Bumm’s klingt in den beherzigenswerthen Mahnruf 
aus: Die Gefahr kommt von außen. Und in der That liegt der 
wunde Punkt der geburtshilflichen Autiseptik in der Schwierigkeit, 
die Außeninfection von der Haut der Hände und der Umgebung 
der Genitalien her zu vermeiden. Die Nothwendigkeit, das äußere 
Genitale gründlich zu reinigen, sowie jeden Contact mit dem¬ 
selben bei der inneren Untersuchung zu vermeiden, ist wohl 
allgemein anerkannt. Im Mittelpunkt der Discussion sehen wir 
aber noch die Frage der Händedesinfection stehen. 

Ahlfeld ist wohl ziemlich isolirt, wenn er von seiner 
Heißwasser-Alkoholdesinfection behauptet, daß sie die Hand bis in 
die Tiefe der Haut steril macht. Alle anderen Autoren stimmen 
darin überein, daß es eine sichere Desinfection der Hand nicht 
gibt. „Zur Entscheidung gebracht ist die Frage der Händedes¬ 
infection. Es gibt bis jetzt keine solche,“ sagt Bümm ; „die Frage, 
ob wir unsere Hände desinficiren können, ist in negativem Sinne 
als gelöst zu betrachten“, secundirt Döderlein, und Hofmeier 
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polemisirt direct: „Ahlfeld’s Prämisse von der keimfreien Hand 
ist falsch.“ 

Dem Alkohol, den Ahlfeld als sicheres Desinficiens rühmt, 
werfen die Mehrzahl der Untersucher (Bumm, KrÖnig) vor, daß 
er nur die Epidermiszellen zum festeren Zusammenschluß bringe 
und so bloß die Abnahme der noch vorhandenen Keime erschwere; 
sein Schutz werde daher umso geringer, je länger die Operation 
dauere und je mehr Keime dabei aus der Tiefe an die Oberfläche 
der Hände gelangen. Weil der Alkohol auch das Eindringen des 
Sublimates verhindere, darum sei auch die FüßBRiNGER’sche Des- 
infection als schlecht anzusehen, eine Angabe, die Gottstein und 
Blumberg bestätigen, indem sie nach der Alkoholwaschung die 
Hände nur in 13%, nach Alkohol und Dcsinfectionslösung in 49’8% 
keimhaltig fanden Freilich wehren sich Ahlfeld und Fürbringer 
gegen die sogenannte Scheindesinfection durch Alkohol unter 
Hinweis auf ihre Versuchsreihen, bei denen die Abimpfung uicht 
direct im Anschlüsse an den Gebrauch des Alkohols, sondern erst 
dann geschah, nachdem die Hand wenigstens 5', meist bis 10' in 
circa 45° warmem Wasser suspendirt worden war. Ahlfeld hat 
speciell darüber noch dem Bedauern Ausdruck gegeben, daß den 
Aerzten der Glaube an die Möglichkeit einer Händedesinfection 
genommen wird. Er weist darauf hin, wie der Erfolg einer Hände¬ 
desinfection schon unwillkürlich davon beeinflußt wird, ob Jemand 
mit der Ueberzeugung an die Desinfection herangeht, er könne 
bestimmt seine Haut steril machen, oder ob Jemand von vorneherein 
diese Möglichkeit bezweifelt. Niemals werde, meint Ahlfeld, der 
letztere mit der gleichen Energie und Sorgsamkeit verfahren wie 
der erstere. Referent dagegen nimmt an, daß man gerade im 
Gefühl seiner Verantwortlichkeit nicht nur sein Handeln ent¬ 
sprechender einrichtet (äußerste Einschränkung der inneren Unter¬ 
suchung, operativer Conservatismus), sondern auch im Nothfall 
seine Hände eben möglichst gut desinficirt; der Glaube insbesondere 
an die chemischen Desinficientien hat schon genug großen Schaden 
gestiftet, wie wir dies jetzt noch täglich an den Hebammen sehen, 
welche ihr Bestes geleistet zu haben glauben, wenn sie ihre Hände 
für einige Secunden mit Sublimat oder Lysol benetzen. 

(Schluß folgt.) 


Referate. 

A. A. Finkelstein (Charkow): Ueber die therapeutische 
Verwerthbarkeit des natürlichen Magensaftes. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Von Pawlow stammt der Vorschlag, Magensaft vom Hunde 
therapeutisch anzuwenden. Dieser Vorschlag, zu dem sich auch 
Verf. („Centralbl. f. Stoffwechsel- und Verdauungskrankheiten“, 1900, 
Nr. 9) bekennt, beruht auf folgenden Erwägungen: 1. Die käuf¬ 
lichen Pepsine sind nicht im entferntesten mit reinem Magensaft 
zu vergleichen; die fabriksmäßigen Gewinnungsmethoden des Pepsins 
sind grob und unvollkommen; Verunreinigungen des Pepsins mit 
fremdartigen Substanzen sind eine häufige Erscheinung. 2. Der 
Magensaft vom Hunde, der bei „Pseudoernährung“ gewonnen wird, 
ist von angenehmem Aussehen und Geschmack, unbedingt rein und 
behält längere Zeit seine normale Zusammensetzung. Die fermen¬ 
tative Kraft des Magensaftes ist größer als die der käuflichen 
Pepsine, welche letztere nach den Beobachtungen des Verfassers 
raeistentheils die fermentative Kraft des Magensaftes beim Menschen 
sogar herabsetzen. 3. Der Gehalt an Salzsäure und Pepsin läßt 
sich im Magensafte des Hundes durch Verabreichung verschiedener 
Nahrung nach Belieben ändern, da die Magendrüsen bei jeder 
Nahrung Magensaft von ganz bestimmter Quantität und Qualität 
liefern. Man ist also imstande, je nach der Zusammensetzung des 
Magensaftes des Kranken (Mangel oder Ueberschuß an Salzsäure 
etc.) einen Magensaft vom Hunde mit mehr oder minder hohem 
Salzsäure-, beziehungsweise Pepsingehalt zu verordnen. In erster 
Linie steckte sich Verf. zum Ziel, den Einfluß verschiedener Nahrung 
auf die Absonderung und den Chemismus des Magensaftes an einem 
klinischen Material zu studiren, um dann auf Grundlage des Er¬ 


gebnisses dieses Studiums zur therapeutischen Verwendung des 
Magensaftes überzugehen. Die erste Versuchsreihe umfaßte 5 Pa¬ 
tienten und ergab Folgendes: 1. Der Magensaft reagirt rasch auf 
die Zusammensetzung des Probefrühstücks. Der nach Verabreichung 
von Brot gewonnene Saft ist fermentreich ; der nach Fleisch ge¬ 
wonnene zeichnet sich durch bedeutende Acidität aus; der nach 
Milch enthält wenig Ferment und nimmt seiner Acidität nach die 
Mittelstelle zwischen dem nach Verabreichung von Fleisch und dem 
nach Verabreichung von Brot gewonnenen Magensaft ein. Man 
würde also „Brot“-Saft bei Erkrankungen verabreichen müssen, 
die mit herabgesetztem Verdauungsvermögen einhergehen; in Fällen 
von mangelhafter Acidität des Magensaftes würde man „Fleisch“ - 
oder „Milch“-Saft, je nach dem Grade der Acidität und des Ver¬ 
dauungsvermögens, verabreichen. 2. Bei Fleischnahrung wird mehr 
Magensaft abgesondert als bei Verabreichung von Brot; es folgt 
daraus, daß man bei Fleischnahrung in Fällen von mangelhafter 
Acidität des Magensaftes eine größere Quantität Saft verabreichen 
muß. 3. Die Menge der eingeführten Nahrung beeinflußt gleichfalls 
die Magensaftsecretion, und man würde damit bei der therapeu¬ 
tischen Verwendung des natürlichen Magensaftes rechnen müssen. 
4. Im Beginne der Verdauung geht die Secretion des Magensaftes 
stärker vor sich; am Ende derselben ist das Verdauungsvermögen 
herabgesetzt. Schließlich wurde die gegenwärtig allgemein ver¬ 
breitete Annahme einer durch das Hungergefühl bedingten „psy¬ 
chischen“ Magensaftsecretion bestätigt. Auf diese Thatsachen stützte 
sich Verf. bei der therapeutischen Verwendung des Magensaftes 
vom Hunde, der mittelst „Pseudoernährung“ nach Pawlow (an den 
Hunden wurde die Oesophago- und Gastrotomie gemacht) gewonnen 
wurde und sich durch ideale Reinheit auszeichnete. 

Das klinische Material des Verfassers umfaßt 22 Fälle: 
9 Fälle von Magenkatarrh, 2 Fälle von Magencarcinom, 9 Fälle 
von Abdominaltyphus, 1 Fall von Diabetes mellitus und 1 Fall 
von Gallensteinen. Die Patienten bekamen 50—200 Ccm. Magen¬ 
saft in 24 Stunden, und zwar sowohl vor wie auch während der 
Mahlzeit und auch zur Zeit des Höhepunktes der Verdauung. Die 
Resultate der Behandlung sind folgende: Bei Magenkrebs erwies 
sich der Magensaft vom Hunde als ein absolut nützliches Mittel. 
Das Erbrechen nahm sowohl quantitativ wie auch qualitativ ab. 
Die Schmerzen nach der Nahrungsaufnahme waren bedeutend ge¬ 
ringer und fehlten bisweilen ganz, der Appetit steigerte sich, Auf¬ 
stoßen und Sodbrennen wurden schwächer. Gleichzeitig besserten 
sich die Absorptionsverhältnisse und die Patienten nahmen an 
Körpergewicht zu. Der Magensaft vom Hunde gibt also ein vor¬ 
zügliches Eupepticum an die Hand, das als symptomatisches Mittel 
bei Magencarcinom mit vollem Recht anempfohlen werden kann. 
Von einer heilenden Wirkung des Magensaftes kann hier natürlich 
nicht die Rede sein. Wohl aber bei Magenkatarrhen. Die hieher 
gehörigen Erfahrungen des Verfassers umfassen 8 Fälle, von denen 
5 mit anderweitigen Erkrankungen nicht combinirt waren, 1 Fall 
mit starker Magenerweiterung einherging und 2 Fälle Anämie zur 
Grundlage hatten. Der Appetit besserte sich in sämmtlichen Fällen. 
Der schlechte Geschmack im Munde vor und nach dem Essen ver¬ 
schwand rasch, desgleichen das Aufstoßen und das Sodbrennen. Das 
Gefühl von Schwere und Druck in der Magengrube verlor sich 
auffallend rasch schon nach Einnahme von geringen Dosen des 
Magensaftes. Etwas schwerer ließen sich die Schmerzen bekämpfen; 
aber auch hier war das Endresultat schließlich ein günstiges. Die 
chemische Untersuchung des • Magensaftes ergab in sämmtlichen 
Fällen auffallende Besserung seiner Zusammensetzung. Die Patienten 
zeigten durchwegs Körpergewichtszunahme bis zu 10 Pfund in einem 
Zeitraum von 3—5 Wochen. Die Atonie des Darmcanals schwand 
von selbst, der deprimirte Allgemeinzustand und die ver¬ 
schiedenen Störungen von Seiten des Nervensystems ließen nach. 
Ebenso günstige Resultate ergab die Anwendung des Magensaftes 
bei anämischen Personen, bei denen nicht nur die Erscheinungen 
des Magendarmcanals verschwanden, sondern auch die Zusammen¬ 
setzung des Blutes sich bedeutend besserte. L— Y. 
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Felix Franke (Braunschweig): Die chirurgische Behand¬ 
lung der Magengeschwüre. 

Infolge der immer günstiger sich gestaltenden Erfolge der 
chirurgischen Ulcus-Therapie wird das Gebiet der internen Therapie 
bei Ulcus veutric. immer mehr eingeengt; aber auch die operations¬ 
lustigsten Chirurgen sind nicht der Meinung, daß jedes Ulcus in 
jedem Stadium der chirurgischen Therapie zugeführt werden soll. 
So räth auch F. (Volkmann’s Samml., Nr. 270), die Hilfsmittel der 
internen Therapie in erschöpfender Weise anzuwenden und dann erst 
die chirurgische Therapie zu versuchen. Die von F. angewandte 
interne Behandlung entspricht im ganzen der von v. Ziemssen und 
v. Leube angegebenen Ulcustherapie und besteht in Bettruhe und 
Darreichen von Natr. bicarb. mit Wismuth und Morphin. Einigemal 
sah F. Verringerung der Schmerzen auf interne Anwendung von 
Orthoform. Bei starken Schmerzen kommt eine Eisblase auf die 
Magengegend und wird öfters besser vertragen als die von Leube 
empfohlenen heißen Breiumschläge. Früh bekommt der nüchterne 
Patient Karlsbader Wasser oder einen Löffel Karlsbader Salz auf 
ein Glas lauwarmen Wassers. Bei öfter wiederkehrenden Blutungen 
sah F. von Eisenchlorid, Ergotin, Plumb. acet. wenig Nutzen, den 
besten Erfolg hatten Eispillen, Gelatineinjectionen anzuwenden hatte 
Verf. noch keine Gelegenheit. Die Nahrung besteht in dünnen 
Suppen und wird bei eintretender Blutung ganz entzogen, es werden 
nur Nährklystiere (Milch, Eier, Zucker, Kochsalz, Wein und Pepton) 
gegeben. Wenn nach Wochen trotz der sorgfältigen Diät immer 
noch Schmerzen bestehen, verordnet Verf. Argent. nitr. mit gutem 
Erfolge, jedoch nicht in Pillenform, sondern von einer Lösung von 
0’1 — 0’2:150*0 einen Eßlöffel auf ein Glas gekochten Wassers 
täglich 2 —3mal auf leeren Magen. Diese Therapie will Verf. in 
allen chronisch verlaufenden Fällen von Ulcus ventric. genau durch- 
geftihrt wissen, bevor er sich zur Operation entschließt. 

Eine Ausnahme bilden alle Fälle, wo die Zeichen einer frischen 
Magenperforation sich einstellen, dieselben müssen sofort operirt 
werden, und die Statistik lehrt, daß je früher die Fälle zur Ope¬ 
ration kommen, die Erfolge der Operation desto günstiger sind. In 
den ersten 12 Stunden wurden bisher 61 %, in den zweiten zwölf 
Stunden 34% und durch in späterer Zeit ausgeführte Operation 
nur 13% der Magenperforationen gerettet. 

Eine weitere absolute Indication zur Operation besteht nach 
der Meinung des Verf. in unstillbaren, fortwährenden oder sich 
wiederholenden kleineren Blutungen, welche den Patienten der 
Erschöpfung nahe bringen, hingegen wäre bei einmaliger profuser 
Blutung die Operation zu unterlassen, da solche Blutungen gewöhn¬ 
lich von selbst stehen, und andererseits der Versuch, die Blutung 
operativ zum Stillstand zu bringen, bis jetzt trotz der zahlreichen 
Versuche nur zweimal gelang. Ebenso dringend räth Verf. zur 
Operation in Fällen von Ulcus mit unstillbarem Erbrechen und fort¬ 
währender Abmagerung, dann bei Stenose des Pylorus und consecu- 
tiver Magenerweiterung und endlich bei fühlbarem Tumor. Auch 
für die verschiedenen Formen und Folgen der Perigastritis hält 
der Verf. die Operation für indicirt, da man oft sieht, daß nach 
einer einfachen Lösung einer Adhäsion die Schmerzen wie mit einem 
Schlage aufhören. 

Die Operation selbst ist verschieden, je nach dem Zustand, 
in welchem der Proceß sich befindet. Nur in den seltensten Fällen 
wird es möglich sein, das Geschwür oder, die Narbe zu excidiren 
und das Loch im Magen zu vernähen und so eine ideale Heilung 
herbeizuführen. Dieser Versuch scheitert oft daran, daß die Stelle 
des Geschwüres nur schwer zugänglich ist, oder oft zwei oder 
mehrere Geschwüre bestehen. Die anderen Operationen, die hier in 
Frage kommen, sind: die Pyloroplastik nach Heinecke-Mikulicz 
oder die Gastroenteroanostomia, und dieselben beeinflussen den 
Verlauf insoferne günstig, als infolge der Operation die Speisen den 
Magen rasch verlassen und das Geschwür möglichst wenig reizen. 
Die Heilung wird weiter begünstigt durch die Contraction des 
Magens, die dadurch bedingte Verkleinerung des Geschwüres, sowie 
dadurch, daß nach der Operation die Hyperaeidität des Magensaftes 
rasch schwindet. 

In schweren Fällen wird man mit diesen Operationen nicht 
auskommen, sondern wird gezwungen sein, Verwachsungen zu lösen, 


mehr oder weniger große Theile des Magens, auch mitunter des 
Darmes zu reseciren, manchmal bei starker Dilatation des Magens 
auch eine Faltung desselben (Gastroplicatio) zum Zwecke der Ver¬ 
kleinerung des Volums auszuführen. 

Die Erfolge der operativen Therapie gestalten sich in den 
letzten Jahren immer günstiger. Ebdheim. 


K. Maydl (Prag): Ueber die operative Behandlung der 
Schädeltraumen und deren Folgen. 

Der Autor theilt („Casopis ßesk. lek.“, Nr. 1—8, 1900) eine 
größere Anzahl einfacher und complicirter Schädelverletzungen ver¬ 
schiedenen Ursprunges mit und kommt zu folgenden Schlußfolge¬ 
rungen : 

Bei einer frischen, mit einer Alterirung des Zusammenhanges 
der Schädelknochen combinirten Kopfverletzung soll ein unverrück¬ 
barer Deckverband angelegt und der Verletzte an einen Ort ge¬ 
bracht werden, wo man verläßlich anti- oder aseptisch arbeiten 
kann. Man muß dann nicht nur die nächste Umgebung der Wunde, 
sondern den ganzen Kopf abrasiren, weil ja — mit der Wunde 
zugleich — der ganze Kopf in den einfachen Verband einbegriffen 
wurde. 

Ist die Verletzung frisch, gehörig vorbereitet, dann möge 
dieselbe untersucht werden, ob irgend ein Schädelknochen gebrochen 
oder eingedrückt ist (eventuell ausgiebiger Hautweichtbeilschnitt). 

Ein eingedrückter Knochen muß emporgehoben, eingedrückte 
Knochenstucke am besten entfernt werden. Die Vitrea ist oft in 
größerer Ausdehnung gebrochen oder eingedrückt als die äußere 
Compacta. An der Stelle der intensivsten Gewaltwirkung pflegt die 
Dura eingerissen, unter ihr das Hirn verletzt oder zerquetscht zu 
sein. Ist die Dura verletzt, möge sie in genügendem Umfange ein¬ 
geschnitten, das Gehirn untersucht, ein eventuell größeres Exsudat 
beseitigt, ein blutendes Gefäß, ein blutender Sinus je nach Bedarf 
versorgt werden. 

Zertrümmerte Gehirnsubstanz fließt von selbst aus, die brei¬ 
artige Masse muß — soweit diese Veränderung abgegrenzt ist — 
beseitigt werden. Einem nachfolgenden Hervorquellen von Gehirn¬ 
substanz begegnet man durch eine Tamponade mit sterilem Jodo¬ 
formmull. 

Verletzungen einfacherer Art gestatten das Vernähen der Dura 
und den sofortigen Ersatz des Knochendefectes mit irgend einem 
nekroplastischen Materiale. Bei tieferen Verletzungen möge dieser 
Ersatz späterer Zeit Vorbehalten sein, weil die Benützung eines 
nekroplastischen Materiales einen undurchlässigen Verschluß der 
Hautwunde mit dichten Nähten bedingt. Die Prognose frischer, auf 
diese Art versorgter Verletzungen ist, auch bei complicirten Fällen, 
günstig, soweit es sich um die Heilung der Wunde handelt. Betreffs 
des eventuellen Ausbruches einer traumatischen Epilepsie ist jede 
Schädelverletzung prognostisch ungünstig. Ein Unterschied in dieser 
Hinsicht zwischen Schußverletzungen und Verletzungen durch stumpfe 
Werkzeuge ist nicht zu leugnen. Hauptsächlich bei letzteren ent¬ 
wickelt sich in der Folge traumatische Epilepsie. 

Frische Traumen ohne äußere Wunde sollen nur dann sofort 
operativ behandelt werden, wenn evidente Symptome erhöhten oder 
gefahrdrohenden intracraniellen Druckes vorhanden sind. Veralterte 
inficirte Wunden geben eine dubiose Prognose, denn die mittlerweile 
eventuell entwickelten Abscesse 6ind versteckt, unzugänglich, und 
die scheinbar begrenzte, eitrige Infection ist in Wirklichkeit schon 
allgemein geworden, wovon man sich gelegentlich durch die Lumbal- 
punction des Rückgrat Subarachnoidealraumes überzeugen kann. Die 
operative Behandlung geheilter Defecte der Schädelknochen und der 
traumatischen Epilepsie ist zu empfehlen. Bei ersteren kann man 
den Erfolg verbürgen, bei letzterer hängt der curative Erfolg von 
der Tiefe der Verletzung ab. S. Tr. 


Posner und J. Cohn (Berlin): Zur Frage der Allgemein- 
infection bei Harnkrankheiten. 

Die Durchgängigkeit der Nieren für Mikroorganismen ver¬ 
schiedener Art war bisher bloß Gegenstand der Prüfung in Bezug 
auf die descen dir ende oder A nssch ei d uu gs i n fe c t i o n. ■ 
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Der hiebei geübte Modus bestand darin, Bacterien in den Blutkreis¬ 
lauf zu bringen und danach den Harn auf dieselben zu untersuchen. 
Wenngleich nicht alle Autoreu zu dem gleichen Endergebnis kamen, 
so läßt sich doch schließen, daß die Nieren als Ausscheidungsorgane 
für Mikroorganismen fungiren können. 

Der umgekehrte Weg, d. h. ob die Nieren auch als Eingangs¬ 
pforte in Betracht kämen, ist es, dessen experimentellen Erweis 
(„Berliner klin. Wochenschr.“, 1900, Nr. 31) die Autoren sich 
zum Ziele gesetzt haben. Aehnliche Versuche gingen bisher bloß 
vom Franzosen Albarran voraus. Es wurde der freigelegte Ureter 
unterbunden und in den centralen Stumpf Aufschwemmungen von 
verschiedenen Cultureu unter möglichster Innehaltung der Antisepsis 
eingebracht. Zur Anwendung kamen: Mikrococcus prodigio- 
sus, Milzbrandbacillen, Bacterium coli, Strepto- und 
Staphylokokken sowie Proteus. Von den ein wandsfreien 
14 Fällen ergeben die mit Milzbrandbacillen ein positives Resultat, 
mit Prodigiosus alle Fälle negativ, ebenso mit Bact. coli,-Staphylo- 
und Streptokokken erzeugten wie Milzbrand Allgemeininfection, von 
einem Falle abgesehen, wo es sich augenscheinlich um Verwendung 
einer unwirksamen Cultur handelte. 

Wenngleich für die menschliche Pathologie die für den Thier¬ 
versuch künstlich geschaffenen Bedingungen kaum je im gleichen 
Ausmaße vorhanden sein dürften, so lassen doch die Differenzen 
bei den Versuchen mit den verschiedenen Cultureu gewisse Schlüsse 
gerechtfertigt erscheinen, vor allem den für uns wichtigen, daß 
Infectionen mit Bacter. coli eine geringere Gefahr 
für die Allgemeininfection bieten als Strepto- und 
Staphylokokken. Im übrigen gelten die Versuche der Autoren 
keineswegs als abgeschlossen. Deutsch. 

E. Mendel (Berlin) : Zur Therapie der Impotenz. 

Es ist naturgemäß bloß von der Impotentia coeundi die Rede. 
In der Eintheilung, deren näheres Verständniß durch eine schema¬ 
tische Zeichnung erleichtert wird, unterscheidet M. in der gewöhn¬ 
lichen Weise: 

1. Impotenz infolge Veränderungen in der Peripherie oder 
deren nächster Umgebung mechanische Impotenz (Geschwülste, Nar¬ 
ben u. s. w.). 

2. Uebermäßige Reizung der von der Peripherie zum Lenden¬ 
marke aufsteigenden Bahnen, z. B. bei Gonorrhoe, durch Fremdkörper. 

3. Neuritische Processe in den vom Lendenmark zur Peri¬ 
pherie führenden Bahnen-Impotenz bei Diabetes, Morbus Brightii, 
Alkoholismus. 

4. Lähmung oder reizbare Schwäche der sexualen Riicken- 
markscentren, bei verschiedenen Rückenmarkserkrankungen, bei 
chronischen Intoxicationen (Alkohol, Morphin), die reizbare Schwäche 
als Effect jahrelang betriebener Onanie oder des Coitus reservatus. 

5. Hemmungen cerebraler Natur hypochondrische Impotenz. 

Dieser Eintheilung entsprechend, hat die Therapie verschiedene 

Wege einzuschlagen. Die mechanische Impotenz sowie zum Theil 
die durch übermäßige sensible Reizung herbeigeführte (Fremdkörper) 
fällt ins Gebiet der Chirurgie. Bei neuritischen Processen ist aufs 
Grundleiden Bezug zu nehmen und dieses nach den modernen 
Methoden zu behandeln. Am wichtigsten ist wohl die sub 4 und 5 
genannte Impotenz. Für die erstere empfiehlt M. („Therapie der 
Gegenwart“, 1900, Nr. 7) Verbot des Coitus für mindestens 6 Mo¬ 
nate, Verbot aller erregenden Getränke, reichlicher Genuß von 
Milch, Gemüse und Obst und Beschränkung der stickstoffhaltigen 
Kost auf eine Mahlzeit, Galvanisiren der Lendenwirbelsäule und 
faradischen Pinsel an den äußeren Genitalien, Massage, eventuell 
bloß an den Extremitäten, leichte Kaltwassercur. Eine örtliche Be¬ 
handlung der Urethra (Kühlsonde) wird direct als schädlich ver¬ 
worfen! Als interne Mittel werden Phosphor (0*0005—0*001, 2raal 
täglich) oder Strychnin (0*001—0*003) und endlich Yohimbin 
(aus der Yohimberinde) in Injection 0*01—0 05 oder in Solution 
5—10 Trpfen empfohlen. Bei der hypochondrischen Impotenz kann 
jedes gleichgiltige Mittel infolge der seitens des Arztes angefügten 
Suggestion ausgezeichnete Dienste thun. Deutsch. 


A. Hellendall (Berlin): Zur Technik der Abdominal- und 
Pleurapunction. 

Hellexdall berichtet („Deutsche med. Wochenschr.“, 1900, 
Nr. 17) über eine Vorrichtung, welche bei Punctionen den Luft¬ 
eintritt verhindert und einfacher ist als die bisher bekannten. Das 
Wesen derselben besteht in einem ca. 4 Cm. langen Ansatzstück, 
welches der Canüle des Troicarts nach dem Bauchstich angeschlossen 
wird und in seinem Inneren ein Ventil trägt. Das Ansatzstück wird 
so in die Canüle des Troicarts, welche entsprechend eingeschliffen 
ist, luftdicht eingefügt, daß der Knopf K, den es trägt, nach oben 
sieht. Das Ansatzstück besteht aus zwei Theilen, die ineinander 
geschraubt werden. Der bei der Orientirung central gelegene Theil A 
desselben trägt in seiner zum Boden derselben schräg geneigten Decke 
das Ventil a. Wird das Ventil von Flüssigkeit geöffnet, so hebt es 
sich nur bis zur Horizontalen, denn dann verhindert die Decke des 
peripher gelegenen Stückes B, welches das Ausflußrohr trägt, indem 
das Ventil diese Decke erreicht, die weitere Aufrichtung des letz¬ 
teren. Fällt die das Ventil hebende Ursache weg, also stockt der 
Ausfluß, so schließt das Ventil, der Schwere folgend, das Loch in 
der Decke des central gelegenen Theiles. 


K 



Dieser Abschluß wird umso sicherer sein, wenn der Druck 
der auf das Ventil einwirkenden Luft größer ist als der intraabdo¬ 
minale Druck. Ein Gummiplättchen, welches central dem aus Neu¬ 
silber bestehenden Ventil anliegt, unterstützt die Ansaugung. Eine 
Lüftung des Ventils erfolgt noch prompt bei einem Druck von 
+ 2 Mm. Hg. 

Die Function, Luft sicher altzuschließen, leistet das Ventil, wie 
Uellendahl auf Grund von 12 Punctionen behauptet, durchaus 
vollständig. Es muß aber darauf hingewiesen werden, daß der Knopf 
des Ansatzstückes stets nach oben sieht und das Abflußrohr nach 
abwärts gerichtet bleibt. Eine Reinigung durch Auskochen findet 
ohne Schaden für das Instrument statt. Ein Verschluß durch Ge¬ 
rinnsel ist nicht leichter möglich als beim Troicart, da das Lumen 
des Ansatzstückes sowie die Ventilöffnung größer sind als das Lumen 
des Troicarts. Sollte ein frühzeitiger Verschluß durch Gerinnsel 
bedingt sein, so kann durch Aufschrauben des Ansatzstückes die 
hindernde Ursache bald beseitigt werden, während gleichzeitig der 
Hahn des Troicarts geschlossen wird. Doch ist dies Vorkommniß 
nicht gerade häufig. Bis jetzt ist die Punction bei Anwendung des 
Ventils immer glatt verlaufen. Hellendall hat dieses Ventil auch 
bei Pleurapunction zur Anwendung gebracht. N. 


E. Laves (Hannover): Ueber das Ei weiß nähr mittel 
„Roborat“ und sein Verhalten im Organismus, 
verglichen mit ähnlichen Präparaten. 

Das Roborat wird aus dem Getreidekorn genommen und ist 
ein weißliches Pulver von unfühlbarer Feinheit, frei von Geruch 
und fast geschmacklos. Der etwas brotartige Beigeschmack des 
Präparates, ist nicht unangenehm und kann durch Darreichung in 
milchreichen oder schleimigen Flüssigkeiten oder in mehlhaltigem 
Gebäck (Pfannkuchen, Cakes), sowie in Chocolade fast ganz ver¬ 
deckt werden. Der Eiweißgehalt des Roborats beträgt aus dem ge¬ 
fundenen Stickstoff berechnet circa 95% des Trockenrückstandes, 
daneben 2% ätherlösliche Substanzen, 1,6% Aschentheile und 1% 
Stärke und Dextrin. Die Aufquellbarkeit und Schaumbildung des 
Roborats beim Anrühren mit Flüssigkeit beweisen, daß der native 
Charakter des Eiweiß erhalten geblieben ist, wofür auch das Vor¬ 
handensein von unoxydirtera, durch Alkalien leicht abspaltbarem 
Schwefel von Lecithin und von diastatischem Ferment spricht 
(„Münchenermed. Wochenschr.“, 25. Sept. 1900). Die eingehenden, 
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zum Theil auch im Vergleich mit anderen Nährmitteln allgestellten 
Stoffwechselversuche ergaben, daß Roborat gut vertragen, sowie 
auch leicht und fast vollständig verdaut wird, selbst von Kranken, 
die keine freie Salzsäure im Magen haben, wie z. B. bei Magen- 
earcinom. Das Präparat verursacht keine nennenswerthe Ver¬ 
mehrung der Darmfäulniß. Säure- und Ammoniakgehalt des Harnes 
werden vermehrt, Harnsäure, Kreatinin, Phosphorsäure vermindert. 
Roborat ist ein natives Eiweiß, welches Körpersubstanz zu bilden 
vermag. 

Der Gehalt an Rcineiweiß ist im Roborat ungefähr so groß 
wie im Tropon, etwas höher als im Aleuronat, erheblich höher als 
im Placmon. Es eDthült ferner reichlich Lecithin- und Glycerin¬ 
phosphorsäure, die das Nervensystem sehr günstig beeinflussen sollen 
und zur Bildung von Nervensubstanz erforderlich sind und ist un¬ 
beschränkt haltbar. Roborat ist, was Aussehen, Eeinheitsgrad, Ge¬ 
schmack, Bekömmlichkeit und Verdaulichkeit anbetrifft, ferner in¬ 
folge seines Lecithingehaltes, sowie auch des billigen Preises wegen 
als Nährpräparat besonders geeignet. Für Schwächliche, Kranke 
und Reeonvalescenteu, sowie als Dauerverproviantirung für Kriegs¬ 
zwecke und Sportübungen ist Roborat von großem Werthe; auch 
Diabetikern und Vegetarianern kann es als Zuspeise warm em¬ 
pfohlen werden. Man kann das Roborat in Milchcacao, schleimigen 
Suppen, Brei und Pfannkuchen, Gcbäcken und Chocoladc, sowie 
Wein darreichen, wobei der etwas brotartige Beigeschmack fast 
vollständig verdeckt wird, dagegen ist cs nicht rathsam, Roborat 
in Fleischbrühe zu nehmen. M. K. 

Förster (Königsberg): Versuche über Wäachedesin- 
fection. 

Nach einer exaeten Kritik von 20 einschlägigen Arbeiten 
kommt der Verf. („Hvgien. Rundschau“, X. Jahrgang, Nr. 11) auf 
Grund eingehender Versuche mit Hühnercholera-, Diphtherie- und 
Typhusbacillen sowie mit Staphylokokken unter Verwendung von 
10%igen Schmierseifenlösungen, lO°/ 0 igen Lösungen der in der 
deutschen Pharmakopoe vorgeschriebenen Kresolseife (l Theil rohes 
Kresol und 1 Theil Schmierseife), gesättigtem Kalkwasser, l°/ 0 Natron¬ 
hydrat, 20% SodalÖ6ung, 5% Lösung des Waschpulvers „Lessife 
Phenix“ und Sublimat 1,0 und 0,2 auf 1000 zu folgenden Sclilüssen: 

Sämmtliche inficirte Wäsche konnte durch Einlegen in kalte 
10%>ge Kresolseifenlösung in 6 Stunden desinficirt werden, längeres 
Einlegen ist ohne Schaden für die Wäsche, Blutflecken müssen nach 
der Desinfection mechanisch entfernt werden. Alle anderen ange¬ 
führten Mittel waren entweder von ungenügender Desinfections- 
wirkung oder für das Leinengewebe nachtheilig. Schrr. 


Feuilleton. 

Streiflichter aus dem ärztlichen Standeslehen. 

Von Dr. Maximilian Stransky in Wien. 

VIII. 

Die Pittener Affaire, ein Bild ärztlichen Elends..— Zur Meisterkrankencassen- 
frage. — Der österreichische Lloyd und die Aerzte. — Der Aufruf der Pro¬ 
fessoren an die Studentenschaft. 

Im letzten Winter bewegte der Strike der Kohlenarbeiter 
die Herzen der fühlenden Menschheit. Tausende und Abertausende 
dieser armen weißen Sclaven, deren rauhe, schwielige Hände die 
schwarzen Diamanten ans Tageslicht fördern und auf diese Weise 
die Goldhaufen einiger hartherziger Grubenbesitzer vermehren, 
hungerten buchstäblich wochenlang, um eine Besserung ihrer 
bedanernswerthen Existenz zu erlangen. Vergebens! Die (Koalition 
der Geldsäcke war mächtiger als die der Armath. 

Si parva licet componere magnis, so stehen wir auch vor 
einem Strike. Und so paradox es klingen mag, die strikenden 
Aerzte von Pitten sind schlechter daran als die armen Berg¬ 
arbeiter. Der schlecht gezahlteste Bergmann erhält für die Stunde 
Arbeit 40 Heller, der Cassenarzt von Pitten nicht einmal diesen 


Literarische Anzeigen. 

Die animalischen Nahrungsmittel. Ein Handbuch zu ihrer 
Untersuchung und Beurtheilung für Thierärzte, Aerzte, Sanitäts¬ 
beamte, Richter und Nahrungsmitteluntersuchungsämter. Von 
Prof. Dr. Georg Schneidemühl in Kiel. (Mit zahlreichen Abbil¬ 
dungen.) Wien und Berlin 1900. Urban & Schwarzenberg. 
Zwei Abtheilungen des auf etwa fünf Lieferungen berechneten 
Werkes liegen uns vor, das als Wegweiser und Berather ohne 
Gleichen, zumal für den Thierarzt, zu bezeichnen ist. Doch auch 
Aerzte und Sanitätsbeamte können in diesem Buche einen Rath¬ 
geber und eine Handhabe bei der Beurtheilung animalischer Nahrungs¬ 
mittel und zur Abfassung von hieher gehörigen Gutachten begrüßen; 
die Fülle der beigefügten Literatur macht es zudem für den For¬ 
scher und Weiterstrebenden werthvoll und empfehlenswert!). 

Das mit überaus instructiven Abbildungen versehene Buch 
beginnt in seinem allgemeinen Theile mit der historischen Ent¬ 
wickelung seines Gegenstandes und den einschlägigen gesetzlichen 
Bestimmungen (l. Abschnitt). Der zweite Abschnitt umfaßt die Or¬ 
ganisation der Fleischbeschau in den Städten und auf dem Lande, 
die entsprechenden Vorkehrungen in Schlachthäusern u. s. w. Der 
dritte Abschnitt ist der allgemeinen Nahrungsmittelkunde gewidmet. 
Da das Fleisch das wichtigste animalische Nahrungsmittel ist, so 
ist es auch in eingehendster Weise erörtert. Dabei findet jedoch 
nicht nur das Fleisch der größeren Schlachtthiere Berücksichtigung, 
sondern auch aller anderen Thiere, soweit dieselben in der Regel 
als Nahrung für den Menschen Verwerthung finden. Die chemischen 
Untersuchungen sind nur soweit berücksichtigt, als sie auch in der 
Regel von Thierärzten ausgeführt werden und nicht zur Thätigkeit 
des Nahrungsmittelchemikers gehören. 

Im speciellen Theile, der bis ungefähr an die Mitte seiues 
dritten Abschnittes erschienen sein dürfte, finden wir zuerst „Die 
Untersuchung der Schlachtthiere im Leben und die für die Fleisch- 
verwerthung dabei zu berücksichtigenden Erkrankungen“, zweitens 
„Das gewerbsmäßige Schlachten und Zerlegen der Thiere“, drittens 
„Die normale Beschaffenheit der einzelnen Organe bei den ver¬ 
schiedenen Schlachtthieren mit Angabe der für die Beurtheilung 
wichtigsten Veränderungen“. 

Mit klarer Gliedernng und übersichtlicher Darstellung seines 
Stoffes verbindet das Buch Schneidemühl’s vollkommene Berück¬ 
sichtigung aller Zweigmethoden und Untersuchungsbehelfe, deren 
reiche und sorgfältige Auswahl auch jene der jüngsten Zeit umfaßt. 
Man darf nach dem bisher Gebotenen den kommenden Lieferungen 
dieses vorzüglichen Werkes mit berechtigter Erwartung ent¬ 
gegensehen. Eu. 


kleinen Betrag. Ihr schönen Ideale der Jugendzeit, wohin seid 
Ihr geschwunden? Nach 17jährigem Studium, nach mehrjähriger 
Spitalspraxis erhält ein Arzt, dem das Diplom den Ehrentitel 
„clarissimns vir“ zuerkennt, für eine ärztliche Leistung, einen 
Besuch bei 8 Km. Entfernung 8‘8 Heller! Im Winter bei Sturm 
und Wetter 8‘8 Heller! 

Doch selbst dieses „Honorar“ ist den Gewaltigen der Casse 
noch zu viel. 

Und um dieses Schandgeld — sit venia verbo — müssen 
die Collegen in Pitten einen Kampf führen und fürchten, daß sich 
ein College findet, der diesen Betrag noch unterbietet. 

Pitten, ein Städtchen mit vorwiegend armer Bevölkerung, 
die zumeist dem Arbeiterstande angehört, hat bereits drei Aerxte. 
Die daselbst befindliche Fabrik hatte einen Arzt angestellt, der 
um das Pauschale von 2760 Kronen die ärztliche Behandlung sämmt- 
licher Cassenangehörigen (über 900), sowie deren Familien¬ 
mitglieder besorgen mußte. Zu bemerken ist, daß diese bis zu 
Entfernungen von 4 Km. weit von Pitten entfernt wohnen. Als 
der bisherige Cassenarzt seine Stelle wegen Krankheit niederlegte, 
wurden die Aerzte unter Androhung der Anstellung eines neuen 
Arztes (es wäre der vierte gewesen) gezwungen, für ein Pauschale 
von nur mehr 2000 Kronen die Behandlung zu übernehmen. Infolge 
der riesigen Inanspruchnahme der Aerzte stellte sich eine Visite 
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unbeschadet der Entfernung bis zu 8 Km., unbescuadet der Leistung, 
durchschnittlich auf 20 Heller, in manchen Monaten sogar auf 
8'8 Heller. Die Aerzte wendeten sich an die Leitung der Casse 
mit der Bitte um Erhöhung des so ärmlichen Honorars und 
erwarteten „von dem Gerechtigkeitsgefühle derselben zuversichtlich 
eine, wenn auch geringe Aufbesserung des Honorars“. Ohne den 
Aerzten auch nur eine Antwort zu geben, ließ die Fabriksleitung 
ein Inserat in der „N. Fr. Presse“ einschalten, in dem die Stolle 
eines Fabriksarztes mit einem fixen Gehalte von nur 16 00 bis 
2000 Kronen ausgeschrieben wird. Das ist die Antwort, das 
ist der Dank für die bisherigen Leistungen an die Aerzte. 

Es ist eine Ehrenpflicht der österreichischen Aerzteschaft, 
die Pittener Collegen in dem Kampfe gegen das beispiellose Vor¬ 
gehen der Fabriksleitung zu unterstützen. Es ist Ehrenpflicht, 
den Cassengroßen durch Nichtbewerbung um diese 
Stelle zu zeigen, daß wir zumindest so solidarisch Zusammen¬ 
halten und so viel Standesbewußtsein besitzen wie arme Kohlen¬ 
arbeiter. Hoffentlich bleibt der Appell des Centralverbandes der 
Aerzte Wiens nicht ungehört. 

* * 

* 

Das Interregnum in der Kammer, das durch unverzeihliche 
Saumseligkeit des Magistrates auf fast ein Jahr erstreckt wurde 
und das die Casse der Aerztekammer hoch belastete, hat unserer 
Thätigkeit in Angelegenheit der Meisterkrankencassen großen 
Schaden zugefügt. 

Mit Stolz konnten wir verkünden, daß es uns gelungen sei, 
die Annahme pauschalirter Stellen bei den Cassen zu verhüten. 
Es kam das Interregnum, die Action wurde unterbrochen. Es 
kamen neue Collegen, die an ein der Kammer gegebenes Ehren¬ 
wort nicht gebunden waren und übernahmen Stellen vorerst als 
Controlärzte. Die Namen dieser Collegen, die es für opportun 
hielten, den anderen Standesgenossen in den Rücken zu fallen, 
sind bekannt. 

Unter den 117 in Wien bestehenden Genossenschaften haben 
die meisten bereits die obligatorischen Meistercassen gegründet, 
die meisten- derselben sind jedoch passiv, da sie von arbeitslosen 
Mitgliedern vielfach mißbraucht werden. Es wäre nun an den 
Aerzten gelegen gewesen, nur durch eine noch kurze Abstinenz 
die Action von Erfolg gekrönt zu sehen. Doch leider ist dadurch, 
daß einige — Collegen sich nicht an unsere Beschlüsse hielten, 
dieses Ziel vereitelt worden. Und dieses Ziel muß mit allen Mitteln 
erreicht werden. Den Meistern selbst ist die Casse im höchsten 
Grade unsympathisch, und sie haben die Cassen nur unter dem 
Drucke der Regierung errichtet, denn jene Meister, die den Beitrag 
leisten können, sind ohnehin Mitglieder privater Vereine, und von 
den Zahlungsunfähigen ist der Betrag nicht hereinzubringen, umso¬ 
mehr, als der Verwaltungsgerichtshof ausgesprochen hat, daß diese 
Beträge nicht executiv eingetrieben werden dürfen. 

Nunmehr stehen wir vor einer neuen Etappe, einem schwarzen 
Blatte im Buche des ärztlichen Standeslebens. Ein Arzt, der der 
Kammer sein Ehrenwort' gegeben hat, keine irgendwie geartete 
Stellung anzunehmen, hat brevi manu derselben angezeigt, daß er 
dieses Ehrenwort zurücknehme, und eine Stelle nicht nur als 
Controlarzt, sondern auch als behandelnder Arzt übernommen. 

Die erste Bresche in dem Gefüge der Organisation ist da, 
alle Mann herbei, um diese unschädlich zu machen! 

Wo immer ein Ehrencodex besteht, kann ein Mann eines 
gegebenen Ehrenwortes nur entbunden werden, ein Zurückziehen 
desselben gibt es nicht. 

Wir können es nicht glauben, daß sich in unserer Mitte ein 
Ehrenwortbrüchiger lange der Früchte dieser That freuen kann, 
umsomehr als wir so optimistisch sind anzunehmen, daß die Cassen- 
leitung selbst so viel. Ehrgefühl besitzen wird, einen solchen — 
Mann aus ihren Diensten zu entlassen. 

Wir geben daher der zuversichtlichen Hoffnung Raum, daß 
es dem Einflüsse des Präsidenten des Centralverbandes gelingen 
wird, den Collegen zur Niederlegung seiner Stelle zu bewegen 


und zur Einhaltung des gegebenen schriftlichen Ehrenwortes zu 
veranlassen. 

In der Meistercassenfrage liegt für uns ein „Sein oder Nicht¬ 
sein“. Gelingt es den Cassen, Aerzte für diese Stellen zu erhalten, 
so sind wohl an tausend Aerzte in Wien brotlos, um etwa ein¬ 
hundert ein karges Einkommen zu verschaffen. Und daß es nicht 
so weit kommt, muß mit allen, wohlgemerkt, allen Mitteln errungen 
werden. Immedicabile vulnus ense recidendum est, ne pars sincera 
trahatur! 

* * 

* 

„Wo Alles liebt, kann Carlos nicht hassen“, denkt sich eine 
hochlöbliche Direction des österreichischen Lloyd und geht daran, 
Ersparungen, natürlich wieder auf Kosten der Aerzte, durchzu¬ 
führen. Die Kohlen werden theuerer, ergo müssen die Aerzte 
billiger werden. Die Aerzte des Lloyd waren fürwahr nicht auf 
Rosen gebettet, ln steter Lebensgefahr, bei allen Unbilden der 
Witterung in den verschiedensten Regionen, bei der größtmöglichsten 
Verantwortung hatten sie ihren schweren Dienst zu versehen, 
dafür erhielten sie einen Gehalt von etwa 1000 fl. jährlich, nebst 
gewissen Diäten beim Aufenthalte in fremden Häfen, sowie Wohnung 
und Verpflegung der I. Classe. Die Direction des Lloyd decretirte 
jedoch die Entziehung dieser gewissen Diäten und versetzte die 
Aerzte betreffs der Wohnung und Verpflegung in die II. Classe. 

Mag der Verlust der Diäten empfindlich gewesen sein, so 
ist die Degradirung durch Versetzen der Wohnung und Kost eine 
tiefe Beleidigung, die die Stellung des Arztes zu einer unhaltbaren 
machte, nachdem sie ohnehin infolge des Benehmens vieler ein¬ 
gebildeter Schiffsofficiere keine angenehme mehr gewesen war. 

Die Aerzte suchten bei der Triester Aerztekammer und dem 
Wiener Centralverbande Schutz. Die Zuschrift der Lloyddirection 
an den Centralverband zeigte in deutlichster Weise die beschämende 
Thatsache, daß jedermann glaubt, mit den Aerzten grob verfahren 
zu können. Sie schrieb, „daß der Wiener Aerzteverband ihr nicht 
competent sei, und er solle sich gefälligst nicht in interne Ange¬ 
legenheiten der Direction einmengen“. Trotzdem hat sich, wohl 
infolge des unberechtigten Einmengens des nicht competenten 
Centralverbandes, die Gesellschaft veranlaßt gesehen, den Aerzten 
den Status quo ante vorderhand zu belassen. Das Eingreifen der 
Triester Kammer und des Centralverbandes war also dennoch nicht 
unnöthig. Die Herren sollten endlich doch aufhören, die Aerzte 
bei jedem Anlasse hintanzusetzen. Bisher waren die letzteren isolirt 
und hilflos. Der Ausgang der geschilderten Affaire hat gezeigt, 
daß sie es nicht mehr sind. 

* * 

* 

Die Professoren- der Wiener Universität geben den Studenten 
ein Vademecum mit auf ihren Weg auf akademischem Boden, das 
sie behüten soll vor Fehltritten auf moralischem Gebiete und vor 
venerischen Krankheiten. Wir wollen nicht so boshaft sein wie 
ein Wiener Blatt, das diesem Aufrufe einen anderen entgegenhält, 
und zwar einen Appell der Studenten an die Professoren, der ihnen 
freundschaftlichst räth, erst Ordnung in ihren Reihen zu machen. 
Wir machen den Vorschlag, im nächsten Jahre einen Pedell vor 
die Pforte des Decanates der medicinischen Facultät zu stellen, 
der den jungen Abiturienten folgenden Aufruf vor Eintritt in die 
Kanzlei übergibt. 

Abiturienten! Commilitonen! 

Lasciate ogni speranza, voi ch’entrate! Ueberleget nochmals 
reiflich, ehe Ihr das Studium der Medicin zu Eurem Brotstudium 
ergreifet. Wie sagte doch der berühmte Lehrer Eduard Albert: 
„Es ist ein Hungerstudium!“ Das Studium der Medicin ist an¬ 
strengend, gefährlich und lange dauernd, die neue Prüfungsordnung 
stellt die höchsten Anforderungen. 

Und was ist der Lohn ? Sehet hin, Commilitonen, auf Euro 
älteren Collegen, die in den Städten Noth leiden, die auf dem 
Lande im Schweiße ihres Angesichtes ihr kärgliches Brod verdienen, 
schwerer als der Nachtwächter und Polizeimann! Staat und Gesell¬ 
schaft, der Einzelne und die Gesaramtheit, alle stehen dem ärzt- 
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liehen Berufe feindlich entgegen. Unberufene üben ungestraft diesen 
Beruf ohne Vorbildung aus! 

Wie sagte doch unser berühmter Altmeister Hyrtl? „Kalt 
und ernst ist der Empfang, den das medicinisehe Studium dem 
Jünger bietet. Keine heitere Muse begrüßt ihn an der düsteren 
Schwelle. Es ist die Hand des Todes, die ihm beim Eintritte 
winkt! Viele kehren um, nachdem sie zum erstenmale in diese 
Räume geblickt, denn sie können nur Demjenigen Heimat werden, 
dessen Egoismus der größten Entsagung fällig ist.“ 

Daher, Commilitonen, überleget! Die Medicin belohnt den 
Jünger mit dem Preise des edelsten Wissens, nicht mit Doctrinen 
und Abstractioncn, sondern mit Wahrheiten. Als ßrotstudium hin¬ 
gegen ist sie der dornenvollste Pfad, den man sich nur denken 
kann, ein Pfad, auf dem gar viele straucheln und nur ganz 
wenige ein ärmliches Ziel erreichen. 

Und nun, nachdem Ihr diese Lehren gehört, nun gehet hin 
und wählt die Medicin zum ßrotstudium, soweit unsere Worte 
Euch noch nicht überzeugt haben. 

Das Professoren-Collegium der medicinischen 
F a c u 11 ä t. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber den Einfluß der Elektricität auf die Muskelkraft 

berichtet Capriati („Zeitschr. f. Elektrotherapie“, 1900, Nr. 1. — 
„Centralbl. f. med. Wiss.“). Die Untersuchungen des Verf.’s wurden 
an gesunden Männern im Alter von 24—37 Jahren angestellt. Mit 
sehr großen Elektroden wurde die Wirbelsäule bald in aufsteigen- 
der, bald in absteigender Richtung mit einer Stromstärke von 
10—15 M.-A. galvanisirt: Dauer 10 Minuten. Für die statische 
Elektrisirung verwendete C. eine starke Whimhurst-Maschine; jede 
Sitzung dauerte ebenfalls 10 Minuten. Die Muskelkraft wurde mit 
dem Mosso’schen Ergographen geprüft. Es ergab sich durch die 
Galvanisirung der Wirbelsäule eine Zunahme der Muskelkraft, und 
zwar war dies kein flüchtiger Erfolg, sondern diese Zunahme erhielt 
sich auch an den späteren Tagen. In einer anderen Versuchsreihe 
wurde eine Extremität galvanisirt: der Strom trat in die rechte 
obere Extremität ein, während die Hand in einen mit Wasser 
gefüllten Glascylinder tauchte, welchem der Strom durch eine 
Kohlenelektrode zugeführt wurde. Auch hier ergab sich, daß die 
Muskelkraft sowohl bei aufsteigender wie bei absteigender Richtung 
des Stromes zunahm und mehr oder weniger lange anhielt. Auch 
bei den Versuchen mit dem entweder positiven oder negativen 
statischen Bade ergab sich eine Vermehrung der Muskelkraft, so 
daß Verf. zu dem Schlüsse kommt: Die Elektricität in ihrer 
galvanischen und statischen Form bewirkt bei geeigneter Anwen¬ 
dung beim Menschen eine beträchtliche Zunahme der Muskelkraft, 
und zwar eine dauernde Zunahme. Ueber das Zustandekommen 
dieser Erscheinung spricht sich C. nur hypothetisch und sehr 
vorsichtig aus. 

— Ueber die Anwendung heißer Waschungen mit Höllen¬ 
stein bei der Behandlung der acuten Gonorrhoe und der acuten 
Epididymitis gonorrhoica berichtet Hodara („Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie“, Bd. 31, Nr. 2). Die Urethra anterior und posterior 
wird täglich mittelst eines JANET’schen Irrigators mit einer mög¬ 
lichst heißen Höllensteinlösung durchspült. Zuerst verwendet man 
eine Lösung von 1 : 4000, dann eine von 1 : 3000, zuletzt, wenn 
die Empfindlichkeit des Kranken es zuläßt, eine von 1 : 2000. In 
jeder Sitzung läßt man 1 / 2 Liter Flüssigkeit einlaufen. Auf diese 
Weise gelang es H., den größten Theil der Patienten, die mit 
einfachem acuten Tripper zu ihm kamen, in ungefähr 2—4 Wochen 
völlig zu heilen, ohne dabei das Auftreten von unangenehmen 
Complicationen seitens der Blase oder der Hoden zu beobachten. 
Die zahlreichen Fälle von Tripper, die mit einer acuten Epididy¬ 
mitis complicirt auf seine Abtheilung kamen, wurden, außer der 
gewöhnlichen localen Behandlung der Epididymitis, vom ersten 
Tage an auch mit heißen Höllensteinlösungen in der angegebenen 
Stärke behandelt. Die Ergebnisse waren dabei gleichfalls be¬ 
friedigend, indem die Urethritis und die Hodenentzündung rasch 


heilten. Selbst bei Fällen von Tripper, die mit den heftigsten und 
schmerzhaftesten Hodenanschwellungen complicirt waren, hat H. 
die Ausspülungen mit gutem Erfolge angewandt. 

— Das Dormiol als Hypnoticum hat königshöffer („Ophtb. 
Klinik“, 1900, Nr. 9. — „Ther. Rundsch.“) in einer Reihe von 
Fällen von Schlaflosigkeit infolge von psychischer Erregung vor 
und nach Operationen, ferner bei hysterischen und neurasthenischen 
Kranken in Anwendung gebracht und konnte das Fehlen jeder 
unangenehmen Nebenwirkung und die absolute Unschädlichkeit bei 
Gaben von 0 5—l'O Grm. feststellon. 

— Ueber die Behandlung der Blennorrhoea neonatorum 
äußert sich Pagenstecher („Deutsche Med.-Ztg.“, 1900, Nr. 60). 
Bei dem fast täglichen Auftauchen neuer Antiseptica ist gerade 
in letzter Zeit die Behandlung eiteriger Bindehautentzündungen, 
insbesondere der Blennorrhoe der Neugeborenen, vielfach discutirt 
worden. Seit Bestehen der Anstalt bedient sich P. allein des 
mitigirten Höllensteinstiftes und hat bei der großen Anzahl der 
in dieser Zeit behandelten Fälle — sofern sie nicht allzu ver¬ 
nachlässigt mit bereits schwerer Erkrankung der Hornhaut gebracht 
wurden — nicht einen Verlust zu verzeichnen. Er legt ein Haupt¬ 
gewicht auf peinlichstes Beinhalten des erkrankten Auges und 
häufiges Ausspülen, wozu er meist Borlösung verwendet. Während 
aber neben der ständigen Application von Eis im Allgemeinen 

eine 2 o / 0 ige Lapislösung in Anwendung gezogen wird, bestreicht 

P. von dem ersten Tage ab die Uebergangsfalten mit dem mitigirten 
Höllensteingift (1:2) und wiederholt dieses Verfahren täglich bis 
zur Abschwellung der Schleimhaut, ohne daß Hornhautgeschwüre 
eine Contraindication gäben. Direct nach dem ersten Einstreichen 
ändert sich der Charakter des Secretes, das gelblich, dünnflüssiger 
erscheint, und nach 14 Tagen ist in vielen Fällen der Krankheits- 
proceß nahezu abgelaufen. P. empfiehlt sein Verfahren umsomehr, 
als es auch bei weniger guter Pflege und Sorge für Reinhalten 

wirksam ist, was bei dem vorwiegenden Auftreten der Krankheit 

in der ärmeren Bevölkerung und bei der ambulatorischen Behand¬ 
lung schwer ins Gewicht fällt. 

— Zur raschen und sicher sitzenden Einhüllung d68 Kopfes 
mit steriler Verbandgaze bei aseptischen Operationen, bei der 
Krankenpflege und bei der Desinfection von Wohnräumen empfiehlt 
Schuchardt („Centralblatt f. Chir.“ — „Berliner klin. Woch.“, 
1900, Nr. 31) eine aus einem Bügel bestehende, mit einem Knopf 
versehene Kopfklammer. Ueber Nase, Mund und Bart kommt ein 
Gazestreifen, dessen Enden an dem Knopf befestigt werden, ein 
zweiter Gazestreifen geht über das Haupt und wird im Nacken 
geknotet. Diese Kopfhülle soll stundenlang ohne Belästigung ge¬ 
tragen werden können und empfiehlt sich auch für Krankenpflege bei 
ansteckenden Kranken und für die Desinfection bei der Wohnungs- 
räumedesinfection. 

— Ueber die schmerzstillende Wirkung der Roentgen- 
Strahlen hat Stembo günstige Erfahrungen gesammelt („Therapie 
d. Gegenwart.“ — „Berliner klin. Woch.“, 1900, Nr. 31). In 
zahlreichen Fällen von Neuralgien aller Art erwiesen sich dieselben 
sehr wirksam. Die Dauer jeder Sitzung schwankt zwischen 3 und 
10 Minuten. Die höchste Zahl von Sitzungen, die bis zur endgiltigen 
Beseitigung von Schmerzen nöthig war, betrug 10; was dann 
nicht gebessert war, galt als ungeeignet für die Roentgenbehandlung. 
Die ganze Wirkung auf Suggestion zu schieben, ist nicht angängig. 
Verf. glaubt, daß durch die elektrische Ladung der Luft in der 
Umgebung der Roentgenrölire die peripheren Nerven zart gereizt 
werden, und daß dadurch eine Functionshemmung der tiefen 
sensiblen Nerven und somit eine Beruhigung der neuralgischen 
Schmerzen erreicht wird. 

— Eine originelle und einfache Msthode zur Aufblähung 
des Magens, die er Selbstaufblähung des Magens nennt, empfiehlt 
Spivak („Deutsche med. Woch.“ — „Berliner klin. Woch.“ 1900, 
Nr. 31). Eine gewöhnliche weiche Magensonde wird dem Patienten 
eingeführt; dieselbe hat an einer Stelle, die bereits im Munde 
des Patienten liegen muß, ein seitliches Loch; der Arzt hält dann 
die äußere Oeffnung der Sonde zu und fordert den Patienten, der 
mit den Lippen die Sonde fest umgibt, auf, zu blasen, dabei aber 
weder durch den Mund, noch die Nase Luft entweichen zu lassen. 
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Dann muß dieselbe naturgemäß durch die seitliche Sondenöffnung 
in den Magen gelangen und denselben aufblähen. 

— Zur Behandlung der Impetigo empfiehlt Barke („Annal. 
med. et chir. infantiles.“ — „Allg. Wiener med. Ztg.“, 1900, Nr. 31): 
a) Allgemeinbehandlung (Leberthran, Jodeisensyrup etc.), b) local. 
Bei Pediculosis ist die Behandlung der Impetigo vor Allem mit 
der Vernichtung der Parasiten zu beginnen. Für die Impetigo¬ 
behandlung selbst kommt dann in Betracht: 1. Permanente, 2- bis 
3mal täglich zu erneuernde Umschläge mit 4% Borsäure- oder 
Boraxlösung in sterilem Wasser; jedem Verband geht eine 
energische Besprengung mit der Borlösung voraus. 2. Wenn dies 
nicht zum Ziele führt, Waschungen mit % oder Umschläge mit 


*/6 verdünnter „Eau d’Alibour“: 

Rp. Sulfat, cupri.2’0 

Sulfat, zinci .7 0 

Safran.0'40 

Campher. q. s. ad satur. in 

Aqu. dest.200 


Nach Abfallen der Krusten 10% Borsäure; in veralteten Fällen 
10% Calomelsalbe oder 5% Hydrarg. oxyd. flav. Salbe oder 
auch 5% Theerglycerin. Abscesse der behaarten Haut sind lege 
artis zu behandeln, ebenso anderweitige Complicationen (Stomatitis, 
Rhinitis, Blepharitis, Otitis impetig., Panaritien). Prophylaktisch 
empfiehlt sich Isolirung der Kranken, oder wenigstens gut liegende 
Verbände. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen. 

Gehalten vom 16.—22. September 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Aus den Abteilungen. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

v. Hebff (Halle a. s.) : Ueber Dauerheilung nach Prolapsope¬ 
rationen. 

v. H. berichtet über die Resultate, die er bei den ver¬ 
schiedenen Arten der Operationen, welche zur Heilung des Vor¬ 
falles der Scheide und der Gebärmutter vorgenommen wurden, 
erhalten hat. In einer ersten Gruppe sind die Fälle zusammen¬ 
gestellt, in denen es sich um einfache Prolapsoperationen, Kolpor- 
rhaphien, Perineorrhaphien handelte. In diesen Fällen (137), von 
denen 21 später geboren haben, sah er zwar in 77*1 °/ 0 Heilung 
des Vorfalles, aber nur in 37 - 2% der Fälle völlige Arbeitsfähigkeit 
eintreten. In 76 , 1% von ihnen fand sich Descensus der vorderen 
Scheidenwand, in 21*4% Senkung der hinteren, in 33*3% war 
gleichzeitig Senkung der Gebärmutter vorhanden. Als Ursache des 
Recidives werden 9mal Geburten, 36mal Schlaffheit der Gewebe 
und 12mal Störungen am Damm angegeben. Bei mit Collum- und 
Portiooperationen complicirten Prolapsoperationen (28), bei denen 
5 Frauen später Geburten überstanden, irat in 75% Heilung, in 
50% völlige Arbeitsfähigkeit ein. Wurde mit Prolapsoperationen 
eine Vagino-, resp. Ventrofixation ausgeführt (61 mal) — -16 von 
diesen Frauen wurden später zum Theil mittelst Kunsthilfe ent¬ 
bunden —, so wurde in 78*1% Heilung, in 41*8% völlige Arbeits¬ 
fähigkeit erzielt. Bei gleichzeitiger Ventrofixation war das Ver- 
hältniß 76’9% Heilungen, 53 8% völlige Arbeitsfähigkeit. Wurde 
endlich zur Hebung des Vorfalles die Hysterektomie und dabei 
zugleich eine Kolporrhaphie, resp. Perineorrhaphie ausgeführt, so 
wurde zwar nur in 517% eine Heilung des Vorfalles gesehen, 
hingegen in 55-1% dauernde Arbeitsfähigkeit erreicht. Schließlich 
betont Vortr. die Nothwendigkeit einer gleichzeitigen Ausführung 
der Vagino-, resp. Vesicofixation zur Heilung des Prolapses. 


Gemeinschaftliche Sitzung der Abtheilungen für 
pathologische Anatomie, innere Medicin, Chirurgie, 
Kinderheilkunde und Hygiene . 

Eulenburg (Berlin): Ueber gonnorrhoische Nervenerkrankungen. 

Die Gonorrhoe ist die Ursache von mancherlei Erkrankungen, 
die wichtigsten sind Arthritis und Endocarditis. Die gonorrhoischen 
Nervenerkrankungen sind zunächst functioneller Art und entwickeln 
sich bei chronisch gonorrhoisch Erkrankten als allgemeine Neur¬ 
asthenie oder als sexuale Neurasthenie. Es gibt hauptsächlich‘drei 
Formen von localen gonorrhoischen Nervenerkrankungen: 1. Neur¬ 
algien , 2. Muskelatrophien und -Lähmungen, 3. Neuritis und 
Myelitis. 

Vortr. berichtet über 14 Fälle aus seiner Privatpraxis aus 
den letzten 2 Jahren (nur Männer). Davon waren 9 Fälle von 
Neuralgie; vier Lähmungen und Atrophien und eine Myelitis. Von 
den 9 Neuralgien betrafen 8 das Gebiet des Ischiadicus. Meist 
waren andere benachbarte Nerven mit afficirt. Naturgemäß erkrankten 
meist Männer von 20—40 Jahren. Die Erkrankung war theils 
einseitig, theils doppelseitig. Die Nervenerkrankung trat meist 
2 — 7 Monate nach der gonorrhoischen Infection auf. Die Atrophien 
entstanden im Anschluß an gonorrhoische Gelenkserkrankungen. 
Die Therapie ist die allgemeine Therapie gegen Gonorrhoe. Vortr. 
sah auch gute Erfolge von subcutanen Jodipininjectionen. 

Rumpf (Hamburg): Eiweißumsatz und Zuckerausscheidung. 

R. hat mit seinen Schülern Grünow, Hartogh und Schümm 
neuerdings die Frage untersucht, ob beim Phloridzindiabetes Bildung 
von Zucker aus Fett wahrscheinlich ist. Bekanntlich hatte Min¬ 
kowski gefunden, daß beim Pankreas-Diabetes und reiner Fleisch¬ 
nahrung die Menge des ausgeschiedenen Zuckers zum N sich etwa 
wie 2*8 : 1 verhält. Mancherlei theoretische Erwägungen lassen es 
allerdings möglich erscheinen, daß aus 110 Grm. Eiweiß etwa 
113 Grm. Dextrose entstehen können, so daß auf 1 Grm. N im 
Ilarue etwa 6—7 Grm. Dextrose kommen. Indessen wird diese 
Anschauung von Kossel nicht getheilt, so daß Müller und See¬ 
mann zu der Erklärung des Auftretens größerer Zuckermengen 
sich der hypothetischen Anschauung zuwenden, daß der Zucker, 
welcher sich beim Diabetes aus Eiweiß bildet, nicht als solcher 
präformirt im Eiweißmolectil vorgebildet ist, sondern sich nach¬ 
träglich bildet. Immerhin hat sich bei Phloridzinversuchen bis jetzt 
höchstens ein Verhalten des Harnstickstoffes zum Zucker wie 1 : 4 
ergeben. In den Versuchen, über welche R. nunmehr berichtet, 
wurden große Hunde, bis zu 120 Pfund schwer, reichlich mit Fett 
und geringen Mengen Eiweiß ernährt. Nachdem eine 10—14tägige 
Vorperiode mit gleicher Ernährung und entsprechend angestrengter 
Körperbewegung zur möglichsten Verbrennung des Glykogens 
vorangegangen war, wurde unter langsamer Steigerung der Dosis 
mit der Phloridzineinfuhr begonnen. Auf diese Weise gelang es, 
einen 120 Pfund schweren Hund 24 Tage am Leben zu erhalten. 
Dabei stieg das Verhältniß des Zuckers zu N in der zweiten 
Periode auf 4 - 4 : 1; gleichzeitig 8tieg aber auch die tägliche 
N-Ausscheidung von 6‘82 auf 20'94. In der dritten Periode ging 
trotz der Steigerung der Phloridzindosis die N- und Zackeraas¬ 
scheidung zurück. An Stelle von 20 Grm. N finden sich nur 9 Grm. 
und an Stelle von 92 Grm. Zucker nur 58 Grm. Aber der Harn- 
stickstoff verhielt sich zum Harnzucker wie 1 : 6*1. In der vierten 
Periode stellt sich der ausgeschiedene Zucker zum Harnstickstoffe 
wie 8*9 : 1, und in der fünften Periode fiel er wieder auf 4 4 : 1, 
ein Verhältniß, welches sich möglicherweise durch Beimengung von 
Eiter zum Urin erklärt. An einem Tage der vierten Periode stellte 
sich der Stickstoff zum Zucker sogar wie 1 : 12*1. 

Da bei dem Hunde keine Nephritis bestand, welche die 
Zurückhaltung von N erklären könnte, so ist also hier ein Ver¬ 
hältniß von N zum Zucker erreicht, welches die Entstehung des 
Zuckers aus dem Eiweißmolectil auszuschließen scheint. 

In einem weiteren Versuche wurde außer dem N und Zucker 
die Phosphor- und Schwefelsäureausscheidung bestimmt. Dabei 
zeigte sich, daß mit dem Steigen der Stickstoffausscheidung keines¬ 
wegs eine entsprechende Steigerung der Phosphorsäure einherging, so 
daß der Vortragende die Anschauung von Blumenthal nicht be- 
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stätigen kann, nach welcher beim Diabetes ein besonderes phos¬ 
phorreiches Eiweiß zerfällt. R. ist der Meinung, daß sowohl beim 
Diabetes des Menschen als beim Phloridzindiabetes zunächst das 
Eiweiß für die Zuckerbildung in Anspruch genommen wird. Sobald 
aber der Körper gezwungen ist, mit seinem Eiweiß sparsam umzu¬ 
gehen, müssen bei kohlehydratfreier Kost andere Quellen für die 
Zuckerbildung herangezogen werden. Diese Quelle glaubt Vortr. 
einstweilen in dem Fett sehen zu müssen. 

Guttenberg (Würzburg): lieber perineuritische Erkrankungen 
des Plexus sacralis und deren Behandlung. 

Vortr. hat an einer Zahl von Kranken pathologische Ver¬ 
änderungen an den Kreuzbeinnerven in Verbindung mit Symptomen 
gefunden, welche eine Reihe bisher der Hysterie zugeschriebener 
Erscheinungen erklären. Er hat eine Anzahl von Kranken, haupt¬ 
sächlich Frauen, im Alter von 22—61 Jahren beobachtet, bei 
welchen er. längs und auf verschiedenen Aesten des Plexus sacralis 
strangförmige (rosenkranzartige) und solitäre Verdickungen durch 
die Palpation nach weisen konnte. Die Größe der einzelnen Promi¬ 
nenzen variirte von Erbsen- bis Bohnengröße. Die Consistenz war 
etwas derb , etwa hartem Brotteig entsprechend. Actiologisch 
kommen in Betracht Cystitis, chronischer Darmkatarrh, Menstru¬ 
ationsanomalien und Aehnliches. Die Krauken hatten zum Theile 
an jahrelangen Beschwerden gelitten. In den meisten Fällen klagten 
die Kranken über Druck und ziehende Schmerzen im Kreuze und 
Rücken, zuweilen nach vorne gegen die Symphyse ausstrahlend 
und in die Hüfte, sowie in die Oberschenkel, oft auch bis zur 
Planta pedis. Die Kranken werden leicht reizbar, nervös, mangelnde 
Eßlust führt zu Anämien; Frauen erwecken den Eindruck von 
Hysterie. Die Diagnose beruht, abgesehen von den subjectiven 
Symptomen , auf dem Nachweis der beschriebenen Verdickungen. 

Die Palpation muß in verschiedenen Positionen (Rücken-, 
Seiten-, Knieellbogenlage und im Stehen) erfolgen. 

Die Prognose ist im Allgemeinen günstig, selbst bei bejahrten 
Kranken ist eine wesentliche Besserung zu erzielen. 

Die Therapie besteht in einer tonisirenden Allgemeinbehandlung, 
in localer Massage, daran anschließenden passiven Bewegungen, 
Bädern und Gymnastik. Bei älteren Kranken, bei welchen man 
eventuell mit Sklerose der dem Plexus sacralis benachbarten Gefäße 
zu rechnen hat, ersetzt man die Massage durch mehrmals täglich 
wiederholte Wassereinläufe in das Rectum. 

Gemeinschaftliche Sitzung der medicinisehen 
Hauptf/ruppe. 

W. Kruse (Bonn): lieber die Bedeutung der Ruhr als Volks¬ 
krankheit und ihren Erreger, den Buhrbacillus. 

In Deutschland kommt die Ruhr riöch ziemlich häufig vor, 
allerdings viel seltener als in den Jahren von 1870—1880. Während 
in den östlichen Theilen des Deutschen Reiches noch Jahr für 
Jahr Ruhrepidemien auftreten, ist die Ruhr im Westen seit 1880 
selten vorgekommen. 1892 trat sie im Kreise Gelsenkirchen auf 
(5Ö Fälle). Seitdem nahm die Krankheit dort sehr zu. 1899 trat 
sie plötzlich mit etwa 600 Fällen in Barmen auf; 1900 in Barmen 
und Ruhrort. Alle befallenen Orte sind Industrie-Centren. Seit 
Juli 1900 hatte Redner in Laar bei Ruhrort, wo plötzlich eine 
Ruhrepidemie auftrat, Gelegenheit, die Krankheit eingehend im 
dortigen St. Josefs-Krankenhause, in welchem sämmtliche Erkrankte 
Aufnahme fanden, zu beobachten. Während man festgestellt hat, 
daß bei der ägyptischen Ruhr meist Amöben die Ursache sind, 
war dies in Laar nicht der Fall. Kr. fand nur in einem Falle 
Amöben, die man also nicht als Erreger der Epidemie ansehen 
kann. In den Eiterpartikelchen der Ruhrstühle fand nun Kr. in 
Zellen eingeschlossen zahlreiche kurze Stäbchen. Wenn ein Eiter¬ 
partikelchen auf Gelatine ausgestrichen wurde, entwickelten sieh 
zahlreiche Bacillencolonien innerhalb 24 Stunden. Diese Bacillen- 
culturen entwickeln auf zuckerhaltigen Nährböden kein Gas; also 
sind diese Bacillen mit Colonbacterien in keiner Weise verwandt. 
Angestellte Thierversuche blieben bisher ohne Erfolg in Bezug 
auf Uebertragung der Krankheit. Aber bei Typhus- und Cholera¬ 


bacillen ist ja dasselbe der Fall. Wie das Blutserum Typhuskranker 
auf Typhusbacillen Reaction hervorruft, so auch Ruhrblut auf die 
Ruhrbacillen. Das Blutserum Ruhrkranker agglutinirt Ruhrbacillen. 
Bei Section von acht Ruhrleichen hat Kr. nur einmal den Ruhr¬ 
bacillus in den Darmgeschwüren gefunden, doch liegt das wohl 
daran, daß die Ruhrkranken meist in der dritten Woche sterben, 
wo der Krankheitsproceß im Darme schon fast ganz abgelaufen 
ist, also keine Bacillen mehr vorhanden sind; in dem einen Falle 
war kurz vor dem Tode eine neue Eruption des diphtherischen 
Krankheitsprocesses aufgetreten. 

LXVIII. Jahresversammlung der British 
medical Association. 

Gehalten zu Ipswich 31. Juli — 3. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Section für Tropenkrankheiten. 

Andrew Duncan : Ueber die Wirkungsweise und Anwendung des 
Chinins. 

Ueber den prophylaktischen Werth des Chinins bei Malaria 
sind die Ansichten getheilt, es sind vorwiegend französische Autoren, 
welche die Anschauung vertreten, daß das Chinin in leichten 
Fällen als Prophylakticum wirksam ist, dagegen in schweren Fällen 
versagt, während die meisten Autoren anderer Nationalitäten dem 
Chinin überhaupt jeden prophylaktischen Werth bei Malaria ab¬ 
sprechen. Die seinerzeit in Indien (Peshawar) angestellten Versuche 
ergaben, daß von 1203 Mann, welche prophylaktisch Chinin be¬ 
kommen hatten, 10'22°/ 0 , von 1202 Mann, welche kein Chinin 
erhalten hatten, 27*28°/ 0 mit Malaria zur Aufnahme gelangten. 
In den Aschanti-Feldzügen vom Jahre 1873 und 1896 war ein 
prophylaktischer Werth des Chinins nicht nachweisbar, dagegen 
soll sich das Chinin an der afrikanischen Westküste in 87*7% 
als Schutzmittel bewährt haben. Als Heilmittel ist das Chinin bei 
Malaria allen anderen Mitteln entschieden überlegen, es wirkt 
wahrscheinlich durch directe Abtödtung der Malariaparasiten. 

W. J. Buchanan bemerkt, daß die in den Prinpab-Gefängnissen ange¬ 
stellten Versuche zu Gunsten einer prophylaktischen Wirkung des Chinins 
sprechen. 

Fielding Ould (Liverpool) weist darauf hin, daß das Chinin die Malaria¬ 
parasiten nicht nur tödtet, sondern auch Zerfall derselben herbeiftihrt, ferner 
auch den Sauerstoff fester an das Hämoglobin bindet. Ein mit Chinin reichlich 
imprägniites Blut wirkt bei Uebertragung, auch wenn es reichlich Malaria- 
parnsiten enthält, nicht infectiös. Das Chinin kann nur dann wirken, wenn 
Malariaparasiten im Blut vorhanden sind, besitzt daher keinen prophylak¬ 
tischen Werth. 

Patrick Manson (London) ist der Ansicht, daß Chinin bei leichten 
Malariaformen sowohl prophylaktisch als auch curativ wirkt, daß dagegen 
bei den pernieiösen Malariaformen die Wirkung zweifelhaft ist. Vor Verab¬ 
reichung des Chinins soll der Zustand des Verdanungstractes untersucht werden, 
da Darreichung per os bei Gastro-Intestinalkatarrh nicht rathsam ist, auch 
die Wirkung oft ausbleibt. 

Marsden hat in 20 Jahren nur einen Fall von Hämoglobinurie nach 
Chinindarreichung beobachtet. 

Rees (London) bemerkt, daß Chinin wohl nicht direct prophylaktisch 
wird, aber doch die Anfälle leichter gestaltet. 

Mailland hat Methylenblau bei Malaria mit gutem Erfolg angewendet 
und hat bei schwangeren Frauen von Chinin niemals unangenehme Neben¬ 
wirkungen beobachtet. 

Henderson (Shanghai) bemerkt, daß Chinindarreichung bei schwangeren 
Frauen zu Abortus führen kann, in solchen Fällen empfiehlt es sich, neben 
Chinin auch Opium zu verabreichen. 

George Thin (London) berichtet über einen Fall von Schwarzwasser¬ 
fieber auf Grundlage acuter Malariainfection. In der Milz, der Leber, in den 
Nieren war Melanie nachweisbar, das secernirende Nierenepithel Sitz degene- 
rativer und destructiver Processe. 

G. M. 1 . Giles : Ueber Ankyiostomiasis. 

Das Anchylostomum ist auch in den Fäces lebens- und ver¬ 
mehrungsfähig, so daß man von Heterogenesis, bezw. Dimorphismus 
sprechen kann. Auch im Laboratorium konnten geschlechtsreife 
Formen gezüchtet werden. Es ist strittig, ob die in den Pflanzungen 
von Assam beobachtete, als „Kala-Agar“ bezeichnete Erkrankung 
Ankyiostomiasis mit hinzugetretener Malaria oder Malaria mit hinzu- 
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getretener Ankylostomiasis ist. Die Embryonen des Anchylostomum 
gehen in reinem Wasser wegen Nahrungsmangel zugrunde. In 
großen Fäcalhaufen mit Temperatur von 28—30° können sich 
die Embryonen in einem Zeitraum von 4 Tagen zu geschlechts- 
reifen Würmern entwickeln, bei weniger günstigen Bedingungen 
dauert ihre Entwickelung um einige Tage länger. Durch den 
Nachweis des Fehlens von Anguillula stercoralis (Embryo von 
Rhabdonema intestinale) ist die Ansicht widerlegt, daß die in 
den Fäces entwickelten Würmer eine frei lebende Form von 
Rhabdonema intestinale darstellen. Die Anchylostomiasis ist nicht, 
wie mehrfach behauptet wird, eine harmlose Erkrankung, wenn auch 
gelegentlich Anchylostomen in den Fäces gesunder Personen gefunden 
werden. Ebenso ist es nicht richtig, die Krankheitserscheinungen, 
welche bei Personen, die Anchylostomum im Darm beherbergen, 
beobachtet werden, durch die ungünstigen Lebensverhältnisse zu 
erklären, sondern es ist sehr wahrscheinlich, daß die Anchylo¬ 
stomen ein Toxin produciren, welches den Organismus schädigt. 

C. F. Fearnside fand unter den Gefängnißinsassen von Rajahmundry 
68T°/ 0 mit Anchylostomum behaftet. An sich ist die Anchylostomiasis nicht 
gefährlich, wohl aber, wenn sie zu bestehender Malaria hinzutritt. Thymol 
ist kein wirksames Anthelminthicum, man kann manchmal nach langdauernder 
Darreichung großer Dosen von Thymol mehr Eier im Stuhl finden als zu 
Beginn der Behandlung. 

Leonard Rogers bemerkt bezüglich der in Assam als „Kala-Agar“ 
bezeichneten Erkrankung, daß es sich wahrscheinlich um Malaria bandelt. 
Von den gesunden Einwohnern Assams sind 66°/o Anchylostomum inficirt, 
aber es ist die Anwesenheit von mindestens 500 "Würmern im Darm erforderlich, 
um überhaupt pathologisch-anatomische Symptome hervorzurufen. Die An¬ 
wesenheit von einigen Eiern im Stuhle genügt noch nicht, um von Anchylo¬ 
stomiasis zu sprechen. 

O. Baker weist darauf hin, daß weitaus der größte Theil der Bewohner 
von Burmah Anchylostomen beherbergt. Es ist dies aus den Lebensgewohn¬ 
heiten erklärlich, da die Burmesen auf dem Boden sitzen und mit unreinen 
Fingern essen, auch ihre Darmertleerungen auf dem Boden direct absetzen. 
Es scheint, daß hier die Acquisition eher durch die Nahrung, als durch das 
Trinkwasser geschieht. Anchylostomen werden sowohl bei Fällen einfacher 
Anämien, als bei solelien, die mit specifischen Erkrankungen combinirt sind, 
gefunden. In sehr schweren Fällen von Anchylostomiasis erleiden die Kranken 
hochgradige Blutverluste. 

Patrik Mansou bemerkt, daß Thymol nur in großen Dosen (innerhalb 
4 Stunden stündlich je 2 Grm.) wirksam ist. Die Seltenheit der Anchylo¬ 
stomiasis in China scheint dadurch bedingt zu seip, daß die Chinesen die 
Fäces liegen lassen, diese in Fermentation übergehen, wobei die Eier der 
Endozoen zugrunde gehen. 

Kenneth Mac Leod (Netley): Behandlung der Lungenaffection 
im Gefolge von Leberabsceß. 

Wenn ein Leberabsceß mit Erkrankung der Lunge complieirt 
ist oder letztere direct herbeiführt, so soll nur die Lungenaffection 
behandelt, die Leber aber sich selbst überlassen werden. Wenn 
ein Leberabsceß durch das Zwerchfell durchgebrocheu ist und auf 
die Lunge übergegriffen hat, so ist zu erwarten, daß in der Leber 
ein Heilungsvorgang platzgreifen, in der Lunge jedoch die Affection 
sich weiter ausbreiten wird, so daß die Behandlung nur gegen die 
Lungenaffection gerichtet sein muß. Der Versuch, in solchen Fällen 
den Leberabsceß als Ausgangspunkt der Erkrankung direct zu be¬ 
handeln, schlägt meist fehl und ist daher nicht gerechtfertigt. 

James Cantlie bespricht die subhepatischen Abscesse, worunter durch 
Lympbangoitis bedingte Eiteransammlungen zwischen dem Peritonealüberzug 
der Leber und der Oberfläche des Leberparenchyms zu verstehen sind. 

W. Johnson Smith (Greenwich) befürwortet die chirurgische Behand¬ 
lung aller Leberabscesse, die nicht durch das Diaphragma oder in Nachbar- 
organc durchgebrocben sind. Roentgendurchleuchtung kann bezüglich des Ver¬ 
hallens des Zwerchfells bei der respiratorischen Action Aufklärung verschaffen. 
Für die Operation der Leberabscesse ist der Weg durch die Pleura der Laparo¬ 
tomie vorzuziehen. 

P. W. Bassett-Smith (Haslar) konnte in einem Fall von Leberabsceß 
nach Dysenterie im Absceßeiter Amoeba coli nachweisen. 

P. Manson (London) befürwortet die Behandlung der Leberabscesse mit 
Punction und nachfolgender Drainage, Rippenresection ist meist überflüssig. 

Jonathan Hutchinson (London): Ueber Yaws. 

Der vorgestellte Fall von Yaws betiift't einen jungen Mann, 
der an der Westküste Afrikas gewohnt hatte und wegen der Er¬ 
krankung nach Europa zurückkehrte. Die unteren Extremitäten sind 
Sitz einer chronischen Eruption, ferner besteht Psoriasis plantaris 
und palmaris. Vortr. vertritt die Anschauung, daß die Syphilis 
von der als Yaws bezeichneten Erkrankung stammt. Ein Chirurg, 
welcher sich bei der Operation eines an Yaws leidenden Pat. eine 


Fingerverletzung zuzog, erkrankte danach unter Symptomen von 
Syphilis. Die Angabe, daß auf den Fidji-Inseln Yaws sehr häufig, 
Syphilis dagegen unbekannt sei, ist daraus zu verstehen, daß die 
Bevölkerung eben schon in Form der Yaws inficirt ist, so daß das 
Virus der Syphilis bei ihr nicht zu haften vermag. Auch die Photo¬ 
graphien und die Abbildungen der Yaws-Kranken sprechen für die 
syphilitische Natur der Affection. Die unbedeutenden Unterschiede 
zwischen Yaws und Syphilis sind durch die Differenz des Klimas 
zu erklären, und das Fehlen von Yaws in Europa ist dadurch zu 
erklären, daß die damit behafteten Seeleute, nach Hause zurück¬ 
gekehrt, ihre Erkrankung in Form der gewöhnlichen Syphilis über¬ 
tragen. Die Ansicht, daß bei Yaws sich kein Primäraffect nach¬ 
weisen läßt, ist unrichtig; wenn man sorgfältig nachsucht, kann 
man denselben in jedem Fall nachweisen. 

Davies (Samoa) bat auf den Fidji-Inseln Yaws nnr bei Kindern ge¬ 
funden, aber bei diesen außerordentlich verbreitet. 

P. Manson spricht sich gegen die Identität von Yaws und Syphilis 
aus. Inoculation von Yaws verhindert nicht nachträgliche Infection mit Syphilis 
und vice versa. Yaws ist eine ausschließlich in Ländern mit tropischem Klima 
vorkommende Erkrankung. 

1>. C. Ries (London) konnte an der Westküste Afrikas bei demselben 
Kranken gleichzeitig Yaws und Syphilis nachweisen. 


Aus den Abtheilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XII. 

Abtheilung für Ohrenkrankheiten . 

Dundas Grant (London): Diaynose und Therapie der otitischen 
Pyämie. 

Die Diagnose „otitische Pyämie“ basirt auf dem Manifest¬ 
werden der Symptome allgemeine]' Pyämie, denen sich dann die 
Zeichen acuter oder chronischer Entzündung des Mittelohres oder 
des umgebenden Knochens beigesellen. Die wichtigsten Erschei¬ 
nungen sind das Auftreten von Frösten, welche mit großen Tem¬ 
peraturschwankungen einhergehen, und Metastasen, die den großen 
und den kleinen Kreislauf betreffen. Pyrexie und constitutioneile 
Störungen sind jedoch auch verschiedenen anderen Affectionen eigen 
fhiimlich, so dem Abdominaltyphus, der Malaria, dem acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus, der malignen Endocarditis, der acuten Tuber- 
culose und der Meningitis. Hat man daher bereits eine acute oder 
chronische Otitis festgestellt, so kann man immer noch zweifeln, 
ob die fieberhaften Erscheinungen nicht eine der genannten Affec¬ 
tionen zur Ursache haben. 

Hat man jedoch jene Möglichkeiten ausgeschlossen und fest¬ 
gestellt, daß die Ohraffection alleinige Ursache der Krankheitser¬ 
scheinungen ist, so kommt die Differentialdiagnose in Betracht 
zwischen otitischer Pyämie und ihren gefährlichen Folgen, dem 
Cerebral- und Cerebellar-Absceß, der serösen und eitrigen Menin¬ 
gitis, der extraduralen Eiterung. Dazu kommt, daß die otitische 
Pyämie zuweilen mit einer oder der anderen der genannten Com- 
plicationen einhergeht. In solchen Fällen sind die Kriterien modi- 
ficirt, die Krankheitszüge geändert. Auszuschließen bleibt immer 
auch die Saprämie, da der retinirte, unter Druck stehende Eiter 
immer auch febrile, doch niemals metastatische Erscheinungen her- 
beiführeu kann. 

Die Differentialdiagnose ist oftmals erst nach Eröffnung des 
Mittelohres möglich. Es obliegt dem Arzte sodann die Diagnose, 
ob eine thrombotische oder einfache Form vorliegt. Liegt acute 
Eiterung vor und betreffen die Metastasen die Gelenke und den 
großen Kreislauf, so dürfen Thrombosen ausgeschlossen werden; 
ging eine chronische Eiterung voran und betreffen die Metastasen 
Lungen und Pleura, dann sind thrombotische Complicationen wahr¬ 
scheinlich, u. zw. um so rascher, wenn die Jugularis externa an- 
schwillt, empfindlich wird, der Augeninhalt zunimmt, die Venen 
der Retina dilatirt sind, die Regio mastoidea schmerzhaft wird 
(Thrombose der Occipital- und Vertebralvenen). 
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Eine genauere Diagnose ermöglicht erst die Bloßlegung des 
Sinus sigmoideus. Abwesenheit von Fluctuation zwischen Sinus und 
Vena jugularis weist auf complete Obstruction hin. Führt Probe- 
punction Eiter zutage, so liegt eitriger Zerfall vor; fließt Blut dabei 
heraus, so kann immer noch wandständige Thrombose vorliegen. 

Die Behandlung erfordert Entfernung der Infectionsquelle, 
Evacuation und Sterilisation der secundären Herde, Verhinderung 
des neuerlichen Transportes von septischer Materie in die Blut¬ 
bahn und Beförderung der Ausscheidung des Kranken, Hebung der 
Kräfte des Erkrankten und in letzter Linie antitoxisches Regime. 

In acuten Fällen: Incision des Trommelfells, Eröffnung der 
Zellen des Warzenfortsatzes, Entfernung von kranken Knochen, 
Sterilisation, Drainage, Ruhe, Chinin, Diuretica, Alkohol ; geht die 
Temperatur nicht herunter: Antistreptokokken-Serum; Entleerung 
der metastatischen Eiterungen. Bleiben die Symptome trotz dieser 
Behandlung bestehen, so ist an Thrombose des Sinus zu denken. 
Dann erfolge Ligatur der Jugularis, Incision, Evacuation und Ver¬ 
ödung des Sinus sigmoideus. In chronischen Fällen ist Radicalope- 
ration ohne Aufschub indicirt, Bloßlegung des Sinus, je nach Maß¬ 
gabe des Falles in weiterem oder geringerem Maße und Ausräu¬ 
mung bis ins Gesunde hinein; Desinfection und Einstauben mit 
Jodoform, Borsäure oder Tamponade mit Jodoformgaze; erneuern 
sich die Fieberschauer, so kann Ligatur der Jugularis interna und 
noch radicaleres Vorgehen angezeigt sein. Ist die Vene thrombosirt, 
so muß sie so tief als möglich ligirt, eröffnet und evacuirt werden; 
ist sie nicht thrombosirt, so wird so hoch als möglich ligirt. Jede 
unnöthige Sinusverletzung ist zu vermeiden ; Tampons sind spätestens 
binnen 24 Stunden zu entfernen oder zu wechseln. Liegt Menin¬ 
gitis als Complication vor, dann empfiehlt sich Lumbalpunction; sind 
viele Eiterzellen im Liquor, dann ist jedes weitere operative Ein¬ 
greifen überflüssig. Hirnabscesse unterliegen ihrer speciellen opera¬ 
tiven Behandlung, ebenso die metastatischen Abscesse. 


Notizen. 

Wien, 20. October 1900. 

(K. k. Gesellschaft derAerzte inWien.)In der gestrigen 
Sitzung, der ersten nach den Ferien, hielt Hofr. Prof. Dr. Gossen¬ 
bauer dem jüngst verstorbenen Mitgliede Hofr. Prof. Dr. Eduard 
Albert einen warm empfundenen Nachruf. Er würdigte dessen 
Bedeutung von jeglichem Standpunkte aus, der hiebei in Betracht 
kam, und entwarf in wohlgetroffenen, kritischen Zügen ein Bild 
des Forschers, Lehrers, Gelehrten, Künstlers and des Chirurgen 
Albert. Die mächtige Individualität und die originelle Persönlich¬ 
keit trat aus den Worten Gussenbauer’s klar zutage, und deutlich 
hob sich auf dem Grunde einer scharfen und ernsten Kritik zumal 
die wissenschaftliche Bedeutung Albert’s und deren Beziehung 
zu den Leistungen der Fachgenossen ab. — Hierauf demonstrirte 
Doc. Dr. E. Schwarz Blutpräparate von einem Falle von Leu¬ 
kämie mitOsteosklerose. Im Blute fanden sich große Mengen 
von Chromatinmassen; bei der Obduction wurde ausgedehnte 
Osteosklerose mit Einengung der Markhöhle constatirt. Allenthalben 
waren im Blute aus dem Knochenmarke stammende Myeloplaxen 
nachweisbar. — Dr. V. Hammerschlag demonstrirte sodann 
ein 26jährige8 Mädchen mit einem operativ geheilten 
Absceß des rechten Schläfelappens. — Schließlich be¬ 
sprach Dr. R. Kienböck die Einwirkung des Roentgen- 
lichtes anf die Haut. Als nachtheilige Einwirkung der 
Roentgenstrahlen wurden Dermatitiden von leichter Röthung bis 
zur Ulceration beobachtet. Nach den Erfahrungen des Vortr. 
tragen daran die Roentgenstrahlen die Schuld nicht, aber, wie 
manche Autoren meinen, die den letzteren beigemengten chemischen 
Strahlen. Diese unliebsamen Wirkungen sind auf Ueberdosirung 
der Roer.tgenstrahlen zurückzuführen. Den besten Effect, sowohl 
was die Durchleuchtung als auch die Radiotherapie betrifft, geben 
„weiche“ (verhältnißmäßig lufthältige) Vacuumröhren. Um alle üblen 
Zufälle zu vermeiden, empfiehlt Vortr. daher die Verwendung dieser 
Röhren, wobei die Sitzungen nur kurz zu sein brauchen, bei Radio¬ 
therapie wird dabei nach 2—3 Sitzungen von 10—15 Minuten 


Dauer eine 14tägige Pause gemacht. Die Entfernung der Vacuum- 
röhre von dem Körper soll 15—30 Cm. betragen. — Am An¬ 
fänge der Sitzung theilte der Vorsitzende Hofrath Prof. Dr. Chrobak 
mit, daß der Preis aus der Goldberger-Stiftung im Betrage von 
1500 Kronen für die beste medicinische Arbeit der letzten drei 
Jahre dem a. o. Professor H. E. Hering in Prag für seinen 
„Beitrag zur experimentellen Analyse coordinirter Bewegungen“ 
zuerkannt worden sei. 

(Remuneration der Assistenten an den medici¬ 
nische n Facul täten.) Der Unterrichtsminister hat mit Erlaß 
vom 24. September d. J. und der Rechtswirksamkeit vom 1. October 
1901 die normalmäßige Remuneration (Adjutum) der Assistenten 
an den medicinischcn Facultäten der Universitäten für die ersten 
drei Verwendungsjahre mit eintausendvierhuudert (1400) Kronen 
jährlich festgesetzt. Die Remuneration erhöht sich bei ununter¬ 
brochener Dienstesverwendung des Assistenten nach Zurücklegung 
von drei Jahren auf eintausendsiebenhundert (1700) Kronen, nach 
Zurücklegung des sechsten Jahres auf zweitausend (2000) Kronen 
und nach Zurücklegung des neunten Dieustjahres für die weitere 
Dauer seiner Bestellung auf zweitausenddreihundert (2300) Kronen 
jährlich. Die vor dem 1. October 1901 zurttckgelegten ununter¬ 
brochenen Verwendungsjahre der Assistenten sind für die Anwei¬ 
sung der höheren Remunerationen anzurechnen. Hinsichtlich jener 
Assistenten, welche eine Naturalwohnung oder noch andere Emolu¬ 
mente, wie freie Verköstigung in der Anstalt oder dergleichen, er¬ 
halten, oder welche mit Rücksicht auf andere besondere Verhältnisse 
mit einer geringeren als der normalinäßigen Remuneration oder 
ohne eine solche angestellt sind, tritt eine Aenderung nicht ein. 

(Ernennung.) Der mährische Landesausschuß hat Dr. Wil¬ 
helm Mager zum Primararzt der Landeskrankenanstalt in Brünn 
ernannt. 

(Instructionscurs für Amtsärzte.) Mit dem 22. d. M. 
tritt die jüngste Institution zur Förderung der öffentlichen Sanitäts- 
Verwaltung, der Instructionscurs für Amtsärzte, ins Leben, dessen 
Aufgaben und Ziele in dem von uns seinerzeit mitgetheilten Erlasse 
des Ministeriums des Innern vom 19. Juli d. J. dargelegt erscheinen. 
Die auf Vorschlag der Landesbehörden vom Ministerium des Innern 
zur Theilnahme an diesem Curse bestimmten Amtsärzte haben sich 
am bezeichneten Tage um 11 Uhr Vormittags im Sanitätsdeparte¬ 
ment des genannten Ministeriums einzufinden, um die erforderlichen 
Informationen entgegenzunebmen. Im Ganzen wurden 17 Amtsärzte 
zu diesem Curse einberufen, und zwar je zwei aus Nieder-Oester¬ 
reich, Böhmen und Galizien und je einer aus den übrigen Ver¬ 
waltungsgebieten. Mit der Abhaltung und Leitung der Vorträge 
und Uebungen wurden betraut die Herren: Prof. Max Gruber 
(ausgewählte Capitel aus der Hygiene, Desinfectionslehre, praktische 
Uebungen im hygienischen Institute), Prof. A. Weichselbaum (bac- 
teriologische Diagnostik der Infectionskrankheiten, Leichenobductionen 
mit besonderer Berücksichtigung der gerichtsärztlichen Praxis), 
Ministcrialrath Dr. Joseph Daimer (Stand der neuen Sanitätsge¬ 
setzgebung und Sanitätsorganisation, Erfordernisse der sanitären 
Geschäftsführung), Prof. Richard Paltauf (Epidemiologie, Sero¬ 
therapie, Demonstrationen und Uebungen), Impfdirector Dr. Gustav 
Paul (Stand und Fortschritte der Impfstoffgewinnung, Impftechnik), 
Dr. Gustav Schacherl (Einrichtung und Methoden der Lebens¬ 
mitteluntersuchung). Außerdem wird jedem Frequentanten ein Thema 
aus dem Gebiete des öffentlichen Sanitätswesens zur Bearbeitung 
überwiesen. Die Vorträge über die wichtigsten Capitel der Hygiene 
werden durch Excursionen zur Besichtigung sanitärer Institute und 
hygienischer Einrichtungen in Industrie-Etablissements praktisch 
erläutert werden. Mit der Oberleitung des Curses ist der Sanitäts- 
Referent im Ministerium des Innern Sectiouschef Dr. R. v. Ku&Y 
betraut. Solche Curse sollen fortan alljährlich stattfinden, und es 
ist nicht ausgeschlossen, daß späterhin auch die wissenschaftlichen 
Institute anderer Universitäten zur fortlaufenden Information der 
sanitären Amtsorgane über die Fortschritte der sanitären Wissen¬ 
schaften herangezogen werden. 

(Verband der Aerzte Wiens.) In der Sitzung des Cen¬ 
tralausschusses vom 13. d. M. gelangten u. a. folgende Gegenstände 
zur Verhandlung: Der „Verband der Aerzte Wiens“ hat mit Be 
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dauern Kenntniß erlangt, daß ein Wiener Arzt unter Bruch 
seines Ehrenwortes eine Stelle als Arzt bei einer Meister- 
krankeneasse angenommen hat. Der Präsident wird beauftragt, 
den Betreffenden zu beeinflussen, die Stelle niederzulegen. Gleich¬ 
zeitig wird beschlossen, die Collegen zu erinnern, daß an dem 
alten Standpunkte bezüglich der Nichtannahme irgend einer ärzt¬ 
lichen Stelle (auch etwa einer solchen als Controlarzt) bei den 
Meistercassen festgehalten wird. Die Annahme solcher Stellen 
wird nach wie vor als standesunwürdig und als Verrath an der 
gesammten Aerzteschaft erklärt. — Infolge einer Anregung seitens der 
mährischen Kammer wird beschlossen, die Wiener Collegen durch 
die ärztlichen Vereine auf die Wichtigkeit der bevorste¬ 
henden Reichsrath8wählen aufmerksam zu machen und sie 
aufzufordern, für die Wohl von Candidaten aus dem Aerztestande 
oder wenigstens von solchen Candidaten, welche den ärztlichen An¬ 
gelegenheiten Interesse und Verständniß entgegenbringen, mit allem 
Eifer einzutreten. — Der Präsident referirt über den gegenwärtigen 
Stand der Organisation. In Wien bestehen 17 socialärztliche Vereine, 
welche zusammen 1726 Mitglieder zählen. Die ärztlichen Vereine 
werden ersucht, die noch außerhalb der Vereine stehenden Aerzte 
zum Eintritte in dieselben mit allem Nachdrucke zu veranlassen. 

(Oesterreichischer Aer ztekammertag.) lieber Be¬ 
schluß von 12 Aerztekammern entfällt der diesjährige Kammer¬ 
tag. — Nachdem die böhmische Kammer im Hinblick auf den be¬ 
vorstehenden Ablauf ihrer Functionsdauer die Geschäftsfüh¬ 
rung mit Ablauf des Kalenderjahres niederlegt, wurde seitens der 
Wiener und mährischen Kammer die deutschtirolische oder schle¬ 
sische als neue geschäftsftihrende Kammer in Vorschlag gebracht. 

(Anklagen gegen Aerzte.) Herr Dr. Eduard Lewy, 
Privatdocent für Schulhygiene und Berufskrankheiten der Arbeiter 
an der k. k. technischen Hochschule und praktischer Arzt in Wien, 
sendet uns nachstehende Darstellung, die er gleichzeitig in Form 
einer Eingabe an die Wiener Aerztekammer zu deren Kenntniß 
gebracht hat. Wir reproduciren die Mittheilungen des genannten 
Collegen, welche die Dringlichkeit von Vorerhebungen unter even¬ 
tueller Zuziehung von Sachverständigen vor Erhebung von An¬ 
klagen gegen Aerzte wieder einmal grell beleuchten, ohne weiteren 
Commentar. Dr. L. schreibt: „Nach zehnwöchentlicher Abwesenheit 
am 11. September d. .). nach Wien zurückgekehrt, erhielt ich am 
12. September, 5 Uhr abends eine Vorladung zum Bezirksgerichte 
Landstraße in Strafsachen für den 13. September, vormittags 10y a Uhr 
auf Grund der §§ 358 und 335, (Vernachlässigung der pflichtge¬ 
mäßen Obsorge und Vergehen gegen die körperliche Sicherheit). 
Durch die späte Stunde der Zustellung der Vorladung und Anbe¬ 
raumung der Verhandlung auf den Vormittag des nächsten Tages 
war mir jede Möglichkeit entzogen, mich über die Anklage zu in- 
formiren. — Nach Beginn der Verhandlung erklärte die nach 
§ 335 mitangeklagte Schriftsetzer6gattin A., sie sei am 8. August 
Morgens 8 Uhr mit ihrem damals 5 Wochen alten Kinde in meine 
Ordination gekommen und habe mir erzählt, daß das Kind den 
rechten Arm hängen lasse. Ich hätte das Kind untersucht und an- 
geordnet, sie möge kalte Umschläge machen und am anderen Tage 
wiederkoramen. Am anderen Tage sei sie nicht zu mir, sondern in 
ein Kinderspital gegangen, dort habe ein Doctor ihr das Gleiche 
gesagt. Als sie 3 Tage später wieder in das Kinderspital ging, 
habe noch ein zweiter Doctor das Kind untersucht und gemeint, es 
habe den Oberarm gebrochen, und einen starren Verband angelegt, 
der nach 14 Tagen erneuen und nach weiteren 14 Tagen entfernt 
wurde. Dann wurde der Frau A. erklärt, das Kind sei vollkommen 
genesen und habe keine bleibende Gesundheitsstörung erlitten. Vom 
Kinderspitale wurde an das Bezirksgericht Landstraße in Straf¬ 
sachen die Anzeige erstattet: Das Kind der A. habe vor längerer 
Zeit durch äußere Gewalt eine Ablösung der Epiphyse erlitten. 
Hiemit, erklärte der staatsanwaltliche Functionär, sei erwiesen, 
daß ich mich der Uebertretung der obeitirten Paragraphe schuldig 
machte. — Ich erwiderte in längerer Motivirung, daß der Nach¬ 
weis der Verletzung erst nach wiederholten Untersuchungen mög¬ 
lich war, weil Crepitation, abnorme Beweglichkeit der Bruchstücke, 
Schwellung, besondere Empfindlichkeit etc. nicht vorhanden waren. 
Darauf replicirte der staatsanwaltliche Functionär, meine Verant¬ 


wortung sei eigentlich eine Sachverständigenerklärung, und da ich 
als Beschuldigter erschienen, so beantrage er zur Beurtheilung 
meiner Angaben die Vertagung der Verhandlung behufs Zuziehung 
eines unbetheiligten Sachverständigen, als welcher Dr. Hugo Gnän¬ 
dinger , Director des Kronprinz Rudolf-Kinderspitales, bestimmt 
wurde. Bei der neuerlichen Verhandlung am 17. September erklärte 
der Sachverständige Dr. Gnändinger auf Grund des inzwischen im 
allg. Krankenhause von Dr. Stöcke aufgenommenen Röntgenbildes 
und der Untersuchung des Kindes, es sei bei dem Kinde keine 
Ablösung der Epiphyse erfolgt, sondern ein Bruch in der Längs¬ 
achse des Oberarmknochens, der ohne jede Functionsstörung geheilt 
sei. Dieser sehr selten vorkommende Bruch sei ohne 
Roentgenbeleuchtung mit Sicherheit nicht nach¬ 
weisbar, sondern könnte nur vermuthet werden. Die 
Heilung erfolge auch ohne Verband durch das altübliche Einfat¬ 
schen der Kinder mit an den Rumpf im Steckkissen eingebundenen 
Armen. Nun frag der staatsanwaltliche Functionär, ob ich dadurch, 
daß ich die Mutter mit dem Kinde auf den nächsten Tag bestellte, 
nicht einen Kranken, den ich zur Heilung übernahm, zum wirk¬ 
lichen Nachtheile seiner Gesundheit wesentlich vernachlässigte. 
Dr. Gnändinger erwiderte: Niemand ist verpflichtet, der Auf¬ 
forderung eines Arztes, wiederzukommen, Folge zu leisten. Die 
Verschiebung der Diagnose bis nach wiederholter Untersuchung 
kann dem Arzte nicht als strafbare Handlung angerechnet werden. 
Der staatsanwaltliche Functionär beantragte nun die Anwendung 
des Gesetzes, worauf ich und Frau A. freigesprochen wurden. — 
Es wurde demnach gegen einen Doctor der Medicin, Doctor der 
Chirurgie und Magister der Geburtshilfe, der mehrere Jahre in 
Wiener Krankenhäusern und 1866 im Feldspitale gedient hat und 
seit 37 Jahren seinen Beruf im III. Bezirk ausübt, ohne genügende 
Vorerhebungen, insbesonders ob die Anzeige des Kinderspitales 
eine strafbare Handlung des Arztes begründet, ja ohne Unter¬ 
suchung, ob die in der Anzeige behauptete Thatsache überhaupt 
existirt, eine Anklage in Strafsachen erhoben. Bei dem praktischen 
Arzte ist aber eine öffentliche Verhandlung in Strafsachen, selbst 
wenn er freigesprochen wird, geeignet, ihn in der Öffentlichen 
Meinung herabzusetzen und in seinem Erwerbe empfindlich zu 
schädigen. Die Aerztekammer hat die Verpflichtung, zur Hint¬ 
anhaltung ähnlicher Vorkommnisse bei dem k. k. Justizmini¬ 
sterium einzuschreiten, damit durch entsprechende Vorschriften 
staatsanwaltliche Functionäre verhalten werden, Strafverhandlungen 
gegen Aerzte nur dann auszuschreiben, wenn die Voruntersuchung 
genügende Beweise zur Begründung der Anklage geliefert hat.“ 

(5 8. Jahresbericht des St. Josef unentgeltlichen 
Kinderspitales.) Am Ende des Jahres 1898 waren in der An¬ 
stalt verblieben 67 Kinder, im Jahre 1899 wurden aufgenommen 
895. Von den im Ganzen somit behandelten 962 wurden geheilt 
entlassen 699, gebessert 52, ungeheilt 5; gestorben sind 148 ; mit 
Ende 1899 verblieben 58. Das Sterblichkeitspercent betrug 15’38. 
Im Ambulatorium wurden behandelt 17.315, geimpft wurden 82. 
Es standen somit im Ganzen in Behandlung 18.359 Kinder. Die 
Diphtheriemortalität betrug 22‘53% , nach Abrechnung der im 
sterbenden Zustande überbrachten Kinder 15 - 82%> das Sterblich¬ 
keitspercent der Intubirten 43‘63°/ 0 , beziehungsweise 29 , 12°/ 0 . 

(Statistik.) Vom 7. bis inclusive 13. October 1900 wurden in 
den Civilspitäleru Wiens 6087 Personen behandelt. Hievon wurden 1298 
entlassen; 122 sind gestorben (8'59% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 37, egypt. 
Augenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 12, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 34, Scharlach 55, Masern 121, Keuchhusten 23, 
Rothlauf 19, Wochenbettfieber 1, Rötheln 1, Mumps 1, Influenza —, follicnl. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 544 Personen gestorben 
(+11 gegen die Vorwoche). 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
Fabrik Heinrich Franck Söhne, Linz a. D., „Zur Ernährungs¬ 
frage“. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

A us dev III. medicinischen Abtheilmuj des k. Ä*. All¬ 
gemeinen Krankenhauses in Wien. 

Ueber Pikrinsäure-Vergiftung. 

Von Dr. Josef Winterber g, Assistenten obgenannter Abtheilung. 

Ein auf unserer Abtheilung zur Beobachtung gelangter 
Fall von Pikrinsäure-Vergiftung gab mir die Veranlassung 
zur vorliegenden Arbeit, die sich die Aufgabe stellte, die 
bisher mehr oder weniger zerstreuten Veröffentlichungen einer¬ 
seits über die Anwendungsweise der Pikrinsäure und die dabei 
beobachteten Intoxicationserscheinungen, andererseits über die 
absichtlichen Vergiftungsfälle zusammenzutragen, um auf diese 
Weise einen deutlicheren und klareren Einblick in die Giftig¬ 
keit dieser Substanz zu erlangen. 

Noch ein anderer Grund hat mich zur Veröffentlichung 
dieser Zeilen geführt, die verhältnißmäßig geringe Zahl von 
veröffentlichten einschlägigen Fällen von Selbstmordversuch 
mit dieser Säure; die Pikrinsäure ist eine Substanz, die nur 
einer kleinen Bevölkerungsschichte vermöge ihrer AnwenduDgs- 
weise bekannt ist, und daraus dürfte sich zum Theil die Selten¬ 
heit dieser Art des Selbstmordes erklären lassen. 

Die Pikrinsäure wird entweder als reine Säure oder als 
Kalisalz in der Industrie verwendet, und zwar zur Herstellung 
des Mellinits, eines höchst explosiven Körpers, weiters in der 
Seiden-, Woll-, Strohhutfärberei, zum Färben von Kunst¬ 
blumen , als Zuthat und Fälschungsmittel zum Biere wegen 
des sehr bitteren Geschmackes (Hopfensurrogat). 

Zu medicinischen Zwecken wurde die Pikrinsäure schon 
sehr frühzeitig angewendet; die Zahl der einschlägigen Publi- 
cationen ist eine ziemlich große, doch kann man ans dieser 
Literatur erkennen, daß der therapeutische Werth dieses 


Körpers nur ein sehr geringer ist, daß häufig bei dieser An¬ 
wendungsweise Nebenerscheinungen auftraten, die entweder 
den ohnedies fraglichen therapeutischen Erfolg bedeutend zu 
beeinträchtigen imstande waren oder sich bei gänzlichem Aus¬ 
bleiben der therapeutischen Wirkung so unangenehm ge¬ 
stalteten, daß man das Mittel aussetzen mußte. 

Seitz brachte die Pikrinsäure und ihr Kalisalz zur Ver¬ 
wendung gegen Malaria, er behandelte im Ganzen nur 6 Fälle 
und erzielte in einem Falle von Tertiana und in einem von 
Quotidiana vollständige Heilung, während in den übrigen 
4 Fällen nur ein Nachlassen der Erscheinungen zu bemerken 
war oder überhaupt keine günstige Wirkung sich einstellte; 
dagegen konnten in allen 6 Fällen Intoxicationssymptome 
beobachtet werden: örtliche Reizung der Digestionsorgane, 
collapsartige Zustände, Durstgefühl, Eingenommenheit des 
Kopfes und deutliche icterische Verfärbung, Erscheinungen, 
die man in diesem Complex auch bei jedem Selbstmordversuch 
mit Pikrinsäure auftreten sah. Seitz machte nun einige Ver¬ 
suche bei Kaninchen und fand, daß diese Substanz für diese 
Thiere von großer Giftigkeit sich erweist, 4 Gran konnten 
ein Kaninchen bereits innerhalb 24 Stunden tödten. 

Friedreich empfiehlt dieses Mittel gegen Darm- und 
Muskeltrichinen; er hatte gelegentlich der Section eines mit 
Pikrinsäure gefütterten Hundes gesehen, daß alle inneren 
Organe mit Ausnahme der Nervencentren deutlich gelb ge¬ 
färbt waren, woraus er den Schluß zog, daß dieses Mittel in 
alle Gewebe eindringen könne, und aus diesem Verhalten, 
sowie mit Rücksicht auf den intensiv bitteren Geschmack 
glaubte er das Mittel gegen oben genannte Parasiten empfehlen 
zu können; es schien auch gegen Trichinen und Bandwurm 
nach Friedreich's Versuchen sicher zu wirken. Diese Angaben 
über die günstige Beeinflussung der Trichinen- und Band¬ 
wurmkrankheit durch Pikrinsäure und ihre Salze wurden zu¬ 
nächst durch Küchenmeister und zur gleichen Zeit durch die 
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an trichinenkranken Kaninchen durchgeführten Versuche 
Fiedler’s in Dresden widerlegt. Küchenmeister und Fiedler 
konnten zwar die auch von Friedreich gemachten Angaben über 
das Auftreten gelber Hautfärbung sowie von Magen-Darm¬ 
symptomen bestätigen, keineswegs aber hatte sich eine Beein¬ 
flussung der Parasiten gezeigt. 

Alfred Aspland gebrauchte die Säure und besonders 
das röthbraune piki insaure Eisen in Pillenform gegen Malaria 
,(1—4 Gran dreimal täglich) und gegen Anämie ( J / 4 —Y* Grran 
dreimal täglich) und glaubte mit diesem Mittel sehr gute 
Resultate erzielt zu haben, doch waren auch seine Patienten 
von den Nebenerscheinungen nicht befreit geblieben, ihre Haut 
und Conjunctiva sowie Harn wurden eigenthümlich orange¬ 
farben, und es waren diese Verfärbungen selbst 3 Wochen 
nach Aussetzen des Medicamentes noch immer bemerkbar. 

H. Meissner erwähnt in einem ausführlichen Sammel¬ 
berichte über die neueren Beiträge zur Trichinenfrage unter 
Anderem auch die Anwendungsweise des Kali picronitricum 
bei einem kleinen Hunde, der mit Trichinen inficirt worden 
war. Es wurde durch 4 Tage dreimal täglich zu 3 Gran ge¬ 
geben und schien ohne Nebenwirkung von günstigem Erfolge 
gewesen zu sein. Dagegen verwirft Mosler in Greifswald 
dieses Mittel gänzlich, da es ebenso unsicher wie die anderen 
wirkt und außerdem noch den Nachtheil unangenehmer Be¬ 
gleiterscheinungen hat, es greift nach Mosleb die Kranken 
ungemein heftig an, es erzeuge Erbrechen, Kopfschmerz, 
Mattigkeit, Fieber, Gastritis, Albuminurie, Hämaturie, gelbe 
Färbung der Haut und Scleren und röthlichgelbe Farbe des 
Harns. Mosler hatte das Mittel bei drei Kranken angewendet, 
dabei aber so trübe Erfahrungen gemacht, daß er auf eine 
weitere Verwendung verzichtete. Schweine, die Mosler fütterte, 
vertrugen selbst größere Mengen ganz gut, das eine erhielt in 
4 Wochen 98 Gran und in weiteren 3 Tagen noch 78 Gran, 
ein zweites in 4 Tagen 60 Gran und in den folgenden 2 Tagen 
noch 40 Gran ohne jeden Nachtheil, nur das dritte Schwein, das 
in 11 Tagen 180 Gran Pikrinsäure erhalten hatte, ging an der 
Vergiftung zugrunde. Walter in Offenbach bediente sich der 
Pikrinsäure als Mittel gegen Oxyuris in Form von Ein¬ 
spritzungen in den Mastdarm; anstatt des Erfolges trat Gelb¬ 
färbung der Haut und der Scleren auf. 

Diesen Autoren entgegen erwähnt Rolle , daß diese 
Säure sogar die Filixsäure an Wirksamkeit übertreffe, und 
Erb stellt die Pikrinsäure den übrigen Bandwurmmitteln an 
die Seite. 

Dujardin-Beaümetz verwendete wiederum hauptsächlich 
das pikrinsaure Ammoniak als Chininsurrogat gegen Wechsel¬ 
fieber; es wurde vom Autor in 5 Fällen verordnet, und zwar 
mit dem besten Erfolge. Der erste seiner Kranken hatte in 
4 Tagen eine tägliche Dosis von 0 02, der zweite, der in 
Cayenne eine Quotidiana erworben, in 5 Tagen im Ganzen OT, 
ein dritter mit Tertiana in 8 Tagen 016, ein Vierter die 
gleiche Dosis, und ein fünfter endlich, der an intermittirender 
Neuralgie litt, ebenfalls 0‘16 erhalten. Von Vergiftungs¬ 
erscheinungen hat dieser Autor bei seinen 5 Patienten nichts 
gesehen, er überschritt niemals die Tagesdosis von 01 ; diese 
Angaben decken sich mit denen von Seitz (siehe oben) keines¬ 
wegs , da letzterer in fast allen Fällen Intoxicationserschei- 
nungen beobachten konnte, dagegen der erwünschte Erfolg 
häufig vergeblich erwartet wurde. 

(Jm die gleiche Zeit wie Dujardin-Beaümetz machte 
auch Parisel Versuche mit dieser Säure und ihren Salzen; 
regelmäßig trat Pulsverlangsamung bis Herzparalyse bei 
Fröschen nach Dosen von 011 ein, während beim Menschen 
diese Wirkung niemals sehr ausgesprochen ist, erst 0’08 
sind imstande, die Pulszahl um einige Schläge in der Minute 
zu reduciren, noch größere Dosen führten zu einem Zustande 
von Trunkenheit, Theilnahmslosigkeit, Schläfrigkeit. Be¬ 
fremdend dagegen klingt die Angabe dieses Verfassers, daß 
er nur einmal, und zwar bei einer 60jährigen Frau, gelbe 
Färbung der Haut beobachtet habe. 


Ganz vereinzelt ist die Anwendungsweise der Pikrin¬ 
säure, wie sie Charier vorschlägt, in der Verdünnung 1:1000 
bei Affectionen der Brustwarzen Säugender, absolut unschäd¬ 
lich für Mutter und Kind; niemals wurden Vergiftungs- 
symptorae beobachtet. 

Büfalini verwendete die Pikrinsäure bei Ekzem, Im¬ 
petigo , Herpes, Erysipel, Variola; er ging dabei von der 
localen Wirkung aus, indem schon 1 Tropfen der Säure, auf 
die gesunde Haut gebracht, eine dauernde Anämie erzeugt, 
alle Schichten der Haut durchdringt, daher bei jenen Haut¬ 
krankheiten , welche mit Hyperämie einhergehen. Von Ver¬ 
giftungssymptomen war niemals die geringste Spur zu be¬ 
merken. 

1892 veröffentlichte Beck eine sehr interessante Arbeit. 

Es handelte sich um eine Reihe von tuberculös Er¬ 
krankten, bei denen gleichzeitig Tuberculin und pikrinsaures 
Natron zur Anwendung gelangten; der Erfolg auf den tuber¬ 
kulösen Proceß war ein vollständig negativer gewesen, dagegen 
machten sich Exantheme geltend, die sofort nach dem Aus¬ 
setzen des pikrinsauren Salzes verschwanden, mithin mit dieser 
Substanz im Zusammenhänge stehen mußten. 

Das Exanthem war neunmal urticariaähnlich , zweimal 
masern ähnlich, in allen Fällen bestand dabei heftiges Jucken, 
auf den Efflorescenzen waren bei auffallendem Lichte gelblich 
glänzende Schüppchen zu sehen, das Sputum war gelb gefärbt 
und von der gleichen Farbe war auch der Harn, doch ließ 
sich nach des Verfassers Angabe in diesem Pikrinsäure nicht 
nachweisen, weshalb Beck glaubt, daß dieselbe nicht als solche 
aus dem Körper ausgeschieden wird, was jedoch, wie viele 
andere Versuche zeigen, nicht richtig ist. 

Thiery verwendete dieses Mittel durch 10 Jahre lang 
und fand es unter allen Mitteln am besten wirkend bei Ver¬ 
brennungen ; bei einer Hydrokele wurden 60—80 Grm. einer 
gesättigten Lösung eingespritzt, ohne daß ein Nachtheil daraus 
entstanden wäre, ferner empfiehlt es Thiery für Brandwunden 
in Salbenform und in Lösung (12 Grm. chemisch reiner Pikrin¬ 
säure auf 1 Liter abgekochten Wassers). 

'Carrier bediente sich des Mittels in der gleichen Weise 
wie Thiery, ebenfalls die stark anästhesirende Wirkung der 
Säure hervorhebend, ohne jede Bemerkung von Vergiftungs¬ 
erscheinungen. 

Robert berichtet über die in der französischen Armee 
mit circa 1% Pikrinsäurelösung ausgeführten Versuche bei 
Verbrennungen, Fußschweiß und oberflächlichen Wunden in 
Form von Umschlägen, Pinselungen und Bädern; die Wirkung 
war eine wechselnde, und erwies sich die Säure anderen Me¬ 
thoden gegenüber keineswegs als überlegen. Vergiftungen 
fanden jedoch bei dieser Verwendungsart nicht statt. 

Endlich empfiehlt noch W. Mac Lennan in Glasgow die 
Pikrinsäure gegen Erysipel und Ekzem, auch des Gesichtes, 
sie ist nach der Ansicht dieses Autors vollständig ungiftig 
und kann ohne jede Furcht selbst auf weite, der Epidermis be¬ 
raubte Strecken der Körperoberfläche applicirt werden. 

Diese eben angeführten Publicationen umfassen so ziemlich 
Alles, was wir an sehr verschiedenen Stellen zerstreut in der 
Literatur über die therapeutische Verwendung der Pikrin¬ 
säure finden können; am ausgedehntesten wurde sie und ihre 
Salze gegen Erkrankungen der Haut in Gebrauch gezogen, 
und zwar mit Rücksicht auf ihre locale Wirkung als anästhe¬ 
sirende, anämisirende Substanz gegen Erysipel, Ekzem, Brand¬ 
wunden; in bedeutend eingeschränkterer Weise bediente man 
sich dieses Mittels zur innerlichen Darreichung (Malaria, 
Tänien, Trichinen, Tuberculose, Anämie), doch ist die Anzahl 
der Erfolge eine sehr geringe, besonders in Rücksicht auf die 
innerliche Verwendung; oft sehen wir, daß der Erfolg aus¬ 
bleibt und sich dafür Vergiftungserscheinungen einstellen, die 
zum Aussetzen des Mittels zwingen, so daß man wohl mit 
vollem Rechte sowohl die Pikrinsäure als auch ihre Salze 
von der Anwendung als Medicament gänzlich ausschließen 
kann. 
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Die im Vorhergehenden angeführten Versuche und 
therapeutischen Verwendungsweisen der Pikrinsäure hatten 
gezeigt, daß diese Substanz nicht gleiehgiltig für den Orga¬ 
nismus ist , es machte sich daher bald nach der ersten An¬ 
wendung das ßediirfniß geltend, Versuche an Thieren anzu¬ 
stellen, um sich auf diese Weise zunächst über den Grad der 
Giftigkeit der Säure und ihrer Salze eine nähere und ein¬ 
gehendere Kenntniß zu verschaffen; wie nun alle diese Ver¬ 
suche zeigen, läßt sich bei dieser Substanz wie bei vielen 
anderen Giften kaum ein Vergleich zwischen Mensch und 
Versuchsthier ziehen, auch in den einzelnen Thierspecies selbst 
findet man auffallende Unterschiede in der Größe der Re- 
action gegenüber entsprechend gleich großen Dosen der Säure. 
Während verhältnißmäßig kleine Mengen des Giftes oft schon 
imstande sind, das Versuchsthier zu tödten, finden wir, daß 
Menschen selbst ganz enorm große Gaben vertragen, wie wir 
dies theils an den bereits angeführten therapeutischen Ver¬ 
suchen, ganz besonders aber bei den wenigen Selbstmordver¬ 
suchen beobachten können. 

Erb führte seine Versuche an Kaninchen aus; Dosen 
von 04 pikrinsalpetersaurem Kali waren imstande, diese 
Thiere innerhalb 24 Stunden zu tödten, während kleinere 
Gaben schwere Erscheinungen hervorrufen konnten, wie 
Gastroenteritis, Blutungen in die Nieren mit Albuminurie und 
Hämaturie, im Blute konnte man glänzende, gelbe Körnchen 
schon einige Stunden nach dem Eingeben des Giftes erkennen, 
das Blut selbst hatte ein schmieriges, schmutzig-rothes Aus¬ 
sehen. 

Nach 0. Weber erzeugt die Pikrinsäure, in Wasser ge¬ 
löst, in der Menge von 5—10 Tropfen einem Kaninchen direct 
ins Blut gespritzt Krämpfe, unwillkürlichen Kothabgang, be¬ 
schleunigte Respiration mit Absinken der Temperatur und 
Exitus nach wenigen Stunden. 

Eulenburg flößte einer Taube 1 Ccm. einer gesättigten 
wässerigen Pikrinsäurelösung ein; bis auf starkes Jucken 
blieb das Thier gesund, eine andere Taube dagegen ging unter 
tetanusartigen Erscheinungen rasch zugrunde. 

Eine etw’as eingehendere, höchst interessante Arbeit 
über die Toxikologie der Pikrinsäure ist die Inauguraldisser¬ 
tation von Rymsza. Die Publication ist umso beachtenswerther, 
als sie die erste ist, die uns genaueren Aufschluß über die 
Elimination der Pikrinsäure aus dem Organismus gibt, und 
sie enthält eine große Reihe von gewissenhaft ausgeführten 
Thierversuchen. Bekanntlich wußte man bis zu diesem Jahre 
sehr wenig über die Ausscheidung dieses Körpers aus dem 
Organismus. Es war den meisten Autoren aufgefallen, daß 
der Harn der Versuchstiere und auch der mit dem Mittel 
behandelten Personen bald nach der Einnahme des Mittels 
eine eigenthümlich gelbröthliche Farbe annahm, Gallenfarb- 
stoffe ließen sich in dem Harn nur einmal nach weisen (Cheron), 
Pikrinsäuie selbst wurde wiederholt in reinem Zustande im 
Harne aufgefunden, doch wenn man Harn eines gesunden 
Thieres mit Pikrinsäure versetzte, zeigte derselbe niemals die 
gelbröthliche Färbung wie nach innerer Darreichung von Pikrin¬ 
säure, es mußte also im Organismus etwas mit der Pikrin¬ 
säure vorgegangen sein. Auch Rymsza war es bei seinen Ver¬ 
suchen aufgefallen , daß nach Ausfällen der Pikrinsäure der 
Harn seine eigenthümliche röthliche Farbe beibehielt; als Ur¬ 
sache dieser Verfärbung nun konnte er die Anwesenheit von 
Pikraminsäurc, einem Reductionsproducte der Pikrinsäure, 
feststellen; nach ihm wurde nun auch in dem Vergiftungs¬ 
falle, den Karplus (siehe unten) beschreibt, und in unserer Be¬ 
obachtung nach dieser Substanz gesucht und dieselbe in reich¬ 
licher Menge als vorhanden gefunden. Schon 50 Minuten nach 1 
der Vergiftung hatte der Harn diese Färbung angenommen. Die 
Pikraminsäure ist ein aromatischer Paarling der Sulfosäuren, | 
wodurch eine Vermehrung der letzteren im Harne eintritt, was 
auch beim Menschen (Fall Karplus) festgestellt wurde. Rymsza : 
gelang es nun, auch aus der Leber Pikraminsäure zu extrahiren, j 
es scheint also die Umbildung, nsp. Reduction in diesem 


Organe stattzufinden ; die Leber würde gleichsam die Function 
einer Entgiftung übernehmen, eine Rolle, die ihr auch sonst 
wohl in einer Reihe von anderen Intoxicationen zuzukommen 
scheint; da in der lieber Glycogen aufgestapelt ist, das sich 
sehr leicht in Traubenzucker umwandelt und dieser letztere 
in alkalischer Lösung Pikrinsäure zu Pikraminsäure reducirt, 
so ist die Annahme keineswegs von der Hand zu weisen, daß 
dieser Reductionsproceß auf die eben geschilderte Art in der 
Leber stattfindet; dafür spricht auch die eigenthümlich braun¬ 
gelbe Verfärbung der Dünn-Dickdarmschlingen gegenüber der 
gelben Färbung aller übrigen Organe. Deshalb scheinen auch 
die Fäces die eigenthümlich braunrothe Farbe zu haben, da 
ein Theil der Pikraminsäure auf dem Wege der Galle in den 
Daim und so in die Fäces gelangt. 

Rymsza hat bei 20 Thieren (18 Katzen und 2 Kaninchen) 
die Pikrinsäure, pikrinsaures Kali und in einem einzigen 
Falle Pikraminsäure in Dosen von 01—06 in Anwendung 
gebracht, d. i. auf das Kilo berechnet 0 05—0'214. Wurden 
kleinere Mengen gegeben, so zeigte sich nur ein Theil jener 
Symptome, die sich bei letalen Dosen zur vollen Höhe ent¬ 
wickelten. Das hervorragendste Symptom bei tödtlicben Mengen 
waren Krampfanfälle, die sich in typischer, stets gleichbleiben¬ 
der Art einstellten, sich aber niemals bei jenen Thieren zeigten, 
die der Genesung entgegengingen. Schon nach 10—25 Minuten 
traten die ersten Vergiftungssymptome auf, Unruhe, Zuckungen 
in der Nacken- und Extremitätenmusculatur, kurze Zeit dar¬ 
nach Gelbfärbung der ganzen Haut, nach einer Stunde Diarrhoe, 
Rotbfärbung des Harns; bei letalen Dosen treten diese Er¬ 
scheinungen noch rascher auf, schon innerhalb der ersten 
Viertelstunde zeigen sich clonisch tonische Krämpfe in der 
Nackenmusculatur und in den Extremitäten, Gelbfärbung der 
Scleren und der Haut; 50 Minuten nach der Vergiftung Be¬ 
ginn der Krampferscheinungen von ganz charakteristischem 
Verlaufe, sie begleiten das ganze Krankheitsbild bis zum Tode 
des Thieres; zuerst clonische Krämpfe in der gesammten 
Körpermusculatur von 1 — 2 Minuten Dauer, mit einem Em- 
prosthotonus endigend, darauf plötzlich Opisthotonus mit Lauf¬ 
krämpfen, Krämpfe der Kaumusculatur, lautes Schreien und 
Vorstrecken der Zunge, dann erst tritt Tetanus ein, der 
V, Minute dauert und nun Erschlaffung und Eintritt von 
Ruhe, Puls und Respiration verlangsamt. Die dem ersten An¬ 
falle folgenden werden immer rudimentärer, langsames Auf- 
hören der Athmung und der Herzthätigkeit. Als letale Dosis 
ließ sich für die Katze auf das Kilo berechnet 0' 125 fest¬ 
stellen. 

Die Section der verendeten Thiere zeigte eine ausge¬ 
sprochen gelbe Verfärbung der Haut, Schleimhäute und inneren 
Organe, das Unterhautfettgewebe war ganz und gar unge¬ 
färbt geblieben, an den Muskeln fiel eine gewisse Unregel¬ 
mäßigkeit in der Färbung auf, Brust-, Bauch- und einzelne 
Extremitätenmuskeln waren gelbgrau und glanzlos, während 
die übrigen Extreraitätenmuskeln glänzend und normal gefärbt 
erschienen. Normal gefärbt war ferner das Endocard beider 
Ventiikel, sowie auch die Taschenventile von Aorta und Ar- 
teria pulmonalis, Omentum majus und Mesenterium von Dick- 
und Dünndarm. Knochenmark rothbraun. 

Auch bei den mit dem Kalisalz vergifteten Thieren 
zeigten sich bei der Section die gleichen Erscheinungen, nur 
war der Farbenton rein gelb, w’ährend der bei Prikrinsäure 
eine mehr grünlichgelbe Nuance hatte. 

Mikroskopisch ließ sich die Färbung als eine mehr diffuse 
erkennen, nicht durch eingelagerte Fai bstoffpai tikelchen bedingt. 

Auch das Blut zeigte sehr auffallende Veränderungen, 
man konnte zahlreiche zerfallene rothe Blutkörperchen, eine 
Zunahme der Leukocyten bemerken und außerdem Farbstoflf- 
partikelchen, die dunkelrothbraun erschienen ; spectroskopisch 
zeigte das frisch entnommene Blut immer nur die Streifen 
des Oxyhämoglobins, stand es dagegen 6—8 Stunden frei, so 
bildete sich im Roth des Spectrums der Methämoglobinstreifen 
aus, das Pfortaderblut verhielt sich diesbezüglich ganz anders, 
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sofort bei der Entnahme bei der Section konnte man den 
Streifen des Methämoglobins beobachten, also zu einer Zeit, 
wo das übrige Körperblut selbst in dicken Schichten keine 
Spur von Methämoglobin zeigte; in unserem Falle haben wir 
zu den verschiedensten Zeiten gleich nach dem Eintreffen der 
Kranken und auch in den folgenden Tagen das Blut dies¬ 
bezüglich untersucht, niemals konnten wir in demselben 
Methämoglobin finden. 

Rymsza machte auch mit dem pikrinsauren Kali Ver¬ 
suche, die das gleiche Resultat ergaben wie die mit der reinen 
Säure ausgeführten; es zeigte sich dabei, daß die für die 
Versuchstiere tödtliche Dosis die gleiche war für Pikrinsäure 
und deren Kalisalz, nur war die Wirkung beim letzteren etwas 1 
verzögert, es trat der Tod erst y 2 Stunde später ein als bei den 
Vergiftungen mit der reinen Säure. 

Als beachtenswerther Umstand ist noch zu erwähnen, 
daß die letale Dosis für Katzen eine ganz andere, verhältniß- 
mäßig kleinere war als für Kaninchen, die 0\3 gut ertrugen, 
während diese Menge für Katzen fast absolut tödtlich war. 
Dieses auffallend verschiedene Verhalten finden wir bei allen 
jenen aromatischen Körpern, für welche die Methämoglobin- 
bildung im Blute festgestellt ist, mithin auch bei Anilin und 
Toluidin. 

Beim Durcblesen der vorhergehenden Zeilen kann man 
bei vielen, mit der Pikrinsäure beim Menschen vorgenommenen 
therapeutischen Versuchen die Bemerkung machen, daß sich 
fast allenthalben , wenige Ausnahmen abgerechnet, Erschei¬ 
nungen constatiren ließen, die zwar nicht ernsterer Natur 
waren, jedenfalls aber als unerwünschte Intoxicationssymptome 
aufgetreten waren; wirkliche Vergiftungen, theils zufälliger 
Art, theils absichtlich herbeigeführte, finden wir nur recht 
wenige publicirt, darunter keinen einzigen Fall, der mit dem 
Tode geendet hätte; trotz eifrigsten Nacbforschens ist es 
mir nicht gelungen, auch nur einen Todesfall beim Menschen 
durch Pikrinsäure oder deren Salze aufzufinden. 

Die ersten Vergiftungen wurden bei arzneilicher Anwen¬ 
dung der Säure im Jahre 1864 von Mosler beobachtet. Mosler 
hatte das pikrinsaure Kalium in drei Fällen zur Anwendung 
gebracht; im ersten Falle wurden 55 Gran angewendet, es 
traten heftige Erscheinungen von Seite der Harnorgane auf, 
im zweiten Falle bei einer tuberculösen Frau, um deren Band¬ 
wurm abzutreiben. Der erwünschte Erfolg trat zwar ein, aber 
die Frau kam in ihren Kräften so herunter, daß Gefahr für 
dieselbe vorhanden war. Im dritten Falle traten nach 45 Gran 
Beschwerden beim Uriniren, Albuminurie, Hämaturie und 
starke Gelbfärbung auf. 

Cheron sah in einem Falle Niesen, Coryza, Schmerzen 
im Epigastrium, Schwindelgefühl, Delirien, Fieber, Brech¬ 
neigung, allgemeine Leibschmerzen, Diarrhoe, Verfärbung des 
Harns und der Haut auftreten; nach Application von 0 45 
in die Vagina sinkt der Puls von 76 auf 64 Schläge, die 
Haut färbt sich binnen einer Stunde gelb, der Harn hochroth, 
weiter kommt es zu Erythem, Somnolenz, häufig auch zu 
Anurie. 

In das gleiche Jahr 1880 fällt auch die Publication des 
ersten Selbstmordversuches mit Pikrinsäure (Adler). 

Ein 16 Jahre altes Mädchen trank um 12 Uhr Mitternacht 
einen Kaffeelöffel Pikrinsäure in Wasser gelöst. Sofort heftiges 
Erbrechen einer gelblichen Flüssigkeit, das Erbrechen wiederholte 
sich bis zum Mittag des nächsten Tages noch fünfmal, mehrere 
diarrhoische Stühle während der Nacht, heftige Magenschmerzen, 
Haut und Scleren intensiv dunkelgelb verfärbt, Harn rubinroth, 
enthielt weder Albumen noch Gallenfarbstoff, der Stuhl dünnflüssig, 
ebenfalls von rubinrother Färbung, im Stuhl und Urin Pikrinsäure 
nachweisbar. 

Es traten am folgenden Tage tonische Krämpfe in den oberen 
Extremitäten auf, wobei die Finger krampfhaft gestreckt wurden. 
Allmälig Abnahme aller dieser Erscheinungen, am 0. Tage waren im 
Harn nur noch geringe Spuren von Pikrinsäure nachzuweisen und 
am 8. Tage wurde die Kranke geheilt entlassen. 


Halla hebt gelegentlich der Publication einer Pikrin¬ 
säurevergiftung die Seltenheit dieser Selbstmordart hervor. 

Es handelte sich in dem bezüglichen Falle um einen 40jährigen 
tuberculösen Mann, der, durch Noth und Hunger zum Selbstmord 
getrieben, ungefähr einen Kaffeelöffel voll angeblich reiner Pikrin¬ 
säure nahm, die er in einer Tasse Wasser .auf löste, er hatte das Gift 
um 8 Uhr Morgens genommen und lange Zeit nichts als den intensiv 
bitteren Geschmack verspürt, erst eine 1 / 2 Stunde nach dem Einnehmen 
der Säure stellte sich ohne besondere Magenschmerzen Erbrechen ein, 
Mittags abermals heftiges, wiederholtes Erbrechen; Pat. wurde 
4 Stunden nach der Vergiftung mit 4 Liter Wasser ausgespült, das Spül¬ 
wasser war deutlich gelb, gab dio Pikrinsäurereaction. Haut und Binde¬ 
haut waren bereits stark gelb, die Temperatur 39°, stieg gegen 
Abend bis auf 40° an, Wärmegefühl und Hautjucken trat auf, 
Diarrhoe. Am folgenden Morgen Erbrechen, es wurde wieder aus¬ 
gespült , doch war das Spülwasser bereits ungefärbt und frei von 
jeder Spur von Pikrinsäure. Der Kranke fühlte sich sehr matt, 
hatte heftige Magenschmerzen. 

Der in den ersten 24 Stunden gelassene Harn war gesättigt 
rothbraun , sauer, klar, der Schaum stark gelb gefärbt, enthielt 
viel Indican und Pikrinsäure. 

Am 3. Tage bereits Apyrexie, jedoch bestand noch Spannungs¬ 
gefühl in der Haut und große Müdigkeit. 

Am 4. Tage war das Erythem noch vorhanden, der Harn 
viel heller, enthielt Pikrinsäure und etwas Albumen, im Sedimente 
reichliche Cylindcr, Epithelien der Nieren- und Harnwege; am 
5. Tage stellte sich gleichzeitig mit der Zunahme des Erythems 
eine Steigerung der Körperwärme bis zu 40'5° ein. 

Erst am 8. Tage deutliche Besserung aller Beschwerden, das 
Erythem w r ar verschwunden, der Harn klar, rothgelb, nur mehr 
Spuren von Pikrinsäure enthaltend, aber im Sputum konnte man 
noch immer Pikrinsäure erkennen. 

Am 14. Tage nach der Vergiftung vollständig geheilt ent¬ 
lassen. 

Auffallend und in den anderen, zur Beobachtung ge¬ 
kommenen Vergiftungen mit Pikrinsäure fast vollständig 
fehlend war in diesem Falle das verhältnißmäßig sehr hohe 
Fieber und die starken Schwankungen der Temperatur, die 
merkwürdigerweise eine deutliche Uebereinstimmung mit dem 
Verhalten des Erythems darboten, am 5. Tage war das 
letztere bedeutend stärker geworden und am selben Tag hatte 
auch das Fieber wieder eingesetzt und eine Höhe von 40'5° 
erreicht, doch dürfen wir nicht daran vergessen, daß es sich 
in diesem Falle um einen Mann mit einer Lungenspitzen- 
tuberculose handelte. 

Auch Seitz sah nach größeren Gaben von Pikrinsäure 
leichte Temperatursteigerungen eintreten, während in den übri¬ 
gen Fällen die Temperatur höchstens bis zu stieg. 

Was den Blutbefund betrifft, so war Halla eine 
starke Vermehrung der Leukocyten aufgefallen, am 6. Tage 
war eine Vermehrung derselben bis zu 42.000 zu constatiren; 
nach Halla ist dies eine directe Folge der Vergiftung und 
Erb bestätigte diese Ansicht durch seine Thierexperimente. 

Bei Mellinitarbeitern, die Mellinit erzeugten, beobachteten 
Regnault und Sarlet eine ganz eigentümliche Erkrankung, 
die in allen Fällen mit Athemnoth und trockenem anfallsartigen 
Husten einherging, Dyspnoe und Beschleunigung der Respira¬ 
tion, aber ohne Fieber, großes Schwächegefühl, starke Anämie, 
sowie gelbe Verfärbung der Hautstellen, die der Luft ausge¬ 
setzt waren, sowie auch des Urins gesellten sich dazu; als die 
Ursache dieser Erscheinungen ließ sich die Einathmung von 
Pikrinsäure feststellen, die bei der Herstellung des Mellinits 
sich entwickelte, man konnte die Säure auch ganz deutlich im 
Harne nachweisen. Die Prognose war in allen Fällen gut. 
Man änderte nun den Vorgang in der Herstellung des Mellinits 
in der Weise, daß sich keine freie Pikrinsäure entwickeln konnte, 
sofort hörten die Erkrankungen auf. 

Im Jahre 1893 wurde von Karplus ein einschlägiger 
Fall in ziemlich ausführlicher Weise besprochen. 
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Am 23. Januar 1892 wurde um 7 Uhr Abends ein 49 Jahre 
alter Drechsler aufgenommen, der zwei Stunden vorher in selbst¬ 
mörderischer Absicht Pikrinsäure genommen hatte, er hatte von 
der im Handel käuflichen Pikrinsäure 10 Grm. (== 5'8 Grm. reine 
Pikrinsäure) getrunken, darauf sofort heftig erbrochen und starke 
brennende Schmerzen im Magen verspürt, im Laufe der ersten 
2 Stunden nach der Einnahme des Giftes hatte sich das Erbrechen 
6—8mal ungefähr wiederholt. Kurze Zeit nach der Aufnahme trat 
Schweißausbruch auf, die Temperatur Puls 104, Respira¬ 

tion 34 ; bald trat wieder Erbrechen einer intensiv gelben Flüssig¬ 
keit auf, in der sich mit Leichtigkeit Pikrinsäure nachweisen 
ließ. Um 9 Uhr Abends entleerte der Patient zum erstenmale seit 
der Aufnahme Urin, in demselben geringe Spuren von Albumen, 
kein Gallenfalbstoff, aber positiv Pikrinsäure. Am nächsten Tage 
große Mattigkeit, starkes Durstgefühl und Brechreiz, Gesicht und 
Skleren sowie die gesammte übrige Hautdecke stark gelb verfärbt, 
abermals starker Schweißausbruch, die Temperatur jedoch normal 
36*8°, heftige Dyspnoe, Urin retardirt, am Abend tritt abermals 
Erbrechen auf, das Erbrochene enthält viel Schleim, aber keine 
Pikrinsäure mehr. 

Am 5. Tage nach der Vergiftung zeigt sich bereits Abnahme 
der Gelbfärbung der Haut und der Skleren; erst am 19. Tage, 
nachdem bereits alle übrigen Symptome geschwunden sind, läßt 
sich auch im Harne keine Pikrinsäure mehr finden. 

Am 32. Tage wird der Kranke vollkommen gesund ent¬ 
lassen. 

Das Blut war in diesem Falle während des ganzen Verlaufes 
vollständig normal befunden worden, dagegen war der ophthal¬ 
moskopische Befund sehr interessant; es waren kurze Zeit nach 
der Vergiftung Hyperämie der Papille, Netzhautblutungen und 
Glaskörpertrübungen zur Ausbildung gelangt, welche Erscheinungen 
nach Verlauf einiger Tage wieder vollkommen verschwanden. 

Hervorgehoben werden muß in diesem Falle noch die 
Größe der genommenen Dosis des Giftes, es wurden 5‘8 Grm. 
reiner Pikrinsäure genommen, und doch waren die folgenden 
Erscheinungen verhältnißmäßig geringfügiger Natur. Karplus 
glaubt dies hauptsächlich auf das sofortige und sich häufig 
wiederholende Erbrechen zurückführen zu dürfen, außerdem 
stellte sich rasch auch Diarrhoe ein, wodurch ebenfalls ein 
Theil des Giftes aus dem Körper eliminirt wurde. 

Karplus macht sich bereits die Arbeit von Rymsza zu¬ 
nutze, er untersuchte den Harn genau und fand, wie es zu¬ 
erst von Rymsza angegeben wurde, auch beim Menschen neben 
der Pikrinsäure die Pikraminsäure und demgemäß auch die 
Aetherschwefelsauren stark vermehrt vor. 

R. Wet beschreibt eine ganz zufällige Vergiftung , die 
durch Verwechslung des Sulfonals mit Pikrinsäure entstanden 
war. Nach Genuß eines Theelöffels traten Schmerzen im 
Kopfe und Abdomen, sowie starke Gelbfärbung der Haut, 
Thränen der Augen mit Conjunctivalkatarrh, sowie Entzün¬ 
dung der Nasen- und Rachenschleimhaut auf, der Harn ent¬ 
hielt GallenfarbstofF und Blut; nach einigen Tagen voll¬ 
ständige Genesung. 

P. Szczypiorsky theilt ebenfalls eine Arznei Vergiftung 
mit, die gelegentlich der Behandlung einer Verbrennung mit 
Pikrinsäuresalbe (5%) zur Beobachtung kam. es machte sich 
leichter Icterus, Rothfärbung des Harns und ein fleckiges 
Erythem bemerkbar, welche Erscheinungen nach einigen Tagen, 
ohne irgend welche Störungen zu hinterlassen , wieder gänz¬ 
lich zurückgegangen waren. 

Der Fall, der Veranlassung zur Zusammenstellung dieser 
Arbeit gegeben, betraf eine 22jälirige Arbeiterin, die am 11. Sep¬ 
tember 1899 um */ a 11 Uhr Vormittags auf unsere Abtheilung auf¬ 
genommen worden war. Dieselbe war hereditär nicht belastet, und 
auch sonst will sie stets gesund gewesen sein. 

Nach einem häuslichen Zerwürfnisse hatte sie um 2 Uhr 
Nachts eine Lösung von 25 Grm. käuflicher Pikrinsäure getrunken, 
sofort stellte sich Erbrechen ein, das mit etwas Blut untermischt 
gewesen sein soll, bald trat auch sehr heftiger Stuhldrang mit 


reichlichen diarrhoischen Stühlen ein; um 4 Uhr Morgens, also 
2 Stunden, nachdem die Frau das Gift genommen hatte, konnte 
sie bereits gelbe Farbe in den Augen und am übrigen Körper be¬ 
merken, die bis zur Aufnahme an Intensität stark Zunahmen. 

In den Besitz dieser Substanz konute die Kranke deshalb so 
leicht gelangen, weil sie in einer Kunstblumen- und Federnfärberei 
beschäftigt war. 

Bei der Aufnahme zeigt die Kranke eine intensiv kanarien¬ 
gelbe Verfärbung der ganzen Hautdecke, der Scleren und Nägel, 
es bestehen sehr heftige Magenschmerzen und Gefühl von Druck 
in der Gegend des Epigastriums, große Mattigkeit und Abge- 
schlagenheit. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt vollständig 
normalen Befund, auch an den Schleimhäuten keine Verätzung 
nachweisbar. 

Hewußtsein vollkommen erhalten, Klage über heftige Kopf¬ 
schmerzen und über geringe Halsschmerzen; der Kehlkopf auf 
Druck von außen leicht schmerzhaft. Die laryngoskopisehe Unter¬ 
suchung zeigt mit Ausnahme leichter Röthung der Stimmbänder 
normales Verhalten. 

Die Kranke wird sofort nach der Aufnahme ausgespült, d. i. 
9 Stunden nach der Einnahme des Gifies, die Spülflüssigkeit zeigt 
eine intensiv gelbe Farbe, ist vollständig geruchlos und enthält 
deutlich nachweisbare Mengen von Pikrinsäure, auch der intensiv 
rothgclbe Harn und der dünnflüssige dunkelgelbe Stuhl geben die 
Pikrinsäurereaction. 

Die am Nachmittag vorgenommene Blutuntersuchung ergab 
Fleischl 65, leichte Leukocytose, keine Veränderung der rothen 
Blutkörperchen in Form, Größe, Zahl, die spectroskopische Unter¬ 
suchung zeigte nur die zwei Streifen des Oxyhämoglobins, von 
Mcthämoglobin keine Spur. 

Der Augenhintergrund ebenfalls stark gelb gefärbt, sonst 
ganz normale Verhältnisse darbietend. 

Der Harn intensiv rothgelb, enthält reichlich Pikrinsäure und 
Pikraminsäure und ist frei von Eiweiß, Zucker und Gallenfarb¬ 
stoffen. 

Die Kranke fühlt sich sehr matt und schwach, zeigt sich 
geistig stark deprimirt. 

Mattigkeit und Druckgefühl im Epigastrium halten noch den 
2. und 3. Tag in gleicher Stärke an, erst am 16. September ist 
die Magengegend unempfindlich, spontane Schmerzen ebenfalls ver¬ 
schwunden, auch die frühere Mißstimmung ist bereits gewichen, 
die früher apathische Kranke beginnt an den Vorgängen ihrer Um¬ 
gebung Antheil zu nehmen, doch ist die Abgeschlagenheit und 
Kraftlosigkeit noch immer derart, daß die Patientin das Bett zu 
verlassen nicht imstande ist; Harn reich an Pikrinsäure und 
Pikraminsäure, Stühle diarrhoisch. Die Intensität der Gelbfärbung 
viel geringer. 

Nachdem am 19. September, d. i. am 9. Krankheitstage, 
bereits fast alle subjectiven Erscheinungen verschwunden waren, 
wird die Kranke auf eigenes Verlangen aus der Anstaltspflege ent¬ 
lassen mit dem Versprechen, sich noch öfters ambulatorisch vorzu- 
stellen. Objectiv fanden sich an diesem Tage noch deutlich gelbe 
Färbung der Scleren und der allgemeinen Hautdecke; Harn von 
normaler Farbe, enthält wohl noch Pikrinsäure, aber keine Pikramin¬ 
säure mehr. 

Am 24. September erscheint die Kranke wieder, Hautdecken 
und Skleren noch immer gelblich, der Harn frei von Pikrinsäure. 

Erst am 21. October ist auch die gelbe Färbung nicht mehr 
zu sehen, die Kranke vollständig hergestellt. 

Was in diesem Vergiftungsfalle besonders auffällig ist, 
ist die Größe der genommenen Dosis und die im Gegensätze 
dazu verhältnißmäßig geringfügigen Intoxicationssymptome, 
ein Verhältniß, das uns zwar , in jeder der bereits früher be¬ 
obachteten Vergiftungen immer wieder entgegentritt und auf¬ 
fällt, doch war in keinem derselben die Dosis eine so große. 
Schon in den früheren Zeilen dieser Arbeit wurde darauf hin¬ 
gewiesen, daß sich der Pikrinsäure und ihren Salzen gegenüber 
die einzelnen Thierspecies ganz und gar verschieden ver- 
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halten bezüglich der Einwirkung dieser Giftstoffe, Kaninchen 
z. B. viel mehr Widerstandskraft besitzen als Katzen. Viel¬ 
leicht, ja sogar nach den bisherigen Beobachtungen scheint es 
gewiß zu sein, daß der Mensch verhältnißmäßig großen Dosen 
von Pikrinsäure gegenüber bis auf einzelne schwerere Symptome 
immun ist, selbst wenn man annehmen muß, daß durch das 
meist sofortige Erbrechen, das sich in der Folgezeit häufig 
noch mehreremale wiederholt, sowie durch die rasch eintretende 
Diarrhoe ein Theil des Giftes eliminirt wird. Es scheint, daß 
die Resorption des Giftes anfänglich sehr schnell stattfindet, 
daß aber die Menge des Resorbirten nur gering ist, in fast 
allen Vergiftungsfällen sehen wir raschestes Auftreten von 
Gelbfärbung der Scleren und der allgemeinen Körperhaut, es 
bedarf häufig nur eines Zeitraumes von 1—2 Stunden, um 
das Gift in den ganzen Kreislauf zu bringen, auch die Elimi¬ 
nation beginnt baldigst, bei vielen Patienten zeigt der Harn 
bereits nach s / 4 Stunden seine charakteristische, intensiv röth- 
lichgelbe Farbe und enthält bereits Pikrin- und Pikramin- 
säure in reichlicher Menge. 

Als souveränes Mittel bei der Behandlung der mit Pikrin¬ 
säure Vergifteten müssen wir die Schlundsonde mit Magen¬ 
ausspülung ansehen, selbst in Fällen, wo bereits mehrere 
Stunden nach der Vergiftung verflossen sind; das beweist 
unsere eigene Beobachtung klar und zur Genüge, es waren 
b’ereits über 9 Stunden seit Einführung des Giftes verflossen, 
das Erbrochene und die Spülflüssigkeit waren noch immer stark 
gelb gefärbt und konnte man in denselben Pikrinsäure nack¬ 
weisen ; es wird die Säure zwar rasch, jedoch in kleinen 
Mengen in den Organismus aufgenommen, so daß stundenlang 
noch im Magen sich größere Mengen befinden, und diese 
können eben durch gründliche Magenspülung entfernt werden ; 
weiterhin würde es sich empfehlen, Abführmittel zu reichen, 
um auch auf diesem Wege die Elimination zu beschleunigen. 

Zum Schlüsse komme ich noch der angenehmen Pflicht 
nach, meinem hochgeehrten Chef Herrn Primarius Redten- 
bacher für die gütige Ueberlassung des Falles den wärmsten 
Dank auszusprechen. 
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Revue. 

Zur Antiseptik und Aseptik in der 
Geburtshilfe. 

Kritischer Sammelbericht über das Jahr 1899. 

Von Dr. J.-Fischer, Frauenarzt in Wien. 

(Schluß.) 

Sehr wichtig für die Technik der einschlägigen bacterio- 
logischen Nachprüfungen, sowie für die kritische Beurtkeilung 
der vorstehenden, so differirenden Literaturangaben sind die Aus¬ 
führungen Krönig’s über die Anforderungen, welche wir an 
bacteriologische Untersuchungen über Händedesinfection stellen 
müssen. Krönig verlangt vor Allem, daß vor der Desinfeclion 
Bacterienarten auf unsere Hautobsrfläche gebracht werden, welche 
auf den zur Aussaat verwendeten Nährböden günstige Wachsthums¬ 
bedingungen finden, und welche außerdem leicht an der Form und 
Farbe ihrer Colonien nachträglich identificirt werden können. Wird 
insbesondere die erste Bedingung nicht erfüllt, so sagt ein negatives 
Resultat gar nichts für die vollzogene Sterilisirung unserer Hand. 
Es genügt ferner bei unseren geringen Kenntnissen von der 
Aetiologie der Puerperalerkrankungen nicht, nur vegetative Formen 
auf die Hautoberfläche zu bringen; wir müssen vielmehr von einer 
sicheren Desinfectionsmethode auch die Zerstörung von Dauer¬ 
formen verlangen. Für die Entnahme der Proben von der des- 
infieirten Hautoberfläche genügen Krönig die gewöhnlich gebrauchten 
sterilisirten Holzstäbchen nicht; er schlägt vor, hiezu sterilisirten 
Sand zu verwenden. Eine vollständige Entfernung des Desinfections- 
mittels ist aber in den Fällen unmöglich, wo dasselbe die Haut so 
imprägnirt, daß es weder chemisch, noch mechanisch aus dieser 
entfernt werden kann. 

Paul und Sarwey beschreiben ausführlich die von ihnen 
eingeschlagene Methode der bacteriologischen Prüfung desinficirter 
Hände, welche zur Klärung der bestehenden Widersprüche einen 
strengen Vergleich für die Brauchbarkeit der einzelnen Desinfections- 
methoden ermöglichen soll. Ihre Methode schließt eine jede nach¬ 
trägliche Verunreinigung der desinficirten Versuchshände aus; sie 
ahmt die Aufweichung der Hände und die mehr weniger reichliche 
Ablösung der oberen Epidermisschichten, welche bei jeder längeren 
Manipulation eintritt, nach und gewährleistet bei der Art der 
Keimabnahme die Abstreifung aller vorhandenen Keime. Die genaue 
Beschreibung ihrer Versuchsanordnungen, bei denen die feinsten 
Details berücksichtigt werden, kann nicht im Rahmen dieses 
Sammelberichtes geschehen. Es wäre zu wünschen, daß alle folgen¬ 
den Forscher auf dem dornenvollen Gebiete der bacteriologischen 
Desinfectionsprüfungen auf den beiden vorerwähnten Arbeiten auf¬ 
bauen möchten; dann werden endlich einmal objective und ein¬ 
heitliche Resultate nicht lange auf sich warten lassen. 

Wenn die im Vorangegangenen aufgestellten Forderungen 
auch von der GoTTSTEiN-BLUMBERG’schen Arbeit nicht vollkommen 
erfüllt werden, so sind doch die Resultate derselben wenigstens 
nach der negativen Richtung, die sie vertreten, von großem Werthe. 
In 75 Fällen nach der Fürbbinger’ sehen Methode desinficirt, 
erwiesen sich die Hände in 61*3°/ 0 als keimhaltig. Bei der Ab¬ 
nahme der Probe wurde das Auskratzungsverfahren der Unter¬ 
nagelräume vorgenommen; die Autoren zweifeln aber nicht, daß 
sich die Fingernägel steril erweisen können, während an den 
übrigen Theilen der Hand sich noch Keime vorfinden. Ganz be¬ 
sonders gilt dies für kleine Schnitt- oder Rißwunden an den 
Händen; sie sahen von einem nur wenige Millimeter langen, ober¬ 
flächlichen Epitheldefecte reichliche Colonien aufgehen, obwohl sich 
an den Fingernägeln keine Keime nachweisen ließen. Der Grund 
dafür liege einerseits darin, daß man eine wunde Stelle unwill¬ 
kürlich bei der Desinfection etwas schont, andererseits aber darin, 
daß eine Wunde infolge der Unregelmäßigkeit ihrer Oberfläche sehr 
schwer mechanisch zu säubern ist. Daß die Tiefe der Haut nieht 
desinficirbar ist, geht aus den Befunden der Autoren hervor, daß 
in einer erheblichen Zahl der Fälle, wo vorher ein Keimgehalt 
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der Hände nicht nachweisbar war, nach Abnahme der Operations¬ 
handschuhe Keime in zum Theile großer Zahl aufgingen. 

Für die Technik der bacteriologischen Untersuchung sei aus 
der GoTTSTEiN-BLUMBERG’schen Arbeit erwähnt, daß sie neben der 
chemischen Neutralisation des Antisepticums dasselbe durch Centri- 
fugirung unter Zusatz von feinpulverisirtem Talk auszuschalten 
suchen, da hiebei die Baeterien aus dem Medium, in dem sie sich 
befinden, herausgeschleudert werden. Fast stets ging auf den 
Culturen Staphylococcus albus auf, den wir wohl als normalen 
Epiphyten der Haut, aber nicht als völlig harmlosen Bewohner 
desselben auffassen dürfen. 

Von pädagogischem Interesse ist die Anmerkung der Autoren, 
daß an der MiKULicz'schen Klinik regelmäßig die Hände der bei den 
aseptischen Operationen beschäftigten Assistenten controlirt werden 
und das Resultat der Untersuchung nach 1 bis 3 X 24 Stunden durch 
eine öffentlich ausgehängte Tabelle bekanntgegeben wird. 

Ausführliche Reihen von praktischer und theoretischer Hände- 
de6infection mit zahlreichen statistischen Tabellen hat Gottstein 
an anderer Stelle mitgeUieilt; doch muß bezüglich derselben auf 
das Originale verwiesen werden. An eben dieser Stelle hat Gott¬ 
stein auch in dankenswerthen Studien die Desinfectionsmethoden 
des Operationsfeldes durchgeprüft, auf die aber ebenfalls hier 
nicht näher eingegangen werden kann. Aus seinen Resultaten 
möge jedoch hervorgehoben sein, daß Keimfreiheit der intacten 
Haut nur in % der Fälle erzielt wurde, daß sich die tiefen 
Schichten der Haut als bacterienhältiger erwiesen als die ober¬ 
flächlichen, daß Männerhaut schwerer zu desinficiren ist als Frauen¬ 
haut, und daß gewisse Hautpartien, wie z. B. das Scrotum über¬ 
haupt, nicht Keimfreiheit erhalten lassen. Was für das Scrotum 
gilt, können wir wohl mit großer Berechtigung auch für den 
weiblichen Damm annehmen. 

Mikulicz selbst empfiehlt in dem Bestreben, das Desinfections- 
verfahren möglichst einfach zu gestalten, den Seifenspiritus als 
ein Mittel, das sich ohne Mitverwendung von Wasser zur Des- 
infection der Haut und unserer Hände vorzüglich eignet, und er 
erklärt, daß sich diese seine Desinfectionsmethode den bisher be¬ 
kannten besten Desinfectionsmethoden ebenbürtig an die Seite 
stellen läßt. Die Desinfection mit Seifenspiritus hätte speciell für 
die Geburtshilfe noch den Vortheil des Zeitgewinnes (z. B. hei 
atonischen Blutungen), der Ungiftigkeit und Geruchlosigkeit des 
Desinfectionsmittels und selbst die Schlüpfrigkeit der Hände, welche 
für den Chirurgen, der ohne die MiKULicz’schen Tricothandschuhe 
operirt, ein Nachtheil des Verfahrens ist, wird für die geburts¬ 
hilfliche Untersuchung ein weiterer Vortheil. 

Mit Recht wirft Fürbringer, der sich des von ihm einge¬ 
führten Alkohols annimmt, hiezu die Frage auf, weshalb Mikulicz 
auf die Combination der Seife und des Spiritus Werth legt, während 
die Versuche an seiner Klinik die desinficirende Kraft des Alkohols 
in Abrede stellen. Nicht auf den gleichen Standpunkt mit Fürbringer 
möchten wir uns aber stellen, wenn er sich mit „einer für unser 
Handeln im Gros der Fälle ausreichenden Händesterilisation“ zu¬ 
frieden gibt. Es ist richtig, daß zwischen den Anforderungen des 
bacteriologischen Experimentes und der praktischen Bedürfnißfrage 
eine tiefe Kluft besteht; diese aber immer mehr zu überbrücken, 
soll ja unser stetes Streben sein. 

Auch Senger’s Versuche über die bacterientödtende Wirkung 
des Alkohols, den er, wie Ahlfeld es wünschte, mit den feuchten 
Pilzen in Berührung brachte, führten wenigstens in vitro zu 
negativen Resultaten. Bezüglich der Verwendung des Alkohols zur 
Hautdesinfection und ihrer günstigen praktischen Resultate macht 
Senger auf die Möglichkeit aufmerksam, daß sich hier der Alkohol 
chemisch zerlegt, daß durch die Einwirkung des Alkohols auf die 
heiße poröse Haut Aethylaldehyd entsteht, welches wie sein 
Analogon, das Formaldehyd, eine starke, pilztödtende Wirkung 
entfaltet. Senger bestätigt die schon früher mehrfach gemachte 
Angabe, daß der Alkohol in verdünnter Concentration günstiger 
desinficirend wirkt als in starker Concentration, und daß die 
combinirte Alkoholcarbolsäuredesinfection schlechter wirkt als die 
einfache Alkoholeinwirkung. Die letztgenannte Erfahrung erklärt 
er dadurch, daß bei der Vereinigung von Carbolsäure und Alkohol 


eine Umsetzung' in Phenoläthyl stattfinde, welches wie der ge¬ 
wöhnliche Aetlier eine sehr geringe antiseptische Kraft hat. Diese 
angeführte gegenseitige Einwirkung von Desinfectionsmitteln wird 
Senger zum Ausgangspunkt, um auf den großen Fehler hinzu¬ 
weisen , den wir begehen, wenn wir planlos mehrere Mittel zu 
Desinfection8zwecken anwenden, ohne ihr chemisches Verhalten zu 
einander und besonders zu dem organische Fette, Fettsäuren u. s. w. 
enthaltenden Gebilde der menschlichen Haut zu studiren. Umge¬ 
kehrt gründete er auf die gegenseitige chemische Einwirkung 
mehrerer Desinfectionsmittel eine neue Methode der Händesterili¬ 
sation, welche er kurzweg als die reactive Methode der Desinfection 
bezeichnet: Zuerst mechanische Reinigung der Haut mit gewöhn¬ 
licher Kernseife und so heißem Wasser, als die Haut es vertragen 
kann (40—45°) durch 5 Minuten; Abreiben der Haut mit 2—5% 
30° warmer Salzsäure 2 Minuten lang; Abreiben der Haut mit 
Va% 30° warmem Kaliumpermanganat 1 Minute lang; Abreiben 
der Haut mit schwefliger Säure zur Entfärbung einige Secunden 
lang. Jedes einzelne dieser Desinficientia, sowie das im Status 
nascendi einwirkende Chlor sind kräftige Desinfectionsmittel. Die 
bacteriologische Nachprüfung dieser Methode ergab fast durch¬ 
gehende sterile Proben. 

Auf der Desinfection durch 1% Kaliumpermanganatlösung 
beruht auch die Methode Novaro’s. Ihr geht nach der gewöhn¬ 
lichen Seifenreinigung (5') eine Waschung in 10% Sodalösung 
voran; nach dem hypermangansauren Kali werden die Hände in 
eine 10%, im Augenblick des Gebrauches mit käuflicher Salzsäure 
leicht angesäuerte Natriumbisulfitlösung getaucht und kommen dann 
für 10' in eine 1% 0 Sublimatlösung. 

Theopold empfiehlt als Desinfectionsmittel Calomel, in welches 
nach sorgfältiger vorhergehender Säuberung und Desinfection der 
Hände die Fingerkuppen eingestoßen - werden, so daß insbesondere 
der Raum unter den Nägeln versorgt ist. In gleicher Weise ist 
jedes Instrument, welches benützt wird, sowie jeder Tampon zu 
desinficiren. Ob das Gefäß und das häufig hintereinander zu be¬ 
nutzende Pulver allen Anforderungen der Antiseptik genügen, ist 
mehr als zweifelhaft. 

Auf die Desinfection der Hebammenhände beziehen sich 
weitere Untersuchungen T jade NS, wobei Kupferbichlorid, Chinosol, 
Metakresol Hauff und Alkohol als Desinficientia zur Ver¬ 
wendung kamen. Die beiden erstgenannten Mittel erwiesen sich 
ziemlich wirkungslos, am besten waren noch die mit dem Alkohol 
erhaltenen Resultate; im ganzen aber resumirt. Tjaden, daß die 
mechanische Reinigung bei den Hebammenhänden wesentlicher und 
wirkungsvoller als die Anwendung von chemischen Mitteln ist, 
daß wir ferner zur Zeit über kein Verfahren und Mittel verfügen, 
welches imstande ist, die Hand der in der Praxis thätigen Hebammen 
auch nur mit annähernder Sicherheit keimfrei zu machen; es ist 
daher die Wichtigkeit der äußeren Untersuchung besonders zu 
betonen und auf die Gefahren der inneren Untersuchung, zumal 
wenn dieselbe nicht sehr schonend ausgeführt wird, immer wieder 
hinzuweisen. 

Daß aber die in der Praxis von den Hebammen thatsächlich 
erhaltenen Resultate sich denen der klinischen Anstalten an die 
Seite stellen dürfen, sucht Sippel an dem geringen Procentsatz 
von Puerperalerkrankungen und Todesfällen in Frankfurt a. M. 
zu erhärten, wobei er sich der in Betracht kommenden Fehler? 
quellen wohl bewußt zu sein scheint, aber eine gröbere Ver¬ 
schleierung der wirklichen Verhältnisse doch für unmöglich hält. 

Was die Verwendung der sogenannten Operationshand¬ 
schuhe in der Geburtshilfe betrifft, so müssen wir sie in Ueber- 
einstimmung mit dem Urtheil der meisten Autoren für eine 
werthvollc Bereicherung unseres antiseptischen Apparates ansehen, 
und zwar vor Allem dadurch, weil wir mittelst der Handschuhe 
unsere Hände besser vor der Berührung mit unreinen Stoffen 
überhaupt schützen können (Bumm, Fehling). Des Weiteren werden 
sie natürlich auch die Vagina und den Uterus vor den an den 
Händen etwa noch haften gebliebenen Keimen bewahren. Daß 
eine sorgfältige Desinfection der Hände auch bei Benützung der 
Handschuhe stattzufinden hat, ist selbstverständlich und wird 
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allgemein gefordert, da es unverletzbare Handschuhe bis heute 
nicht gibt. 

Allgemeinen Gebrauch haben aber die Handschuhe weder 
in der Chirurgie noch in der Geburtshilfe gefunden; während 
z. B. Döderlein an der Tübinger Klinik ohne Handschuhe über¬ 
haupt nicht touchiren läßt, fällt Ahlfeld gerade kein schmeichel¬ 
haftes Urtheil über dieselben. 

Was den Handschuhstoff betrifft, empfiehlt Döderlein sehr 
warm den Gummihandschuh, Gottstein und Blumberg den Tricot- 
handschuh, weil der erstere einerseits aus einem leicht lädirbaren 
Material besteht und daher beim Anziehen oder während der 
Manipulationen leicht defect wird, andererseits unbequemer als der 
Tricothandschuh ist. Scbloffer tritt für den an der WöLFLER’schen 
Klinik gebrauchten antiseptischen Militärhandschuh ein, freilich 
nicht speciell für geburtshilfliche, sondern für allgemein chirurgische 
Zwecke. Dieser antiseptische Handschuh besteht aus Leder und kann 
weder im Wasser, noch im Dampfe sterilisirt werden; darum wird 
er zunächst in heißem Wasser mit Seife gründlich gewaschen und 
bleibt dann durch wenigstens 14 Tage in einer 5% Lysollösung 
liegen, worauf er in schwächere (2—3°/ 0 ) Lysollösung und vor 
dem Gebrauche in l°/ 0 Lysol oder schwache (1 : 5000) Sublimat¬ 
lösung kommt. Nur im Anfang werden diese Handschuhe nach 
Schloffer als Störung empfunden, während sie bei gewissen 
Manipulationen, insbesondere beim Nähen und Ligiren, ganz be¬ 
sonders das Zusammenziehen der Fäden erleichtern. Thierexperi- 
raente haben ergeben, daß sie selbst bei stark inficirteu Fingern 
das Gewebe vor Infection schützen. Sie haben als „antiseptische“, 
d. h. mit dem Antisepticum reichlich durchtränkte Handschuhe den 
weiteren Vortheil, daß alle Keime, die aus der Luft auf sie fallen 
und die während der Operation aus den tieferen Schichten der 
Haut frei werden, durch das Antisepticum vernichtet werden. Für 
ihre Verwendung in der geburtshilflichen Praxis wird die Trans¬ 
portschwierigkeit der so hergerichteten Handschuhe, sov/ie die 
vorangehende Präparation hindernd werden. Die ausführlichen 
bacteriologischen Untersuchungen über Operationshandschuhe, die 
Gottstein in den Beiträgen für klinische Chirurgie niedergelegt 
hat, sind in einem kurzen Referate nicht zu besprechen, für die 
näher interessirten Kreise aber wird sich das Studium von Gött- 
STEIn’s mühevoller Arbeit höchst anregend und fruchtbringend 
gestalten. 

Zu den wichtigsten Forderungen der aseptischen Geburtshilfe 
gehört die möglichste Einschränkung der inneren Unter¬ 
suchung. Darin sind wieder alle Autoren bis auf Ahlfeld 
einig. Ahlfeld sucht an den Zahlen von Chrobak, Rosthorn 
und Knapp die Unrichtigkeit der von diesen Autoren gemachten 
Angabe, daß die Zahl der Untersuchungen die Morbidität steigere, 
nachzuweisen ; er selbst zeigt, daß in der Marburger Anstalt die 
Zahl der Fieber im Wochenbette gänzlich unabhängig ist von der 
Zahl der Untersuchungen, indem er folgende Ziffern bringt: 

Untersuchungen 

1— 5mal 406 Frauen mit 140 Erkrankungen = 34 , 48°/o 

6—10 „ 334 „ „ 110 „ = 32-93% 

11 — 15 „ 158 „ „ 46 „ = 29-92% 

16—42 „ 65 „ „ 28 „ = 43*08% 

Untersucher 

1— 5 Untersucherbei 564 Frauen mit 190 Erkrankungen = 33-69% 
6—13 „ „ 399 „ „ 134 „ = 33-59% 

Und da vermuthet nun Ahlfeld, daß zu diesem Resultate 
seine Methode der Heißwasser-Alkohol-Desinfection und die unge¬ 
mein genau controlirte Ausführung dieser Methode bei Praktikanten 
und Hebammenschülerinnen den Hauptanlaß gibt. Für den Refe¬ 
renten sind alle diese Zahlenangaben, bei denen kleine Zufällig¬ 
keiten schon große Ausschläge geben, kein genügendes Materiale, 
um so weitgehende verwirrende Schlüsse darauf basiren zu können. 
Ahlfeld schließt an die vorstehenden Tabellen natürlich die 
bereits früher erwähnten Fiebererkrankungen und puerperalen 
Todesfälle bei nicht untersuchten Frauen an, Ereignisse, die heute 
wohl jedem Geburtshelfer bekannt sind, die uns aber doch nicht 
dazu bestimmen dürfen, unsere mühsam errungenen conservativen 
Principien in der Geburtshilfe aufzugeben. Wo bleibt da der 


pädagogische Sinn Ahlfeld’s, auf den er sich gelegentlich der 
Angriffe auf seine allein seligmachende Händedesinfectionsmethode 
bezogen hat? 

Quasi eine Scala für die Gefährlichkeit der geburtshilflichen 
Operationen quoad infectionem hat Olshausen aufgestellt. Am 
wenigsten gefährlich sind nach ihm die Beckenausgangszangen und 
Extractionen am Beckenende, zumal bei Mehrgebärenden. Dann 
folgen die Perforation und die innere Wendung, weiters die Zange 
am hochstehenden Kopf und die künstliche Frühgeburt, man mag 
hier Bougies, Kolpeurynter oder ähnliche Verfahren anwenden. 
Die gefährlichste aller Operationen bleibt die Lösung der Placenta 
mit der eingeführten Hand, für welche er darum den Gebrauch 
der Gummihandschuhe empfiehlt. 

Bezüglich der Desinfectionsmethoden unserer Instrumente und 
unseres Nahtmateriales J ) hat das abgelaufene Jahr nichts Neues 
gebracht; ein geburtshilfliches Besteck, welches zugleich als 
Sterilisationsapparat für Instrumente und Verbandstoffe dienen 
kann, compendiös und nicht zu theuer ist, beschreibt Graefe. 
Bezüglich der Einrichtung desselben muß auf die Abbildungen des 
Originales verwiesen werden. 

Zum Schlüsse sei ein Moment erwähnt, mit welchem sich 
Olshausen beschäftigt und das, wenn auch nicht nur der Geburts¬ 
hilfe eigenthümlich, doch insbesondere in dieser Disciplin uns am 
häufigsten entgegentritt. Es ist dies das Dilemma, welches acnte 
Gefahren (atonische Blutungen, Nabelschnurvorfall u. s. w.) schaffen, 
entweder den Zustand der Kranken oder die peinliche Antisepsis 
zu schädigen. In solchen Fällen heißt es, die aus beiden Punkten 
entspringenden Gefahren sorgfältig abwägen. Olshausen empfiehlt 
hiebei zu rascher Desinfection der Instrumente den Alkohol; selbst 
in Fällen von geplatzter Extrauteringravidität, wo es auf Minuten 
ankommt, hält er die Gefahr, durch Infection die Kranke septisch 
zu inficiren, für eine minimale gegenüber der Gefahr der Ver¬ 
blutung. 


Referate. 


Th. Tuffier (Paris): Chirurgische Anästhesirung des 
Rückenmarks durch suharachnoideale Cocain- 
injectionen in die Lumbalgegend; Technik und 
Ergebnisse. 

Verf. hat die suharachnoideale Cocaininjection zur Erzielung 
von Anästhesie für chirurgische Zwecke in 63 Fällen ausgeführt. 
Die Eingriffe erstreckten sich auf die unteren Extremitäten, Peri¬ 
neum, Mastdarm, Bauchhöhle, äußere und innere Urogenitalorgane 
beim männlichen und weiblichen Geschlecht. In sämmtlichen Fällen 
wurde durch die suharachnoideale Cocaininjection absolute Anästhesie 
sowie vollständige, durch keinerlei Complication gestörte Heilung 
erzielt. Für die Injectionen wird eine sterilisirte PRAVAZ’sche Spritze 
verwendet. Die Nadel derselben ist 9 Cm. lang, die Lichtung der¬ 
selben beträgt 0'8 Mm., die Nadel selbst ist aus Platin angefertigt, 
ihre Spitze kurz abgeschliffen (Sem. med. 16. Mai 1900). Ange¬ 
wendet wird eine 2%ige Cocainlösung. Dieselbe muß stets frisch* 
bereitet und im Wasserbad sorgfältig sterilisirt werden. Die Injee- 
tion wird in der Weise ausgeführt, daß der Pat. eine sitzende 
Haltung einnimmt, die Arme vorn auf der Brust gekreuzt. Die 
Haut der Lendengegend wird mit Seife, Alkohol und Bürste ge¬ 
reinigt, dann unterhalb der die beiden Cristae ilei verbindenden 
Transversale, welche der Apophyse des Dornfortsatzes des V. Len¬ 
denwirbels entspricht, eingestochen. Wenn man mit dem linken 
Zeigefinger den Dornfortsatz markirt hat, so fordert man den Pat. 
auf, den Rumpf möglichst nach vorne zu beugen, wodurch zwischen 
dem letzten Lenden- und ersten Sacralwirbel eine Entfernung von 
l%Cm. entsteht. In diesem Augenblick verständigt man den Pat. 
vom Einstich und fordert ihn auf, sich ruhig zu halten. Man nimmt 
zunächst die Nadel zwischen Daumen und Zeigefinger der rechten 
Hand, sticht sie rechts von der Wirbelsäule 1 Cm. von der Mittel¬ 
linie der Dornfortsätze, gegen den Rand des linken Zeigefingers, 

’) Ein diesbezüglicher Vortrag von Kbönig vom December 1899 (Leipziger 
geburtshilfliche Gesellschaft) liegt mir noch nicht vor. 
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welcher die Apophyse des Dornfortsatzes des V. Lendenwirbels 
markirt. Die derart geführte Nadel gelangt durch die verschiedenen 
Gewebsschichten in den Wirbelcanal. Man erkennt dies daran, daß 
jeder Widerstand aufhört und am freien Ende der Nadel eine klare, 
gelbliche Flüssigkeit abtröpfelt, u. zw. Liquor cerebrospinalis. Die 
Cocaininjection darf erst dann ausgeführt werden, wenn der Abfluß 
von Liquor cerebrospinalis mit Sicherheit constatirt ist. Ist dies 
der Fall, so wird die mit 2°/ 0 Cocainlösung gefüllte Spritze an der 
Nadel befestigt und die Lösung langsam im Verlauf einer Minute 
injicirt, man injicirt gewöhnlich 0'015Grm. Cocain, d. h. etwas 
mehr als die Hälfte der in der pRAVAz’schen Spritze enthaltenen 
Lösung. Nach 4—8—10 Minuten gibt der Pat. an, Prickeln, 
Ameisenlaufen, Gefühl des Einschlafens der Füße zu empfinden, 
welche Sensationen sich von hier aus auf die ganzen unteren Ex¬ 
tremitäten erstrecken. In diesem Augenblick kann man mit der 
Operation beginnen, Schmerz- und Wärmcerapfindlichkeit sind ge¬ 
schwunden, nur die tactile Sensibilität ist geblieben. Die Analgesie 
reicht nach oben bis zum Thorax, manchmal bis zur Achselgegend. 
Sie trägt den Charakter einer completen, absoluten Aufhebung der 
Schmerzempfindung, so daß der Pat. z. B. bei Durchsägung des 
Femurs, trotz vollen Bewußtseins gar nicht das Gefühl hat, daß an 
seinem Beine etwas geschieht. Die Dauer der Analgesie beträgt 
1 — 11/ 2 Stunden, ist also selbst für ganz complicirte chirurgische 
Eingriffe ausreichend. Bei der Injection können verschiedene Zwischen¬ 
fälle cintreten. So ist. bei Skoliose die Orientirung nach den Dorn¬ 
fortsätzen oft erschwert, doch gelangt man bei vorsichtig tastendem 
Vorgehen schließlich in den Wirbelcanal. Durch eine brüske Be¬ 
wegung des Pat. während der Einführung der Nadel kann sich 
dieselbe an einem Wirbelkörper spießen. In diesem Fall ist es nicht 
angezeigt, Drehbewegungen mit der Nadel zu machen, sondern es 
empfiehlt sich, dieselbe herauszuzielien und höher oben oder tiefer 
unten wieder einzustechen. Das einzige sichere Zeichen, daß die 
Nadel im Wirbelcanal sich befindet, ist das Abfließen von reinem 
Liquor cerebrospinalis. Von Nebenwirkungen der Injeclion sind an¬ 
zuführen : Gefühl von Druck im Epigastrium, Angstgefühl, Nausea, 
Erbrechen, letzteres tritt entweder einige Minuten oder einige Stunden 
nach der Injection auf und ist sehr häufig, läßt sich aber durch 
Schlucken von Eisstückchen leicht stillen. Kopfschmerzen fehlen fast 
niemals, sind meist leicht und kurzdauernd, manchmal aber auch 
heftig und von längerer Dauer. Beobachtet wurden ferner Schweiße, 
Dilatation der Pupillen, Zittern der Beine, Pulsbeschleunigung. Aber 
es tragen alle diese Zufälle keinen wirklich bedrohlichen Charakter 
an sich und überdauern nicht den Tag der Operation. In einer 
Anzahl von Fällen wurde am Abend des Operationstages eine Tem¬ 
peratursteigerung auf 38—40° beobachtet, ohne daß irgend eine 
Complication bestand, so daß dieselbe durch eine Einwirkung auf 
die Wärmecentren zu erklären ist. Die beschriebene Form der chi¬ 
rurgischen Anästhesie ist bei Kindern und Hysterischen wegen der 
Furchtsamkeit dieser Individuen nicht rathsam, läßt sich aber sonst 
in allen Fällen bequem durchführen. Sollte die Injection aus irgend 
einem Grunde versagen, so kann man zur Allgemeinnarkose mit 
Aether oder Chloroform ohne Weiteres übergehen. M. K. 

Kusnetzow (Charkow): Beitrag zur Frage der chirur¬ 
gischen Behandlung deB Ascites bei Leber- 
cirrhose mittelst Omentofixation und Bildung 
künstlicher Verwachsungen in der Bauch¬ 
höhle. 

Auf Grund der in der Literatur veröffentlichten Fälle von 
operativer Behandlung des Ascites bei Lebercirrhose, sowie auf 
Grund eigener Experimente gelangt Verf. in der angeregten Frage 
(„Wratsch“, 1900, Nr. 33) zu folgenden Schlüssen: 

1. Die operative Behandlung des Ascites, der durch Er¬ 
schwerung des Blutkreislaufes durch die Pfortader (Obliteration der 
Pfortader, Cirrhose und Tumoren der Leber) bedingt ist, mittelst 
Fixation des Omentum an die vordere Bauchwand behufs Bildung 
von peritonealen Verwachsungen und Membranen vermag befriedi¬ 
gende Resultate zu geben und verdient infolge dessen weitere An¬ 
wendung und Erforschung. 


2. Die TALMA’sche Operation (Annähung des Omentum majus 
an die vordere Bauchwand) ist ein perfecterer Eingriff als die Ope¬ 
ration von Delageniere (Annähung der Leber und der Gallenblase an 
die vordere Bauchwand), da erstere günstigere Verhältnisse zur 
Bildung eines collateralen Kreislaufes schafft. 

3. Vollständige Unterbindung des Stammes der Pfortader 
ohne vorherige Annähung des Omentum führt beim Hunde rasch 
zum Tode. 

4. Die Annähung des Omentum majus an die vordere Bauch¬ 
wand ermöglicht dem Thiere, indem es einen collateralen Weg zum 
Abfluß des Blutes aus der Pfortader schafft, die doppelte Unter¬ 
bindung der Pfortader (eine unvollständige in der Nähe ihrer 
Mündungsstelle in die Leber und eine vollständige in ihrem mitt¬ 
leren Theile oberhalb der Mündungsstelle der Vena gastrolienica) 
zu ertragen. In den ersten Tagen nach dieser Unterbindung der 
Pfortader haben zwar die Hunde blutige Stühle und Ascites, sie 
erholen sich aber bald. 

5. Vollständige Unterbindung der Pfortader unterhalb der 
Mündungsstelle der Vena gastrolienica nach vorheriger Fixation des 
Omentum majus an die vordere Bauchwand führt in einigen Stunden 
zum Tode. Die Todesursache ist allem Anscheine nach darin zu 
erblicken, daß das Blut aus den Wurzeln der Pfortader seinen Weg 
durch die durch die Fixation des Omentum geschaffenen collateralen 
Bahnen nicht nehmen kann, weil die Ligatur unterhalb der Mün¬ 
dungsstelle der Vena gastrolienica liegt, in welche die Venen des 
Omentums münden, die zur Bildung des collateralen Kreislaufes 
dienen. Communicationen zwischen den beiden Venae mesentericae 
und der oberhalb gelegenen Abtheilungen der Pfortader gibt es in 
ausreichender Größe nicht. 

6. Unvollständige Unterbindung der Pfortader in ihrem mitt¬ 
leren Theil nach vorheriger Fixation des Omentum majus ruft zwar 
in den Wurzeln der Pfortader Blutstauung und rasch vorüber¬ 
gehenden Durchfall hervor, wird aber trotzdem vom Thiere gut 
vertragen. 

7. Die oberflächlich gelegenen Bauchvenen erweitern sieh nach 
Fixation des Omentum majus an die vordere Bauchwand, besonders 
nach Unterbindung des Stammes der Pfortader, und füllen sich 
stark mit Blut. 

8. Die Venen des an die vordere Bauchwand angewachsenen 
Omentum majus erweitern sich gleichfalls und füllen sich gleich¬ 
falls stark mit Blut. Zwischen diesen Venen, den Venen der Bauch¬ 
wände und den oberflächlich gelegenen Bauchvenen bildet sich nach 
einiger Zeit eine Cummunication, wodurch eine ausreichende eolla- 
terale Bahn zum Abflüsse des Blutes aus der Pfortader bei durch 
Unterbindung der letzteren entstehender Erschwerung der Blut- 
circulation geschaffen wird. Das Blut fließt aus der Pfortader durch 
die Vena gastrolienica zu den Venen des Omentum und dann durch 
die communicirenden oberflächlichen Bauchvenen in die Vena femo¬ 
ralis, in die Mammillar- und Intercostalvenen. 

9. Dem neu entstandenen collateralen Blutkreislauf durch das 

an die vordere Bauchwand fixirte Omentum majus kommen nach 
Unterbindung der Pfortader neue, directere Communicalionswege 
zwischen der Pfortader und der Vena cava inferior zu Hilfe. Diese 
Communicationswege bilden sich aus den Venen, welche auch früher 
bestanden, aber wenig entwickelt waren. Bei seinen Experimenten 
fand Verf. mehrere solche Communicationswege, so daß er sich der 
Ansicht Sappev’s anschließt, daß zwischen der Pfortader und der 
Vena cava inferior Communicationswege bestehen, die unter nor¬ 
malen Verhältnissen allerdings kaum bemerkbar sind. L— y. 

Otto Jonas (Düsseldorf): Strychninvergiftung durch 
Syrup. hypophosph. Fellows. 

Strychninvergiftungen, besonders arzneiliche, sind in Deutsch¬ 
land bei der geringen Verwendung des Strychnins als Heilmittel 
ziemlich selten. 

Was den Fall von Jonas („Aerztl. Sachverständigen-Ztg.“, 
1900, Nr. 15) besonders beachtenswerth macht, ist, daß die Ver¬ 
giftung durch eine Arznei hervorgerufen wurde, die neuerdings 
sehr viel gebraucht und wohl meist mehr als harmloses Roborans 
denn als stark wirkendes Gift angesehen wird •— sehr erklärlich 
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bei einem Mittel, daß „bei allen Schwächezuständen durch hohes 
Alter, Klimakterium, Wochenbett, schwere Krankheiten, bei Neur¬ 
asthenie, Hysterie und nervöser Erschöpfung, bei Anämie und 
Chlorose, bei Heiserkeit, Bronchitis, Lungen- und Kehlkopftuber- 
culose, Scroplmlose, Rhachitis, als Schutz bei Influenza und anderen 
Epidemien“ seine Wirkung entfalten soll. Das Präparat wird in 
Deutschland, nachdem es einmal verordnet war, oft im Handverkauf 
verlangt und anstandslos abgegeben. Jedenfalls ist das Publicum 
bei dergleichen, nicht in Receptform „verschriebenen“ Mitteln sehr 
geneigt, es weniger genau mit der Aufbewahrung und Anwendung 
zu nehmen, nach Analogie mit anderen, ähnliche Wirkung be¬ 
zweckenden, aber harmloseren „Kräftigungsmitteln“. Zudem ist die 
cumulative Wirkung des Strychnins bei längerem Gebrauch, der 
durch die 275, resp. 550 Grm. fassenden Originalflaschen und die 
Möglichkeit, sie im Handverkauf zu erhalten, sehr begünstigt wird, 
wohl zu beachten. Es dürfte daher angebracht sein, mit der Ver¬ 
ordnung und bei der Verordnung dieses Präparates große Vorsicht 
walten zu lassen, im besonderen auch die Kranken vor unvorsich¬ 
tiger Handhabung und zu starker Dosirung, sowie vor eigen¬ 
mäßiger Fortsetzung des Gebrauchs mit hinlänglichem Nachdruck 
zu warnen. G. 

Lindner (Berlin): Zur Casuistik der scheinbar primären 
Geschwülste mit latentem Primärherd. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß maligne Neoplasmen 
an verschiedenen Organen latent verlaufen und die Metastasen von 
diesen Tumoren als primäre Tumoren fälschlich aufgefaßt werden 
können. In neuerer Zeit hat Recklinghausen darauf hingewiesen, 
daß manche Fälle von CarciDomen an den Knochen, die früher 
für primär hätten gehalten werden können, als Metastasen von 
Prostatacarcinomen zu erklären sind; dabei sei der primäre Tumor 
oft erst mikroskopisch zu diagnosticiren. Außerdem kommen oft 
Metastasen in den Drüsen vor, mit so versteckt gelegenem Primärherd 
(Nase, hintere Magenwand etc.), daß man oft argen Täuschungen 
unterworfen ist. 

Verf. berichtet dann über einen ähnlichen Fall aus seiner 
Privatpraxis („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 26, H. 2). Es handelte 
sich um einen 56jähr. Patienten mit einem großen Tumor des 
Femur, der wegen heftiger Schmerzen zur Exarticulation in der 
Hüfte Veranlassung gab. Der Tumor wurde für ein Knochensarkom 
gehalten, und auch nach dem Aufsägen des Knochens wurde vom 
pathologischen Anatomen dieselbe Diagnose gestellt. Bei der einige 
Wochen nach der Operation vorgenommenen Autopsie fand sich 
ein infiltrirendes Carcinom der inneren Magenwand, welches dem 
Pat. zeitlebens keine Beschwerden verursachte und intra vitam 
objectiv nicht nachweisbar war. Die jetzt vorgenommene mikro¬ 
skopische Untersuchung des Tumors ergab, daß derselbe eine 
Metastase von dem latent verlaufenen Magencarcinom war. 

Erdheim. 

Stühlern (St. Petersburg): Beitrag zur Bacteriologie der 
lobären Typhuspneumonien. 

Verf. konnte in zwei Fällen von lobären Pneumonien, die im 
Verlaufe eines Abdominaltyphus auftraten, im Sputum der Kranken 
Typhusbacillen nachweisen. Einer der Fälle kam auch zur Section, 
und fanden sich in diesem Falle auch im Lungensaft die genannten 
Bacillen. Neben diesen fanden sich im Sputum stets auch Diplo¬ 
kokken ; in ihnen erblickt Verf. in Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren die Haupterreger des pneumonischen Abscesses, während 
den Typhusbacillen nur eine secundäre Bedeutung zukomme; immer¬ 
hin glaubt er aber, daß sie einen Einfluß auf den Verlauf der 
Pneumonie ausüben. In beiden Fällen waren die Sputa stark hä¬ 
morrhagisch, doch läßt Verf. die Frage noch unentschieden, ob 
„der hämorrhagische Charakter dieser Pneumonien in irgendwelchem 
Zusammenhänge mit dem Vorhandensein der Typhusbacillen in den 
hepatisirten Lungen steht“. („Centralblatt für Bacteriologie, Para¬ 
sitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 27, H. 10/11.) 

Dr. S. 


Feinberg (Berlin): Ueber den Bau der Bacterien. 

In vorliegender Mittheilung („Centralblatt für Bacteriologie, 
Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 27, H. 12/13) be¬ 
richtet Verf. über seine Versuche, Bacterien nach einer Modification 
der durch neuere Arbeiten wohl allgemein bekannten Romanowski- 
schen Methode zu färben. Es trat hiebei eine Differenzirung der 
Bacterienleiber in eine roth bis rothbraun und eine blaugefärbte 
Substanz ein. Ein Vergleich mit in derselben Weise bergestellten 
Präparaten von Amöben, Malariaplasmodien etc. führt zu der 
Annahme, daß auch die Bacterien „aus Plasma und Kerngebilde 
bestehen“. Verf. sah bei dieser Art der Bacterienfärbung auch Bilder, 
die die Frage nahelegten, ob es sich hiebei nicht um eine Kern- 
theilung handle. Form und Größe des „Kerngebildes“ sind bei den 
verschiedenen Bacterien arten ganz verschieden. Dr. S. 


A. P. Langonvy (Moskau): Ueber den Einfluß der Körper¬ 
lage auf die Frequenz der Herzcontractionen. 

Aus den Erfahrungen Langonvy’s („Deutsches Arch. f. klin. 
Med.“, 1900, Bd. 68, H. 3 u. 4) folgt: 

Beim gesunden Menschen beobachtet man stets beim Ueber- 
gang aus der horizontalen in die verticale Lage eine Zunahme der 
Pulsfrequenz. Diese Zunahme der Pulsfrequenz wird erklärt durch 
den gleichzeitigen Einfluß: a) derjenigen Muskelcontractionen, die 
für die Erhaltung des Körpers in verticaler Lage nothwendig ist, 
b) durch das Sinken des intracardialen und arteriellen Druckes, der 
auf die Herzganglien einwirkt, c) durch das Sinken des intracra- 
niellen Druckes, das eine Verminderung der Erregbarkeit der 
Hemmung8centren in der Medulla oblongata veranlaßt. 

Die besonders stark ausgesprochene Differenz der Pulsfrequenz, 
die man bei Reconvalescenten beobachtet, wird durch stärkere 
Schwankungen des arteriellen Druckes (hauptsächlich in den Hirn¬ 
gefäßen im Vergleich zur Peripherie) hervorgerufen, welche wahr¬ 
scheinlich von einer Abnahme des Tonus und der Contractilität der 
kleinen Gefäße, was gewöhnlich bei allgemeinem Kräfteverfall be¬ 
obachtet wird, abhängen. 

An Kranken mit anatomischen Veränderungen des Herzens 
und des Gefäßapparates (Endo-, Myo- und Pericarditiden, Arterio- 
sklerosis, Herzhypertrophien) vollziehen sich die Schwankungen der 
Pulsfrequenz bei Veränderung der Körperlage so lange nach all¬ 
gemeinen Gesetzen, bis die Herzganglien ihre normale Erregbar¬ 
keit nicht eingebüßt haben. 

Das beobachtet man gewöhnlich in denjenigen Fällen, in 
welchen noch keine Compensationsstörungen vorliegen (Oedeme der 
Füße, Abnahme des Harnquantums, Auftreten von Albuminurie, 
Leberschwellung, feuchte Rhonchi in den Lungen, Arhythmie). 

In nur seltenen Fällen büßen die Herzganglien selbst bei 
gestörter Compensation ihre Erregbarkeit nicht ein. 

In äußerst seltenen Fällen büßen die Herzganglien ihre Erreg¬ 
barkeit noch vor den Anzeichen einer gestörten Compensation ein. 

In solchen Fällen ist das Fehlen einer Veränderung in der 
Pulsfrequenz oder eine Verlangsamung beim Aufstehen des Kranken 
ein Signum mali ominis, das auf das bald hereinbrechende Stadium 
der gestörten Compensation hinweist. Br. 


Vollbrecht (Düsseldorf): Seifenspiritus in fester Form 
zur Haut- und Händedesinfection. 

Verf. hat ein Präparat zusammengesetzt, das ohne weitere 
Verwendung von Wasser oder anderen Desinficientien durch bloßes 
Abreiben mit Handbürste durch fünf Minuten es ermöglicht, die 
Hände ebenso keimfrei oder keimarm zu machen, wie mit dem 
FüRBRiNGER’schen Verfahren oder mit dem von Mikulicz vorgeschla¬ 
genen Chir. sapon. Das Präparat wird folgendermaßen hergestellt 
(„Langenbeck’s Arch.“, Bd. 61, H. 2): 60 Grm. Mandelseife werden 
in einem Glaskolben nach Zusatz einer genügenden Menge, 97 °/ 0 igen 
Alkohols im heißen Wasserbade gelöst. Nach der Lösung wird der 
Spiritus bis zu einem Liter aufgefüllt. Die so entstandene Emulsion 
kann in geeignete Formen oder in Tuben gegossen werden und 
erstarrt. Beim Reiben der Hände mit der Seife verdunstet der 
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Alkohol, der Rückstand von Seife an der Hand ist so gering, daß 
er die Hände Dicht zu schlüpfrig macht, da sonst das Halten der 
Instrumente erschwert würde. Die Seife ist haltbar und billig und 
hat noch für den Landarzt und den Feldchirurgen den Vortheil, 
daß ein Stück der Seife angezündet zum Ausglühen von Instrumenten 
u. s. w. benützt werden kann. Erdheim. 

Literarische Anzeigen. 

Ungarische Beiträge zur Augenheilkunde. Unter Mit¬ 
wirkung von Fachgenossen herausgegeben von Prof. Wilhelm 
Schlliek. II. Bd. Mit 45 Abbildungen im Texte und 12 Tafeln 
im Anhänge. Leipzig und Wien 11100, Franz Deut icke. 

Ref. hat bereits bei Erscheinen des I. Bandes der „Ungarischen 
Beiträge zur Augenheilkunde“ die Gesichtspunkte skizzirt, welche 
den Herausgeber Prof. Schulek veranlaßt haben, die in ungarischer 
Sprache in ungarischen Zeitschriften erschienenen Publicationen 
dem deutschen Leserkreise zugänglich zu machen. Derselbe Gesichts¬ 
punkt war auch diesmal maßgebend , um die eigenen Worte des 
Autors zu gebrauchen . . . „die geistige Berührung mit den west¬ 
europäischen Culturstaaten“ oder, mit anderen Worten, um nicht aus 
der großen geistigen Bewegung ausgeschaltet zu werden. 

Der II. Band bringt eine große Anzahl vorzüglicher Ab¬ 
handlungen, die einer eingehenderen Besprechung werth wären, 
wozu es uns jedoch an Raum mangelt. Von Schulek selbst sind 
drei Aufsätze enthalten, von denen der letzte „Schutzbrillen gegen 
Ultraviolett auf Grund photologischer Studien“ sehr umfangreich 
ist, das Resultat einer großen Literaturkenntniß auf diesem Gebiete 
und sehr fleißiger experimenteller Studien darstellt. Imre theilt 
Erfahrungen über Staaroperationen und über die Anwendung des 
Argentamins (bereits überholt) gegen Conjunctivalleiden mit. Csapodi 


hat die Augen der Mediciner der Pester Universität untersucht und 
die Adaptation der Retina studirt. Von Grosz sind drei interessante 
Arbeiten: Ueber Papillitis, Augensymptome bei Tabes und über 
Keratitis neuroparalytica publicirt. Die übrigen Autoren sind 
Issekutz , Blaskovics, Scholtz , Waldmann, Leitnkr , Mark, 
Abel, Hauer, Schwitzer und Polya, die Studien aus dem Labora¬ 
torium Schulek’s oder Casuistik veröffentlichen. Wiewohl mit diesen 
Autoren die Zahl der oculistischen Schriftsteller Ungarns lange 
nicht erschöpft ist, diese vielmehr nur eine Schule (Schulek) 
bilden, so gibt uns doch auch der II. Band einen genügenden 
Einblick in die rege wissenschaftliche Thätigkeit der Budapester 
ophthalmologischen Schule, und sind wir Herrn Prof. Schulek, 
sowie der Verlagsbuchhandlung für die Vermittelung wohl ver¬ 
pflichtet. Königstein. 

Arzneiverordnungslehre für Studirende und Aerzte. 

Von Prof. Dr. Rudolf Kobert. 3., erweiterte Auflage. Mit 

207 Abbildungen im Text und 25 Tabellen. Stuttgart 1900, 

Ferdinand Enke. 

Das stetig anwachsende pharmakologische Material hat aus 
dem ehemaligen KüBERT’schen Compendium ein stattliches Werk 
erstellen lassen, dessen Gebrauchsfähigkeit nunmehr für die ver¬ 
schiedenen Interessenten, Studenten, Aerzte und Apotheker eine 
erhöhte ist. Für den Studirenden ist das Großgedruckte, sind die 
Abbildungen berechnet, der nachschlagende Arzt kann mit Nutzen 
und Interesse auch das Kleingedruckte studiren. Seinen weiteren 
Zweck, eine Brücke zwischen Arzt und Apotheker zu bilden, er¬ 
füllt das Buch in trefflicher Weise. Die dritte Auflage dürfte vor¬ 
aussichtlich die gleiche Verbreitung und die nämliche günstige 
Aufnahme finden, die den beiden ersten Auflagen mit Recht be- 
schieden war. Ni. 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

— 25. October 1900. 


wir uns aber, wenn jnnge Aerzte, um vorwärts zu kommen, zn 
Mitteln greifen, wie jener College, der vor wenigen Tagen in den 
Zeitungen anzeigte: Ich habe mich als „Kinderarzt für physikalisch¬ 
diätetische Therapie“ niedergelassen. Was denkt eich der Herr 
dabei? Diese Frage wurde mir mehrfach vorgelegt. Ich beant¬ 
wortete sie stets damit, nur das, daß er durch ein solches 
Schlagwort viel Geld verdienen wird. Und so wird es auch sein. 
Mundim vult decipi. 


Wenn man nach längerer Abwesenheit in die Heimat zurück¬ 
kehrt und sich aus Zeitungen und Unterhaltungen mit Fachgenossen 
zu orientiren bemüht, was sich iu ärztlichen Kreisen in der 
Zwischenzeit ereignet hat, so wird man bald traurig gestimmt. Es 
tritt immer mehr zutage, daß die ideale Denkungsart, der Sinn 
für wahrhaft humane Bestrebungen unter den Aerzten nachläßt, 
dafür Reclamesucht und das Haschen nach Erwerb zunimmt. Wen 
aber will man dafür verantwortlich machen ? 

Wer heute vom sicheren Hafen aus — gleichviel, ob er 
ihn durch eigene Kraft oder durch Hilfe anderer erlangt — auf 
das Gewoge vor sich achtet, ist nicht berechtigt, Anklage zu 
erheben gegen Diejenigen, welche im Kampfe um ihre Existenz 
nach Mitteln greifen, die nicht immer vollkommen zu billigen sind. 
Der Ertrinkende greift nach dem Strohhalm, und bei dem geringen 
Entgegenkommen, welches wir Aerzte bisher in unserem Existenz¬ 
kämpfe von Seiten des Staates, der Krankencassen und des Publi- 
cums überhaupt gefunden haben, ist so Mancher dem Ertrinken Dahe. 

Bedauerlich ist cs aber, wenn unsere angesehensten Männer 
der Wissenschaft, welche ihren Schülern ein gutes Beispiel geben 
sollen, es nicht verschmähen, durch kleinliche Mittel der Reclame 
einen Nimbus um sich zu verbreiten, wie einer unserer Kliniker, 
der sich mit seinen Assistenten — letztere mit voller Namens¬ 
nennung — in einer allenthalben verbreiteten illustrirten Wochen¬ 
schrift am Krankenbette, „in der Pose des Asclepius“ abbilden 
läßt. Weniger darf man es ihm, wie es thatsächlich geschehen 
ist, zur Last legen, wenn sich sein Name als einziger Arzt unter 
einem Aufruf für die deutsche Flotte findet neben dem eines 
„nicht approbirten Naturarztes“. Hier liegt wohl nur ein bei großer 
Arbeitslast entschuldbares Versehen vor. Nicht wundern dürfen 


Wie hoch und erhaben steht dem gegenüber der Altmeister 
der medicinischen Wissenschaft, unser Rudolph Virchow, welcher 
auf allen Congressen, sei es in Moskau, sei es io Paris, Aachen 
oder bei den Anthropologen in Halle als der Glanzpunkt des 
19. Jahrhunderts gefeiert wird und der immer in der gleichen An¬ 
spruchslosigkeit und Einfachheit zurückkehrt. Möge es ihm noch lange 
vergönnt sein, in gleicher Rüstigkeit wie bisher seines Amtes zu 
walten! Diesem Wunsche gaben letzthin die Mitglieder der medi¬ 
cinischen Gesellschaft Ausdruck, welche ihren Vorsitzenden mit 
jubelndem Beifall nach den Ferien empfingen, der kurz vorher 
seinen 79. Geburtstag gefeiert hatte. 

Wie groß der momentane ärztliche Nothstand ist, kann man 
aus einem Aufruf erkennen, welcher, von mehreren Leipziger ange¬ 
sehenen Aerzten ausgehend, an die Aerzte Deutschlands verschickt 
wird, behufs Gründung eines Verbandes zur Wahrung 
ihrer wirtschaftlichen Interessen. In den Satzungen 
heißt es: Der Verband hat den Zweck, die wirtschaftliche Lage 
der Aerzte im ganzen Reiche zu bessern und denselben einen 
wirksamen Schutz zu gewähren gegen die rücksichtslose Aus¬ 
beutung ihrer Arbeitskraft seitens der Krankencassen und gegen 
die Uebergriffe der Oassenvorstände. Dieser Zweck soll erreicht 
werden durch die Vereinigung sämmtlicher praktischer Aerzte 
unter einer gemeinsamen Leitung zur besseren Betätigung eines 
einheitlichen Willens und durch Ansammeln von Geldmitteln, mit 
deren Hilfe den Beschlüssen der anerkannten ärztlichen Standes¬ 
vertretungen ein fester Rückhalt gegeben werden kann. Von diesen 
Geldmitteln sollen 1. Unterstützungen an solche Collegen gezahlt 
werden, welche bei einem Kampfe gegen Oassenvorstände von letzteren 
gemaßregelt werden, und an solche, welche wegen absolut unzuläng- 
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licher Honorirung gegen Krankencassen Vorgehen müssen; 2. die 
Kosten gedeckt werden, welche in Fällen von Streitigkeiten zwischen 
Aerzten und Krankencassen für die Agitation und die nöthigen 
Publicationen in der Presse und am schwarzen Brett der medi- 
cinischen Facultäten auflaufen; 3. die Kosten gedeckt werden, 
welche das Fernhalten etwaigen Zuzugs in solchen Fällen ver¬ 
ursacht; 4. die Kosten bestritten werden für regelmäßig zu 
erlassende Warnungen vor dem Studium der Medicin, um der 
weiteren Ueberfülluug des Standes vorzubeugen. C. 

Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Behandlung des Diabetes insipidus mit Amylen- 
hydrat berichtet Niessen („Therap. Monatsh.“, 1900, Nr. 8). Aus 
seinen Beobachtungen geht hervor, daß die Anwendung des Amylen- 
hydrates in nicht hohen Dosen (3mal 1 Grm. bis 6mal 1 Grm.) 
bei Diabetes insipidus oder, wenn man will, bei den Zeichen der 
Polyurie und Polydipsie in manchen Fällen eine Besserung der 
letzteren Symptome bewirken kann; ja daß diese Besserung sämmt- 
licher Symptome eine dauernde sein kann. Hervorheben möchte N. 
noch die verhältnißmäßig kleine; Dose des Mittels, die genügte, 
um die gesteigerte Urinmenge herabzusetzen, und daß keinerlei 
besondere Beschwerden sich geltend machten. Der Geschmack des 
Amyleuhydrats ist nicht angenehm. Ein wenig an Kampher 
erinnernd , hat es einen kühlenden , pfefferminzartigen Nach¬ 
geschmack , den man gewöhnlich als brennend oder scharf be¬ 
zeichnen hört. Manchmal stellt sich auch ein Brennen im Halse 
ein, welches noch am folgenden Morgen sich bemerkbar machen 
kann, und waren auch die Klagen über öfteres unangenehmes Auf¬ 
stoßen ziemlich regelmäßig. In der ersten Zeit verordnete N. das 
Medicament in Gelatinekapseln und ließ etwas Wasser nachtrinken, 
ging aber bald hievon ab. Da das Amylenhydrat sich bekanntlich 
schlecht mit Wasser mischt, ist auch die Verordnung der Mixturen 
unzweckmäßig und kann, wie Dietz mittheilt, unter Umständen 
zu Intoxicationen Veranlassung geben. Zweckmäßiger ist die An¬ 
wendung von versüßtem Rothwein oder bei männlichen Patienten 
am einfachsten in einem nicht zu großen Glase Bier, wobei es 
sich zur genaueren Dosirung empfiehlt, die gewünschte Menge in 
Gelatinekapseln zu verordnen und in die Flüssigkeit einzulegen. 

— Ueber Sauerstofftherapie berichtet Michaelis („Zeitschr. 
f. diät. u. physikal. Therapie“, Bd. IV, li. 2. — „Centralbl. für 
inn. Med.“). Verf. hat sich auf der v. Leyden 'sehen Klinik in 
den letzten 2 Jahren fortwährend mit Untersuchungen über Sauer¬ 
stoffinhalationen beschäftigt und an einer Reihe von Kranken 
experimentelle Beobachtungen angestellt. Verwandt wurde der be¬ 
kannte verdichtete Sauerstoff in Stahlcylindern , wobei das mit 
atmosphärischer Luft gemischte Gas mittelst einer sinnreich con- 
struirten Maske den Pat. zugeführt wurde. Verf. hat den 0 in 
150 Fällen mit durchwegs befriedigendem, ja bisweilen glänzendem 
Erfolge angewandt, wie in einem Falle schwerer Morphiumver¬ 
giftung, wo die betreffende Pat. moribund eingeliefert wurde; des¬ 
gleichen in mehreren anderen Fällen, die voll und ganz den 
Werth eines physiologischen Experimentes besaßen. Verf. konnte 
den Beweis liefern, daß bei Sauerstoffmangel im Organismus 0 in 
beträchtlicher Menge aufgenommen wird. — Außerordentlich ist 
die Wirkung des Sauerstoffes auf die Reflexvorgänge im Rücken¬ 
marke : Bei Sättigung des Blutes mit 0 konnte die Einverleibung 
der bekannten Reflexgifte, Strychnin, Brucin etc., keine Krämpfe 
erzeugen. Außer in Fällen hochgradiger Dyspnoe, in denen der 
0. sich besonders wirksam zeigte, hat Verf. auch bei einigen 
Herzaffectionen (Asthma eanliacum) günstige Erfolge gesehen, 
ferner scheint der 0 bei Kohlenoxydvergiftungen und Vergiftungen 
mit Morphium fast specifisch zu wirken. Das Mittel hat in fast 
allen Fällen hohes subjectives Wohlbefinden erzeugt, stets wurde 
es gern genommen, namentlich in dem bereits angeführten Falle 
von hochgradiger Dyspnoe und bei einigen Herzaffectionen. 

— Die Wirkung der Chinasäure auf den menschlichen 
Organismus hat WEISS in Basel untersucht („Deutsche Aerzte- 
Zeitung“, 1900, Nr. 15); er sah sich dazu veranlaßt durch die 
von Wöhler und Linke ausgehenden Empfehlungen bezüglich der 


günstigen Wirkung von Fruchtcuren bei Gicht. Als wirksamen 
Bestandtheil der Früchte isolirte Weiss die Chinasäure. Die Wir¬ 
kung derselben besteht in einer starken Herabsetzung der Harn¬ 
säureausscheidung und einer gleichzeitigen Vermehrung der Hippur¬ 
säureabsonderung. Erhielten gesunde Versuchspersonen Thymus und 
Pankreas, durch deren Einverleibung die Harnsäureausscheidung 
bedeutend vermehrt wird, und gleichzeitig Chinasäure, so konnte 
dadurch die sonst regelmäßig beobachtete Erhöhung der Harnsäure¬ 
absonderung hintangehalten werden. Ferner ließ W. Patienten, die 
regelmäßig nach reichlichem Genuß von stark alkoholischen Ge¬ 
tränken einen Gichtanfall bekamen, Chinasäure nehmen und sich 
dann dem schädigenden Einflüsse des Alkohols aussetzen; die 
nachtheilige Wirkung konnte auf diese Weise vermieden werden. 
Endlich hat W. noch beobachtet, daß die Chinasäure prophylaktisch 
wirkt; Personen, die jeden Sommer von Anfällen von längerer Dauer 
und großer Intensität heimgesucht waren, blieben nach einerprophylak¬ 
tischen Cur von einigen Wochen davon verschont. W. verabfolgt die 
Chinasäure in Form des china8auren Lithion (Urosin), das als Tabletten, 
Brausesalz und Brausewasser zu haben ist, und zwar in einer Menge 
von 6 — 8 Tabletten ä 0'5 Grm. Acid. chinic. pro die für prophylak¬ 
tische Curen, resp. 10 Tabletten pro die bei Anfällen unter Anschluß 
einer vierwöchentlichen Cur nach Beseitigung der Anfälle. Eine 
prophylaktische Cur im Sommer hält W. für ausreichend. 

— Zur Behandlung des acuten Trippers empfiehlt Weiden¬ 
hammer („Mon. f. prakt. Derm. u — „Deutsche med. Woch. u , 
1900, Nr. 31) folgendes Verfahren. Der Patient macht zunächst 
fünfmal täglich 25 Einspritzungen mit einer Kalium permang.- 
Lösung 4 : 100, von welcher ein Theelöffel zu einem halben Liter 
abgekochten Wassers zugesetzt ist. Außerdem macht er selbst 
jeden dritten Tag eine Spülung mit AgN0 3 von 0*1—0'5 : 1000 
nach Janet. Läßt der Ausfluß nach, so werden täglich fünfmal 
20 Einspritzungen gemacht u. s. w. bis fünfmal eine Einspritzung. 

— Zur Behandlung der succulenten Form von Trachom 
empfiehlt Eberson („Therap. Monatsh.“, 1900, Nr. VI. — „Zeitschr. 
f. prakt. Aerzte“) die tägliche Application von reinem Ichthyol- 
ammonium auf die Conjunctiva: zuerst Abspülung und leichte 
Abreibung mit Sublimat, Auftragung einiger Tropfen Ichthyol 
mittelst eines Glasstabes in gleichmäßig dicker Schicht, nach 
einigen Secunden (so lange Brennen verspürt wird) Abspülung mit 
Watte und Wasser. Das anfängliche Brennen oder Prickeln läßt 
bald nach. Schon nach einigen Minuten empfinden die Behandelten 
eine kolossale Erleichterung, welche einige Stunden anhält. Objectiv 
findet man stärkere Röthung und Secretion. Nach mehrtägiger 
Behandlung beginnt die eintönig dunkelroth gefärbte, hyper¬ 
trophische Conjunctiva helle bis weißgefärbte Inseln aufzuweisen, 
welche, unregelmäßig begrenzt, das Aussehen glatter Narben ohne 
Spur von Einziehung oder Sternform bieten und anfangs isolirt 
zusammenfließen. Neben dem schnellen Weichen der lästigen Sym¬ 
ptome ohne nennenswerthe Schmerzen und Narbenbildung bezeichnet 
Eberson als wichtigen Vortheil, daß der Krankheit beinahe ganz 
ihr ansteckender Charakter genommen wird. 

— Für eine rationelle Fußbekleidung fordert zülch („Therap. 
Monatsh.“, 1900, Nr. 4) die Einfügung eines Zwischengliedes 
zwischen dem wollenen Strumpf und Schuh, welches die Vortheile 
des beständig warmen und trockenen Fußes gewährt, eines Sohlen¬ 
systems aus Fließpapier und Roßhaarplatten, deren ersteres, dem 
Strumpf anliegend, etwaige Feuchtigkeit, aus dem Fußschweiß 
stammend, aufsaugt, letzteres deren Verdunstung gestattet. Ein- 
leistige Schuhe sollten überhaupt verworfen werden. Die Form 
des Schuhzeuges soll der Form des Fußes entsprechen, namentlich 
in der Zeit der Entwickelung des Fußes, im Kindesalter. Vorne 
muß ausreichender Spielraum für die Bewegung der Zehen vor¬ 
handen sein. Da als Material Leder nicht zu umgehen ist, so 
empfiehlt sich der Lüftung wegen ein niedriger Lederschuh, zu 
welchem zweckmäßig Woligamaschen getragen werden. Gut lüften 
auch hochschäftige Stiefel, welche am Knöchel nicht fest anschließen, 
und Lederstiefletten, welche oben Tuchbesatz haben. Im Sommer 
sind am geeignetsten Zeug- oder sogenannte Strandschuhe. Jegliches 
Schuhzeug muß nach Maß gefertigt sein. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen 

Gehalten vom 16.—22. September 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Abtheilung für innere Mediein. 

Weintraud (Wiesbaden): Ueber eine neue und einfache Technik 
der Bluttransfusion. 

Wenn man beim Gesunden durch eine elastische Ligatur am 
Oberarm den Rückfluß des venösen Blutes aus dem Arme hemmt, 
so füllen sieh die oberflächlichen Armvenen in 3—4 Minuten prall 
an und der Blutdruck der Venen steigt auf 75—85 Mm. Queck¬ 
silber, entspricht also einem Wasserdruck von mehr als einem 
Meter Höhe. Dieser Druck, der sich bei nicht zu weit gewählter 
Canüle auf dieser Höhe hält, auch wenn schon 100 —150 Ccm. 
Blut entleert sind, genügt, um ausreichende Blutmengen aus dem 
gestauten Arm eines Gesunden direct hinüberzuleiten in die Arm¬ 
venen eines Kranken, in dessen Venen bei erhobenem Arm kein 
nennenswerther positiver Druck vorhanden ist. 

Zur Transfusion bedarf es zweier Canülen und eines ca. 30 Ccm. 
langen Gummischlauches mit zwei Ansatzstücken, die in die Canülen 
passen. Nachdem die eine Canüle in die Armvene in der Ellen¬ 
beuge eingelegt ist, wird die andere Canüle in die prall gefüllte 
Vene des Blutspenders eingestochen, dann das Blut durch den 
Schlauch übergeleitet. In 6—10 Minuten fließen nach angestellten 
Thierexperimenten circa 150—250 Ccm. Blut über. 

Hochhaus (Köln): Ueber functioneile Herzerkrankungen. 

Die Zahl der functionellen Herzerkrankungen ist mindestens 
ebenso groß wie die der organischen. Wir bekommen sie in den 
Krankenhäusern weniger zu sehen, mehr in der Privatpraxis und 
in den Nervenanstalten. Die Hauptschwierigkeiten liegen auf dem 
Gebiete der Diagnostik. Während sie meist als Theilerscheinungen 
der Hysterie und neben anderen Störungen auftreten, sehen wir sie 
auch als einziges Krankheitsbild. Aetiologisch kommen geistige und 
körperliche Anstrengungen, vor allem sexuelle Excesse in Betracht. 
Häufig sehen wir sie während des Klimakteriums auftreten. Das 
Bild der Krankheit ist wechselnd, je nachdem das Herz sich in 
einem Reiz- oder Lähmungszustand befindet. 

Wir unterscheiden zwei Symptomgruppen: 1. subjective Em¬ 
pfindungen, vom leichten Druck in der Herzgegend bis zu den 
heftigsten Schmerzen, 2. objective Erscheinungen, bestehend in Ver¬ 
änderung der Herzthätigkeit. Als eigenthtimliches Symptom weist 
H. auf die Organempfindungen hin. Die Patienten glauben z. B. zu 
fühlen, wie das Herz sich bewegt. 

Nach den zahlreichen Untersuchungen des Vortr. liegt meist 
eine Erhöhung des Blutdruckes vor, was er bei der weichen Be¬ 
schaffenheit des Pulses kaum erwartet hatte. Die Folgezustände des 
erhöhten Druckes, unter dem Herz und Gefäße stehen, sind Ar¬ 
teriosklerose und Herzinsufficienz. Die Therapie besteht neben psy¬ 
chischer Beeinflussung in richtiger Diät und Bewegnng. Massage 
war ohne Erfolg. H. empfiehlt als Medicament Digitalis in ganz 
geringen Dosen zu geben. 

A. Hoffmann (Düsseldorf): Ueber verschiedene Formen aryth- 
mischer Störungen. 

Nach allgemeinen Betrachtungen berichtet Vortr. von einer 
Patientin, einer jungen Krankenschwester, bei welcher der dritte 
Herzschlag regelmäßig aussetzte. Stillstand in der Systole, wie er 
mit Roentgendurchleuchtung constatiren konnte. Merkwürdig war, 
daß, obwohl keine Kammercontraction stattfand, er doch einen Ton 
hörte. Dieser mußte durch eine Vorhofcontractiou hervorgerufen 
sein. Er hielt die Erkrankung für eine Leitungshemmung des 
Herzens. Therapeutisch gab er in diesem Fall keine Digitalis ; denn 
bei dem Versuch, sie zu geben, wiederholten sich die Anfälle. Vor¬ 
züglichen Erfolg sah er von Sauerstotfinhalationen. 


A. Hoffmann (Düsseldorf): Hinterstrangveränderungen bei Hirn¬ 

tumor. 

Es handelte sich um einen Fall von Complicationen einer 
anatomischen Tabes mit einem Sarcom, das in der rechten Hemi¬ 
sphäre seinen Sitz hatte. Lues war nicht vorausgegangen. Nach 
H.’s Ansicht neigen bei dem functionellen Ganzen, das Gehirn und 
Rückenmark bedeuten, die Hinterstränge bei Hirndruck zur Dege¬ 
neration. 

Dlnkler (Aachen) bemerkt, daß die Drucktheorie fiir die Entstehung 
der Degeneration der hinteren Wurzeln deshalb nicht richtig sei, weil bei 
Fehlen von Hirndruckerscheinungen noch schwerere degenerative Verände¬ 
rungen der hinteren Rückenmarkswurzeln beobachtet werden als bei ausge¬ 
sprochenem Hirndruck. 

B. Schürmayer (Hannover): Zur Wirkung neuerer Eisenpräpa¬ 

rate unter besonderer Berücksichtigung des Eisenmangan- 
Saccharat und -Peptonat Dietrich Helfenberg. 

Eiweiß enthaltende fertige Eisenpräparate sind unzweckmäßig 
und überflüssig. Wir brauchen neben den genannten Präparaten 
nur Eiweiß in irgend welcher Form darzureichen und im Magen 
bildet sieh selbst die physiologische und daher viel leichter resor- 
birbare Eisen-Eiweißverbindung. Bei Chlorose leistet nur die com- 
binirte Eisentherapie -j- Eisentherapie oder die abwechselnde Gutes. 
Jede allein vermag ein gutes Endresultat nicht zu erzielen. In 
allen Fällen kommt man auf diese Weise weiter als mit den so¬ 
genannten „organischen Eisenpräparaten“. 

M. Dinkler (Aachen): Ueber cerebrale Kinderlähmung. 

Vortr. bespricht das Krankheitsbild der im Kindesalter vor¬ 
kommenden entzündlichen Processe im Großhirn an der Hand von 
vier neuen Beobachtungen. Demonstrirt wird ein Fall von rechts¬ 
seitiger, posthemiplegischer Athetose (nach Diphtherie, Encepha¬ 
litis mit Hemiplegie, später Athetose), welcher durch Sehnenüber¬ 
pflanzung behandelt werden soll. Daran wird eine anatomische 
Demonstration eines Falles von cerebraler Kinderlähmung ange- 
sehlossen. 

Eulenburg weist anf die von ihm beobachteten Erfolge der Sehnen¬ 
überpflanzung bei spastischer und atrophischer Kinderlähmung hin, hat da¬ 
gegen bei Lähmungen an den oberen Extremitäten bisher weniger günstige 
Ergebnisse erhalten. 

M. Gockel (Aachen): Ueber Erfolge mit Pancreon. 

Vortr. hat das Mittel in 33 Fällen angewendet. Er beob¬ 
achtete 22mal guten, 4mal mittelmäßigen, 7mal keinen Erfolg. 

Er wandte das Pancreon an: 1. bei Stoffwechsel- und Ver¬ 
dauungsstörungen, 2. bei Diabetes (wobei es eventuell differential- 
diagnostisch zur Diagnose des Pankreasdiabetes zu verwerthen ist), 
3. bei Rectalernährung, 4. bei Kinderdiarrhöen. 

Pancreon hat einen günstigen Einfluß auf diarrhoische Stühle 
und Schmerzen im Abdomen. Gewichtszunahme und Steigerung des 
Appetits und infolge davon Hebung des Allgemeinbefindens war in 
den bei weitem meisten Fällen zu constatiren. 

R. Lenzmann (Duisburg): Ueber Appendicitis larvata. 

Unter Appendicitis larvata verstehen wir eine Entzündung 
des Wurmfortsatzes, die Symptome macht, welche zunächst nicht 
an eine Erkrankung des Wurmfortsatzes denken lassen. Vortr. be¬ 
spricht zwei Fälle, bei welchen die heftigsten kolikartigen Anfälle 
aufgetreten waren, ohne daß eine schmerzhafte Stelle in der rechten 
Ileocöcalgegend vorhanden gewesen wäre. Allerdings war in dieser 
Gegend ein unter den palpirenden Fingern rollender Tumor zu 
fühlen, der nach Lenzmann’s Erfahrungen leicht mit der verdickten 
Tube zu verwechseln ist. In vielen Fällen ist überhaupt kein Tumor 
zu fühlen. Die Operation hatte gute Resultate. 

A. Smith (Marbach): Herzuntersuchung mit Demonstrationen. 

Vortr. hat ein verbessertes BiANCHi’sches Phonendoskop con- 
struirt, mit welchem es möglich ist, die Herzgrenzen viel genauer 
zu bestimmen, als dies früher möglich war; Demonstration des 
Apparates an Personen. 
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Aus den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Gongresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIII. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Fauve (Paris): Die chirurgische Behandlung des Krebses. 

Wenn trotz aller Schwierigkeiten der Operation und trotz 
der recht betrübenden Resultate, die die operative Behandlung des 
Krebses oft gibt, die vollkommen geheilten Fälle von Kreb3 doch 
recht zahlreiche sind, so muß man doch gezwungenermaßen an= 
nehmen, daß das Messer vorläufig noch das einzige Heilmittel des 
Krebses ist und daß wir nicht das Recht haben, den Krebskranken 
die einzige Möglichkeit einer Rettung durch eine Operation zu ver¬ 
weigern. Denn keine Operation ist zu groß und schwer, wenn es 
sich darum handelt, einen dem Tode Geweihten zu retten, und 
wenn man sich vor die Frage gestellt sieht, ein Carcinom zu operiren, 
so fragt man nicht danach, ob man durch seine Operation einen be¬ 
reits dem Tode Verfallenen tödten könnte, sondern ob mau ihn even¬ 
tuell zu heilen imstande sein wird. Wir haben kein Recht, einen 
Krebskranken zugrunde gehen zu lassen unter dem Vorwände, daß 
er bei unserem Eingriff unterliegen würde, ebenso wenig wie wir 
das Recht haben, einen Kranken mit Peritonitis sterben zu lassen, 
ohne den Versuch zu machen, ihn durch einen operativen Eingriff 
zu retten, selbst auf die Gefahr hiu, daß er auf dem Operations¬ 
tische bleibt. Der Krebs ist eine locale Erkrankung, die auch durch 
eine locale Operation geheilt werden muß. Aber um ihn zu heilen, 
muß man die Grenzen überschreiten. Jede unvollständige Operation 
hat ein Recidiv im Gefolge oder, besser gesagt, eine Weiterver¬ 
breitung; denn der Krebs recidivirt nicht. Man muß daher sehr 
ausgedehnte Operationen machen, und während man das Erkrankte 
entfernt, soll man sich nicht mit der Ueberlegung beschäftigen oder 
sich dadurch einschränken lassen, wie man den Defect wieder 
decken wird. Man wird es eben später machen, so gut es geht, 
wenn es sich nicht von selber reparirt. Nach diesem Princip hat 
F. seit fünf Jahren eine große Zahl von Krebsgeschwülsten operirt. 
Krebse des Gesichtes, der Zunge und der Kiefer, de Pharynx und 
Larynx, der Thyreoidea und der Halsganglien, Magen und Darm- 
carcinom, Hoden, Ovarien, Uterus, Rectum, Brustkrebs, Schulter¬ 
blatt, Femur und Becken. F. rechnet dabei zu den Carcinomen alle 
malignen Tumoren, Epitheliome und Sarcome, die ja alle denselben 
Charakter zeigen, welches auch ihre histologische Beschaffenheit 
sei, niemals spontan zu heilen und ohne Unterschied mit dem Tode 
zu endigen. Er hat unter diesen Voraussetzungen bis zum vorigen 
Jahre 93 Fälle operirt. Von diesen sind 18 geheilt seit 12 bis 
47 Monaten. Unter ihnen waren zwei, die ein außerordentlich 
schweres Epitheliom des Oberkiefers darboten, nach 25 und 40 
Monaten einer intercurrenten Krankheit erlagen, ohne ein Rccidiv 
bekommen zu haben. Im ganzen hat er also 2O°/ 0 Heilungen er¬ 
zielt. Er ist sich wohl bewußt, daß die Zeit noch nicht lang genug 
ist, um von einer definitiven Heilung zu sprechen, obgleich er noch 
niemals mehr ein Recidiv bei den äußeren Krebsformen hat ent¬ 
stehen sehen, wenn die (scheinbare) Heilung ein Jahr gedauert 
hat. Aber 14 von seinen Kranken sind, nachdem sie aus der Be¬ 
handlung geheilt entlassen waren, nicht mehr aufzufinden gewesen. 
Die Zahl von 20°/o Heilungen bei zum Theil sehr schlechten Fällen 
scheint F. doch so ermunternd zu sein, daß man unter keiner 
Bedingung an der Heilung des Carcinoms verzweifeln darf und das 
Recht hat, ja sogar die Pflicht, in allen Fällen alles zu unter¬ 
nehmen und alles zu wagen. 

Braquehaye (Tunis): lieber das Nirvanin in der Chirurgie. 

Vortr. legt die Vortheile klar, die das Nirvanin vor dem 
Cocain besitzt. Es ist besser zu sterilisiren, die Intoxicationsgefahr 
geringer, die Dauer der Anästhesie ist länger. Auch bei den ent¬ 
zündlichen Affectionen, wo die locale Anästhesie gewöhnlich schlecht 
anzuwenden ist, leistet das Nirvanin noch viel mehr als das Cocain. 


Er injicirt jetzt 0*5 Grm. reines Nirvanin ohne Bedenken; noch 
niemals hat er irgend eine Störung gesehen. Nur einmal hat er 
nach dieser Dosis eine Neigung zur Nausea beobachtet. Nach der 
Injection soll man 5—10 Minuten warten und dann operiren. Die 
beste Wirkung entfaltet das Nirvanin natürlich bei der Operation 
der kleinen Tumoren, aber auch bei größeren und großen Ope¬ 
rationen ist es mit Vortheil anzuwenden. B. möchte seine Erfah¬ 
rungen dahin resumiren, daß das Nirvanin vor dem Cocain be¬ 
deutende Vortheile hat. 

Severeaun (Bukarest): lieber Anästhesie durch Cocaininjectionen 
in das Rückenmark. 

Vortr. will die Aufmerksamkeit auf die Zufälle lenken, die 
bei der Injection von Cocain in das Rückenmark eintreten können. 
Er hat Schwächeanfälle gesehen, die enorm Waren und die manch¬ 
mal bis zu 8 Stunden gedauert haben. Was die Cocainmenge an¬ 
langt, so hat er bis zu 4 Cgrm. manchmal injicirt. Gegen die auf¬ 
tretende Intoxication wendet er gern Coffein an. 

Tuffier (Paris): Ueber medulläre Cocainanästhesie oder intra- 
arachnoideale Injectionen von Cocain. 

T. hat bereits 65 Fälle publicirt und seine Erfahrung er¬ 
streckt sich jetzt auf 125 Operationen, die die unteren Extremi¬ 
täten, das Perineum, die Blase, das Rectum, Uterus und Adnexe 
und den Darm betrafen. Er nimmt nie mehr als 1% Cgrm. Cocain 
und hat damit stets vollkommene Anästhesie erreicht. Gelingt die 
Anästhesie nicht, so ist das für ihn ein Beweis, daß die Lösung 
entweder schlecht geworden oder nicht in den Arachnoidealraum 
eingedruugen ist. Zufälle hängen wohl meist von einer zu großen 
Dosis ab. Sie können während und nach der Anästhesie auftreten. 
Während derselben kann Folgendes auftreten: Sobald die Flüssig¬ 
keit in die Rückenmarksnerven eingedrungen ist, klagen 95% aller 
Patienten über Beklemmungen, über ein Gefühl von Unempfindlich¬ 
keit und Abgestorbensein, welches von den Füßen bis zum Nabel 
hinaufsteigt und sich sogar bis zur Mitte des Thorax ausdehnen 
kann. Diese Anästhesie tritt nach 5—10 Minuten ein und dauert 
1%—4 Stunden an. Während der Operation klagt der Patient oft 
über Beklemmungen im Epigastrium, Angstgefühle, verlangt nach 
frischer Luft, holt tief und langsam Athem und hat wieder fünf 
Minuten später Erscheinungen und Gefühle von Nausea, die sich 
bis zu thatsächlichem Erbrechen steigern können, wenn die Cocain¬ 
menge zu groß gewesen ist. Der Puls ist beschleunigt, 90—120 
Schläge, der Patient klagt über aufsteigende Hitze, das Gesicht ist 
mit Schweiß bedeckt, sehr blaß. — Nach der Anästhesie treten 
oft keine unangenehmen Zufälle auf und die Kranken verlangen 
zu essen. Existiren sie aber, so bestehen sie in Erbrechen, Frost¬ 
schauern, Temperatursteigerungen bis zu 39*9°, die aber zu keinem 
Bedenken Anlaß zu geben brauchen, wenn sie am nächsten Tage 
wieder zurückgehen. Das einzige andauernde und unangenehme 
Intoxicationssymptom sind Kopfschmerzen, die meist 15, nicht selten 
auch 48 Stunden dauern. T. glaubt, daß man die gefährlichen 
bulbären Symptome nicht zu fürchten braucht, da die Anästhesie 
selten oder niemals so hoch hinaufsteigt, sondern immer unterhalb 
des Zwerchfells bleibt. Von seinen 125 Operirten sind 5 gestorben, 
Bei 4 von diesen darf der Tod aber nicht auf die Anästhesie zu¬ 
rückgeführt werden. Nur der fünfte ist unter den Symptomen einer 
Asphyxie gestorben. Die Section hat eine Mitralinsofficienz und 
zwei frische Lnngenapoplexien ergeben. Herzfehler sind keine 
Contraindication. Er hat eine Kranke mit Mitralstenose operirt und 
geheilt. Zum Schluß bemerkt T., daß er weit entfernt ist, die all¬ 
gemeine Anästhesie zu entfernen, aber er kann nicht leugnen, daß 
die medulläre Anästhesie ihre großen Vortheile hat. 

Trunczek (Prag): Behandlung maligner Tumoren mit Arsenik. 

Die Radicalbehandlung des Epithelialcarcinoms mit Acid. 
arsenicos. besteht nach seinem Vorgänge in täglichen Pinselungen 
der Oberfläche des Tumors mit einer Lösung von 1 Theil Acid. 
arsenicos. in 40—75 Theilen Alkohol und Wasser aa. Die Gewebs- 
tran8formation, die die Folge ist, geht schließlich in eine gewöhn¬ 
liche granulirendc Fläche über, die unter irgend einer antiseptischen 
Behandlung zur Heilung kommt. Diese unter dem Namen der 
CzERNY-TßUNCZEK’sclien Methode bekannte Behandlnngsweise ist 
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auf die oberflächlichen und tilcerirten Sarkome anzuwenden. Wenn 
der Tumor nicht zu groß und der Patient nicht zu schwach ist, 
kann inan so eine vollkommene Heilung erzielen, wie er sie in 
einem Falle von Hautsarkom bei einer Frau von 24 Jahren er¬ 
reicht hat, wo die Heilung jetzt schon 18 Monate andauert. Gerade 
bei den Sarkomen kann man recht gut die verschiedenen Phasen 
der Heilung studiren Die oberste Partie wird zuerst anämisch, 
das Gewebe ist zwar noch von normaler Beschaffenheit, aber blut¬ 
los, so daß aus selbst tiefen Verletzungen nur etwas seröse Flüssig¬ 
keit aussickert. Allmälig aber verändert sich der Tumor, wird 
hart, manchmal so, daß er sich nur schwer schneiden läßt, und 
schließlich ist er einige Centimeter tief nekrotisirt. Ist die Nekrose 
eine vollständige, tritt eine demarkative Entzündung auf und der 
Tumor stößt sich wie ein Fremdkörper ab. 


Notizen. 


Wien, 27. October 1900. 

Die Wahl in die Wiener Aerztekammer. 

Dienstag, den 80. d. M. findet die Neuwahl der Mitglieder 
der Wiener Aerztekammer und ihrer Stellvertreter statt. Die 
Compromißliste des aus den Delegirten aller ärztlich-socialen 
Vereine Wiens zusammengesetzten Wahlcomites des „Verbandes 
der Aerzte Wiens“, welche wir in Nr. 42 publicirt haben, 
befindet sich in den Händen aller wahlberechtigten Aerzte 
der Stadt. An diesen wird es sein, durch unveränderte 
Annahme dieser Liste das Bestreben der ärztlichen Vereine 
Wiens zu sanctioniren, behufs Hebung der wirtschaftlichen 
und socialen Lage unseres Standes die Einigkeit unter 
allen Aerzten Wiens — ohne Unterschied de r Parteirichtung — 
zu propagiren. Jede Sonderbestrebung kann das Ziel dieser 
Einigung in unabsehbare Fernen rücken. Wir empfehlen 
daher die Annahme der Compromißliste. 

Information zur Wahl. 

1. Die Wahl findet am 30. October 1900 statt. Wahllocal: 
Volkshalle des Rathhauses (Eingang von der Reichsrathsstraße 
unter den Arkaden). 

2. Die Abgabe der Stimmzettel kann persönlich erfolgen, 
und zwar am 30. October zwischen 8 und 4 Uhr im Wahllocale. 

3. Die Einsendung kann auch p e r P o st erfolgen. In diesem 
Falle müssen die Stimmzettel verschlossen und frankirt am 
3 0. October zur Post gegeben werden. Das Couvert muß 
den Poststempel vom 3 0. October tragen und mit dem 
deutlichen Vermerke „Aerztekammer-Wahlsachen“ ver¬ 
sehen sein, wenn nicht das amtliche Couvert benützt wird. 

4. Die Stimmzettel müssen correct mit Vor- und Zunamen 
des Gewählten geschrieben werden. (Eine bloße Beilage der 
gedruckten Liste ist nicht statthaft.) 

5. Die Unterschrift muß lesbar sein, eventuell ist die Stam¬ 
piglie beizudrucken. 

6. Duplicate der Stimmzettel sind vor dem Wahltage im 
Physikate, am Wahltage selbst im Wahllocal erhältlich. 

7. Weitere Auskünfte ertheilt das Wahlcomite 3 Tage 
vor der Wahl in der Zeit von 11—1 Uhr und von 5—7 Uhr, 
am Wahltage den ganzen Tag im Sitzungssaale des Wiener medi- 
cinischen Doctoren-Collegiums, I., Rothenthurrastraße 21/23. Dort 

werden auch Stimmzettel zur Beförderung übernommen. 

* * 

* 

Unmittelbar vor Schluß des Blattes erhalten wir aus Leser¬ 
kreisen ein als „sehr vertraulich!“ bezeichnetes, von einem 
Dr. Theodor Georg Rakds unterfertigtes Circular, in welchem 
die Collegen aufgefordert werden, die Namen von 8 Mitgliedern 
und 10 Stellvertretern der officiellen Liste durch andere, mehr 
weniger unbekannte Namen zu ersetzen. Wir nehmen von dieser 
Enunciation Notiz, ohne ihr den geringsten Werth beizulegen, und 
glauben, daß die vom Einsender ausgesprochene Entrüstung über 
den Privatsport des Dr. Raküs, der, wie wir hören, die Stelle 
eines Hausarztes des Krankenhauses des „Vereines zur Pflege 


kranker Studirender“ innehat und „für den arischen Wahlausschuß“ 
zeichnet, durchaus deplacirt ist. Die Privatcandidaten des Dr. Raküs 
und seiner Tischgesellschaft dürften von der ihnen zngedachten 
Auszeichnung großentheils selbst überrascht worden sein ; einer 
von ihnen hat sich derselben schon längere Zeit vor seiner Ent¬ 
deckung durch den „arischen Wahlausschuß“ durch Uebersiedlung 
in eine andere Stadt entzogen. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) ln der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Prim. Dr. Büdinger ein 
Präparat von Heteroplastik am Schädelknochen. Vortr. 
verschloß bei eiuem Kinde zwei durch tuberculöse Caries im Stirn- 
und Scheitelbeine entstandene, 3 Qcm. große Defecte mit Platten 
vom Calcaneus, welche einem zu amputirenden Beine einer anderen 
Kranken entnommen waren. Nach 4 Jahren starb das Kind an 
allgemeiner Tuberculöse. Die Untersuchung des macerirten Schädels 
ergab nun , daß die implantirten Knochenstücke eingewachsen und 
von der Umgebung kaum zu unterscheiden waren, während eine 
dritte, nicht gedeckte Lücke zwar verkleinert, aber nur membranös 
verschlossen war. Implantirter Knochen behält seine Structur nicht 
bei; seine Einheilung kann auch unter geringer Eiterung erfolgen. 
Spongiosa setzt der Umformung der Structur geringeren Wider¬ 
stand entgegen als Compacta. — Ferner demonstrirte Vortr. eine 
Vorrichtung zum Verschluß des Anus praeternatu¬ 
ralis lateralis und gab eine Methode zur Befestigung 
von Verweilkathetern an. — Prof. Dr. Ehrmann stellte 
hierauf einen Fall von extragenitalem syphilitischen 
Primära ffect am unteren Augenlide vor und besprach einen 
anderen Fall von Initialsklerose in der Nasenhöhle an der unteren 
Muschel. In der Discussion wieä Prof. Dr. Mraöek anf das häufige 
Vorkommen der „Syphilis ignota“ hin, Hofr. Prof. Dr. Neumann be¬ 
tonte die Bedeutung der extragenitalen Infection für das Zustande¬ 
kommen der endemischen Syphilis und Doc. Dr. Spiegler erwähnte, 
daß über 90% der im Inneren Rußlands ungemein verbreiteten 
Syphilis auf extragenitalem Wege zustande komme. — Sodann 
führte Doc. Dr. Schiff durch Roentgenstrahlen geheilte 
Hautkranke vor (Hypertrichosis, Favus, Lupus). Die günstige 
Wirkung der Roentgenstrahlen wurde in der anschließenden 
Discussion von Prof. Neumann bestätigt. — Schließlich hielt Prof. 
Dr. Päd seinen angekündigten Vortrag über die Darmwirkung 
von Opium und Morphium; der Vortrag wird in extenso in 
unserem Blatte erscheinen. 

(Die fach wissenschaftlichen Vereine Wiens) 
sind bereits aus dem Sommerschlafe erwacht, der sie 4—5 Monate 
lang gefangen hielt, und beginnen sich zu regen. Den Anfang 
der „Saison“ marquirte die „Gesellschaft der Aerzte“, die 
am 19. October ihre Wochensitzungen mit einem vom Hofrathe 
Gussenbauer seinem verblichenen Collegen Albert gehaltenen 
Nachrufe inaugurirte, dessen wesentlichsten Inhalt wir bereits 
mitgetheilt haben. Ihr folgt am 31. d. M. der „Wiener Medi¬ 
cinische Club“, der auf die Tagesordnung seiner ersten 
Sitzung zahlreiche Krankenvorstellungen und einen Vortrag Dr. R. 
Beck’s über THOMSEN’sche Krankheit mit Vorstellung des Pat. 
gesetzt hat, und am 5. November das „Wiener Medicinische 
Doctoren-Collegium“ mit einem Vortrage des Prof. Redlich 
über die Fortschritte der topischen Rückenmarksdiagnostik. Hier 
wurde bei Aufstellung der Programme seitens des wissenschaft¬ 
lichen Ausschusses zumal den Bedürfnissen der Praktiker 
Rechnung getragen, und ist, wie wir vernehmen, eine größere 
Reihe von Vorträgen angemeldet, welche die Bedeutung einzelner 
Di8ciplinen, Untersuchungsmethoden etc. für die Praxis zu be¬ 
leuchten bestimmt sind. Auch die Vereinigungen von Specialisten — 
so der Gynäkologen, Dermatologen und Laryngologen — beginnen 
in nächster Zeit ihre wissenschaftliche Thätigkeit. 

(Wiener med. Facultät.) Der ordentliche Professor der 
allgemeinen Pathologie und pathologischen Histologie an der Wiener 
Universität Dr. Richard Paltauf ist zum ordentlichen Professor 
der allgemeinen und experimentellen Pathologie an dieser Univer¬ 
sität ernannt worden. 
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(Professoren-Jubiläum.) Der Vorstand der Wiener der¬ 
matologischen Klinik und Abtheilung im allgemeinen Krankenhause 
Hofrath Professor Dr. Moriz Kaposi feierte am 23. d. M. sein 
25jähriges Professoren-Jubiläum. Bei diesem Anlasse wurde dem 
Jubilare eine umfangreiche Festschrift mit Beiträgen seiner früheren 
und gegenwärtigen Schüler überreicht. An der erhebenden Feier 
betheiligten sich neben den ehemaligen und derzeitigen Schülern 
auch zahlreiche hervorragende Fachgenossen Kaposi’s sowie die 
Vertreter der Facultät und der wissenschaftlich-ärztlichen Corpo- 
rationen Wiens. 

(Auszeichnungen.) Hofrath Prof. Dr. Ernst Fuchs er¬ 
hielt den serbischen Sava-Orden, der prakt. Arzt Dr. A. M. Poi,a- 
CSEK in Wien den Stern zum Commandeurkreuz des St. Gregor 
Ordens, der prakt. Arzt Dr. Claudius Schmid das Ritterkreuz des 
päpstlichen St. Gregor-Ordens, der prakt. Arzt Dr. Julius Cerveny 
das Ritterkreuz des Ordens vom heiligen Grabe. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Oberstabsarzt 
I. CI. Dr. Ignaz Kaiser wurde in den Ruhestand versetzt und ihm 
bei dieeem Anlasse der Generalstabsarztes-Charakter verliehen; er¬ 
nannt wurden: Oberstabsarzt II. CI. Dr. Franz Hauser zum Chef¬ 
ärzte des Militär-Invalidenhauses in Wien und Stabsarzt Dr. Albert 
Huber zum Garnisons-C'hefarzte in Krems; Oberstabsarzt I. CI. 
Dr. Franz Hlawäöek wurde in den Ruhestand versetzt und ihm bei 
diesem Anlasse der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt¬ 
gegeben ; Oberstabsarzt II. CI. Dr. Alfred Ritter Loebenstein 
v. Aigenhorst wurde zum Commandanten des Garnisonsspitales 
Nr. 2 ernannt; Oberstabsarzt I. CI. Dr. Alfred Hawranek wurde 
in den Ruhestand versetzt und ihm bei diesem Anlasse der Aus¬ 
druck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben; Oberstabs¬ 
arzt i. CI. Dr. Karl Klein wurde zum Reichs-Kriegsministerium 
transferirt und Oberstabsarzt II. CI. Dr. Joseph Dubsky zum Comman¬ 
danten des Garnisonsspitales Nr. 6 in Olmtitz ernannt; Oberstabs¬ 
arzt II. CI. Dr. Emanuel Koristka wurde in den Ruhestand versetzt; 
Generalstabsarzt Dr. Hermann Fischer wurde in den Ruhestand 
versetzt und ihm bei diesem Anlasse der Ausdruck der allerhöchsten 
Zufriedenheit bekanntgegeben. 

(Typhusepidemie in Tr oppau.) In der Garnison 
Troppaus herrscht seit etwa Mitte September eine Typhusepidemie, 
über deren bisherigen Verlauf wir der „Troppauer Ztg.“ folgendes 
entnehmen: Die Truppen der Troppauer Garnison sind von den 
diesjährigen Manövern in vorzüglichem Gesundheitszustände einge¬ 
rückt; erst einige Tage nachher wurden beim Inf.-Regimente Nr. 1 
einige Erkrankungen gastroenteritischen Charakters nachgewiesen. 
Bis zum 12. October sind sodann im k. u. k. Truppenspitale 74 
Typhuskranke und 4 Typhusverdächtige aufgenommen worden. Die 
Mehrzahl der Erkrankungsfälle ist leichter Natur und der Ver¬ 
lauf ein verhältnißmäßig milder. Die Ursache aller Erkrankungen 
ist ohne Zweifel auf Infection auf dem Manöverfelde zurückzuführen 
und auch die in der Civilbevölkerung aufgetauchten Typhusfälle 
betreffen Personen, die als Reservisten an den Manövern theilge- 
noDimen haben. Eine Iufection des Trinkwassers aus der städtischen 
Wasserleitung ist bisher nicht nachzuweisen. Dagegen läßt die Ca- 
nalisation in Troppau viel zu wünschen übrig, denn die Canäle, 
die aus den Spitälern führen, sind nicht dicht genug, um das Ein¬ 
dringen von Krankheitskeimen in den Untergrund zu verhüten. 

(AerztlicheEhrengerichtsordnung.) Aus Darmstadt 
wird uns geschrieben: Preußischem Beispiele folgend wird auch 
unser Großherzogthum demnächst eine Ehrengerichtsordnung be¬ 
sitzen, deren Entwurf soeben publieirt wurde. Der Gesetzentwurf 
enthält nun, was Sie gewiß ganz besonders interessiren wird, auch 
eine Standesordnung, aus der ich einige Punkte anführen will: So 
besagt z. B. Art. 1 der allgemeinen Bestimmungen: Als Verstoß 
gegen die Pflichten, welche dem Arzt sein Beruf gegenüber seinen 
Patienten und gegenüber seinen Standesgenossen auferlegt, ist ins¬ 
besondere anzusehen: Jede öffentliche Anpreisung (Reclame) in 
irgend welcher Form; der Kauf und Verkauf der ärztlichen Praxis; 
die mißbräuchliche Bezeichnung als Specialist; die Ausstellung von 
Zeugnissen über die Wirksamkeit sogenannter Geheimmittel; die 
gemeinsame Behandlung Kranker von Nichtärzten und die Unter¬ 
stützung der Krankenbehandluug durch Nichtärzte in irgend welcher 


Form; die Uebernahme eines Kranken vor beendigtem Heilver¬ 
fahren aus der Behandlung eines anderen Arztes ohne vorausge¬ 
gangene rechtzeitige Benachrichtigung des letzteren; die Verwei¬ 
gerung der Assistenz in Nothfällen; die abfällige Beurtheilung der 
Behandlungsweise eines anderen Arztes Nichtärzten gegenüber; das 
Anbieten oder Gewähren von Vortheil irgend welcher Art an dritte 
Personen, um sich Praxis zu verschaffen; Erlaß des Honorars oder 
Herabsetzung des letzteren unter die Mindestsätze der ärztlichen 
Taxe gegenüber bemittelten Kranken — in der Absicht, sich damit 
andere Vortheile zu verschaffen; der Abschluß von Verträgen mit 
öffentlichen oder privaten Corporationen (Versicherungsgesellschaften, 
Kranken-, Unfall-, Invaliden- und ähnliche Cassen), in welchen ein 
Fixum oder ein nach der Zahl der Erkrankungsfälle zu bestimmen¬ 
der Honorarsatz vereinbart ist, oder wenn bei Honorirung nach 
Einzelleistung mit dem Liquidationsbetrag unter die Mindestsätze 
der ärztlichen Taxe herabgegangen werden soll —, ohne daß der 
diesbezügliche Vertrag vor seinem Abschlüsse dem Vorstand der 
Aerztekammer zur Kenntnißnahme vorgelegt worden und unbean¬ 
standet geblieben ist. Aus politischen, wissenschaftlichen und reli¬ 
giösen Ansichten oder Handlungen als solchen können Verstöße 
gegen die Berufspflichten nicht abgeleitet werden. 

(Statistik.; Vom 14. bis inclusive 20. October 1900 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6096 Personen behandelt. Hievon wurden 1273 
entlassen; 145 sind gestorben (10’2% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 56, egypt. 
Augenentzündung 4, CholeraFlecktyphus —, Abdominaltyphus 30, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 41, Scharlach 60, Masern 244, Keuchhusten 26, 
Rothlaut 29, Wochenbettfieber 2, Rötheln 1, Mumps 1, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 522 Personen gestorben 
(—22 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Adolf Abram- 
son, 81 Jahre alt; in Wodnan der Schwarzenberg’sche Leibarzt 
Dr. V. Tomek ; in Krapina der Linienschiffsarzt i. R. Dr. Alexander 
Kurkiö; in Wallachisch-Meseritsch der Bezirksarzt Dr. Leopold 
Frisch; in Prag Dr. Stanislaus Novae im Alter von 32 Jahren; 
in Graz Dr. Hermann Erdelt, Kreisarzt in Pottsching; in Con- 
stantinopel der Professor und chirurgische Primarius Dr. Sarell im 
71. Lebensjahre; in Wiesbaden der Geh. Med. Rath Dr. H. Abegg; 
in Leyden der dortige pathologische Anatom Prof. Siegenbeck van 
Heukelom, im Alter von 50 Jahren; in Philadelphia der Professor 
der Mediein J. M. Da Costa; in New-York der berühmte Ortho¬ 
päde Lewis Albert Sayre, im 82. Lebensjahre. 


Aus LeviCO wird uns geschrieben: Hier hat heuer die erste Herbstsaison 
unter der Leitung der neuen Gesellschaft (Generaldirector Dr. Pollacsek) mit 
Erfolg eingeschlagen. Bedingt wurde letzterer durch die hier obwallenden, ganz 
ausgezeichneten, klimatischen Verhältnisse des in der schönsten Gegend der 
Valsugana (Südtirol) gelegenen Kurortes. Infolge der reichlich vorhandenen 
Waldungen, der über 2000 Meter hohen, nahen Gebirgsketten, kleineren Hügeln 
und zweier größeren Seen (Levico- und Caldonazzo-See) ist die Temperatur 
hierorts im Heibste eine constante (16—17° R.) bei einem Barometerstände 
von 745 Gr., das Klima ein stets heiteres, mildes, trockenes und angenehmes, 
fast gar keinen Schwankungen unterworfenes. Das mit größtem Comfort ein¬ 
gerichtete moderne Curetablissement beherbergt nebst den berühmten Arsen- 
Eisenwasser- und Arsen-Eisenmoorbädern alle nothwendigen Curbehelfe (Wasser¬ 
heilanstalt, elektrische Bäder, Zander-Institut). Die vorzügliche alpine Kuh- 
uud Ziegenmilch, die heuer ganz auffallend reiche Ernte von durchwegs süßen 
Trauben gestattet es nebst der gewöhnlichen Cur, gleichzeitig eine der vorhin 
genannten Curen mit Erfolg in Anwendung zu bringen. Anämische, Chlorotische, 
Loukämische, Nervenleidende und durch langwierige, schwere Krankheiten 
Geschwächte finden hier ein vorzügliches Heim. 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung, Mittwoch den 31. October 1900, um 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter (Allg. Krankenhaus). 

Vorsitz: Doc. Dr. Herm. Schlesinger. 

Programm: 

I. Demonstrationen. (Angekündigt: Dr. Jul. Donath, Dr. Neurath, 
Dr. Kienböck.) 

II. Dr. Rud. Beck: UeberTHOMSEN’sche Krankheit. (Mit Krankenvorstellung.) 
Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 


Hosted by Google 





XLI. Jahrgang. 


Wien, den 4. November 1900. 


Nr. 45. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: .Allgemeine Nlilitäiärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik , letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Fresse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnemeutspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräiztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 A', lialbj. 10 A', viertel]. 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
lialbj. 10 Mrk., viertel.)'. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk- , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. HA"; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein' 
Sendung des Betrageaper Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mecüz. Presse" in Wien, I, Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dp. AntOll Bll m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Neue Untersuchungen über die Wirkung des Opium und des Morphin auf den Darm. Von Profissor 
Dr. J. Pal. — Aus dem Institute für Meclianotherapie der DDr. A. Bum und M. Hkrz in Wien. „Ikonometrie.“ Eine neue Methode für Skoliosen¬ 
zeichnung und -Messung. (Vorläufige Mittheilung.) Von Dr. Robkrt Ghünhaiim, Assistenten des Institutes. — Referate. Kkur (Ualbemtadt): Wie 
verhält es sich mit den Recidiven nach unseren Gallensteinoperationen ’i — Gaul IIihsch (Leipzig); Ueber die Beziehungen zwischen dem Herz¬ 
muskel und der Knrpermnsculatnr und über sein Verhalten bei Herzhypertropliie. — Schüller (Berlin): I. Beitrag zur Aetiologie der Geschwülste. 
Derselbe: II. Beitrag zur Kenntniß der Syphilis-Aetiologie. — Römer (Gießen): Ein Beitrag zur Frage der Wachstbumsgeschwindigkeit des 
Tuberkelbacillus. — Ed. Loison (Paris): Leberabsceß im Anschlüsse an Appendicitis. — A. Jordan (Moskau): Ueber einen Fall von Narbenkeloid 
nach Syphilis. — Omkltschknko : Beitrag zur Frage der Aetiologie und der klinischen Bedeutung der ulcerös • verrucösen Endocarditis. — 
C. A. Elsherg (New-York): Ein neues und einfaches Verfahren zur Catgntsterilisation. — Ott (Oderberg): Zur Bedeutung der eosinophilen Zellen 
im Phtbisikersputum. — Literarische Anzeigen. Ueber diätetische Behandlung der Verdauungsstörungen der Kinder. Von Prof. Dr. Biedebt. — 
Der Sternalwinkel (Angulus Lndovici) in anatomischer, physiologischer und pathologischer Hinsicht. Von Dr. David Rothschild. Atlas und 
Grundriß der Lehre vom Gebnrtsar.t und der operativen Geburtshilfe. Von Dr. Oscar Scuoeffer , Privatdocent der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Universität Heidelberg. ■— Die Augenkrankheiten des Kindesalters und ihre Behandlung. Von Dr. Emil Guttmann. — Feuilleton. 
Briefe aus Budapest. (Orig.-Corresp.) II. — Kleine Mittheilungen. Ueber Anwendung von Bädern bei der Behandlung des Typhus im Kindes¬ 
alter. — Das Apomorphin als Schlafmittel. — Zur Behandlung des Prolapsus ani bei Kindern. — Jodvasogen gegen Endometritis. — Maßregeln 
gegen Malaria. — Zur Therapie der Hämoptyse Tuberculöser. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 72. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Aachen. Gehalten vom 16- 22. September 1900. Aus den Abtheilungen. (Orig.-Ber.) V. — LXV1 IT. Jahresversammlung der 
British medical Association. Gehalten zu Ipswich, 31. Juli — 3. August 1900. (Orig.-Ber.) V. — Aus den Abtheilungen des XIII. Internationalen 
medicmischen Congresses in Paris, 2.-9. August 1900. (Orig.-Ber.) XIV. — Notizen. Das. November-Avancement der k. n. k. Militärärzte. — 
Literatur. — Eingesendet. — Das November-Avancement. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen._ 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse 11 gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Neue Untersuchungen über die Wirkung des 
Opium und des Morphin auf den Darm. 

Von Prof. Dr. J. Pal.-) 

M. H. ! Wenn ich Ihre freundliche Aufmerksamkeit für 
einen Vortrag über die Wirkung des Opium und des Morphin auf 
den Darm in Anspruch nehme, so geschieht dies nicht allein, 
weil ich neue Gesichtspunkte in dieser Angelegenheit vorzu¬ 
bringen habe, sondern weil ich glaube, daß dieselben für die 
Kenntniß des Darmes überhaupt von Interesse sind. 

Seit mehr als 30 Jahren werden experimentelle For¬ 
schungen angestellt, um die Wirkung des Opium und des 
Morphin auf den Darm zu klären. Dieselben haben aber zu 
sehr widersprechenden Ergebnissen geführt. Einigermaßen 
begreiflich erscheint dies, wenn man die Ansichten der Aerzte 
über die Opiumwirkung beim Menschen überblickt. Ich will 
hier nur den bekannten Ausspruch von John Brown „Opium 
minime sedat“ erwähnen, und die. ich kann wohl sagen, 
herrschende Anschauung von der lähmenden Wirkung des 
Opium auf den Darm gegenüberstellen. 

In der Tliat lehrt die Erfahrung an Kranken, daß das 
Opium auf den Darm schmerzstillend und in der Regel 
stopfend, mitunter aber, namentlich in kleinen Dosen, deut¬ 
lich stuhlbefördernd wirkt. Eine befriedigende Aufklärung 
für das Zustandekommen dieser diametralen Effecte, die 
übrigens seit altersher bekannt sind, fehlt. Rosenbach glaubt 


*) Vortrag, gehalten in der k. k. GeselLehaft der Aerzte in Wien am 
2Ü. Oetober 1900. 


allerdings, daß sich dieselben durch die, je nach der Opium¬ 
dosis wechselnde Secretion der menschlichen Darmschleiinhaut 
aufklären würden. 

Wenn wir in den modernen Handbüchern nach dem 
Stande der Lehre von der Darmwirkung des Opium suchen, 
so erfahren wir meist nur, daß diesbezüglich zwei gegensätz¬ 
liche Auffassungen einander gegenüberstehen. Die eine der¬ 
selben nimmt an, daß das Opium auf die in der Darm wand 
gelegenen Nervenapparate direct lähmend einwirke; die an¬ 
dere, daß dieser Erfolg durch eine Reizung centraler Hem¬ 
mungsapparate indirect herbeigeführt werde. 

Wie schon aus den vorausgeschickten Bemerkungen her¬ 
vorgeht, ist aber mit der Untersuchung nach der Ursache 
der stopfenden Wirkung des Opium die Frage der Darm¬ 
wirkung desselben keineswegs erledigt, da auch Stuhlbeför- 
derung durch Opium beobachtet wird. 

Eine genaue Durchsicht der experimentellen Literatur 
zeigt uns aber, daß auch hier die Sachlage eigentlich eine 
andere ist, als sie in den Lehrbüchern dargestellt wird. Ich 
will Sie zwar nicht mit einer kritischen Sichtung de3 histo¬ 
rischen Materials ermüden, doch muß ich die wichtigsten 
Momente aus der Vorgeschichte berühren, um die Bedeutung 
meiner neuen Beobachtungen in das richtige Licht zu rücken. 

Vor Allen muß ich als ersten Forscher auf diesem Ge¬ 
biete Otto Nasse nennen. N^sse gibt an, wiederholt nach 
intravenöser Injection von 10—l oGrm. Opiumtinctur hei 
Kaninchen Darmbewegungen eintreten gesehen zu haben er 
fügt aber selbst hinzu, daß er nicht imstande war, über diese 
Bewegungen in das Reine zu kommen. Er meint, daß dieser 
Erfolg vom Zustande der Thätigkeit der Splanchnici abhängig 
sein könnte. Mit Sicherheit konnte er dagegen eine erhöhte 
Reizbarkeit der Darmwand constatiren und nahm zur Erklä¬ 
rung dieser eine Wirkung des Opium auf die Nervenzellen 


Hosted by 


Google 









2043 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 45. 


2044 


der Darm wand an. Nasse stellte ferner auch fest, daß das 
wirksame Agens im Opium das Morphin ist. 

Eine ähnliche, wenn auch nur ganz flüchtige Angabe 
| liegt von R. Gscheidlen, einem Schüler A. v. Bezold’s, vor. 
Gscheidlen erwähnt nämlich in einer Schlußbemerkung zu einer 
Untersuchung über die Wirkung des essigsauren Morphin, 
daß er die Reizbarkeit am Darmcanal in hohem Grade zu¬ 
nehmen sah. 

Anders lauten die Ergebnisse der Beobachtungen von 
Legros und Onjmus und von Salvioli, die sich übrigens be¬ 
reits besonderer technischer Hilfsmittel bedienten. Die ersteren 
arbeiteten mit einer Ballonregistrirmethode, der aucli ich mich 
bediente. Sie geben an, nach Morphin eine Abnahme in der 
Frequenz der Oscillationen des Darmes, worunter sie unsere 
Pendelbewegungen verstehen, gesehen zu haben, niemals eine 
Aufhebung derselben. Sie vermuthen auch gar nicht in dieser 
Erscheinung, sondern in einer Herabsetzung der Secretion 
der Darmschleimhaut die Ursache der stopfenden Wirkung 
'des Morphin. 

Salvioli hingegen, der unter C. Ludwig’s Leitung Ver¬ 
suche am überlebenden Darm, unter Verwendung eines spe- 
ciellen graphischen Verfahrens, ausführte, berichtet Folgendes: 
Wenn man dem Blute, das man durch den überlebenden 
Darm schickt, Tinctura opii im Verhältniß von 0 04—0 - 10 
auf 100 Theile zusetzt, so sieht man, „daß mit dem Eintritte 
des vergifteten Blutes sich der Strom vermindert; aber die 
hiedurch angezeigte Veränderung der Gefäße ist von sehr 
vorübergehender Dauer. Alsbald schlägt der Zustand in das 
i Gegentheil um, und es strömen 5- bis 7mal so große Mengen 
: aus der Vene als vorher. Währenddeß schreibt das Hebelchen 
eine gerade Linie zum Beweis, daß alle Zuckungen des Dar¬ 
mes , welche vorher bestanden, verschwunden sind. An ihre 
Stelle scheint jedoch keine Erschlaffung, sondern eine 
mäßige Contraction der Ringmuskeln getreten zu sein, denn 
die vom Darme geschriebene Linie erhebt sich stärker über 
die. Abscisse. Am Darme mit erschlafften Muskeln hätte man 
das Gegentheil erwarten sollen, weil seine Wandungen durch 
den starken Blutgehalt geschwellt sind.“ 

Hier begegnen wir zum erstenmale der Angabe, daß 
sich die Darmwand unter der Opiumwirkung contrahire. Die¬ 
selbe Contraction ist später am intacten lebenden Darm von 
mir und von Pohl beschrieben und von diesem als Mitiel- 
steHung bezeichnet worden. 

Das sind im Wesentlichen die Beobachtungen, die 1882 
Vorlagen, als Nothnagel seine bekannte Arbeit über die Ein¬ 
wirkung des Morphin auf den Darm veröffentlichte. Noth¬ 
nagel berührt von den erwähnten Angaben nur die von Nasse 
und von Gscheidlen und erledigt dieselben mit der Bemerkung 
Rossbach’s, daß dieselben nur verwirrend gewirkt haben. 

Nothnagel ist offenbar, ebenso wie die meisten Autoren, 
von der Prämisse ausgegangen, daß die stopfende Wirkung 
des Opium sich nur durch einen lähmenden Einfluß auf die 
Darmwand erklären könne. Viel Opium und Morphin ist in- 
jicirt worden, um diesen supponirten vollkommenen Stillstand 
des Darmes zu sehen. Wie schwer es aber gelingt, dies zu 
erreichen, lehren am besten die ausgezeichneten Schilderungen 
von Nothnagel. 

Die ganz unverständlichen Differenzen glaubte man 
ursprünglich der verschiedenen Technik zuschreiben zu dürfen. 
So war Nothnagel noch der Ansicht, daß die Ergebnisse 
von Nasse und von Gscheidlen sich durch den Umstand auf¬ 
klären dürften, daß diese Autoren sich noch nicht des Koch¬ 
salzbades nach der Methode von Sanders Ezn bedienten, son¬ 
dern die directe Inspection des an der Luft bloßgelegten 
Darmes übten. 

Das Wesentliche der NoTHNAGEL’schen Hypothese ist 
Ihnen gewiß bekannt, dennoch glaube ich der Uebersichtlich- 
keit halber dieselbe hier kurz wiederholen zu müssen. 

Die Versuchsanordnung Nothnagel’s stützte sich auf 
eine von ihm eruirte Reaction der Darmwand auf die Ap- 


- •- 

plication eines Natriumsalzkrystalls. Diese ruft nämlich am 
Kaninchendarme eine aufsteigende Constriction hervor. Inji- 
cirt man jedoch eine mittlere Dosis von Morphin, so bleibt 
die aufsteigende Constriction aus; es erfolgt nur örtlich an 
der Berührungsstelle eine Contraction, ein Effect, wie ihn am 
normalen Darme Kalisalze hervorbringen. Nachdem aus seinen 
früheren Untersuchungen hervorgegangen war, daß die auf- 
steigpnde Constriction nach der Berührung mit dem Natrium- 
salzkrystall durch die Thätigkeit von Nerven vermittelt 
werde und nicht als directe Muskelwirkung anzusehen ist, 
gelangte Nothnagel zu folgenden Schlüssen: Das Ausbleiben 
des normalen Natriumeffectes nach Einbringung von Morphin 
kann nur auf zwei Arten erklärt werden: entweder lähmt 
Morphin die nervösen Apparate, welche die aufsteigende Con¬ 
striction veranlassen, oder es setzt andere nervöse Apparate 
in Thätigkeit, welche die Wirkung jener ersteren hemmen. 
Die ersteren können nur den gangliösen Apparaten in der 
Darmwand, die letzteren dem Splanchnicus angehören. Nach¬ 
dem sich ferner ergeben hat, daß nach Durchtrennung des 
Mesenteriums sich die ursprüngliche Natriumwirkung wieder 
einstelle, ebenso wie vor der Morphininjection, nahm Noth¬ 
nagel an, daß die stuhlanhaltende Wirkung des Morphin 
darauf beruhe, daß dasselbe die Centren der Splanchnici errege. 

Im Jahre 1890 habe ich mit Dr. Berggruen in einem i 
Institutshefte, welches unter dem Titel „Arbeiten aus dem 
Institute für experimentelle Pathologie“ von Prof. Stricker 
herausgegeben wurde, eine kurze Mittheilung über Experi¬ 
mente gemacht, welche die Opiumwirkung auf den Dünndarm 
betrafen. In diesen Versuchen bin ich zu analogen Schlüssen 
wie Nothnagel gelangt. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit betonen, daß in ver¬ 
schiedenen Publicationen, in welchen dieser meiner Arbeit 
gedacht wird, dieselbe als eine Wiederholung der Nothnagel- 
schen Versuchsreihe bezeichnet wird. Das ist vollständig 
irrig und kann nur behauptet werden, wenn man meine Mit¬ 
theilung nicht gelesen hat. Ich habe nämlich bei meinen 
Versuchen einen anderen und neuen Weg eingeschlagen. 

Ich habe gefunden, daß der Einfluß der Vagi auf den 
Dünndarm nach Opiuminjection abnimmt, daß der Reizungs¬ 
effect der Vagi jedoch nach Durchschneidung der Splanchnici 
wieder erhöht wird, daß endlich nach Ausschaltung der 
Splanchnici oder deren Centren da3 Opium weit weniger 
wirkt. Mit Rücksicht auf dieses Ergebniß habe ich mich der 
Hypothese Nothnagel’s angeschlossen, die als Deutung der 
Resultate vollständig paßte. 

Die Annahme Nothnagel’s ist nun von einer Reihe 
von Autoren entweder theilweise oder ganz in Zweifel ge¬ 
zogen worden. So hat zuerst Wilhelm Spitzer hinzugefügt, ) 
daß auch eine peripher lähmende Wirkung des Morphin in 
Betracht kommen müsse, dann haben aber Jacobj, später 
auch Pohl den NoTHNAGEL’schen Grundversuch bestritten. i 

Jacobj insbesondere fand, daß bei Injection von Opium 
oder Morphin in die Darmhöhle die Erregbarkeit der be¬ 
treffenden Darmstelle in der Weise sinkt, daß an derselben 
bei Reizung des Halsvagus keine Bewegung ausgelöst 
wird. Er gelangt deshalb zu dem Schlüsse, daß bei der 
gebräuchlichen therapeutischen Anwendung des Opium als 
Beruhigungsmittel es sich vor Allem um eine locale Wir¬ 
kung des Alkaloids auf die Darmwand handle, infolge deren 
die Reize, welche sonst Bewegung auszulösen imstande sind, 
wiikungslos werden. 

Pohl hat auch den von mir angegebenen Versuch 
wiederholt, jedoch hinzugefügt, daß derselbe nicht in dem 
Sinne der angegebenen Hypothese beweisend sein könne, da 
Morphin auch noch nach der Durchschneidung der Splanchnici 
herabsetzend auf den Vaguseffect wirke, somit diese Erschei¬ 
nung nur auf Absinken der Erregbarkeit in der Darmwand 
selbst gelegener Apparate beruhen kann. 

Ich bemerke gleich hier, daß die Beweiskraft dieses 
Argumentes durch den Nachweis von unter den Splanchni-I 
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! cuscentren gelegenen Hemmungscentren von mir erschüttert 
wurde. 

Da aber die geschilderte Herabsetzung des Vagusreizungs¬ 
effectes durch Morphin „kaum einen Vergleichspunkt für die 
styptisehe Wirkung“ desselben gibt, führte Pohl noch 
folgenden Versuch aus: Er durchschnitt einem Hunde beide 
Splanchnici und ließ denselben überleben. Das Thier bekam 
nach subcutaner Morphindarreichung Verstopfung. Dieser 
interessante Versuch ist mir mit Rücksicht auf später zu 
erörternde Momente von Wichtigkeit. So zielbewußt er 
scheinbar angelegt war, kommt ihm in der Hauptsache nicht 
jene Bedeutung zu, die ihm Pohl beigelegt haben wollte, 
weil die Defäcation nicht vom Splanclmicus direct beeinflußt 
wird und überdies bei allen Morphinversuchen bisher nur 
vom Dünndarm die Rede war. 

Im Wesentlichen auf Grund einer Wiederholung der 
Versuche von Jacobj , schloß sich auch v. Vamossy der 
Annahme an, daß die Wirkung des Opium eine rein locale 
sei und darin bestehe, daß die sensibeln Nervenendigungen 
der Darmwand zur Reizempfindung untauglich gemacht 
werden und daher die Peristaltik ausfalle. Auch bei den 
größten Morphingaben konnte er aber eine absolute Lähmung 
der Darmwand nicht finden. 

Als bekannt setze ich voraus, daß Thiere nach toxischen 
Morphingaben mit Erbrechen und Defäcation reagiren. 

Im Gegensätze zu allen diesen Autoren, welche aller¬ 
dings zu sehr widersprechenden Ansichten bezüglich der 
Opium- und Morphinwirkung auf den Darm gelangt sind, 
haben einige englische Autoren (J. L. Bunch, Bayliss und 
Starling) angegeben, daß Morphin bei Thieren überhaupt 
keinen nennenswerthen Einfluß auf den Darm ausübe und sie 
daher ihre Darmexperimente mit Unterstützung der narko¬ 
tischen Wirkung des Morphin ausführten. Indessen haben 
sich zwischen den Resultaten meiner Versuche und denen 
der genannten Autoren unaufgeklärte Widersprüche ergeben, 
obwohl wir fast mit den gleichen graphischen Methoden experi- 
mentirten. Da ich aber die Thiere bisher nicht morphinisirte, 
so sah ich mich genöthigt, die Morphinwirkung unter den 
gleichen Bedingungen zu studiren. Schon beim ersten Ver¬ 
such erhielt ich ein ganz überraschendes Resultat, das mich 
veranlaßte, dieser Angelegenheit successive mehr als 70 Ver¬ 
suche zu widmen. 

Meine Experimente sind im Institute für allgemeine 
und experimentelle Pathologie ausgeführt, dessen Mittel mir 
in den letzten beiden Semestern der bisherige Leiter desselben 
Herr Prof. Bikdl, zur Verfügung gestellt hat. wofür ich ihm 
zu Dank verpflichtet bin. Ebenso muß ich auch den Herren 
Dr. Sikgfr. Tauber und Cand. med. Max Arminsky für die 
ausdauernde Assistenz danken. 

Mein Beweismaterial stützt sich also zunächst auf 
graphische Aufnahmen, die, wenn sie auch gewisse Fehler 
haben mögen, mich in die Lage versetzen, die Resultate in 
Form von Curven festzuhalten und zu demonstriren. Um 
diese verständlich zu machen, möchte ich mir vor Allem 
gestatten, die Grundformen der Bewegungen, beziehungsweise 
die Curven, vorzuführen. Die Aufnahmen sind vorwiegend 
mit der Ballonregistrirung nach Legros und Onimus gemacht. 
Diese besteht darin, daß in ein Darmstück ein zarter Gummi¬ 
ballon („fliegende Wurst“) eingeschaltet wird, der mit einem 
Wassermanometer und Schreiber in Verbindung steht. Es 
ist mir gelungen, diese Schreibung sehr empfindlich zu ge¬ 
stalten. Diese Ballonschreibung zeigt uns in erster Linie die 
Action der Ringmuskeln des betreffenden Darmstückes an, 
und zwar bedeutet jede Erhebung des Schreibers eine Ver¬ 
engerung, jede Senkung eine Erweiterung der betreffenden 
Stelle des Darmrohres. 

Ich unterscheide die folgenden Formen der Bewegungs¬ 
erscheinungen : 

1. die Pendelbewegung: 

2. die fortschreitende peristaltische Bewegung; 


3. die tonische Bewegung; 

4. die Rollbewegung, die graphisch bisher nicht fixirt 
ist und nicht Gegenstand meiner heutigen Erörterung bildet. 

Die Pendelbewegung, deren graphisches Bild Sie heute 
vielfach sehen werden, wird durch eine circumscripte Contfac- 
tion und Relaxation beider Muskellager hervorgerufen, die sich 
in allen Theilen des Darmes nachweisen läßt. Sie dient der 
inneren Darmarbeit. Nach den Beobachtungen von Nothnagel 
soll dieselbe im leeren Darme fehlen. 

Die fortschreitende peristal tische Welle besorgt die 
Bewegung des «Darminhaltes nach abwärts. Sie wird ausgelöst 
vom Darminhalt, kann aber auch von den Blutgefäßen oder 
von Nerven, speciell vom Vagus aus hervorgerufen werden. 
Hier das Bild eines Vagusreizungseffectes. 

Die tonische Bewegung, deren Bedeutung ich in meinen 
letzten Arbeiten besonders hervorgehoben habe, besorgt die 
Systole und die Diastole des Darmes, sie steht insbesondere 
unter der Direction der sogenannten Hemmungsnerven. Ich 
demonstrire als Beispiel die Curve einer Splancbnicusreizung. 

Ich gehe nun zu meinen neuen Beobachtungen über und 
beginne mit der Schilderung der Vorgänge am Dünndarm. 
Meine Versuchsanordnung ist die folgende; einem curarisirten 
Hunde, der künstlich geathmet wird, werden die Halsvagi 
durchschnitten, der Bauchraum wird eröffnet, eine Dünn- 
daimschlinge hervorgeholt, durch einen Schlitz in der Darm¬ 
wand der Gummiballon eingeschoben und daselbst befestigt. 
Der Darm wird hierauf wieder in die Bauchhöhle versenkt, 
der Bauchranm geschlossen und das Thier mit warmen Tüchern 
bedeckt. Nachdem sich der Darm vom Eingriff erholt hat, 
erfolgt die intravenöse Iujection von Extr. Opii aquosi oder 
Morphin. 

Der Schreiber, der bisher gleichmäßig niedrige Wellen 
geschrieben hat, erhebt sich nach wenigen Secunden, um 1 
höhere, schärfer markirte rhythmische Wellen zu verzeichnen. 
Die Erhebung schwankt je nach der ursprünglichen Weite 
des registrirenden Darmabschnittes. Oft sind die ersten Wellen 
wesentlich kräftiger als die nächstfolgenden , welche fast 
gleichförmig werden. Während diese letzteren Wellen sich 
entwickeln, sinkt der Schreiber in der Regel auf ein mittleres 
Niveau, um auf diesem zu bleiben. Das Bild der Schreibung 
ist somit ein vollständig verändertes. 

Der Tonus der Darm wand ist erhöht, der Darm 
Lat sich contrahirt und die Pendelwellen treten intensiv 
hervor. Auch bei anhaltender Beobachtung bleibt das Bild 
dann ein fast monotones. Es treten wohl Schwankungen in ! 
der Höhe der Wellen, oft auch typische Arhythmien oder 
auch Verlangsamung derselben auf, allein die Wellen laufen ' 
fort, insolange die Blutdruckverhältnisse gute bleiben. Von 
einer Erschlaffung der Darmwand ist nichts zu sehen. 

Diesen Versuch habe ich in verschiedenen Varianten 
ausgeführt, ebenso mit Opium wie auch mit Morphin, in 
kleinen und in größeren Gaben nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle an curarisirten oder chloroformirten Hunden, ferner 
an Hunden mit Darmfisteln, stets mit einem im Wesentlichen 
gleichsinnigen Resultat. Nur macht die Art der Einbringung 
des Alkaloids insoferne einen Unterschied, als bei der intra¬ 
venösen Injection der Effect fast sofort und markant eintritt, 
während bei der subcutanen Injection, wenn die Stelle nicht 
massirt wird, derselbe weit später, erst nach etwa 10 Minuten 
sich allmälig einschleicht. Verzögert erschien der deutliche 
Effect auch bei der Einbringung in den Magen, wobei die 
Füllung desselben eine Rolle spielt. 

Die Pendelwellen können unter Umständen bei ent¬ 
sprechender Einstellung des Ballons ganz bedeutende Dimen¬ 
sionen annehmen. Ich lege hier eine solche Curve vor. Wie 
mich auch die Inspection lehrte, handelt es sich nur um ( 
reine Pendelbewegungen; fortschreitende Bewegungen habe! 
ich mit seltenen Ausnahmen nur unmittelbar nach der Injection 
beobachtet. 


Hosted by Google 



2047 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 45. 


2048 


Schon minimale Mengen des Alkaloids, z. B. 2 Mgrm. 
Morphin auf 6 Kgrm. Thier, ergeben deutlichen Erfolg bei 
intravenöser Anwendung. Nur verrauchen kleine Gaben sehr 
rasch unter der künstlichen Ventilation. Dies ist gewisser¬ 
maßen auch controlirbar. Wenn man nämlich eine ausreichende 
Dosis injicirt hat und auf der Höhe der Wirksamkeit der¬ 
selben eine zweite nachschickt, so ändert sich das Bild nicht, 
selbst wenn die Dosis um ein Bedeutendes erhöht wurde; ist 
dagegen die Wirkung im Erschöpfen, oder wurde nur eine 
kleine Gabe injicirt, so gibt die nachgeschickte Dosis neuer¬ 
lichen Anstieg und Verstärkung der Pendelwellen. 

Am bemerkenswerthesten an diesem Versuch ist die 
Constanz des Erfolges, den ich in allen Abschnitten des 
Dünndarms und in allen Fällen eintreten sah, in welchen 
die Versuchsbedingungen tadellos eingehalten wurden. So 
kann ich wohl sagen: dies ist die Wirkung des Opium und 
des Morphin auf den gefüllten Darm. Die Füllung bildet in 
diesen Versuchen der Ballon, doch habe ich gleichen Erfolg 
auch bei directer Schreibung aus dem Darm unter Füllung 
mit physiologischer Kochsalzlösung erhalten. 

Die Vorgänge im leeren Darm und die am stark contra- 
hirten Darm sind natürlich nur durch die Inspektion zu 
erheben. Wie sich die Darmwand des wirklich leeren Dünn¬ 
darmes verhält, kann ich nicht mit Sicherheit angeben. 
Bezüglich des stark contrahirten Darmes konnte ich in einigen 
verwerthbaien Fällen, welche ich zu beobachten Gelegenheit 
hatte, sehen, daß diese Contraction nach Opium oder Morphin 
nicht bestehen bleibt. 

Die geschilderten Pendelbewegungen sind als Opium¬ 
oder Morphinwirknng bisher nicht beschrieben worden. Nasse 
spricht von Bewegungen im Allgemeinen; dagegen ist die 
Contractionsstellung schon von Salvioli , wie ich bereits 
angegeben habe, am überlebenden 'Darm gesehen worden, 
allein „unter Unterdrückung der Zuckungen“. 

Auf der Höhe der Opiumwirkung habe ich wiederholt 
auch den Vagus gereizt und dessen Einfluß meist aufge¬ 
hoben oder herabgesetzt gefunden, obwohl der Darm anscheinend 
in großer Bewegung war. Durchschneidung der Splanchnici 
erhöhte den Vaguseffect wieder. 

Bei Reizung der Splanchnici, die ich im Thorax aus¬ 
führte, ei wiesen sich dieselben stets erregbar. Es erfolgte 
Diastole oder Systole, wie ich seinerzeit angegeben habe. Ich 
erwähne dies hier nur kurz, da ich die diesbezüglichen Details 
in einer ausführlichen Bearbeitung bringen will. 

Die Deutung der bisher geschilderten Versuchsergeb¬ 
nisse ist nicht schwierig. Nachdem die Vagi durchtrennt 
waren, war ein Einfluß von dieser Seite ausgeschlossen, 
nachdem ferner die Steigerung der Pendelbewegung nicht 
einer Reizung der Splanchnici entspricht, konnte es sich nur 
um Lähmung der letzteren oder um Reizung der Darm¬ 
wandganglien handeln. Da es sich aber feätstellen ließ, daß 
die Splanchnici erregbar blieben, entfiel die erstere Annahme. 

Trotzdem habe ich zur Klärung der Angelegenheit noch 
den folgenden Versuch ausgeführt. Ich habe an einem curari- 
sirten Hund einen Darmabschnitt vollständig entnervt, den¬ 
selben nach oben und unten abgetrennt, so daß er nur mehr 
durch die Gefäße mit dem Thier in Zusammenhang stand. 
In dieses Darmstück habe ich einen Ballon eingeschoben. 
Nach der etwas mühsamen Präparation wurde der Darm 
wieder in die Darmhöhle versenkt, diese abgeschlossen und 
später Morphin oder Opium injicirt. 

Sie sehen an diesen Curven (s. Fig.), daß das Resultat am 
entnervten Darm dem am intacten im Wesentlichen gleich ist. 
Nur ist die Wirkung in der Mehrzahl der Fälle am entnervten 
Darm eine kräftigere als am intacten. 

Schließlich habe ich auch mit Hilfe eines Registrir- 
apparates für die Bewegungserscheinungen der Längsmuskeln, 
der von New angegeben wurde, auch die Bewegungen der 
letzteren geprüft und gefunden, daß diese an den motorischen 


Erscheinungen, welche nach Opium oder Morphin eintreten, 
in gleicher Weise betheiligt sind wie die Ringmuskeln. Es, 
ergab sich nur, daß bei dem Einsetzen der stärkeren! 
Contraction der Ringmuskeln mitunter eine Verlängerung 
des Darmrohres eintrat. Eine solche Curve will ich Ihnen 
vorlegen. 



Ballonsclireibnng: 

i = inlacte, E = entnervte Darmschlinge. — Splanchnici im Thorax 
durchschnitten. Bl — Blutdruck. 


Opium und ebenso Morphin wirken somit erregend auf [ 
die in der Darmwand gelegenen Ganglienapparate und erhöhen 
dadurch den Darmtonus. Da aber die Ring- und Längsmuskel¬ 
lager in gleichem Maße beeinflußt werden, ergibt sich endlich 
offenbar durch die Art dieses specifischen Reizes eine active 
Mittelstellung, nicht eine passive, wie man angenommen hat. 

Ob wir es auch mit einer gesteigerten Reflexerregbar¬ 
keit der intramuralen Ganglien zu thun haben, ob die ge¬ 
steigerte Pendelbewegung durch den Reiz des Darminhaltes 
zustande kommt oder unterstützt wird, will ich vorläufig 
unentschieden lassen. 

So weit die Erscheinungen am Dünndarm. 

Zur Lösung der Hauptfrage, nämlich der Erforschung 
der Ursache der Verstopfung, erschien es mir nunmehr 
wichtig, das Verhalten des Dickdarmes und des Rectum unter 
der Einwirkung des Opium kennen zu lernen. An eine ge¬ 
sonderte Prüfung der unteren Darmabschnitte unter diesen 
Umständen ist bisher nicht gedacht worden. Man hat die 
Klärung der Angelegenheit bisher am Dünndarm gesucht, 
wenngleich doch für den styptischen Erfolg das Verhalten 
des Darmendes von entscheidendem Einfluß sein konnte. 

Zu diesen eigentlich selbstverständlichen Erwägungen 
bin ich auch durch Beobachtungen am Menschen gelangt 
und durch diese schon vor einigen Jahren zur Erkenntniß, 
daß die herrschende Anschauung von der lähmenden Wirkung 
des Opium auf den Darm nicht richtig sein dürfte. Ich habe 
nämlich wiederholt erfahren: wenn ich Individuen, die aus 
irgend einem Grunde Opium oder Morphin bekamen — ich 
spreche nicht vom habituellen Genuß — eine Darmirrigation 
zur Zeit der Höhe der Wirkung, also bald nach der Dar¬ 
reichung des Mittels, vornehmen ließ, so machten dieselben, 
selbst wenn sie an Irrigationen gewöhnte waren, die Bemer¬ 
kung, daß sie das Wasser nicht gut oder gar nicht ein-[ ; 
gießen konnten. „Es sei, als ob der Darm verschlossen wäre.“j 

Ein Arzt und ausgezeichneter Beobachter, der viel an 
Darmkatarrhen litt und sich oft mit Opium geholfen hatte, 
um seinen Berufsgeschäften nachgehen zu können, sagte mir,) 
daß er Opium nur sehr ungern nehme, weil er nachher diel 
Empfindung eines krampfhaften Verschlusses des Rectum 
habe. Auch von intelligenten Laien habe ich ähnliche Aeuße- 
rungen gehört. Die Bedeutung dieser Beobachtungen habe 
ich durch das Experiment schätzen gelernt. 

Die Versuche am Dickdarm habe ich in gleicher Weise 
wie am Dünndarm ausgeführt. Auch der Dickdarm schreibt, 
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wenn er nicht gerade ruhig steht, in allen seinen Abschnitten 
Pendelwellen, nur von geringerer Frequenz als in den höheren 
Darmtheilen. Unter allen Umständen, sei es nun, daß der 
Darm vorher ruhig war oder nicht, tritt alsbald nach der 
intravenösen Einbringung von Opium oder Morphin in den 
Körper des Thieres zunächst eine sehr kräftige Contraction 
ein, welche auch bei Inspection deutlich sichtbar ist und an 
welcher Ring- und Längsmuskelfasern betheiligt sind. Im 
Anschlüsse an diese Contraction stellen sich lebhafte Pen¬ 
delbewegungen ein, — ein ganz überraschendes Bild der 
Bewegung. Auch hier entwickelt sich schließlich eine Mittel¬ 
stellung. 

Dieselben Resultate habe ich auch am Rectum erzielt 
und ich glaube, daß, soweit sich dies nach meiner Versuchs¬ 
anordnung behaupten läßt, auch der Sphincter internus durch 
das Opium erregt wird. Ich will aber nicht unterlassen, hier 
zu erwähnen, daß ich in einer vor Kurzem erschienenen 
Untersuchung „Ueber Tonus und Innervation der Sphinkteren 
des Adus“ von v. Frankl-Hoch wart und Fröhlich die Be¬ 
merkung finde: „Man sieht Nachlassen des Tonus in mäßigem 
Maße bei Morphinisirung und Injection von Chloralhydrat etc.“ 
Die Wirkung ist auch an den unteren Darmabschnitten eine 
periphere, sie tritt beim rückenmarklosen Thier ein und auch 
nach Durchtrennung der Nervi hypogastrici und erigentes. 
Ich demonstrire hier einschlägige Curven und auch eine Curve 
der Bewegungen des menschlichen Rectum. 

* •* 

* 

Was nun die Art und Weise der Wirkung des 
Opium und Morphin auf den Darm anbetrifft, möchte ich 
Folgendes geltend machen. Wie ich schon vorhin bemerkt 
habe, ist es für die Wirkung selbst, wenn auch nicht für 
die Dauer derselben, gleichgiltig, in welcher Form das Al¬ 
kaloid applicirt wird. Spricht schon dieser Umstand ent¬ 
schieden gegen die Annahme, daß die locale Wirkung in der 
Intestinalhöhle einen wesentlichen Einfluß auf den Erfolg 
übe, so will ick zur Klärung dieser Angelegenheit noch auf 
eine Beobachtung hinweisen, die ich sehr häufig zu machen 
Gelegenheit hatte. Wenn man nämlich einem Individuum mit 
leicht gereiztem Dünndarm eine ausreichende Dosis Opium 
per os gibt, so tritt die Sistirung des Stuhldranges schon 
nach ganz kurzer Zeit ein, oft viel früher als die Herab¬ 
setzung der Peristaltik im Dünndarm erfolgt, von deren 
Fortbestand man sich leicht überzeugen kann. Unzweifelhaft 
ist die Hemmung der Stuhlentleerung unter diesen Umständen 
durch die Wirkung auf den untersten Darroabschnitt inner¬ 
halb eines Zeitraumes eingetreten, in welchem das Opium 
dort nicht zur localen Wirkung gelangt sein konnte. 

Ich sehe in dieser Thatsache einen werthvollen Beweis 
dafür, daß es sich bei der Wirkung des Opium oder seiner 
Bestandteile nicht um eine locale, sondern um eine soge¬ 
nannte Fern Wirkung handelt, auch dann, wenn das Opium 
per os gereicht wird. Die Versuche, welche bezeugen sollen, 
daß das Opium bei localer Injection in das Darmlumen die 
Erregbarkeit der betreffenden Stelle herabsetze, haben für 
die uns interessirende therapeutische Grundfrage keine wesent¬ 
liche Bedeutung. 

Das Experiment zeigte mir überdies in zahlreichen Pa- , 
rallelbeobachtungen, daß die motorischen Wirkungen der Opium- j 
oder Morphineinführung in den verschiedenen Darmabschnitten , 
geradezu gleichzeitig ein treten. 

Außer diesen Erscheinungen treten auch noch vasomo- ; 
torische Veränderungen an den Gefäßen auf, welchen mög¬ 
licherweise eine wesentliche Rolle beim Zustandekommen der 
geschilderten Phänomene zukommt. Ich will hier nur angeben, 
daß es sich um eine Erweiterung der Gefäße handelt. An 
anderer Stelle werde ich mich eingehender mit dieser Frage 
beschäftigen. 

X -X- 

•X 


Es hat sich somit aus meinen neuen Untersuchungen 
eine Reihe von Befunden ergeben, welche den herrschenden 
Voraussetzungen über die Wirkung des Opium und Morphin 
nicht ganz entsprechen. Daß diese Körper erregende Wir¬ 
kungen haben und insbesondere die Reflexerregbarkeit steigern, 
ist bekannt und, wie erwähnt, auch schon für den Darm an¬ 
gegeben worden. Doch ist weder die Art dieser Wirkung 
erfasst worden, noch wußten die Autoren mit einem, den 
gangbaren Vorstellungen über die Opiumwirkung widerspre¬ 
chenden Resultat etwas anzufangen. Trotz alledem sind diese 
nach meinem Ermessen geeignet, uns in ungezwungener Weise 
die differenten therapeutischen Effecte des Opium verständlich 
zu machen, ohne die Verhältnisse der Darmsecretion — die 
anexosmotische Wirkung, wie sich die Franzosen ausdrücken, 
die schon im vorigen Jahrhundert geltend gemacht wurde —- 
heranziehen zu müssen. 

Vor allem mußman die Vorstellung, daß das 
Opium die Darmwand lähme, fallen lassen. Diese 
Lähmung ist nicht nur nie bewiesen worden, die tägliche 
Erfahrung am Krankenbette muß uns vom Gegentheil über¬ 
zeugen, wenn wir sehen, daß der Patient, dem wir zur Still¬ 
stellung des Darmes Opium gegeben haben, einen vollen Dick¬ 
darm hat. Der Darminhalt wird also im Dünndarm trotz 
Opium vorgeschoben. 

Ein gewisser Grad der Herabsetzung der fortschreitenden 
Bewegung kommt aber dennoch auch im Dünndarm zustande. 
Der Einfluß des Vagusreizes ist herabgemindert, was in dieser’ 
Richtung ein Beweis ist, wenngleich die Fortbewegung des 
Darminhaltes nicht an die Leistung des Vagus gebunden ist. | 

Am maßgeben Isten erscheint mir aber der Umstand, 
daß der Darm, abgesehen von den Pendel wellen, in einen 
gleichmäßigen Contractionszustand versetzt wird. Dieser ist 
es, der, wie aus einer meiner früheren Untersuchungen her¬ 
vorgeht , Hemmung herbeiführt. Immerhin wird aber, trotz i 
Opium, der Darminhalt im untersten Dickdarm angehäuft. 
Der Stuhl wird aber nicht entleert, weil sich der Dickdarm, 
beziehungsweise das Darmende in einer Einstellung befinden, 
die für das Zustandekommen der physiologischen Entleerungs- 
vorgänge nicht günstig ist. Denn das, was durch das Opium 
in erster Linie erschwert oder auch aufgehoben wird, ist 
das Eintreten des Stuhldranges. 

Es werden wohl gelegentlich von höher oben vorge¬ 
triebene diarrhoische Massen durchlaufen, doch passiren diese 
das unter der Opiumwirkung stehende Darmende offenbar 
wie ein starres Rohr. 

Auch die anodyne Wirkung des Opium auf den Darm 
ist nach meiner Ansicht anders zu erklären, nicht als Folge 
einer Betäubung der Darmnerven, die gleichfalls nie erwiesen 
werden konnte. 

Die Darmschleimhaut ist, wie man sich an mit Darm¬ 
fisteln behafteten Menschen überzeugen kann, frei von Tastv 
Schmerz- und Temperaturnerven. Wenn also Empfindungen; 
im Darme zustande kommen, so sind sie auf die Nerven des] 
Peritonealüberzuges zurückzuführen. Diese werden zumeist 
durch mechanische Reize, passive Spannung oder krampfhafte 
Contractionen in Erregung versetzt. Beide Erscheinungen ist 
das Opium imstande, schon in mittleren Gaben durch seine 
stark erregende Wirkung auf die Ganglienapparate der Darm-i 
wand zu bekämpfen, indem es eine Mittelstellung erzwingt. 
Auf diesem Wege wird innerhalb gewisser Grenzen der 
gespannte Darm entspannt, andererseits dem Darmkrampfe 
entgegengewirkt. In den Fällen dagegen, in welchen entzünd¬ 
liche Affectionen im Spiele sind, wirken die Opiate nicht mehr 
in den verhältnißmäßig kleinen Dosen, sondern erst in großen 
Gaben. Die durch die Erregung der Ganglienapparate gegebene 
Entspannung genügt nicht mehr, die Beruhigung bringt die 
Dosis, welche das Sensorium betäubt. 

In einfacher Weise wird durch meine Befunde endlich 
auch die dem Opium nachgerühmte räthselhafte excitomoto- 
rische Wirkung erklärt. Rosenbach hat vor einigen Jahren 
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erst in dieser Beziehung die Wirksamkeit kleiner Opium¬ 
dosen gerühmt. Ich möchte hier nur auf die überraschende 
Wirkling des Opium in einzelnen Fällen hin weisen, welche 
mit ilcusartigen Erscheinungen einsetzen und in welchen 
nach kleinen Opiumgaben Sistirung aller bedrohlichen Sym¬ 
ptome unter Stuhlentleerung eintritt. Ich glaube auf Grund 
meiner Auffassung, daß es sich in diesen Fällen um partielle 
Darmparese oder Insufficienz handelt. 

Unaufgeklärt bleibt vorläufig noch die Herabsetzung des 
Vaguseinflusses auf den Dünndarm nach Opiumdarreichung. 
Die meisten Autoren nehmen eine Betäubung der Ganglien¬ 
apparate in der Darmwand an, daß aber eine solche besteht, 
ist wohl nunmehr schwer zu behaupten. Man könnte von 
einer Betäubung der Endigungen des Vagus sprechen, doch 
ist auch diese Annahme nicht recht verständlich, da eine Durch¬ 
trennung der Splanchnici dieselbe aufzuheben imstande ist. 

Unentschieden bleibt ferner die Rolle der Hemmungs¬ 
nerven bei der Opium- und Morphin Wirkung. Es ist gegen 
meinen, die Hypothese Nothnagel’s stützenden Versuch über¬ 
haupt geltend gemacht worden, daß es doch nicht ausgemacht 
sei, daß die Wiederkehr des Vagusreizungseffectes nach Durch¬ 
schneidung der Splanchnici, die Folge einer Durchtrennung 
von Hemmungsnerven ist, da die Splanchnici auch Gefäß¬ 
nerven führen. Ich will die Discussion, ob Hemmungs- und 
Gefäßnerven identisch sind, hier nicht nochmals eröffnen und 
möchte nur darauf hinweisen, daß die Annahme, die Rück¬ 
kehr des Vagusreizungseffectes an morphinisirten Tliieren 
nach Splanchnicusdurchtrennung sei der Ausschaltung von 
Vasoconstrictoren — die doch gemeint sind — zuzuschreiben, 
unwahrscheinlich geworden ist, nachdem es sich ergeben hat, daß 
unter der Morphinwirkung eine Erweiterung der Darmwand¬ 
gefäße eintritt. 

Ich habe es übrigens auch versucht, die Hypothese von 
Nothnagel in einer neuen Versuchsanordnung zu überprüfen, 
die auch Gaglio in ähnlichem Sinne benützt hat. Ich habe 
die Aorta eines curarisirten Hundes im Thorax abgeklemmt 
und dann Morphin in die Jugularis injicirt und untersucht, 
ob unter diesen Bedingungen am Darm — graphisch con- 
trolirt — die Erscheinungen einer Reizung der Splanchnici 
nachweisbar wären. Auf eine nähere Schilderung dieser 
Experimente verzichte ich hier und will nur constatiren, 
daß fünf einschlägige Versuche kein positives Resultat ergeben 
haben. 

Dennoch glaube ich, daß die Annahme einer Erregung 
der Hemmungscentren nicht zurück gewiesen werden kann. 
Der Vagusversuch insbesondere, das Verhalten des entnervten 
Darmes unter der Morphin Wir kung im Vergleiche zum 
intacten, schließlich die unbestreitbare Thatsache, daß das 
Opium und mehrere seiner Bestandtheile die spinale Reflex¬ 
erregbarkeit steigern, bekräftigen mich in dieser Annahme. 
Unzweifelhaft tritt aber die Reizung der centralen Zell¬ 
apparate gegenüber den Erscheinungen an den Darmwand- 
ganglien zurück. 

Wie dem aber immer sein mag, das Eine glaube ich 
gezeigt zu haben, daß Opium und Morphin auf die Nerven¬ 
apparate der Darmwand erregend wirken, den Tonus der¬ 
selben erhöhen oder reguliren und auf diese Weise den 
hemmenden oder styptisehen Erfolg herbeiführen. 

Aus dem Institute für Jlec/t an oth erapie der DDr. 

A. Iium und M. Herz in Wien. 

„Ikonometrie.“ 

Eine neue Methode für Skoliosenzeichnung und -Messung. 

(Vorläufige M i 11 h e i 1 u n g.) 

Von Dr. Robert Grünbaum, Assistenten des Institutes. 

Von jeder praktisch allgemein verwendbaren Methode für 
Skoliosenzeiehnung und -Messung müssen wir verlangen, daß die¬ 
selbe eine genaue Aufnahme der wichtigsten in Betracht 


kommenden Körperdetails in kürzester Zeit ermöglicht, und ohne 
daß hiezu complicirte, schwer zu handhabende und kostspielige 
Apparate nothwendig sind. Da die bis jetzt üblichen Methoden 
und Apparate diesen Forderungen nicht voll genügen, waren 
wir schon seit längerer Zeit bemüht, ein einfacheres Ver¬ 
fahren zur Zeichnung von Skoliosen zu finden. Einer An¬ 
regung des Doc. Dr. Max Herz folgend, stellten wir ver¬ 
schiedene Versuche an, Spiegel und Prismen zu diesem Zwecke 
zu benutzen, und gelangten schließlich zu Resultaten, über die 
ich in Kürze hier vorläufig berichten will, während ich mir 
die ausführliche Mittheilung an einer anderen Stelle Vor¬ 
behalte. 

Das Princip der neuen Methode, die wir Ikono¬ 
metrie (sixwv, das Bild) nennen, besteht darin, daß man, wie 
bei dem „Camera lucida“ genannten Zeichenapparate, die Con- 
touren eines virtuellen, auf eine Zeichenfläche projicirten auf¬ 
rechten Bildes mit einem Zeichenstift nachzieht und auf diese 
Weise ein genaues Bild des aufzunehmenden Objectes erhält. 
Das beste „Ikonometer“, zu dem wir nach mannigfachen 
Experimenten gelangten, ist der „Dikatopter“ von Epper *). Der¬ 
selbe besteht aus einem kleinen Blechkästchen , in dem zwei 
schief gegeneinander gestellte Planspiegelchen angebracht sind. 
Der eine. >S', (s. die Fig.), ist vollständig glatt, der Belag des 



anderen, S 2 , ist von parallelen, nicht spiegelnden Streifen durch¬ 
brochen , durch die man bequem hindurchblicken kann'. Der 
optische Vorgang ist folgender: Der eine Spiegel, S lt 
reflectirt das Bild des zu zeichnenden Objectes auf den durch¬ 
brochenen Spiegel £ ä . Dieser Spiegel wirft das Bild in das 
Auge des Untersuchers, das sich dicht über dem Sehloche an 
der oberen Fläche des Kästchens befindet. Der Untersuchende 
sieht nun das Bild des Objectes auf der Zeichenfläche, zu 
gleicher Zeit und mit demselben Auge aber durch die nicht 
spiegelnden Streifen des zweiten Spiegels £ a hindurch den 
von seiner Hand geführten Zeichenstift. 

Es gelingt auf diese Weise Jedermann sehr leicht und 
ohne besondere Einübung, die Contouren des Objectes im 
Spiegelbilde ganz genau nachzuzeichnen. Die Größe des Bildes, 
das man so erhält, hängt selbstredend von der Entfernung des 
Objectes von den Spiegeln ab. Durch richtige Wahl der 
a priori festgestellten Distanzen kann man jede gewünschte 
Verkleinerung erzielen. Nach unseren Erfahrungen genügt es 
für die Praxis, die Aufnahme in 1 / i der natürlichen Größe zu 
machen. Für exacte Messungen von Skoliosen ist es begreif¬ 
licherweise angezeigt, das Bild in natürlicher Größe zu 
zeichnen, weil dadurch die Fehlergrenze beim Messen mög¬ 
lichst herabgedrückt wird. Man kann dann die gewünschten 
Maße mit dem Maßstabe messen oder, verwendet man beim 
Zeichnen das gewöhnliche Millimeterpapier, die Maße direct 
ablesen. Um uns die Stellung der Dornfortsätze zu verdeut- 

*) Epper's Dikatopter ist bei G. J. Pabst in Nürnberg nm den Preis 
von 15 Mark erhältlich. 
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liehen, markiren wir dieselben auf dem Körper des Patienten 
mit dem Dermatographen oder mit chinesischer Tusche, 
ebenso den oberen und unteren Winkel der Scapula. Bei der 
Raschheit, mit der die Aufnahmen gemacht werden können, 
ist eine Fixation meist überflüssig; nur bei sehr unruhigen 
Kindern verwenden wir als Stütze einen Kopfhalter nach Art 
der vom Photographen benützten und einen kleinen Polster für 
das Sternum. An diesem Stative läßt sich unschwer ein Loth 
anbringen. 

DieVortheile des Ikonometers sind, kurz zusammen¬ 
gefaßt, folgende: 

1. Die Aufnahme geschieht in sehr kurzer Zeit (1 bis 
1 y 2 Minuten). 

2. Der Patient befindet sich in seinem natürlichen Ruhe¬ 
zustände. Eine besondere, störende Fixation ist nicht noth- 
wendig. 

3. Das Zeichnen erfolgt, ohne daß der Körper des 
Patienten berührt wird. 

4. Die gewonnenen Bilder geben eine ganz außerordentlich 
plastische Vorstellung des Originals. 

5. Der Apparat ist sehr billig, compendiös, seine Hand¬ 
habung ganz einfach. 

6. Der Apparat läßt sich auch noch zu anderen Zwecken, 
wie z. B. zur Aufnahme anderer Deformitäten, zur Aufnahme 
des Bewegungsumfanges eines Gelenkes etc., ohne Weiteres 
verwenden. 

Referate. 

Kehr (Halberstadt): Wie verhält es sich mit den Reci- 
diven nach unseren Gallensteinoperationen ? 

Nachdem 10 Jahre seiner ergiebigen Thätigkeit auf dem 
Gebiete der Callensteinchirurgie verflossen sind, innerhalb welcher 
Zeit Kehr ca. 500 Gallensteinlaparotoraien ausgeführt hat, hat cs 
Verf. unternommen, theils auf Grund von schriftlichen Nachfragen, 
theils durch persönliche Untersuchung sich von den Dauererfolgen 
seiner Operationen zu infonniren und seine gewonnenen Erfahrungen 
mitzutheilen („Langenueck’s Arch.“, Bd. Gl, Heft 2). 

Sehr interessant sind die Ansichten Kehr’s betreffend das 
Recidiv nach gehörig ausgefülirter Gallensteinoperation, indem er 
behauptet, ein echtes Recidiv überhaupt noch nicht gesehen 
zu haben; denselben Standpunkt vertritt auch Riedel, der eben¬ 
falls ca. 500 Gallensteinkranke operirt hat. Kehr huldigt in der 
Frage der Pathologie der Cholelithiasis der Ansicht Leichtenstern’s, 
daß in der überwiegenden Anzahl der Fälle die Bildung von Gallen¬ 
steinen ein einmaliger Vorgang sei, der sich im ganzen übrigen Leben 
nicht mehr wiederholt. Wenn daher die Steine bei der Operation 
ausgeräumt werden, komme kein Recidiv vor. In 11) von seinen 
operirten Fällen (d. i. in 4°/ c ) waren die Verhältnisse derart, daß 
Steine zurückgeblieben sind, und in diesen Fällen trat keine Heilung 
des Gallensteinleidens ein. Unechte Recidive, unter welchem 
Namen der Verf. alle Beschwerden, die infolge Zurückbleibens von 
Steinen in den Gallenwegen auftraten, dann die manchmal später 
vorkommenden, leichten Entzündungen der Gallenblase, dann die 
durch Adhäsionen am Magen und Darm erzeugten Koliken zusammen¬ 
faßt, sah Kehr in 15°/ 0 der Fälle. Die Entzündungskoliken sind 
zwar an und für sich ein unangenehmes Leiden, jedoch wird der 
Kranke dasselbe gerne ertragen, wenn er weiß, daß die Gefahr der 
Cholangitis, der Perforation und des Carcinoms, in der er früher 
f ortwähreud schwebte, jetzt dauernd beseitigt ist. 

Um die Zahl der Mißerfolge, welche den Werth der Gallen¬ 
steinoperationen in Mißcredit bringen und daher die weitere Ent¬ 
wicklung der Gallensteiuchirurgie hemmen, auf das geringste Maß 
zurückzuführen, hält es Verf. für dringend geboten, 1. nur nach 
genauer Diagnose des vorliegenden Falles und unter stricter Indi- 
cationsstellung zum Messer zu greifen; 2. Methoden zu wählen, 
welche eine vollständige Entfernung aller Steine ermöglichen; 3. die 
Operation so einzurichten, daß einer neuen Entzündung vorgebeugt 
wird. Wer beim acuten Choledochusverschluß unter allen Umständen 


operirt, darf sich nicht wundern, wenn er Steine in den Gallen¬ 
wegen zurückläßt und daher schlechte Resultate bekommt. 

Was die Operationsmethoden anbelangt, hat Verf. im Laufe 
der letzten Jahre seine Ansichten dahin geändert, daß er in der 
Ueberzeugung: Die Gallenblase bilde durch ihre An¬ 
wesenheit das größte Hinderniß, um in vielen Fällen 
das Freisein der Gallenwege von Steinen festzu¬ 
stellen, siel» allmälig ganz und gar zur LANGENBüCH’schen 
Cholecystektomie bekehrt hat, wobei er noch den Ductus chole- 
doclius spaltet, genau absucht und zum Schluß noch den Ductus 
hepaticus drainirt. Der einzige Nachtheil der Operation sei, daß 
man bei etwa später dort entstehenden Steinen im Choledochus bei 
einer zweiten Operation auf die größten Schwierigkeiten beim Auf¬ 
suchen des Ductus choledochus stößt, weil der Wegweiser, die 
Gallenblase, fehlt. 

Um die Operirten vor den sogenannten unechten Recidiven 
zu schützen, ist es sehr wichtig, die Bildung von Adhäsionen zu 
verhindern; dies geschieht am besten durch möglichst asepti¬ 
sches Operiren. Die nachträgliche Bildung von Steinen wird am 
ehesten durch eine cxacte Naht, durch nicht zu umfangreiche Tam¬ 
ponade und endlich durch wochenlanges Liegen der Patienten ver¬ 
hindert. Endlich hält es Verf. für dringend geboten, daß der Ope- 
rirte vollständig diätetisch lebe, regelmäßig esse und, wenn er über 
genügende materielle Mittel verfügt, jedes Jahr nach Karlsbad gehe. 

Obwohl die Gallensteinchirurgie noch jung und erst in der 
Entwickelung begriffen ist, sind die Resultate sehr günstig, indem 
85°/ 0 der Operirten vollständig von ihren Beschwerden befreit wer¬ 
den und in den übrigen Fällen nur geringe Beschwerden Zurück¬ 
bleiben. Verf. hofft jedoch, daß auch diese Resultate in der Zukunft 
sich noch bessern werden, wenn die Operateure sich gewöhnen 
werden, möglichst alle Steine in einer Sitzung zu entleeren und 
die praktischen Aerzte die Ueberzeugung gewonnen haben werden, 
daß, je früher operirt wird, desto günstiger die Operation ausfalle 
und dementsprechend die Fälle sobald als möglich dem Operateur 
überweisen. Erdheim. 

Carl Hirsch (Leipzig): Ueber die Beziehungen zwischen 
dem Herzmuskel und der Körpermusculatur 
und über sein Verhalten bei Herzhypertrophie. 

Die Resultate der ausgedehnten und mühevollen Untersuchungs¬ 
reihen Hirsch’s („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, 1900, Bd. 68, 
II. 3 und 4) lassen sich in folgender Weise zusammenfassen: 

Die Unabhängigkeit der verschiedenen Herzabschnitte von 
einander zeigt sich auch bei den verschiedenen Formen der Herz¬ 
hypertrophie. Von einem „Mithypertrophiren“ eines Herzabschnittes 
mit einem anderen kann nicht die Rede sein. 

Bei der Arteriosklerose tritt eine Hypertrophie des linken 
Ventrikels nur dann ein, wenn die Splanchnlcusgefäße oder die 
Aorta oberhalb des Zwerchfells hochgradig arteriosklerotisch sind. 
Es erscheint in hohem Grade wünschenswerth, durch weitere kli¬ 
nische und anatomische Untersuchungen das Krankheitsbild einer 
vorwiegenden oder isolirten Arteriosklerose der Bauchgefäße zu 
kennzeichnen und von dem einer beginnenden Schrumpfniere ab¬ 
zugrenzen. 

Bei Nephritis kommt es in der Mehrzahl der Fälle zu einer 
Hypertrophie sämmtlicher Herzabschnitte. Eine vorwiegende Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels fand in unseren Fällen zum Theil in 
einer gleichzeitig bestehenden Arteriosklerose des Splanchnicus- 
gebietes ihre Erklärung, zum Theil aber scheint die Intensität der 
Nierenerkrankung einen bestimmenden EinHuß auf die Art der 
Herzhypertrophie in der Weise auszuüben, daß bei den incipienten 
Fällen die Hypertrophie des linken Ventrikels mehr oder weniger 
isolirt erscheint, während bei längerer Dauer oder großer Aus¬ 
dehnung des Processes die totale Hypertrophie die Regel bildet. 
Ebenso verhält sich auch das hypertrophische Herz des nephri- 
tischen Biersäufers. 

Einen Fall von „Bierherz“ ohne gleichzeitig bestehende 
Nephritis hat Hirsch nicht beobachtet. Da also bei der Nephritis 
die Circulationshindernisse derart sein müssen, daß die Leistung 
des ganzen Herzens eine gesteigerte ist, so erscheint eine Nach- 
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Prüfung der EwALD’schen Theorie von der gesteigerten Viscosität 
des Nephritikerblutes von Wichtigkeit. 

Das Verhalten des Herzmuskels bei der Hypoplasie des Gefäß¬ 
systems läßt sich bis jetzt nicht einheitlich erklären. Ob für eine 
Reihe von Fällen gleichzeitige Nierenveränderungen von Bedeutung 
sind, ist noch zu untersuchen. 

Die einfache Obliteration des Herzbeutels vermag eine Herz¬ 
hypertrophie nicht auszulösen. 

Wo bei Mitralfehlern eine Hypertrophie der linken Kammer 
auftritt, ist diese Massenzunahme stets die Folge einer bestehenden 
Insufficienz und unabhängig von der gleichzeitigen Stenose. Das 
Verhalten der Vorhöfe bei der Mitralstenose und der relativen 
Tricuspidalinsufficienz zeigt uns, daß ihre Masse nicht lediglich 
eine Function des Alters ist, sondern daß sie ebenso wie die Ven¬ 
trikelmasse von der Arbeitsleistung abhängig ist. 

Bei dem Emphysem der Lungen und den pleuritischen Ver¬ 
wachsungen läuft die Massenzunahme des rechten Ventrikels der 
Ausdehnung dieser Veränderungen parallel. 

Die Hypertrophie des rechten Ventrikels bei dem Phthisiker¬ 
herzen wird in der Mehrzahl der Fälle auch durch diese Verän¬ 
derungen erklärt, ln gewissen Fällen erscheint dieselbe aber auch 
als die Folge einer ausgedehnten indurirenden oder einer ulcerösen 
Lungentuberculose. 

Bei der Kyphoskoliose kommt es neben der Hypertrophie 
der rechten Kammer — die im Allgemeinen dem Grade der Wirbel¬ 
säulenverkrümmung parallel geht — in vielen Fällen zu einer gleich¬ 
zeitigen Atrophie der linken Kammer. Die klinische Beobachtung 
konnte für derartige Fälle feststellen, daß die Insufficienzerschei- 
nungen des rechten Herzens sehr lange Zeit bestanden hatten. 
Dieses eigenthümliche Verhalten des Herzmuskels wird durch die 
Annahme verständlich, daß es bei solchen Fällen mit langdauernder 
Stauung im venösen Kreislauf zu einer Blutverarmung und damit 
zu einer Verminderung der Arbeitsleistung des linken Herzens 
kommt. Diese Erscheinung spricht zugleich gegen die Anschauung, 
daß es bei Schwäche der rechten Kammer und allgemeiner venöser 
Stauung rückwirkend zu einer vermehrten Arbeitsleistung und 
Hypertrophie des linken Ventrikels kommen könne. Braun. 

Schüller (Berlin): I. Beitrag zur Aetiologie der Ge¬ 
schwülste. 

Derselbe: II. Beitrag zur Kenntniß der Syphilis-Aetio¬ 
logie. 

In zwei kurzen Mittheilungen („Centralblatt für Bacteriologie, 
l’arasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 27, H. J4/15) be¬ 
richtet Verf., daß es ihm gelungen ist, zwei der schwierigsten 
Probleme, ja man kann sagen, die beiden schwierigsten Probleme 
der allgemeinen Pathologie zu lösen, nämlich die Erreger des Car- 
cinorns und der Lues zu entdecken. Er konnte nämlich „aus einem 
Riesenzellensarkom, später auch aus verschiedenen Carcinomen einen 
ganz scharf zu charakterisirenden niederen, wahrscheinlich thieri- 
schen Organismus cultiviren und ihn in verschiedenen Entwicklungs¬ 
phasen im Geschwulstgewebe selber nachweisen, sowie diesen Nach¬ 
weis in leichtester und vollkommen überzeugender Weise für jeden 
Untersucher zugänglich machen.“ Eine genauere Publication wird 
für später in Aussicht gestellt, während in der vorliegenden Mit¬ 
theilung der Parasit nur in Kürze beschrieben wird; als Nährboden 
benutzte der Verf. das Geschwulstgewebe selbst. Ueber die Stellung 
der Parasiten, ob sie thierischer oder pflanzlicher Natur sind, will 
sich Verf. noch nicht äußern, doch wäre er geneigt, sie zu den 
Protozoen zu rechnen. Das Ergebniß der Thierversuche ist noch 
ausständig. 

Auch bei Syphilis — und zwar bei allen Formen und Stadien 
der Lues — fand Verf. in deu erkrankten Geweben einen Para¬ 
siten, den er gleichfalls zu den Protozoen rechnen möchte und der 
in vieler Hinsicht an die bei Geschwülsten gefundenen Organismen 
erinnert. Es wurden gleichfalls Culturversuche gemacht, die auch 
hier wieder zu einem positiven Resultat führten. Leider fehlen hier 
genau so wie in der ersten Arbeit genauere Angaben und Abbil¬ 
dungen. 


Wer eingedenk dessen ist, wie oft solche Entdeckungen schon 
gemacht wurden und wie rasch die Enttäuschung nachfolgte, wird 
es wohl begreiflich finden, wenn wir diese Befunde nur mit größtem 
Mißtrauen aufnehmen und warten, ob die nächste Zeit eine Be¬ 
stätigung der SCflÜLLER’schen Angaben bringen wird. Allerdings 
glauben wir nicht, daß eine solche erfolgen werde. Dr. S. 

Römer (Gießen): Ein Beitrag zur Frage der Wachs¬ 
thumsgeschwindigkeit des Tuberkelbacillus. 

Bei Nachprüfung des von Hesse vor Kurzem angegebenen 
und in dieser Zeitschrift referirten Culturverfahrens für Tuberkel¬ 
bacillen kam Verf. zu dem Schlüsse („Centralblatt für Bacteriologie, 
Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 27, H. 20/21), daß 
bei diesem Verfahren dem zugleich mit dem Sputum auf die Nähr¬ 
böden übertragenen Schleim der das Wachsthum der Tuberkel¬ 
bacillen befördernde Einfluß zuzuschreiben ist. Den Vorgang, der 
sich hiebei abspielt, erklärt sich Verf. so, „daß der Tuberkelba¬ 
cillus in Schleim gehüllt noch sein ursprüngliches Brutnest, wie es 
ihm im kranken Organ zur Verfügung stand, eine Zeitlang weiter 
benutzen kann. Wenn dann dafür gesorgt ist, daß aus geeignetem 
Nährmaterial brauchbare Stoffe in diese schleimige Umhüllung 
hineindiffundiren können, dann kommt es zu dieser schnellen Ver¬ 
mehrung“. Der Schleim allein genügt aber hiezu nicht, es sind 
noch andere Nährstoffe nöthig. Dr. S. 

Ed. Loison (Paris): Leberabsceß im Anschlüsse an Ap- 
pendicitis. 

Bei einem 33jährigen Soldaten traten plötzlich heftige Schmerzen 
im Abdomen und Erbrechen auf. Einige Tage später wurde Pat. 
in das Spital aufgenommen, wo eine Appendicitis constatirt und die 
Operation vorgenommen wurde. Bei der Operation wurde ein Ab- 
sceß eröffnet und eine Menge fäculenten Eiters entleert. Im Laufe 
der Nachbehandlung trat plötzlich wieder ein Schüttelfrost mit 
gleichzeitiger Verschlimmerung des Allgemeinbefindens auf. Es 
wurde ein zweiter Absceß im kleinen Becken constatirt, der eröffnet 
und drainirt wurde. Einen Monat später, zur Zeit, wo die beiden 
Wunden bereits fast verheilt waren, bekam Pat. plötzlich Schmerzen 
in der rechten Brustseite, und bei der Untersuchung fand man an 
einer circumscripten Stelle unten über der Lunge spärliches Rasseln, 
sonst nichts zu hören. Bei der Durchleuchtung des Brustkorbes 
mittelst Roentgenstrahlen konnte man sehen, daß die rechte Hälfte 
des Zwerchfelles um (»—7 Cm. höher stand als die linke und bei 
der Respiration sich gar nicht mitbewegte. Dieses Symptom im Zu¬ 
sammenhang mit einer Druckschmerzhaftigkeit der letzten Inter- 
costalräume, dann ein leichter Icterus, der seit der ersten Operation 
noch immer anhielt, weiters der vorausgegangene Schüttelfrost und 
das vorhandene Fieber verhalten dem Verf. dazu, die Diagnose auf 
Leberabsceß zu stellen, deren Richtigkeit bei der einige Tage später 
vorgenommenen Operation bestätigt wurde. Der Absceß, dessen 
Durchbruch nach hinten sich bereits vorbereitete, wurde nach Re- 
section der 10. Rippe weit eröffnet und drainirt. Er lag in der 
Lebersubstanz, hatte die Größe eines Hühnereies und war nach 
oben von dem Zwerchfell begrenzt. Der Kranke genas. 

Im Anschluß an diese Krankengeschichte bespricht Verf. 
(„Rev. de Chir.“, 1900, Nr. 4), die Entstehung der Leberabscesse 
infolge von Appendicitis und weist darauf hin, daß die Infection 
der Leber sowohl durch die Gallenwege, als auch durch die Vena 
portae, die Lymphbahnen, dann nach Art der pyämischen Meta¬ 
stasen durch die Blutbahn und endlich auf dem Wege der directen 
Fortsetzung durch das Peritoneum erfolgen kann. 

Bei der Besprechung der Diagnostik macht L. nochmals auf 
die Wichtigkeit des Roentgenbefundes aufmerksam. Schon unter 
normalen Verhältnissen sah er die rechte Zwerchfellkuppe um 3 bis 
4 Cm. höher stehen als die linke, dabei gehen aber beide Hälften 
bei der Respiration auf und ab. Wenn aber die Zwerchfellkuppe 
um vieles höher steht (7—10 Cm.) und dabei das Zwerchfell auf 
dieser Seite bei der Respiration nicht mitgeht, darf an eine Affec- 
tion der Leber oder einen subphrenischen Absceß, der das Zwerch¬ 
fell empordrängt, gedacht werden. Die Differentialdiagnose zwischen 
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Lcberaffection und Erguß in die Pleurahöhle wird im Roentgen- 
bilde leicht gemacht werden können, indem bei einem Erguß die 
Zwerchfellkuppe nicht zu sehen ist und der Schatten sich mit 
einer horizontalen oder sogar einer concaven Linie begrenzt. 

Die Therapie des ausgebildeten Abscesses kann nur eine rein 
chirurgische sein, ähnlich wie bei postdysenterischen Leberab- 
scessen. In prophylaktischer Hinsicht erweist sich sehr nützlich, die 
Appendicitis frühzeitig zu opcrircn und, wenn möglich, sofort den- 
Proc. vermiform. zu reseciren, um so das Fortschreiten der Infection 
auf die Leber hintanzuhalten. Erdheim. 

A. Jordan (Moskau): Ueber einen Fall von Narbenkeloid 
nach Syphilis. 

Unter dem Namen Keloid versteht man eine eigentümliche 
Ilautgeschwulst in Form einer prominirenden Narbe mit ver¬ 
zweigten Fortsätzen von glänzend-weißer Farbe und elastischer 
Consistenz. Auf Grund mikroskopischer Untersuchungen unter¬ 
scheidet man jetzt nach Kaposi: 1. wahres Keloid, 2. hyper¬ 
trophische Narbe und 3. Narbenkeloid. Das wahre Keloid stellt ein 
derbfaseriges Gewebe dar, welches im Corium dermassen gelagert 
ist, daß unterhalb und oberhalb desselben noch normale Corium- 
schichten erhalten sind, und zwar: die Papillen und die Fortsätze 
des Rete Malpighii. Dagegen findet man in der hypertrophischen 
Narbe keine einzige Papille mehr, da die Entstehung der Narbe 
das Verschwinden der oberen Coriumschicht durch Eiterung etc. 
voraussetzt. Schließlich zeigt das Narbenkeloid unter dünner Epi- 
dermisschicht ein unregelmäßiges, bindegewebiges Narbennetz, 
welches das Keloid umgibt, das durch die auf der Oberfläche ge¬ 
lagerten Narbenfasern und Papillen leicht erkennbar ist. Hier han¬ 
delt es sich folglich um eine Combination von Narbe und Keloid. 
Bezüglich der Aetiologie des wahren Keloids ist nichts Positives 
bekannt; man vermythet hier eine gewisse Prädisposition. Von den 
Narbenkeloiden ist es dagegen mit Sicherheit bekannt, daß sie aus 
Narben entstehen, namentlich aus solchen, welche z. B. nach Ver¬ 
brennung oder syphilitischen Geschwüren zurückgeblieben sind. 

Verf. schildert nun („Medicinskoe Obosrenie“, 1900, Bd. 53, 
II. 4) einen Fall von Narbenkeloid, welcher in die letztere Gruppe 
gehört. Er betrifft einen 25jährigen Arbeiter, der im November 1896 
Syphilis acquirirt hatte. Nach 3jähriger, theils wenig erfolgreicher, 
theils überhaupt erfolgloser Behandlung ließ sich der Patient im 
December 1899 in das I. städtische Krankenhaus zu Moskau auf¬ 
nehmen. Bei der äußeren Besichtigung fielen sogleich verschiedene, 
über den ganzen Körper zerstreute Narben auf. Die mikroskopische 
Untersuchung zweier, der linken Schulter entnommenen Narben¬ 
stückchen ergab ein Bild, das dem des Narbenkeloids vollkommen 
entsprach. Der Patient versicherte nun, daß überall, wo Narben 
bestehen, früher „Geschwüre“ vorhanden waren, und so nimmt 
Verf. an, daß sich die Keloide zu der Syphilis hinzugesellt haben 
und daß sie höchstwahrscheinlich aus syphilitischen Ekthymen ent¬ 
standen sind. L—y. 

Omeltsghenko : Beitrag zur Frage der Aetiologie und 
der klinischen Bedeutung der uloerös verrucösen 
Endocarditi». 

Die Hauptursache der acuten Endocarditiden sind Strepto¬ 
kokken. Die acuten Endocarditiden sind ein Symptom der allge¬ 
meinen Streptomykose und entstehen nur secundär. Sämmtliche in 
der Literatur bis jetzt geschilderte Varietäten der acuten Endo¬ 
carditiden sind nach den Untersuchungen des Verfassers („Russki 
Archiv pathologii, klinitscheskoj mediciny i bacteriologii“, 1900, 
Bd. 9, H. 3) verschiedene Entwickelungsstadien der acuten ulcerös- 
verrucösen Endocarditis. Die verrucösen Ablagerungen setzen sich 
aus fibrinösen Aufschichtungen zusammen und treten nur auf ulce- 
rirten Stellen des Endocards auf. In Anbetracht der häufigen 
streptoraykotischen Entstehung der Endocarditiden ist die thera¬ 
peutische Anwendung des Antistreptokokkenheilserums durchaus 
angezeigt. L— y. 


C. A. Elsberg (New-York) : Ein neues und einfaohes Ver¬ 
fahren zur Catgutsterilisation. 

Da den neueren Verfahren zur Catgutsterilisation auch manche 
Mängel anhaften, hat Verf. ein möglichst einfaches und trotzdem 
sicheres Verfahren ausgearbeitet („Centralbl. f. Chir. u , 1900, 2l). 
Das Verfahren besteht in Folgendem: 1. Rohes Catgut wird 24 —48 
Stunden in einem Gemenge von Chloroform und Aether (1 : 2) ent¬ 
fettet und dann in einer einzigen Lage auf kleine Gasrollen ge¬ 
wickelt. 2. Diese Rollen werden in einer gesättigten Lösung von 
Ammonium sulfur. 10—30 Minuten lang gekocht. Statt reinen 
Wassers kann eine wässerige Chromsäurelösung (1 : 1000) oder 
eine 2%ige Carbollösung genommen werden; der Zusatz von Carboi- 
säure kürzt die Zeit der Sterilisation auf 4—10 Minuten ab. 3. Das 
Catgut wird dann wenigstens 1 / 2 Minute lang in warmem oder 
kaltem sterilen Wasser, Carbol- oder Sublimatlösung gründlich aus¬ 
gewaschen und entweder sofort gebraucht oder in Alkohol auf- 
bewahft. — 

Das Verfahren gibt einheitliche, gute Resultate, indem das 
Catgut an Stärke nichts einbüßt und weich und schmiegsam bleibt. 
Die bacteriologischen Versuche zeigen, daß das so zubereitete Cat¬ 
gut steril ist. Das Catgut verträgt diese Procedur mehrmals, ohne 
etwas von seiner Festigkeit zu verlieren. Erdheim. 

Ott (Oderberg): Zur Bedeutung der eosinophilen Zellen 
im Phthisikerspatom. 

Ott hat 50 Tuberculöse untersucht, von denen 23 Bacillen im 
Auswurf zeigten, während bei den übrigen 27 die Diagnose aus 
dem klinischen Befunde allein gestellt wurde. Aus den angeführten 
Zahlen des Verf. („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, 1900, Bd. 68, 
Heft 1 und 2) geht hervor, daß zwar iu manchen Fällen sich eine 
Uebereinstimmung zwischen dem Verlauf des Leidens und dem Ver¬ 
halten der eosinophilen Zellen findet, daß jedoch irgend welcho 
Constanz des Befundes nicht vorhanden ist; findet er sich doch 
nicht einmal bei der Mehrzahl der Patienten. Aus diesem Grunde 
ist eine Verwerthung desselben zur Stellung der Prognose nicht 
angängig. Auch bei der kritischen Prüfung specieller Therapien 
versagt er ; wie aus obigen Zahlen gleichfalls hervorgeht, war er bei 
der hygienisch-diätetischen Therapie, die von allgemein anerkann¬ 
tem günstigen Einfluß auf die Tuberculöse ist, vielfach nicht zu 
constatiren. Bk. 

Literarische Anzeigen. 

Ueber diätetische Behandlung der Verdauungs¬ 
störungen der Kinder. Von Prof. Dr. Biedert. Stutt¬ 
gart 1899, Ferdinand Enke. 

Die werthvolle Broschüre bringt neben der neueren Literatur 
wieder einen reichen Schatz von Eigenerfahrungen Biedert’s, 
eine Ergänzung der bekannten Arbeiten des Autors. Eine ent¬ 
sprechende Würdigung des Buches würde eine ausführliche, den 
Raum eines Referates weit überschreitende Wiedergabe der Einzel¬ 
heiten erheischen. Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit des Themas 
für den Pädiater wie für jeden Praktiker sei das Studium der 
Arbeit empfohlen. N. 

Der Sternalwinkel (Angulus Ludovici) in anatomi¬ 
scher, physiologischer und pathologischer Hin¬ 
sicht. Von Dr. David Rothschild. Frankfurt a. M. 1900, 
Johannes Alt. 

Die Arbeit zerfällt in zwei Theile, Anatomie and Physiologie 
des Sternalwinkels, Pathologie des Sternalwinkels. Die mit dem 
Stemogoniometer De Giovanni’s vorgenommenen Messungen ergaben 
im Wesentlichen, daß Manubrium and Corpus sterni bis gegen das 
60. Lebensjahr durch einen elastischen, beweglichen Zwischenknorpel 
getrennt bleiben. Die Beweglichkeit des Sternalwinkels beruht auf 
der Möglichkeit, durch inspiratorische Vergrößerung des Neigungs¬ 
winkels von Manubrium und Corpus sterni eine Erweiterung des 
den Lungenspitzen zugehörigen Brustraumes zu bewirken, vielleicht 
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auch die Ansaugung des Venenblutes in die rechte Vorkammer zu 
erleichtern. Der Lagewechsel des Manubrium ist durch die Drehung 
der mit ihm fest verwachsenen 1. Rippe bedingt. Die Ursachen 
von Veränderungen der Morphologie des Sternalwinkels sind ent¬ 
weder in Veränderungen des Thoraxskelettes, primär, oder in 
Lungenveränderungen, secundär, gelegen. Mit „Angulus Ludovici“ 
soll man die bei der Phthise häufigen Exostosen benennen, welche 
sich über dem verknöcherten Zwischenknorpel von Handgriff und 
Brustbeinkörper pyramidenförmig erheben, und die das Bild einer 
stärkeren Neigung des Manubrium Vortäuschen. L. 

Atlas und Grundriß der Lehre vom Geburtsact und 
der operativen Geburtshilfe. Von Dr. Oskar Schoeffer, 

Privatdocenl der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Univer¬ 
sität Heidelberg. Mit 16 bunten Tafeln und 139 Abbildungen. 
Fünfte erweiterte Auflage. München 1900, J. F. Lehmann. 

Schon die Zahl der Auflagen des vorliegenden Buches, welches 
in diesen Blättern bereits mehreremale eine eingehende Besprechung 
erfahren hat, beweist, wie freudig die Idee, die geburtshilflichen 


Feuilleton. 

Briefe aus Budapest. 

(Ürig.-Corresp. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

II. 

— October 1900. 

Unter den Ereignissen neuesten Datums, welche die Aorzte- 
schaft Ungarns bewegten, steht die obligatorische Einführung 
eines Gebührennormativs obenan, welches das Ministerium 
für innere Angelegenheiten als oberste Sanitätsbehörde im Wege 
einer Circularverordnung sämmtlichen städtischen und Comitats- 
jurisdictionen zugesendet hat. Es handelt sich in demselben um 
das Minimalhonorar, das der Arzt — wenn zwischen ihm und 
dem Patienten keine vorherige Vereinb arung stattfand — nötigen¬ 
falls auch auf dem civilen Proceßwege. zu fordern berechtigt wird. 
Von den allgemeinen Bestimmungen se hervorzuheben : Wenn der 
Arzt in größerer Entfernung als zwei Kilometer vom Patienten 
wohnt, zu dem er berufen wurde, hat er das Recht, Wagenspesen 
aufzurechnen. Wenn der Patient selber den Arzt aufsucht, so hat 
er für die erste Consultirung, je nachdem in welche der vier 
Scalen die betreffende Gemeinde gehört, 4, bezw. 3, 2, 1 Krone zu 
entrichten; für jede weitere Ordination 3, bezw. 2, l 1 /.,, */ b Kronen. 
Mehr als zwei Visiten per Tag können nur in dem Falle gerechnet 
werden, wenn der Arzt nachzuweisen vermag, daß er auf Wunsch 
des Patienten oder seiner Angehörigen den Patienten mehr als 
zweimal täglich besuchte. Für die ärztlichen Visiten, die mit einer 
Operation im Zusammenhänge stehen, kann der Arzt nur in dem 
Falle separates Honorar beanspruchen, wenn das Honorar der 
Operation weniger als 20 Kronen betrug. Wenn in einer Familie 
mehrere Kranke sind, darf der Arzt für einen Patienten das ganze, 
für die übrigen je ein halbes Honorar aufrechnen. Dauert die 
ärztliche Behandlung länger als 30 Tage, so ist das Visitenhonorar 
eventuell auf die Hälfte zu reduciren. Die vom Ministerium fest¬ 
gestellten Honorare sind die folgenden : 

1. Cl. 2. CI. 3. CI. 4. CI 
Kronen 


Eine Visite bei Tag ........ 

6 

4 

3 

2 

„ „ „ Nacht. 

8 

6 

4 

3 

Für einen halben Tag. 

20 

15 

12 

10 

Darüber hinaus jede Stunde . . . 

2 

IV, 

1‘ 5 

1 

Theilnahme am Consilium bei Tag 

20 

15 

12 

10 

„ „ Nacht 30 

Pathologische Untersuchung überall 
Psychiatrische „ „ 

Ausführliche Krankengeschichte überall 

20 

16 

5-25 

20-50 

10-30 

14 


Für eiu Zeugniß über Arbeitsunfähigkeit sind überall 4 Kronen 
zu entrichten. Aus dem Specialtarif seien noch folgende zahn¬ 
ärztliche Gebühren erwähnt: Bei zahnärztlichen Operationen gibt 
es nur zwei Classen, Die Honorare sind folgende: 


Lehren mit weitgehendster Zuhilfenahme von Abbildungen darzu¬ 
stellen, aufgenommen wurde. Dem genannten Zwecke dienen auch 
die der Neuauflage beigegebenen 19 farbigen Tafeln, bei deren 
Anfertigung der Autor insbesondere bemüht war, die Palpations¬ 
befunde in Combination mit den Erfahrungen der Gefrierschnitte 
anatomisch richtig zur Anschauung zu bringen. Sie sind, wie auch 
die übrige Ausstattung des Werkes, mustergiltig. Fischer. 

Die Augenkrankheiten des Kindesalters und ihre 
Behandlung. Von Dr. Emil Guttmann. Berlin 1900, 
Fischer’s medicinische Buchhandlung, II. Kornfeld. 

Ein Buch, das in erster Linie für den praktischen Arzt ge¬ 
schrieben ist und zwei wichtige Grenzgebiete verbindet. Die 
Krankheitsbilder sind klar gezeichnet und die Therapie mit großer 
Sorgfalt behandelt. Nebenbei sei auf eine Kleinigkeit berichtigend 
hingewiesen: die essentielle Kinderlähmung wird (pag. 78) unter 
angeborenen Anomalien erwähnt. Vielleicht ließe sich das in der 
zweiten Auflage corrigiren. Das Buch ist gut und sei hiemit wärm- 
stens empfohlen. Neurath. 


1. Cl. 2. ci. 
Kronen 


Zahnziehen . 


4 

2 

Für jeden weiteren Zahn . 


2 

1 

Plombiren mit Cement per 

Zahn 

6-15 

4-10 

„ Gold 


12-30 

8-10 

Einsetzen eines Zahnes „ 


6 

4 

„ einer Zahnreihe „ 


15-20 

10 

„ beider „ „ 

n 

20-30 

15 


Das Ministerium hat das Normativ allen Jurisdictionen zu- 
kommen lassen, damit letztere die Eintheilung der Städte und 
Gemeinden in die vom Ministerium festgestellten vier Scalen vor¬ 
nehmen sollen. Selbstverständlich gehört die Hauptstadt, wie das- 
auch in der Ministerialverordnung ausdrücklich bemerkt wird, in 
die erste Classe. 

Abgesehen davon, daß das Normativ nicht den Verhältnissen 
des Individuums, sondern jenen der Städte und Gemeinden angepaßt 
ist und somit nicht überall und immer ohne Einwand zur Geltung 
kommen wird, kann es zum Ausgleich der Gegensätze zwischen 
Arzt und Publicum viel beitragen, wenn die ungewohnte Macht¬ 
fülle der Communalbehörden, die auch ein Gebührennormativ für 
die Kreis- und Geraeindeärzte zu schaffen haben werden, nicht zu 
Mißbräuchen führen würde. — Das Ministerium für innere Ange¬ 
legenheiten hat, um das Ausland über die Thätigkeit der unga¬ 
rischen Irrenanstalten zu orientiren und die in den letzten Jahren 
durch schwere Opfer erzielte hohe Entfaltung des Irrenwesens in 
Ungarn zur Kenntniß der Fachkreise zu bringen, heuer zum 
erstenmale unter dem Titel „Das Irrenwesen Ungarns im 
Jahre 1899 einen in ungarischer, deutscher und französischer 
Sprache verfaßten Bericht veröffentlicht. Eine geschichtliche Ueber- 
sicht des Irrenwesens in Ungarn, eine ausführliche Schilderung 
der Thätigkeit der vier Landesirrenanstalten (Leopoldi- und Engels¬ 
feld in Budapest, Hermannstadt und N.-Källö), der 32 Irren¬ 
anstalten und psychiatrischen Abtheilungen der Spitäler und ein 
statistischer Theil bietet einen äußerst lehrreichen Einblick in das 
Leben unserer Irrenanstalten. Wenn wir berücksichtigen, daß die 
erste Irrenanstalt erst im Jahre 1850 errichtet wurde, so muß es 
schon als gewaltiger Fortschritt bezeichnet werden, daß wir heute 
40 Anstalten haben, in denen 4376 Kranke Unterkunft finden. 
Allerdings ist die Zahl der Irrenanstalten und psychiatrischen Ab¬ 
theilungen noch nicht hinreichend, um alle Geisteskranken (nach der 
letzten Zählung 25.071) zu unterbringen. Doch es ist zu erwarten, 
daß der in Fluß gerathene Fortschritt ein anhaltender sein wird, 
und daß sowohl die Regierung, als auch die Communen dem Irren¬ 
wesen ihre Förderung angedeihen lassen werden. Ueber das interne 
Leben und die Verpflegung in den Irrenanstalten enthält der 
Bericht interessante Daten. Die Kranken, namentlich die mittel¬ 
losen werden in der Haui- und Landwirthschaft der einzelnen 
Anstalten beschäftigt und für ihre Arbeit entlohnt. So führen die 
Anstalten die Verpflegung in eigener Regie, fast alle betreiben 
Schweinezucht, Milchwirtschaft, Gemüsegärtnerei, Geflügelzucht, 
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ferner sind in den meisten Anstalten Werkstätten zur Beschäfti¬ 
gung der Kranken eingerichtet. Es sind gut eingerichtete Schneider-, 
Schuster-, Tischler-, Schlosser- und Buchbinderwerkstätten vorhanden. 
Die VerpHegskosten belaufen sich in den staatlichen Irrenanstalten 
per Kopf und Tag auf 152—191 Heller. Der Bericht enthält schließlich 
statistische Tabellen, welche einen Ueberblick über alle auf die 
Kranken, die Therapie, die Verpflegung und den Verkehr in den 
Anstalten bezüglichen Verhältnisse bieten. Fünf schöne Lichtdruck¬ 
bilder reproduciren die Fa§aden der Irrenanstalten der Hauptstadt, 
Hermannstadt, N.-Källö und Gyula. Einen neuen Factor im Pflege¬ 
dienste bildet die jüngst erfolgte Heranziehung von Barmherzigen 
Schwestern. Sie bekunden wie überall auch hier Liebe und Zärt¬ 
lichkeit zu den Kranken, in der Administration unbedingte Zuver¬ 
lässigkeit und weiblich sparsame Sorgfalt. Kurz, der Bericht macht 
den Eindruck, daß die Entwickelung des Irrenwesens in verhältniß- 
mäßig kurzer Zeit jenen Höhepunkt erreichen wird, auf dem es 
allen Anforderungen gerecht werden kann. Es wird nicht nur 
zugestanden, daß es auf dem Gebiete des Irrenwesens viel Ver¬ 
besserungswürdiges gibt, sondern es wird auch mit allem Eifer 
angestrebt, das Irrenwesen auf ein hohes Nivean zu bringen. Die 
Klärung vieler offener Fragen wird von dem Landescongreß der 
Irrenärzte, der am 28. und 29. October d. J. abgehalten wird, 
erwartet. Eine lange Reihe interessanter Vorträge, an die sich 
vermuthlich auch lebhafte Discussionen knüpfen werden, ist auf 
der Tagesordnung des Congresses, für den sich auch die Behörden 
lebhaft interessiren. Und dies mit Recht. Wir finden ja unter den 
Vortragenden Namen von Klang und Bedeutung auf dein Gebiete 
des Irrenwesens. Dr. P . . . sz. 

Kleine Mittheiiungen. 

— lieber Anwendung von Bädern bei der Behandlung des 
Typhus im Kindesalter berichtet Ausset („Journal des practiciens“, 
Februar 1900. — „Zeitschr. f. phys. und diät. Therapie“, 1900, 
Bd. IV, Nr. 4). Die beim Abdominaltyphus gebräuchliche BRAND’sche 
Kaltwassertherapie modificirt A. bei Kindern insofern, als er 
empfiehlt, die Behandlung mit lauwarmen, alle 2 Stunden zu wieder¬ 
holenden Vollbädern von 28° zu beginnen und erst am zweiten 
Behandlungstage, falls ein Erfolg derselben nicht zu constatiren 
ist, mit den Badetemperaturen auf 25°, in sehr schweren Fällen 
und bei älteren Kindern eventuell vom dritten Tage an auf 
20—18° herunterzugehen. Vielfach genügt die Application relativ 
milder temperirter Bäder bis zum Ablauf der Erkrankung. Der 
Einfluß dieser systematisch durchgeführten hydriatischen Proceduren 
äußert sich weniger in einem erheblichen Herunterdrücken der 
fieberhaft gesteigerten Eigenwärme, als in der günstigen Wirkung 
auf das Gesammtbefinden der kleinen Patienten, speciell auf das 
Verhalten des Nervensystems, auf Herzaction und Nierenfunction; 
Collap8erscheinungen lassen sich durch das von Ausset beliebte 
Vorgehen vermeiden. Verf. behandelte während der letzten drei 
Jahre 45 Kindertyphen mit einer Gesammtmortalität von 13'3°/ 0 
in der oben geschilderten Weise; von diesen betrafen 4 Fälle mit 
50% Sterblichkeit Kinder von 0—5 Jahren, 29 mit 6*8°/ 0 Mortalität 
solche von 5—12 Jahren und 12 Erkrankungen mit lß^/o Todes¬ 
fällen ältere, zwischen 12—15 Jahren befindliche Kinder. 

— Das Apomorphin als Schlafmittel wird neuerdings von 
dem amerikanischen Arzte Douglas empfohlen („Pharm. Rundschau“, 
1900, Nr. 32). Bisher fand Apomorphin fast ausschließlich als 
Brechmittel, bezw. als Expectorans Anwendung. Nach Angaben 
von Douglas soll es in Dosen von 0‘002 Grm. unter die Haut 
eingespritzt, innerhalb 5 Minuten schlafbringend wirken. Gegenüber 
anderen Schlafmitteln besitzt es den Vortheil, daß niemals eine 
Angewöhnung erfolgen kann, da Apomorphin, in größeren Dosen 
angewendet, Uebelkeit und Erbrechen bewirkt. 

— Zur Behandlung des Prolapsus ani bei Kindern empfiehlt 
Hajech („Therap. Monatsh.“, 1900, Nr. X) die Anwendung von 
Eis in folgender Weise: abgestumpfte Kegel von Kunsteis, welche 
eine Länge von 7—8 Cm. und eine Basis von 2 l / 2 —3 Cm. Durch¬ 
messer haben, werden mit Jodoformgaze dergestalt umwickelt, daß 
das Eisstück, wie der Finger vom Handschuh allseitig umgeben 


ist. Das so hergerüstete Eisstück wird nun mit der Spitze sanft 
gegen das Centrum des Vorfalles gedrückt und der letztere auf 
diese Weise reponirt; diese Reposition ist vollkommen schmerzfrei. 
Der Eistampon bleibt ohne Anlegung eines Verbandes im Mastdarm 
liegen, wofern man nur dafür gesorgt hat, daß das Eisstückchen 
genügend hoch in den Mastdarm hinauf eingeführt ist. — Nach 
jeder Defäcation wird ein neues Eisstückchen in derselben Weise 
eingeführt. 

— Gegen Endometritis verwendet Dr. C. Ferranti, Mailand 
(„Corriere sanitario“, 1900, Nr. 28) mit ausgezeichnetem Erfolge 
ohne lästige Nebenerscheinungen das Jodva80gen. Er braucht 
sowohl das 6- wie das I0°/ O ige Präparat entweder zur Frottage 
mittelst auf PLAYFAiR’scher Sonde montirter und mit Jodvasogen 
getränkter Watte oder zu endo uterinen Injectionen mittelst Braun- 
scher Spritze (Dosis J / 2 — Vi Spritze). 

— Vorbeugende Maßregeln gegen Malaria sind auf Ver¬ 
anlassung der Academie de raedecine von Blanchard, Kelsch, 
Laveran, Railliet und Vallin ausgearbeitet und in der „Revue 
scientifique vom 18. August 1900 veröffentlicht worden („D. Med.- 
Ztg. u ). I. Allgemeine Hygiene. Stagnirende Gewässer, zumal solche 
in der Nähe menschlicher Wohnungen, sind zu beseitigen, da sich 
in ihnen die Mosquitos entwickeln. Da die Drainage des Bodens 
zu kostspielig ist, wird man sich meist mit oberirdischer Ableitung 
begnügen müssen. Die Regelung der Flußläufe ist anzustreben, 
damit die Entstehung von Sümpfen oder Lachen vermieden wird. 
An den Meeresküsten sind die schlimmsten Brutstätten für die 
Mosquitos die Salzwasserlachen, zumal wenn in sie noch Süßwasser 
gelangt. Hier gilt es, Deiche zu errichten und eine Pflanzendecko 
zu erzeugen. Reisfelder mit fließendem Wasser sind gesünder als 
solche mit stagnirendem; die Bewässerung dieser Felder ist daher 
zu regeln. Zur Austrocknung des Bodens dient die Bepflanzung 
mit Tannen und Eucalyptus; jedoch muß sie so geschehen, daß 
nicht zu dichte Gebüsche oder Wälder entstehen. Dort, wo eine 
Beseitigung der stagnirenden Gewässer unmöglich ist, sollen 
wenigstens die Larven der Mosquitos vernichtet werden. Hiezu 
dient das Einsetzen von Fischbrut oder die Verwendung von 
Petroleum. Noch besser ist ein Gemisch von Petroleum und Theer, 
da es die Larven sicherer vernichtet und weniger schnell ver¬ 
dunstet. 10 Ccm. dieses Gemisches genügen für einen Quadratmeter 
Wasserfläche. Man muß mit dieser Vorsichtsmaßregel im Frühjahr 
beginnen und sie alle 14 Tage erneuern, bis zum Eintritt des 
Frostes. Cisternen und Wasserreservoirs sind zu bedecken. Finden 
sich in ihnen dennoch Mosquitolarven, so ist Olivenöl auf das 
Wasser zu gießen. II. Individuelle Hygiene. Für Reisen und 
Expeditionen in Malariagegenden muß die gesündeste Jahreszeit, 
die für jedes Land wechselt , gewählt werden. Die Wohnungen 
sind auf hochgelegenen Punkten zu erbauen; Sümpfe oder stag¬ 
nirende Gewässer verbieten die Bebauung. Man bepflanze die Um¬ 
gebung mit nicht zu dicht stehenden Tannen oder Eucalyptus. 
Die Schlafzimmer dürfen nicht im Erdgeschoß liegen. Stets sind 
Mosquitonetze, die aber gut gearbeitet und in gutem Zustande sein 
müssen, zu gebrauchen. Einreibungen der Haut mit Salben u. s. w. 
schützen nicht, ebensowenig Räucherungen in den Schlafzimmern. 
Man verwende in allen Zimmern Gazefenster; in den Schlafstuben 
sind die Fenster Nachts am besten zu schließen. Zur Erfrischung 
und Lufterneuerung sind die Punkas sehr nützlich. Vor Sonnen¬ 
aufgang, bezw. nach Sonnenuntergang verlasse man die Wohnung 
nicht. Ist man gezwungen, im Freien zu nächtigen, so zünde man 
große Feuer an, schütze den Kopf und Hals mit Gaze, die Hände 
mit Handschuhen, die Füße mit dicken Schuhen. Man nehme als 
Vorbeugungsmittel täglich 0 2 Grm. Chinin, sulfur. oder 0'4 Grm. 
jeden zweiten Tag. Malariakranke sind eine Gefahr für ihre Um¬ 
gebung. Selbst nach Schwinden der Anfälle müssen sie noch 
2 Monate lang Chinin nehmen. Chinin ist unentgeltlich zu verab¬ 
folgen. Ueberanstrengung, Excesse aller Art, ungenügende Er¬ 
nährung sind /u meiden. An Stelle des Wassers trinke man nur 
Thee- oder Kaffeeaufgüsse. Alkohol darf nicht genossen werden. 
Feldarbeiten überlasse man den meist immunen Eingeborenen. 

— Zur Therapie der Hämoptyse Tuberculöser ist eine 
Arbeit von A. Hecht („Ther. Monatsh.“, 1900, Nr. X) betitelt. 
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Da die üblichen Heilmittel, welche bei der Hämoptyse der Tuber- 
culösen angewendet zu werden pflegen, gleichfalls zur Bekämpfung 
der hämorrhagischen Diathese dienen, lag für H. der Gedanke 
nahe, das Chinin, welches in der Therapie der Hämophilie als 
Roborans und Tonicum eine bedeutende Rolle spielt, auch beim 
Blutspeien der Phthisiker zu verwenden. Ermuntert wurde er hiezu 
durch Hüchard, von welchem eine Receptforrael herrührt, in 
welcher Chinin alB wesentlicher Bestandtheil enthalten ist. Dieser 
Kliniker verschreibt unter der Bezeichnung „Hämostatische Pillen“ 


wie folgt: 

Rp. Ergotin, 

Chinin, sulfur.. . aa. 2‘0 

Pulv. fol. Digitalis, 

Extr. Hyoscyatni.aa. 2 0 


M. f. pil. Nr. 20. 

Conap. D. S. 5—8—10 Pillen täglich zu 
nehmen. 

Auch Ekujnd hat gegen Blutspeien folgende Verordnung empfohlen: 


Itp. Chinin, snlfur. . -.4'0 

Ergotin. . . . .2 0 

M. f. pil. Nr. 40. 


Consp. D. S. 3—4 X täglich 2 Pillen zu 
nehmen. 

Die Erfahrungen H.’s mit diesen Receptformeln sind günstige 
gewesen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen. 

Gehalten vom 16.—22. September 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Aus den Abteilungen. 

Ahtheilung für Chirurgie. 

Rosenberger (Würzburg): (Jeher die Art und Bedeutung des 
chirurgischen Eingriffes während eines Typhiitisanfalles. 

R. räth, namentlich in den sehr acut einsetzenden Fällen von 
Perityphlitis während des Anfalles zu operiren, sich aber in allen 
Fällen mit der Incision und Drainage zu begnügen und nicht nach 
dem Wurmfortsatz zu suchen. Ist Eiter vorhanden, so sorgt man 
durch diesen einfachen Eingriff in ausreichender Weise für seinen 
Abfluß, kommt es erst nachträglich zur Eiterbildung, so findet er 
den Weg nach außen vor. Der 3—6 Cm. lange Operationsschnitt 
wird bis zum Peritoneum vertieft, dann wird stumpf mit dem Finger 
vorgegangen. Die Wunde wird durch Naht bis zum Lumen des 
Drains geschlossen. Bei etwaigen Recidiven empfiehlt R. die nach¬ 
trägliche Entfernung des Appendix. Von 15 geheilten Fällen sind 
bis jetzt 12 ohne Recidiv geblieben. In 11 Fällen fand sich Eiter 
und Jauche, in 4 Fällen kein Secret; in 2 Fällen kam es nach¬ 
träglich zur Absonderung kothigen Eiters. Die Operation soll, zur 
rechten Zeit vollzogen, in allen, selbst in anscheinend verzweifelten 
Fällen genügen, zu spät gemacht helfe überhaupt keine Operation 
mehr. R. rühmt als besondere Vorzüge des Eingriffs dessen Leich¬ 
tigkeit und den Umstand, daß er vom Hausarzte im Hause des 
Kranken vorgenommen werden könne. 

Bardenheuer (Köln): Behandlung des Panaritium tendinosum 
und paratendinosum. 

B. warnt davor, sich aus Furcht vor Bloßlegung der ganzen 
Sehne, mit kleinen multiplen Incisionen zn begnügen; mit Helfe- 
rich steht er auf dem Standpunkt, die Sehne bei Erkrankung der 
Sehnenscheide in ihrer ganzen Ausdehnung bloßzulegen, wenn 
nöthig von der Fingerspitze bis znm Ellenbogen. Der Schnitt wird 
an der radialen Seite des Fingers in der Mitte zwischen dorsaler 
und volarer Fläche 1 Om. von der Sehne entfernt geführt, damit 
die Sehne von den Weichtheilen bedeckt bleibt. Handelt es sich 
um ein Panaritium paratendinosum, so ist die Sehnenscheide unter 
allen Umständen zu schonen, auch wenn sie schwarz verfärbt er¬ 
scheint. Bei der tendinösen Form mit aufgetriebener Sehnenscheide 


wird diese eröffnet, wobei aber, wenn irgend angängig, die Liga¬ 
menta annularia der Phalangealgelenke geschont werden müssen. 

In die Wundhöhle wird ein einfacher Jodoformgazestreifen 
gelegt, der acht Tage liegen bleibt, die Wunde dann nach Helfe- 
rich’s Methode mit einem hvdropathischen Verband bedeckt, der 
täglich erneuert wird. Nun kommt es für das functionelle Resultat 
darauf an, möglichst bald einen aseptischen Heilungsverlauf zu er¬ 
zielen. Gelingt dies nicht nach etwa 14 Tagen, so ist die Function 
trotz erhaltener Sehne meist verloren, und bei lang anhaltenden 
Eiterungen ist es gleichgiltig, ob die Sehne erhalten ist oder nicht, 
da die Function sicher erloschen ist. Hat man nach 8. Tagen asep¬ 
tischen Verlauf erzielt, so genügt, es noch die Wundränder zn ihrer 
Vereinigung aneinander zu drücken, bei späterem Eintritt der 
Asepsis ist wegen der Schrumpfung des Lappens zur Deckung der 
Sehne meist eine Lappenverschiebung nöthig. Den hierdurch in der 
Handfläche entstehenden Hautdefect deckt B. durch einen Krause- 
schen Lappen. In den für die spätere Function so ungünstigen 
Fällen, wo es zu einer Panphlegmone der Hand kommt, der Pro- 
ceß auf den Vorderarm übergreift und die benachbarten Flexoren¬ 
sehnen mit ergriffen werden, gelang es B., wie zwei demonstrirte 
Fälle beweisen, wiederholt, der verkrüppelten Hand eine gewisse 
active Beweglichkeit der Fingergelenke wiederzugeben durch Ex- 
cision der callösen Narbenmassen; in zwei Fällen resecirte er zu 
diesem Zwecke mit Erfolg nachträglich das Handgelenk. Als Car- 
dinalregeln stellt er folgende Sätze auf: 1. Die Operation soll in 
Chloroformnarko8e gemacht werden. Locale Anästhesie ist zu ver¬ 
werfen. 2. Um das Operationsfeld gründlich übersehen zu können, 
ist die volle EsMARCH’sche Blutleere anzuwenden. 3. Man soll mög¬ 
lichst sofort operiren und keine Zeit mit Anwendung feuchter 
Verbände verlieren. 4. Bei Panaritium paratendinosum ist unter 
allen Umständen die Sehne, bei Panaritium tendinosum sind die 
Ligamenta annularia zu schonen. 5. Es sind möglichst bald active 
Bewegungen in den Gelenken vorzunehmen. 

Bardenheuer (Köln): Ueber Kapselverengung bei Gelenkaffec- 
iionen. 

B. beobachtete, daß man das ganze Kniegelenk extracapsulär 
freilegen kann, ohne mit dem Gelenk in Berührung zu kommen. 

Dieses extracapsuläre Vorgehen eignet sich 1. für die habi¬ 
tuelle Luxation der Kniescheibe, 2. für das Schlotterknie, 3. für 
Erschlaftungszustände des Gelenks nach arthritisclien Processen und 
traumatischem Hydrops. 

Bei der Operation der habituellen Patella-Luxation dringt B. 
mit einem halbmondförmigen Schnitt, der an der inneren Seite des 
Gelenks im Bogen verläuft, auf die Capsula fibrosa ein. Extrasyno¬ 
vial wird die Capsula fibrosa und das Ligament, patellare quer 
durch trennt, sodann der hintere Rand der fibrösen Kapsel über den 
vordem gezogen und vernäht. Der Vastus intern, wird abgelöst 
und an die Patella genäht; der äußere sich selbst überlassen. Nun 
kann die Patella nicht mehr verschoben werden und sie liegt fest 
zwischen den Condylen. 

In zwei so operirten Fällen ist das Resultat nach einem 
halben Jahr vorzüglich. 

Dasselbe Verfahren wandte B. mit Erfolg bei Genu valgum 
an und empfiehlt es für die Fälle, wo nach der Operation des 
Genu valgum ein Schlottergeleuk bleibt. Gleich gute Resultate 
lieferte die Methode in einem Falle von Erschlaffung des Knie¬ 
gelenks nach chronischem Hydrops und in einem weiteren Falle von 
beiderseitiger Luxation der Tibia nach hinten infolge von Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Trendelenburg (Leipzig): Vortr. hat verschiedene Methoden bei dev 
habituellen Luxation der Patella mit wechselndem Resultat angewandt. Er 
glaubt nicht, daß diese Luxation stets traumatischer Herkunft sei, sondern 
daß die Erblichkeit dabei eine sehr große Rolle spiele. In einem Falle meißelte 
T. die Tuberositas tibiae ab, nagelte die Patella auf und verlagerte sie so 
nach außen. Nach anfänglichen Erfolg stellte sich später die Laxation von 
Neuem ein. 

In einem andern Falle legte er den Condylus intern, durch einen 
Schnitt an der inneren Seite des Gelenks frei, meißelte vorsichtig in frontaler 
Richtung in den Condyl. intern, ein und schob in den Spalt einen Elfenbein¬ 
stift, auf dem die Patella fixirt wurde. Dadurch wurde der Condyl. extern, 
erhöht. Das Gelenk mußte natürlich eröffnet werden. Ueber das Danerresultat 
läßt sich hei der Kiirzo der verflossenen Zeit noch nichts sagen. 
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Bartz (Eschweilcr): Dauererfolg der operativ behandelten Bauch- 
felltuberculose. 

B. berichtet über 3 durch den Bauchschnitt dauernd geheilte 
Fälle von Peritonealtuberculose mit Ascites. Die Kranken wurden 
in den Jahren 1895, 1896 und 1897 operirt. Die zuerst operirte 
Kranke starb vor einiger Zeit, also 5 Jahre nach der Operation, 
an Fettherz. 

B. spricht über die bekannten Theorien zur Erklärung der 
Heilwirkung des Bauchschnittes; er glaubt, daß die Stauungs¬ 
hyperämie die Hauptrolle dabei spiele. 

Bartz (Esehweiler): Operation einer Spina bifida. 

B. operirte einen Fall von Spina bifida nach dem Verfahren 
von Schmidt, das er als das beste empfiehlt. Der straußeneigroße 
Sack wurde bis zur Bruchpforte freigelegt, dann punctirt. Auf den 
zusammenfallenden Sack wird eine Sonde gelegt und über diese 
die Sackwand in Etagen genäht. Das plastische Resultat war gut; 
die Incontinentia alvi et urinae ist nicht verschwunden. 

Landow (Wiesbaden): Centrales Osteom des Humerusschaftes. 

Bei einem Pat., der früher au Rachitis gelitten hatte, stellten 
sich seit Jahren nach geringen Anlässen Schmerzen im linken 
Humerus ein. Vor 1'/., Jahren wurde eine Anschwellung am linken 
Oberarm bemerkt, die ganz langsam gewachsen ist. Bei der Unter¬ 
suchung findet sich eine spindelförmige Knochenauftreibung des 
linken Humerus. Da ein Sarcom des langsamen Wachsthums wegen 
nicht wahrscheinlich ist, wird die Diagnose: Enchondrom gestellt. Das 
Röntgenbild zeigt einen central gelegenen Tumor mit knöcherner 
Schale. Bei der Operation findet sich ein von periostaler Hülle 
umgebener, central gelegener eiförmiger, fast pflaumengroßer Tumor, 
der durch einen bindegewebigen Stiel mit dem Periost des Humerus 
zusammenhängt. Es war ein Osteom. Nach L.’s Meinung liefert 
dieser Fall den bis jetzt noch fehlenden Beweis für die wiederholt 
ausgesprochene Ansicht, daß Enchondrome und Osteome sich auf dem 
Boden versprengter Knorpelinseln entwickeln. 

LXVIII. Jahresversammlung der British 
medical Association. 

Gehalten zu Ipswich 31. Juli — 3. August 1900. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Srction für Pst/c/iiatric. 

Macnaughton Jones (London): Ueber die Beziehungen des Ge¬ 
schlechtslebens und der Erkrankungen der Geschlechts¬ 
organe zu Verbrechen und Geisteskrankheit. 

Verschiedene, sowohl äußere als innere Erkrankungen des 
Sexualapparates können Ausgangspunkt psychischer Störungen 
werden. Verlagerungen des Uterus und der Adnexe, entzündliche 
und neoplastische Läsionen, Perversion des Sexuallebens, z. B. 
Masturbation, kommen hier in Betracht. Zu betonen ist auch das 
häufigere Auftreten von Psychosen zu Beginn des Oeschlcchtslebens 
(Pubertät), sowie zur Zeit des Erlöschens der sexuellen Function 
(Klimakterium). Bei den Frauen äußern sich die mit Sexualer¬ 
krankungen zusammenhängenden psychischen Störungen in Form 
von Neurasthenie, Hypochondrie, Melancholie, Manie, Demenz; 
Hysteropsvchose schließt sieh besonders an Erkrankungen des Uterus 
und der Ovarien an. Wesentlich kommen auch die Culturstufe und 
die socialen Verhältnisse in Betracht. Reize, welche auf die. social 
hochstehenden Frauen bereits schädigend ein wirken, können z. B. 
bei einer Landarbeiterin ganz ohne Wirkung sein. Auch auf die 
psychischen Vorgänge und Störungen der Pubertätsepoche ist vom 
gerichtlich-medieinischen Standpunkte aus besonderes (lewicht zu 
legen. Findet man bei an Psychosen leidenden Frauen Erkrankungen 
des Uterus und der Adnexe, so ist die Exstirpation der erkrankten 
Organe angezeigt. Postoperative Psychosen sind bei gesunden Frauen 
selten und gehen rasch vorüber. Vortr. empfiehlt, in allen Fällen 
bei geisteskranken Frauen und Verbrecherinnen die gynäkologische 
Untersuchung vorzunehmen. 


Soutar ((iloiicesler) spricht sich gegen die gynäkologische Untersuchung 
in solchen Fällen aus, da dieselbe unter Umständen eine directe Schädigung 
darstellt. 

Wynn (Westcott) bemerkt, daß unter 200 Selbstmörderinnen, die er 
als Gerichtsarzt untersucht hat, die Mehrzahl sich in der klimakterischen 
Lebensperiode befand. 

G. A. Cardiw (Cheltenham) hält die gynäkologische Untersuchung bei 
den meisten Fällen von Amenorrhoe für überflüssig. Ruhe, frische Luft und 
Diät genügen hier meist zur Heilung. 

E. S. Passmore: Ueber epileptoide Manie. 

Meist handelt es sich um Personen, welche seit früher Kind¬ 
heit an epileptischen Anfällen leiden. Bei diesen kann sich, un¬ 
mittelbar an einen Anfall anschließend, ganz plötzlich und ohne 
Vorboten eine charakteristische psychische Störung einstellen. Die 
Initialerscheinungen sind Verwirrung, Gedächtnißverlust, Begehen 
automatischer Handlungen, später manische Ausbrüche impulsiven 
und homiciden Charakters. In einer Reihe von Fällen beobachtet 
man, daß mit dem Auftreten der Psychose die Anfälle schwinden, 
erstere gleichsam als psycho-epileptisches Aequivalent zu betrachten 
sind. Auch die als recidivirende Manie beschriebene Psychose ist 
wahrscheinlich epileptischen Charakters. In solchen Fällen läßt 
sich meist das Vorkommen von Geistesstörungen und Epilepsie in 
der Familie uaehweisen. Jene Fälle, wo Epilepsie symptomatisch 
bei allgemeiner Paralyse, chronischem Alkoholismus, Hirnschwund 
auftritt, sind von den besprochenen ersten epileptischen Psychosen 
zu unterscheiden. 

Lloyd Aiidriezcn (London) betont die Häufigkeit der Epilepsie bei 
Idioten, Schwachsinnigen und geborenen Verbrechern im Sinne Lombroso’s. Man 
findet, bei Epilepsie Automatismus, beziehungsweise Dämmerzustände mit Ver¬ 
lust des Ichbewußtseins, während welcher verbrecherische Handlungen be¬ 
gangen werden können. Die echte recidivirende Manie ist keine epileplische 
Psychose. 

Robert Jones (Olaibury): Psychosen im Gefolge gewerblicher 
Bleiintoxication. 

Unter 1050 männlichen Geisteskranken konnte bei 35 Fällen 
Bleiintoxication als Ursache der Psychose nachgewiesen werden. 
Betroffen sind vorwiegend Zimmermaler, Anstreicher, Email- tind 
Glasurarbeiter, besonders gefährdet die bei der Bleigewinnung aus 
Erzen, sowie die bei der Fabrication von Bleiweiß und Mennig 
beschäftigten Arbeiter. Das Blei wird entweder als Bleistaub (Blei¬ 
oxyd, Bleicarbonat) eingeathmet, oder es handelt sich um Einath- 
mung von Bleidämpfen. An der Häufigkeit der chronischen Blei¬ 
intoxication sind theils hygienische Mißstände in den Werkstätten, 
theils die Arbeiter schuld, welche mit verunreinigten Händen essen, 
keine Respiratoren tragen wollen etc. Besonders gefährlich sind 
die Bleidämpfe, die aus solchen Erzen stammen, die reich an Blei¬ 
carbonat sind. Als Symptome der Bleiintoxication sind anzuführen: 
plötzlich auftretende Amblyopie oder Amaurose, partielle Lähmungen, 
hysterieforme und epileptiforme Convulsionen, von psychischen Stö¬ 
rungen Manie, Melancholie, Delirien, Verworrenheit, Apathie, De¬ 
menz. Auch kann das Bild demjenigen der progressiven Paralyse 
entsprechen. Beobachtet wurden auch acute Psychosen, gekennzeichnet 
durch Kopfschmerzen, Gedächtnißschwäche, Gesichts- und Gehörs- 
hallucinationen, Verfolgungswahn. Die epileptischen Anfälle bei 
Bleiintoxication sind toxischer Natur, analog den urämischen und 
eklamptischen Convulsionen. Die Behandlung ist eine expectative, 
diätetische und laxative. Wichtig ist die Darreichung eiweißreicher 
Nahrung, Milch, Eier, Tropon etc. Massage, Gymnastik in freier 
Luft, Faradisation und Galvanisation, Darreichung von Sennaprä- 
paraten. 

Lloyd Audric/.en bemerkt, daß bei Kaninchen durch Blei das Rücken¬ 
mark, beim Menschen Gehirn und periphere Nerven in erster Linie geschädigt 
werden. Die Encephalopathia saturnina ist direct auf die toxische Wirkung, 
das Blei nicht auf eine durch die Bleivergiftung bedingte Harnsäurevermeli- 
rung des Blutes zurückzuführen. 

Corrier (London) hat beobachtet, daß acute Encephalopathia saturnina 
im Krankenhause geheilt werden kann und die Abgabe an eine Irrenanstalt 
nicht unbedingt nothwendig ist. Die mit epileptischen Anfällen einhergehenden 
Formen nehmen meist einen ungünstigen Verlauf. 

C. C. Easterbrook (Edinburgh): Organotherapie bei Psychosen. 

Der Organotherapie der Psychosen liegt der Gedanke zu¬ 
grunde, Gehirn und Nervensystem durch Darreichung von thieri- 
schen Geweben und Organextracten zu beeinflussen. Vortr. hat 
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Schilddrüse, Thymus, Hypophysis, Gehirn, Milz, Hoden, Ovarium, 
Nebenniere angewendet, und zwar nur bei chronischen, unheilbaren 
Formen oder solchen Psychosen, wo spontane Besserung zunächst 
nicht zu erwarten war. Mentale Suggestion wurde ausgeschlossen. 
Benützt wurden vom Schaf stammende organotherapeutische Präpa¬ 
rate in Tablettenform. Die Pat. hielten während der Behandlung 
Bettruhe und bekamen eine für die Aufrechterhaltung des Stoff 
Wechselgleichgewichtes berechnete Diät. Bestimmt wurde das Körper¬ 
gewicht, die Harnstoff- und Phosphatausscheidung. Schilddrüsen¬ 
präparate in großen Dosen erzeugten Fieber, Gewichtsverlust, 
Schwächegefühl, Schmerzen. Excitation, Tachyeardie, Beschleunigung 
der Respiration, Steigerung des Appetites und Durstes, größere 
Reichlichkeit der Menstruation. Die Harnstoffausscheidung war ver¬ 
mehrt, in 10% der Fälle transitorische Albuminurie. Die Schild¬ 
drüsenpräparate wirken auf den Stoffwechsel stimulirend. Von 130 
mit Schilddrüsenpräparaten behandelten Pat. wurden 12 geheilt, 
29 gebessert. Geheilt wurden Fälle von Stupor, puerperaler und 
Lactationsmanie, Melancholie, Psychose bei Myxödem. Es schien, 
als ob drehende Attaquen von Folie circulaire durch Schilddrüsen¬ 
darreichung hintangehalten werden könnten. Nebenschilddrüsen, 
Hypophysis, Thymus erwiesen sich als wirkungslos, Cerebrin und 
Hodensubstanz nur in wenigen Fällen als wirksam. Ovarialsubstanz 
wurde bei 36 Fällen (Frauen) angewendet, nur in 4 Fällen bei 
Stupor wurde vorübergehende Wirkung erzielt. Die Schilddrüse, 
beziehungsweise das in ihr enthaltene Thyrojodin wirkt auf die 
Oxydationsprocesse des Organismus energisch stimulirend. 

Soular (Glasgow) bi richtet über einen Fall von Demenz nach puer¬ 
peraler Psychose, welche durch SchilddriisenJarreichung günstig beeinflußt wurde. 

Maurice Craig (London): Ueber den Blutdruck bei Psychosen. 

Der Blutdruck ist bei Melancholie hoch, bei Manie und Me- 
lancholia agitatoria niedrig. Die Veränderungen des Blutdrucks sind 
nicht als Ursache, sondern als Symptom der Psychosen aufzufassen. 
Beachtenswert!» ist die Herabsetzung des Blutdruckes im Schlaf 
und Traum, ebenso bei der Manie, welche eine gewisse Analogie 
mit dem psychischen Verhalten im Traume bildet. Bei allgemeiner 
Paralyse ist der Blutdruck nach Ablauf des Initialstadiums niedrig, 
ebenso im Somnambulismus. Mit Hinblick auf den niedrigen Blut¬ 
druck bei Excitationszuständen erscheint Flüssigkeitszufuhr zu thera¬ 
peutischen Zwecken gerechtfertigt. So leisteten bei Aufregungszu¬ 
ständen Wasserklysmen von je 300 Grm., des Morgens applieirt, 
sehr gute Dienste. 

Percy Smith (London): Periphere Neuritis und Psychosen. 

Hier entwickeln sich die Psychosen secundär im Anschluß 
an die Toxämie (Alkoholismus, Metallvergiftungen, acute und chro¬ 
nische Infectionskrankheiten, Sepsis). Symptome der polyneuritischen 
Psychose sind Störungen der Aufmerksamkeit Amnesie, Verworren¬ 
heit, Unruhe namentlich des Nachts, Hallucinationen. Unter zwanzig 
Fällen, 4 Männern und 16 Frauen, war bei 14, 3 Männern und 11 
Frauen chronischer Alkoholismus als Ursache der polyneuritischen 
Psychose nachweisbar. Symptome der Polyneuritis waren Analgesie, 
Anästhesie, Paralyse der Extremitäten, Druckempfindlichkeit der 
Muskeln und Nervenstämme. 

Stewart (Clifton) bat einen Fall von polynenritischer Psychose im An¬ 
schluß an Bleiintoxication beobachtet. 

Soutar bei'ichtet über 2 Fälle von polyneuritischer Psychose nach Sul- 
fonalintoxication. 

Aus den Abtheilungen 

des 

XIII. Internationalen inedicinisclien Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“ ) 

XIV. 

Abtheilung für Psychiatrie. 

Die pathologische Anatomie der Idiotie. 

G. E. SHUTTLEWORTH und F. BEACH (London): Physische 
Charaktere der Idiotie wurden schon zu Zeiteu Hippokratis be¬ 
obachtet. Im 1. Bande der englischen Uebersctzung spricht er von 
Makrokephalen. Die gleiche Erwähnung finden wir bei Plixius 


(Historia Naturae), und bei Tulpius (Observationes medicae) ist ein 
Capitel der Hydrokephalie bei Idioten gewidmet. Willis beschreibt 
in seinen Collected works das Gehirn eines Imbecillen, Mikro¬ 
kephalen. Zwei ähnliche Fälle beschreibt Pinel. Gall und Spurz- 
heim geben in ihren Atlanten Zeichnungen von mikrokephalen und 
bydrokephalen Köpfen von Idioten. Die Bemerkungen gelten den 
Dimensionen des Kopfes. Knöcherne Difformitäten erwähnte 
Meckel 1760. 

Tulpius wies auf die geringe Zahl von Windungen der Hirn¬ 
rinde bin, Malaearnk gab an, daß die Lamellen des Kleinhirns 
je nach der Entwickelung der Intelligenz zu- und abnehmen. In 
Bezug auf die Hirnsubstanz gab Meckel bei Idioten Trockenheit 
und Härte an, Bonnet und Haller haben im Hirne Tumoren und 
Ulcera gefunden. Esquirol fand Verschmälerung der Windungen 
und Erweiterungen der Ventrikel. 

Wir betrachten vom modernen Standpunkte die Idiotie in 
dreifacher Hinsicht: 1. Congenitale Formveränderungen, 2. Ver¬ 
änderungen während der Entwickelungsperiode, 3. acquirirte Fehler. 
Ad 1. Mikrokephalie, Hydro- und Skaphokephalie, Abnormitäten 
von Knochen-, Haut-, Schleimhaut- und Herzmuskelsubstanz, ange¬ 
borene Veränderungen der Hirnwindungen, angeborene Blindheit, 
Cretinismus bei Mangel der Schilddrüse, locale cerebrale Defecte 
(Porencephelie etc.). Einschlägige Berichte . haben Mabshall, 
Ireland , Telford Smith, Spiller, Vogl, Otto, Schroeder 
van per Kolk, Jastrowitz, Sachs, Koplik, Kin.idon u. v. A. 
erbracht. 

Ad 2. sind zu nennen: Eklampsie in Fällen von Hämorrhagie 
und entzündlichen Affectionen, Epilepsie, Lues, juvenile Paralyse, 
Paralysen mit Degenerationen von Hirngefäßeu und Hirnatrophie. 
Solche Fälle treten nach acuten Infectionen, wie Keuchhusten, auf. 

Ad 3. Traumen des Kopfes während des Partus durch Becken- 
enge, prolongirte Entbindung, Forceps etc., postfebrile Entzün¬ 
dungen ; die sklerotische Idiotie (Bourneville- 1882), mit Hyper¬ 
ämie, Erweichungen, Tumoren- und Hirnhautveränderungen; Asym¬ 
metrien der Hirnhälften und -Windungen, Veränderungen im Ver¬ 
hältnisse der weißen und grauen Substanz, Enge der Arterien, 
Thrombosen, Erkrankungen des Kleinhirns und des Rückenmarkes. 
Mikroskopische diesbezügliche Untersuchungen haben Bevan Lewis, 
Andriezin, Mierzejewski, Hammarrebg und Bourneville aus¬ 
geführt. 

BOURNEVILLE (Paris): Vortr. unterscheidet vom pathologisch- 
anatomischen Standpunkte aus folgende Formen : 

1. Symptomatische Idiotie bei chronischer Meningitis. 

2. Symptomatische Idiotie bei chronischer Meningo-Euce- 
phalitis. 

3. Symptomatische Idiotie nach Behinderung der Entwickelung 
der Hirnwindungen ohne Difformität mit Läsionen von Nervenzellen 
(I. congenitale idiopathique). 

4. Symptomatische Idiotie der hypertrophischen oder tuberösen 
Hirnsklerose. 

5. Symptomatische Idiotie bei atrophischer Sklerose einer oder 
beider Hemisphären, eines Hirnlappens, isolirter Windungen, Skle¬ 
rose chagrinee. 

6. Hemiplegische und diplegische Idiotie mit vasculären Ilerd- 
läsionen (Pseudo-Porencephalie). 

7. Symptomatische Idiotie mit einfachem oder complicirtem 
Hydrocephalus. 

8. Pachydermische, myxödematöse Idiotie mit Fehlen der 
Glandula thyreoidea. 

9. Idiotie bei wahrer Porenkephalie, Balkenmangel etc. 

10. Mikrokephalie mit und ohne Deformitäten. 

Fälle, die auf Knochenveränderungen allein zurückzuführen 
waren, hat Vortr. niemals beobachtet. 

J. MIERZEJEWSKI (St. Petersburg): Die Classification der ver¬ 
schiedenen Formen der Idiotie nach Bourneville, auf groben 
pathologisch-anatomischen Veränderungen basirend, entspricht den 
praktischen Bedürfnissen vollkommen. Mit dem Fortschritte unserer 
Erkenntniß wird auch das Studium der histologischen Verände 
rungen »othwendig sein. 
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Di«*. Basis aller anatomischen Hirnveräuderungen von Idioten 
bilden Entwickelungsstörungen des Nervengewebes; dieselben stammen 
aus der Embryonalzeit und der ersten Kindheit. Wirkliche Ent¬ 
wickelungsstörungen des gesammten Hirns in morphologischer und 
histologischer Hinsicht kommen nicht vor, wohl aber solche be¬ 
stimmter Regionen der Hirnsubstanz, was sich aas der Anwesenheit 
von Neuroblasten kundgibt. Es gibt Fülle mit abundantem Vor¬ 
handensein der grauen und spärlicher Entwickelung der weißen Sub¬ 
stanz, Mikrogyrie der Mikrokephalen, welche aber auch (MEINE, 
Matbll) ohne Mikrogyrie verlaufen können. 

Vortr. hat den ersten solchen Fall auf dem internationalen 
(Kongreß zu Genf im Jahre 1877 in großen Umrissen und ein Jahr 
darauf detaillirt beschrieben. 

Im nämlichen Jahre erschien auch eine Beobachtung von 
Heschl (Wien), dann solche von Chiari, Otto, Matell, Mar- 
chand, Meine, Scarpatelli, Oppenheim, Brister, Monakow etc. 

Die uns interessirenden Idiotenhirne sind durch die schwache 
Entwickelung des Centrum semiovale gekennzeichnet, ferner durch 
enorme Ausdehnung der Ventrikel, welche die Hemisphären blaseu- 
förmig erscheinen lassen, so daß die weiße Substanz bloß ungefähr 
Va der ganzen Hirnmasse ausmacht. Solche Fälle gehen immer mit 
Mikrokephalie und Mikrogyrie einher. Man findet in solchen Fällen 
Entwickelungshemmung der intracorticalen Transversalfasern. Im 
Falle Monakows z. B. fehlten die tangentialen und die ViCQ- 
d'Azyr’ sehen Fasern; ähnliche Verhältnisse bestanden auch in an¬ 
deren Fällen. 

Im Falle Monakow’s ii. a. waren die radiären Bündel gut 
entwickelt, fast fehlend im Falle Matell’s. In manchen Fällen 
sind alle Elemente der grauen Substanz erhalten, ein anderesmal 
sind ihre Elemente geschrumpft oder fehlen die Riesenzellen. 

Ein wichtiges Merkmal der grauen Substanz in solchen Fällen 
ist das Vorhandensein einer intermediären Zone von Neurohlasten 
zwischen der 4. Schicht und dem Centrum semiovale; auch kann 
eine Schicht von ganglionären Elementen bestehen, der 4. ähnlich 
und nur durch Unregelmäßigkeit der Anordnung von ihr ver¬ 
schieden (Heterotopie der grauen Substanz). 

Bei Mikrokephalen wird diese Intercalarschicht von Neuro¬ 
blasten gebildet, bei Hemimikrokephalen von polymorphen Zellen. 

Ein anderer Typus von Mikrokephalenhirn zeichnet sich durch 
allgemeine Abnahme von Nervensubstanz aus, wobei aber das Ver- 
hältniß von weißer und grauer Substanz erhalten ist. Vortr. zeigt 
sodann mikroskop.ische Präparate, Schnitte durch das Stirnhirn, 
nach Weigert gefärbt, bespricht dieselben und ihre dimensionalen 
Verhältnisse. Aus der Gesammtheit aller Befunde ist zu folgern, 
daß reichliches Vorhandensein von grauer Substanz und ihrer 
Nervenzellen bei Idiotie Vorkommen kann. In solchen Fällen ist aber 
die gegenseitige Verbindung der Windungen gestört und fehlen die 
Communicatiouswege. 

Im centralen Nervensysteme hängt alles nicht von der Quan¬ 
tität, sondern von der Qualität der Elemente und ihren gegen¬ 
seitigen Beziehungen ab. Da die weiße Substanz nichts anderes ist 
als eine Fortsetzung der Nervenfortsätze, so begünstigt der Reich¬ 
thum an dendritischen Verzweigungen und Axencylindern die Ent¬ 
wickelung der weißen Substanz und besteht auch unter Umständen 
ein gegentheiliges Verhältniß. Die Mannigfaltigkeit und Ausbreitung 
der Verbindungen der Pyramidenzellen scheint eine der Grund¬ 
bedingungen der Intelligenz zu sein. So kann dann Coexistenz 
überaus vieler Nervenzellen und von Idiotie Vorkommen, wenn die 
Zellen ihrer Ramification und gegenseitigen Verbindung zum großen 
Theile entbehren. Die Anwesenheit der Neuroblastenschicht ist ein 
wirklicher Hinweis auf die Entwickelungsstörung der betreffenden 
Hirntheile. Wandeln sich Neuroblasten in Elemente höherer Ord¬ 
nung um, dann ist damit ein Substrat für die Besserung der Intel¬ 
ligenz gegeben. 


Notizen. 

Wien, ff. November 1900. 

Das 

November-Avancement der k. u. k. Militärärzte. 

Das November-Avancement, welches wir an anderer Stelle 
dieses Blattes veröffentlichen, reiht sich würdig jenen Beförderungs- 
Serien an, welche die derzeitige Militär-Sanitätsleitung den Militär¬ 
ärzten als willkommenes Frühlings- und Herbstangebinde zu be¬ 
scheren bisher beflissen war. Wenn man an die -beschämend dürf¬ 
tigen Beförderungen unter dem Regime de9 verflossenen Dioskuren- 
paares Riedl-Kraus zurückdenkt, dann überkommt einen theils 
ein Gefühl des Ingrimms, daß die Vorbedingungen für ein rascheres 
Vorwärtskommen befähigter Militärärzte nicht schon längst ge¬ 
schaffen worden sind, theils ein Gefühl der Genugthuung darüber 
daß dem militärärztlichen Officierscorps die Rolle des Aschenbrödels 
unter den Corps und Branchen der Armee endlich abgenorainen 
und dasselbe, was Beförderungen anbelangt, auf eine seiner intellec- 
tuellen Qualität und meritorischen Bedeutung angemessenere Stufe 
gehoben wurde. 

Für diese Errungenschaft sind die Militärärzte der gegen¬ 
wärtigen Sanitätsleitung zu unauslöschlichem Danke verpflichtet, da 
sie, durch die Erfahrungen der Vergangenheit belehrt, sich dessen 
wohl bewußt sind, daß es in allerletzter Linie doch nur auf die 
Initiative dieser Leitung ankommt, ob irgend eine Reform ins 
Leben tritt oder nicht. Ein eclatanter Beweis hiefür ist die erst 
kürzlich erfolgte Creirung der militärärztliehen Applicationsschule. 
Seit vielen Jahren stand die Frage einer solchen Schule im Vorder¬ 
gründe der Discussion, an Entwürfen und Programmen war kein 
Mangel und dennoch kam Nichts zustande, weil es den Chefs des 
Sanitätsressorts an Initiative, gebrach und sie vor jeder auftauehen- 
den — mehr eingebildeten als reellen — Schwierigkeit scheu zu- 
rückwichen. Es sind noch nicht zwei Jahre her, seit der rechte 
Mann an rechter Stelle wirkt, und siehe, die Applicationsschule 
ist da, sie bestellt, es wird an ihr mit dem denkbar größten Eifer 
gelehrt und gelernt, Alles freut sich ihres Daseins und wundert 
sich, warum eine so selbstverständliche Sache nicht schon vor 
Jahren ins Leben gerufen worden ist! 

Die Applicationsschule wird — darüber ist kein Zweifel — 
die Qualification des militärärztlichen Nachwuchses in kurzer Zeit 
sehr bedeutend heben und damit das Ansehen und die Vertrauens¬ 
stellung des ganzen Corps steigern. In dem Maße, als diese Wir¬ 
kung der Schule in die Erscheinung tritt, muß aucli an die Nieder¬ 
legung der letzten Schranken geschritten werden, welche noch das 
militärärztliche Officierscorps in militär-dienstlicher Beziehung vom 
Soldatenstande in Bezug auf Chargen verhältniß und Beförderung 
vom Auditoriate und von der Intendantur trennen. Dann erst wird 
das Corps, von dem Banne jahrhundertelanger Vorurtheile gründ¬ 
lich erlöst, in die ihm als einem akademisch und applicatorisch 
ausgebildeten Corps gebührende Gleichstellung einrücken. Es ist zu 
hoffen, daß es der. fortgesetzten Initiative der obersten Sanitäts¬ 
leitung gelingen werde, auch dieses hehre Ziel zu erreichen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Hofr. Prof. Dr. Neumann 
einen 32jährigen Mann mit Lepra maculosa, dem Vorstadium 
der tuberösen Form, und discutirte im Anschlüsse daran die 
Infeetiosität der Erkrankung und das wichtigste diagnostische 
Merkmal des maculösen Stadiums, Infiltrate in der Tiefe, unterhalb 
der Pigmeutationen. — Hierauf stellte Dr. Mahler einen Fall von 
THOMSEN’scher Krankheit vor. Dr. Heinrich Weiss erwähnte, daß 
er vor mehreren Jahren zwei solche Fälle, Brü.der betreffend, 
gesehen habe, doch waren die myotonischen Erscheinungen vor¬ 
wiegend bloß an den unteren Extremitäten ausgesprochen. — Sodann 
demonstrirte Doc. Dr. Tandler anatomische Präparate: 1. Tief¬ 
stand der Milz infolge von embryonaler Hemmungsmißbildung 
bei sonst normalem Situs der Eingeweide. 2. Kryptorchie; 
der linke Hode war an die Flexura sigmoidea angewachsen (fötale 
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Peritonitis?) 3. Mehrfache Mißbildungen an einem Kinde, 
das 30 Stunden gelebt hatte, und zwar doppeltes Uranoschisma, 
Fehlen beider Nieren, freies Gekröse, unvollkommenen Descensus 
des rechten Hodens, Persistenz beider oberen Hohlvenen und des 
Ductus Botalli, hochgradige Verengerung des Arcus aortae. — 
Dr. Kienböck demonstrirte an einem Falle von Alopecia areata 
die unzweifelhaft günstige Wirkung der Roentgen strahlen. — 
Schließlich erfolgte die Diseussion über den Vortrag Dr. Kien- 
böck’s „Die Wirkung der Roentgenstrahlen“. An derselben be¬ 
theiligten sich die DDr. Schiff, Freund, Nobl und Kienböck. 

(Frequenz desMedicinstudiums in Deutsch 1 and.) 
Die Zahl der Medicinstudirenden betrug im Sommersemester d. J. 
— wie wir der „D. Medic. Ztg. u entnehmen in München 1421, 
Berlin 1067, Wien 1033, Leipzig 561, Würzburg 548, Freiburg 
503, Kiel 485, Bern 343, Graz 340, Erlangen 331, Straßburg 
315, Zürich 315, Bonn 306, Genf 305, Heidelberg 301, Gießen 
292, Tübingen 279, Greifswald 275, Breslau 249, Königsberg 246, 
Marburg 239, Prag 234, Halle 215, Göttingen 213, Jena 188, 
Lausanne 160, Basel 133, Rostock 124, Czernowitz 6. 

(Habilitation.) Dr. Victor Hammerschlag hat sich als 
Privatdocent für Ohrenheilkunde an der medicinischen Facultät in 
Wien habilitirt. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: Das Ministerium 
des Innern hat vor Kurzem eine principielle Entscheidung getroffen. 
Auf Grund des Protestes des praktischen Arztes Dr. Wfjss, der 
Beschwerde darüber erhob, daß der Polizeiarzt den Wund verband, 
den.er einem verunglückten Arbeiter angelegt hatte, in seiner Ab¬ 
wesenheit und ohne sein Wissen öffnete, entschied der Minister des 
Innern nach Ankeren des gerichtsärztlichen .Senates, daß amts- 
handelnde Aerzte einen Wundverbaml bloß dann abnehinen dürfen, 
wenn dies ohne Störung der Wundheilung geschehen kann, und 
daß der behandelnde Arzt in jedem Falle zu benachrichtigen ist, 
damit er erscheinen und den Verbandwechsel eventuell selbst 
vornehmen könne. Der amtshandclnde Arzt ist bloß im Falle des 
Nichterscheinens des benachrichtigten behandelnden Arztes zum 
Verbandwechsel berechtigt. Die Entscheidung wurde sümmtlichen 
Polizeiärzten mitgetheilt. 

(Die neue deutsche Promotionsordnung.) lieber 
die neue medicinische Promotionsordnung ist nunmehr — wie wir 
erfahren — eine Einigung mit den deutschen Bundesstaaten erzielt 
worden. Reichsangehörige werden erst nach Bestehen der ärztlichen 
Approbation zur Promotion zugelassen. Die Bedingungen sind : Ein¬ 
lieferung einer druckwürdigen Dissertation, Abhaltung eines wissen¬ 
schaftlichen Colloquiums vor drei Examinatoren. Reichsangehörige 
ohne medicinische Approbation benöthigen die specielle Genehmi¬ 
gung ihres Landesministerinms Ausländer müssen entsprechende 
Vorbildung nachweisen, eine Dissertation vorlegen und ein Examen 
bestehen, das eine Prüfung in den praktischen klinischen Fächern 
in sich schließt. 

(Anmeldepflicht bei Phthisikern.) Die Sanitäts¬ 
behörde von Trenton in New-Yersey hat — wie uns berichtet wird 
— den Aerzten ihres Sprengels die Anmeldeflicht bei Phthisikern 
angeordnet. Praktischen Aerzten werden Strafen, sogar in Gefäng- 
niß bestehend, angedroht, wenn sie der Anmeldepflicht bis zum 
.30. Tage nach Stellung der Diagnose noch nicht nachgekommen 
sind. Diese Verordnung gilt auch für Krankenhäuser. 

(Sanitäres aus Prag.) Die Gesundheitsverhältnisse von 
Prag, einer der ungesündesten Städte Oesterreichs, verhalten sich 
nach den Ausweisen der statistischen Ccntralcommission im Ver¬ 
gleiche zu jenen Wiens folgendermaßen: Die Sterbeziffer Prags 
beträgt für 1000 Personen pro Jahr 22*3 (Wien 19*7); größere 
Mortalität als Prag weisen unter 58 im Ausweise angeführten 
Städten nur 2 auf: Klagenfurt 37‘2 und Teschen 36*3. Die 
Säuglingssterblichkeit ist in Prag etwa um die Hälfte kleiner als 
in anderen Städten, wohl deshalb, weil die künstliche Ernährung 
in Prag nicht verbreitet ist und die Sterblichkeit im Säuglings¬ 
alter daher von den allgemeinen sanitären Verhältnissen wenig 
beeinflußt wird. Der Geburtsüberschuß ist in Prag negativ. An 
Diphtherie sterben in Prag pro mille 0 6 (0*29), Typhus 0‘35 
(0*04), Tuberculose 6*84 (4*59). 


(Leber die Diphtheriesterblichkeit in Italien) 
1887—1898 erfahren wir aus einem Berichte Bertarelli’s in 
„Iliv. d’Igiene e sanitä pubblica“, daß dieselbe nach Einführung 
der Serumtherapie um fast zwei Drittel gesunken ist. 

(Statistik.; Vom 21. bis inclusive 27. October 1900 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6150 Personen behandelt. Hievon wurden 1235 
entlassen; 136 sind gestorben (9*92% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 69, egypt. 
Augenentzündung 3, CholeraFlecktyphus —, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie 2, Blattern—, Varicellen 40, Scharlach 58, Masern 277. Keuchhusten 24, 
Rothlauf 23, Wochenbettfieber 5, Rötheln 4, Mumps 7, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, Lyssa —. 

(Todesfall.) Wir beklagen den Verlust eines langjährigen, 
pflichtgetreuen technischen Mitarbeiters , des Metteurs en pages 
der „Wiener Med. Presse“ Johann Hufnagel, der ein Viertel¬ 
jahrhundert lang die verantwortungsvolle Arbeit des Satzes und 
Umbrechens unseres Blattes mustergiltig geleitet hat. Die Redaction 
wird diesem trefflichen und stets verläßlichen Arbeiter ein treues 
Angedenken bewahren. 

Patriotische Spende für die k. u. k. Truppen in China. Herr Dr. 
V. Sebravallo (Inhaber der Firma J. Serravallo in Triest) hat dem k. n. k. 
Reichs-Kriegsministerium 250 Flaschen von „Skuravallo’s China-Wein mit 
Eisen“ als Geschenk für die k. u. k. österr. Truppen in China übermittelt, 
und hat ihm dasselbe im Wege des k. u. k. Hafenadmiralats in Pola den 
wärmsten Dank für diese willkommene, namentlich den Militär-Sanitäts-Anstalten 
werthvolle Spende ausgedrückt. 

Eine Irreführung des Publicums wird seit einigen Monaten mit dem 
Namen „Rohitscher“ in Wien getrieben. Statt der vom Arzte verschriebenen 
und vom Publicum verlangten „steiermärkisch landschafilichen Rohitscher 
Tempel-Quelle“ wird von vielen Kaufleuten ein minderwertbiges Wasser als 
„Rohitscher“ verkauft und ist die Täuschung durch die ähnliche Etiquette 
eine beabsichtigte, daher auch strafbar. Als Kennzeichen für den Echten, vom 
Arzte verordneten, landschaftl. Rohitscher dient der auf der Etiquette er¬ 
sichtlich gesetzlich geschützte „Steierische Panther“, der Korkbrand „St. landsch. 
Rohitscher“ und die Kapsel mit „St. landsch. Rohitscher“. Ohne diese Kenn¬ 
zeichen ist das erstere Wasser eine minderwertige, in der Zusammensetzung, 
Provenienz und Wirkung eminent verschiedene beabsichtigte Täuschung des 
Publicums, daher vollständig werthlos. 


Wiener Medicinisohes Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 5. November 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums, I., Rothenthurmstraße 21/23 (van Swietenhof). 
Vorsitz: Prof. Obersteiner. 

Programm: 

Prof. Dr. Emil Redlich: Ueber die Fortschritte in der topischen Rücken- 
niarksdiagnostik. 

Das November-Avancement. 

I. Im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt wurden: 

zum Generalstabsarzt: der OStA. I. CI.: Dr. J. Strejcek, 
zu Oberstabsärzten I.CIasse: die OStA. II. CI.: DDr. W. Marek. 
L. R. Zgorskiv. Kotwicz, J. Schwarsclinig, F. H a u s er , C. F al n- 
bigl, A. R. Loebenstein v. Aigenhorst, J. Dubsky, M. Pauk, 

B. Niesner, B. Tomsa; 

zu Oberstabsärzten II. (lasse: die StA.: DDr. C. Vrecer, E. Lugo, 
F. Löhnert, A.Navarra, J.Schiffrer, J.Miksch, C.Moretzky, 
Ed. Hoffraann, A. Tomann, P. Lonauer, B. Smatla, J. Polasek, 
L. Vereß, A. Wysocki, Ed. Neuber, A. Boce k, Ph. Beck; 

zu Stabsärzten: die RA. I. CI.: DDr. L. Biber, W. Benedikt, 
J. Kanasz, S. Stoekel, F. Heiek, F. Baß, W. Sebest.a, A. Pattantyus- 
Abraham v. Danczka, J. Hirtenhuber, L. Terenkoczy, J. Ronai, 
J. Singer, A. Klein, M. Szabo, A. Schönbaum, J. Tyrman, M. Mar- 
tynowicz, P. Stary, J. Frank, L Meise 1, C. Crou, J. Pewny; 

zu Segimentsärzten I. Classe: die RA. II. CI.: DDr. A. Reismann, 
J. Buril, R. Heid, A. Celewicz, J. Ossendorf, J. S wa tos, A. Schön* 
P. Topalovic, J. Wiesner, F. Gößl, I. Kauders. C. Tomaschek, 

C. Bartak, B. Vegcr, E. Holl an, B. Fuchs, O. Lövenbein, 

B. Schwarz, M. Schwartz, B. Sandor v. Lokod, Ed. St engl, 

C. Fi r bas, J. Zilz, Ph. Friedmann. I. Brodfeld, 1. Kauder, 
R. Münzer, J. Schön, M. Loew, J. Masek, K. Mitschka, N. Vracin, 
J. Fisch 1, A. Herbst, F. Zamikal, G. Fränta, Th. Beyer, I. Zie- 
linski, J. Hajnovsky; 

zu ltegimentsärzten II. Classe: dieOA.: DDr. J. Reich, R. Goebel 
P. Geisler, R. Kleißel, M. Sertic, Z. R. v. Stobiecki, 0. R. Leliwa, 
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Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Uroß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 

Medizinische 


Wiener 


Abounciucntsrueise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräizilicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland : Jährl. 
20 A', halbj. io A', vierte!]. 5 A\ Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
lialbj. 10 Mrk., vierteij. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jälirl. 8AT; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2 spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = G0 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4. 


Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-.Q*g.- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Tripper und Ehe. Von Prof. Dr. M. v. Zeissl in Wien. — Die Descendenz der Hereditär-Syphilitischen. 

Von Dr. L. Jui.lien in Paris. — Die moderne Therapie der Rhenmatismen. Von Dr. Franz Sontag in Wien. — Referate. A. Mackenrodt (Berlin): 
Diagnose und Behandlung der Endometritis. I. Theil: Storungen der Secretion. — Leonfacher (München): Ueber Kochsalzinfusionen. — Zablüdowski 
(Berlin): Ueber Clavierspielerkrankheit in der chirurgischen Praxis. — Schorlemmer (Bonn): Ueber den Nachweis von Gallenfarhstoff in den 
Fäces, insonderheit mit der Ad. ScHMiDT'schen Probe und über die klinische Bedeutung des Vorkommens von Bilirubin in denselben. — Kossmann 
(Berlin): Ueber ein neues Verfahren zur Sterilisation der Hände und des Operationsgebietes mittelst des Chirols. — Mouchot (Paris): Ueber die 
Fractnr des Collum radii. — A. Chitrowo (Kasan): Beitrag zur Casuistik der extragenitalen Schanker, Ulcus molle des Mastdarms. — Soi.itcha: 
Fall von mittelst Voltabogens geheiltem Tic convulsif. — Literarische Anzeigen. Die typischen Operationen und ihre Uebung an der Leiche. 
Compendium der chirurgischen Operationslehre mit besonderer Berücksichtigung der topographischen Anatomie sowie der Bedürfnisse des praktischen 
und Feldarztes von Dr. Emu. Rotter, kgl. bayer. Oberstabsarzt I. CI. — Die anorganischen Salze im menschlichen Organismus. Von R. Brasch. — 

f ^euilleton. Die Entwickelung und die Aufgaben der Pharmakologie, nebst einer Entstehungsgeschichte des chemischen und pharmakologischen 
nstitutes in Innsbruck. Rede, gehalten anläßlich der feierlichen Eröffnung des chemischen und pharmakologischen Institutsgebäudes in Innsbruck 
von Prof. Dr. Josef Nevinny. — Kleine Mittlieilungen. Das „Fersan“. — Euchinin in der Behandlung der Malaria. — Behandlung der 
Wanderleber. — Die Behandlung von Abscessen der Gelenke. — Brennspiritus in fester Form. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 72. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Aachen. Gehalten vom 16.—22. September 1900. Aus den Abtheilungen. (Orig.-Ber.) VI. — 
Aus den Abtheilungen des XIII. Internationalen medicinischen Congresses in Paris, 2.-9. August 1900. (Orig.-Ber.) XV. — Wiener medicinischer 
Club. (Officielles Protokoll.) — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Aerztüche 
Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse “ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Tripper und Ehe. 

Von Prof. Dr. M. V. Zeissl in Wien. 

Die Gefahr der Syphilis für die menschliche Gesell¬ 
schaft wird seit langer Zeit von den Aerzten gebührend 
gewürdigt und das Eingehen einer Ehe einem früher syphilitisch 
gewesenen Manne oder Weibe — von einem gewissenhaften 
Arzte - nur nach genauer Erwägung aller Umstände ge¬ 
stattet. Hingegen ist dem Tripperproeesse gegenüber leider 
noch nicht die gleiche Rigorosität im ärztlichen Handeln 
zum unumstößlichen Gesetze geworden. 

Und doch wäre dies ein mit allen Mitteln anzustrebendes 
Ziel. Nöguerath (Bonn 1872) hat das Verdienst, zunächst auf 
die großen Gefahren aufmerksam gemacht zu haben, welche dem 
Weibe durch die chronische Gonorrhoe des Mannes drohen 
(latente Gonorrhoe). Außerdem haben wir seit der epoche¬ 
machenden Entdeckung des NEissKB’schen Gonococcus erfahren, 
daß der Tripperproceß nicht auf die Schleimhaut der Genitalien 
und deren Adnexe beschränkt bleibt, daß die langbekannte 
Trippergicht nicht die einzige schwere Complication der Genital¬ 
erkrankung ist, sondern daß auch der Circulationsapparat und 
das Nervensystem etc. durch die Tripperallgemeininfection in 
schwerste Mitleidenschaft gezogen werden können (Leyden u. A.). 
Wenn man außerdem bedenkt, daß die Unfruchtbarkeit vieler 
Weiber, eine ungeheuere Zahl der Adnex- und Uteruserkran¬ 
kungen , so manche Sterilität der Männer, das Siechthum 
unschuldiger Kinder ihre Ursache in einer ungeheilten 
Gonorrhoe haben, so wird man wohl von der Wichtigkeit, 
welche die genaue Kenntniß des Tripperprocesses und seiner 
Behandlung für den Arzt bat, überzeugt sein. In die Augen 
springend ist auch die Wichtigkeit, die einer genauen Beob¬ 


achtung der Kranken zukommt, wenn man bedenkt, daß 
Neisser >) mit Recht sagt, „daß die Trippererkrankung, vielleicht 
abgesehen von den Masern, die verbreitetste Krankheit 
in den sogenannten Culturstaaten ist“. Bei dieser großen 
Häufigkeit des Tripperprocesses wird also die Frage, wann 
dürfen wir einem Manne, der mit einem Tripper behaftet 
war, das Eingehen einer Ehe gestatten, ohne die Gesundheit 
seiner Frau und seiner Nachkommenschaft zu gefährden, 
häufig an uns herantreten. Da wir nun die Ursache des 
Trippers in dem Gonococcus Neisser’s kennen gelernt haben, 
ist unsere Verantwortung dem Patienten und der Gesellschaft 
gegenüber eine weit größere geworden, und wird es uns 
obliegen, abgesehen von unserer Verpflichtung, unser Mög¬ 
lichstes zur Heilung des Einzelindividuums zu thun. durch 
unser Handeln die Gesellschaft vor der Infection durch ein 
tripperkrankes Individuum zu schützen. Es wird daher unsere 
Aufgabe sein, mit der größten Rigorosität vorzugehen, wenn 
wir ein t) ipperkrankes Individuum als gesund erklären und 
demselben die Wiederaufnahme des geschlechtlichen Verkehrs, 
insbesondere die Heirat gestatten. Nur daun, wenn 
klinische und bacteriologische Untersuchung gleich negative 
Befunde ergeben, werden wir mit Sicherheit aussprechen 
können, daß eine vollständige Heilung erfolgt ist. Ist hin¬ 
gegen, wie dies leider so häufig vorkommt, nach langdauernder 
und sachgemäßer Behandlung des Trippers noch immer ein 
Katarrh der Harnröhre des Mannes zurückgeblieben, der sich 
durch Urethralfäden und Sehleimwolken im Harn zu erkennen 
gibt, dann werden wir, ehe wir den Kranken als infections- 
unfähig, d. h. als von seiner Gonokokkeninfection befreit 
erklären, mit der größten Gewissenhaftigkeit die klinische und 
bacteriologische Untersuchung vornehmen müssen. Während 

') Danger social de la BIcnnorrhagie pir le Pro festem - Dr. Neisser 
Brüssel 1^99, pag. 2. 
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der Behandlung ist die mikroskopische Untersuchung auf 
Gonokokken von großer Wichtigkeit, weil deren Abnahme 
uns von dem Fortschreiten der Heilung unterrichtet, noch 
wichtiger wird aber die Untersuchung auf Gonokokken, wenn 
es sich um den Ausspruch handelt, ob ein Individuum voll¬ 
ständig geheilt, und ob der Eheconsens zu ertheilen ist. 
Findet man in dem Harne des zu Untersuchenden Urethral¬ 
läden und enthalten diese bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung typische Gonokokken in reichlicher Menge, die sich 
nach Gram entfärben, so wird man sich mit dem mikro¬ 
skopischen Befunde zu therapeutischen Zwecken begnügen 
können. Bei einer so wichtigen Angelegenheit aber wie die 
Verweigerung eines Eheabschlusses wird man bei dem Um¬ 
stand, daß in der männlichen Harnröhre auch Diplokokken 
Vorkommen, die nicht Tri; perkokken sind und sich dennoch 
nach Gram entfärben, noch die Züchtung von Reinculturen 
vornehmen müssen. Finden sich aber in einem Urethralfaden 
nicht in Haufen angeordnete, sondern nur vereinzelte Diplo¬ 
kokken, die vielleicht wegen ihres verschiedenen Alters auch 
verschiedene Größe zeigen und nicht in Zellen liegen, wenn 
also die Diplokokkengestalt und die GRAM’sche Entfärbung 
die einzigen Stützen unserer Erkenntniß sind, dann muß 
unter allen Umständen die Reincultur versucht werden. 
Liefert diese ein positives Resultat, dann können wir ein 
Endurtheil abgeben. Der negative Ausfall der Züchtung 
könnte unsere Zweifel nicht beseitigen, sondern wird es dann 
Aufgabe des Arztes, alle ihm zur Verfügung stehenden Maß¬ 
nahmen zu treffen, um zu constatiren, ob ein Harnröhren- 
secret, das infolge eines Trippers besteht, noch infectiös ist 
oder nicht. Schleimig-glasige oder opalescirende Harnröhren¬ 
fäden sprechen mit einiger Wahrscheinlichkeit dafür, daß ein 
spärlicher Ausfluß nicht mehr ansteckend ist. Weist das 
Mikroskop nur wenige Rund- und Epithelzellen nach, so wird 
diese Wahrscheinlichkeit noch erhöht. Findet man nur ver¬ 
einzelte Diplokokken, - und geht die Cultur nicht auf, so darf 
man sich noch nicht von der Unschädlichkeit des betreffenden 
Secretes überzeugt halten. Man wird vielmehr an die endo¬ 
skopische Untersuchung recurriren und, falls diese auch noch 
keine Klarheit schafft, dem betreffenden Manne eine reizende 
Injection von einer Lösung 0'04 Nitr. arg. auf 200 Wasser 
machen und ihn größere Mengen Bieres trinken lassen. Stellt 
sich hierauf reichlichere Secretion, die bald wieder spontan 
schwindet, ein, ohne daß sich Gonokokken in dem Harnröhren- 
secret durch Mikroskop und Cultur nach weisen lassen, so 
darf das betreffende Individuum als nicht mehr infections- 
fähig bezeichnet werden. L. Casper und M. v. Zeissl , die 
dieses Verfahren üben, haben sich selten dabei getäuscht. 

Als unbedingt nothwendig muß man bei jedem Diplo¬ 
kokkenbefund, namentlich in forensischen Fragen, die Her¬ 
stellung von Reinculturen urgiren. Sache der weiteren 
Erfahrung wird es sein, zu ergründen, bei welchem Minimum 
von Gonokokken im Secrete der Harm Öhre man noch ein 
Aufgehen der Cultur erwarten kann. Nur dann, wenn alle 
Charakteristica der NEissER’schen Diplokokken nachweisbar 
sind, darf man sich durch die alleinige mikroskopische Unter¬ 
suchung über die Bedeutung der in einem Secrete gefundenen 
Diplokokken mit Sicherheit aussprechen. Neisser selbst sagt 
in der „Deutschen med. Wochenschr.“, 1893, pag. 723 u. 725: 
„Niemand hat mehr als ich selbst darauf hingewiesen, daß 
die Differentialdiagnose zwischen Gonokokken und Diplo¬ 
kokken sehr häufig ungemein schwer ist und nur mit Zuhilfe¬ 
nahme eomplicirter Methoden gestellt werden kann.“ „Ich 
habe,“ fährt Neisser fort, „andererseits nie geleugnet, daß 
die mikroskopische Untersuchung nicht absolut fehlerfreie 
Resultate liefert, und daß in der That Fälle existiren, in 
denen wir Gonokokken nicht finden, obgleich die Secrete 
infeetiös sind.“ Um die Diagnose des NEissER’schen Gono- 
coccus in klinischen oder forensischen Fragen sicherzustellen, 
muß der mikroskopische Befund, die Reincultur und die 
klinische Untersuchung ein übereinstimmendes Resultat liefern. 


Was das Weib anlangt, so wird sich die Untersuchung nicht 
nur auf die Harnröhre, sondern besonders auf den Cervical- 
canal, die periurethralen Krypten, die Ausführungsgänge der 
BARTHOLiNi’schen Drüsen und das Rectum erstrecken müssen. 
Ich kann zum Schluß hier nur noch mit voller Zustimmung 
Neisser's Forderungen aus „Gonorrhoe und Eheconsens“ 
(„Münch, med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 36) anführen, die so 
ziemlich mit dem von mir schon 1894 in Oberländer’s Klini¬ 
schem Handbuch der Hain- und Sexualorgane Gesagten und 
auch hier Vorgeführten übereinstimmen. 

Neisser’s Forderungen lauten: 

1- „Es muß im Laufe von Wochen sehr kaufig das 
Secret aus der Pars anterior, Pars posterior urethrae und 
aus der Prostata untersucht werden, wenn möglich auch aus 
den Samenblasen.“ 

2. „Künstliche Steigerung der Harnröhrenabsonderung 
durch Eiterung erregende Injectionen und durch mechanische 
Reizung der Harnröhrenschleimhaut.“ 

3. „Mechanische Expression der Harnröhrenschleimhaut 
und ihrer Einstülpungen durch geknöpfte Sonden; Unter¬ 
suchung auch der minimalsten Flöckchen und Fäden mit 
Centrifugiren der fadenhältigen Urinportion, um Unter¬ 
suchungsmaterial zu gewinnen.“ 

„Wenn trotz aller dieser Versuche, eventuell versteckt 
sitzende Gonokokken der Untersuchung zugänglich zu machen, 
Gonokokken sich mikroskopisch und womöglich auch auf 
dem Wege der Cultur nicht nachweisen lassen, so haben wir 
nach unserer Ueberzeugung keine Berechtigung, einem Manne 
das Heiraten zu verbieten. Es ist selbstverständlich, daß man 
in allen Fällen, auch wenn keine erheblichen Schleimhaut¬ 
veränderung-n vorliegen, dem Patienten den Vorschlag machen 
wird, durch eine weitere Behandlung auch die letzten Spuren 
einer vorausgegangenen gonorrhoischen Erkrankung zu be¬ 
seitigen , und daß man umso energischer auf eine solche 
Behandlung dringen wird, je ausgeprägtere entzündliche 
Symptome sich zeigen. Auch wird man alle anderen Bacterien- 
ansiedlungcn zu beseitigen versuchen, kurz man wird selbst¬ 
verständlich mit immer verbesserter Methodik Alles thun, 
um jede krankhafte Veränderung zu beseitigen. Aber ich 
bleibe dabei, daß nach dem heutigen Stande unserer Kennt¬ 
nisse die Heiratserlaubniß nicht zu versagen ist, wenn mit 
und ohne Behandlung und auch trotz aller Behandlung 
katarrhalische Erscheinungen Zurückbleiben, vorausgesetzt 
nur, daß Gonokokken trotz alles Suchens nicht auffindbar 
sind.“ 

Bei der -hohen Wichtigkeit, welche die Tripperinfection 
und die Infectior. mit den beiden anderen venerischen Giften 
für die menschliche Gesellschaft besitzen, wird man immer 
energischer auf eine ausreichende individuelle und staatliche 
Prophylaxe gegen die venerischen Krankheiten dringen müssen. 

Die Descendenz der Hereditär-Syphilitischen. 

Von Dr. L. Jullien in Paris. *) 

Die Aufmerksamkeit, welche die Forschung in neuerer 
Zeit wiederum der Frage der hereditären Syphilis gewidmet 
hat, die beträchtliche Anzahl von Publicationen über diesen 
Gegenstand und vor allem anderen die intensivere Art der 
Interpretation, welche durch unsere vollkommenere Kenntniß 
sowohl der syphilitischen Infection als aucli ihrer Virulenz- 
und Toxicitätsfolgen gegeben sind, die modernen bacterio- 
logischen Behelfe und Versuchsresultate , schließlich die Er¬ 
gebnisse der vielfachen Untersuchungen am Fötus und der 
Placenta, gestatten heutzutage mehr als jemals die Aufhellung 
des Problems „Syphilis in der dritten Generation“. 

Den bereits bestehenden und veröffentlichten Beobach¬ 
tungen vermag ich eine erkleckliche Zahl neuer Thatsachen 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Dermatologie und Syphili- 
graphie des XII. Internationalen medicinischen Congresses an Paris. 
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hinzuzufügen. loh verdanke dieselben der Freundlichkeit der 
Collegen. Sie sind zum Theile negativer, zum Theile positiver 
Natur, im Ganzen 90 klinische Beispiele der Descendenz von 
Hereditärluetischen. Das Expose dieser Beobachtungen, von 
denen die eine durch die andere bekräftigt wird, bietet großes 
Interesse dar; ich glaube gut zu thun, sie in ausgedehnter 
Weise vorzutragen, denn keinerlei Argumentation wiegt so 
schwer wie die Thatsache selbst. Wohl weiß ich, daß unter 
meinen Fällen auch solche sind, die strenge Kritiker zurück¬ 
gewiesen haben, wie ich glaube, mit Unrecht, denn ich stütze 
mich auf die Erklärungen und Angaben von Boeck, Fournier, 
Lannelongue , Spillmann , Pinard , Tarnowsky u. A. Wenn 
man auch die Ansicht vertreten kann, daß der eine oder der 
andere meiner Gewährsmänner einem leicht verzeihlichen 
Irrthume unterlegen sein konnte, so kann ich dies eben für 
den Einzelnen, keineswegs aber für alle annehmen. Uebrigens 
genügt eine nackte Thatsache zur Demonstration dessen, was 
ich suche. Auch ohne Epilog hoffe ich die Gläubigen gewinnen, 
die Ungläubigen überzeugen zu können. 

Von meinen, im Ganzen 90 Beobachtungen sind 59 noch 
nicht veröffentlicht; eine davon gehört meiner eigenen Er¬ 
fahrung an, die 38 anderen verdanke ich der Mittheilung 
der Collegen Bianchi, Bogdan , Callari, Etienne, Filareto- 
poülo , Hamonie, Le Pileur, Moncorvo , Julians Moreira', 
George Ogilvie, Spillmann, F. Suarez de Mendoza, Török, 
Troisfontaines und X . . . ., einem meiner engeren Spitals- 
collegen, der nicht genannt sein will. Ich sage allen Collegen, 
die mich in meinen Untersuchungen unterstützten, hiemit 
meinen besten Dank. 

Die Schlußfolgerungen, welche mir das Examen dieser 
90 Fälle an die Hand gab, fasse ich nunmehr in den folgenden 
Paragraphen zusammen. 

l..Die Fruchtbarkeit der Hereditär- 
Syphilitischen. 

. Die erste Schlußfolgerung, welche ich aus den gefundenen 
Thatsachen ziehen darf, steht im Verhältnisse zum Einflüsse 
der Schädlichkeit auf das Körpergewebe. Meine Beobachtungen 
umfassen 58 hereditär-syphilitische Mütter und 34 Väter. 

Bei den Fällen von Abortus, der schwersten Folge von 
Infection in der drittletzten Generation, hat 18mal die Mutter, 
9mal der Vater den Krankheitskeim herbeigetragen. Bei 
syphilitischen Läsionen verschiedener Art ist von 16 Fällen 
llmal die Frau Trägerin der Infection. Das Verhältniß des 
Geschlechtes zeigt keine bemerkenswerthe Differenz, ich zählte 
45 männliche und 43 weibliche Kinder. Im Ganzen genommen 
ist die Fruchtbarkeit nicht herabgesetzt, wir finden Familien 
von 7, 8, 11, 15 Kindern; das mittlere Mindestmaß — viele 
Ehepaare sind erst kurz nach der Hochzeit und wir zählen 
244 Kinder in 98 Familien — lautet 2—4 Kinder für ein 
Elternpaar. Die Zahl der Zwillingsgeburten ist nicht ver¬ 
mehrt, ich zählte im Ganzen 3, zwei davon bei derselben Frau. 


2. Tod des Fötus. Abortus. 

Die Prüfung meiner Thatsachen läßt keinen Zweifel zu 
über den Einfluß der hereditären Syphilis auf die Zahl der 
Abortus. Ich verfüge diesbezüglich über folgende Tabelle: 

Todtgeburten . 22 j 87 todte K.nder 

Frühgeburten (lebendes Kind). 3 , _. . 

Normale Zeit der Geburt (lebendes Kind) . . . 171 J 1/4 lebende K,nder 

261 

Die Rechnung ergibt 33%, d. h. ein Dritttheil der 
Schwangerschaften der dritten Generation endigen mit dem 
Tode des Productes der Conception. Die Gefahr ist am 
größten in den ersten drei Monaten, wie folgende Tabelle lehrt. 

Abortus im 2. Monate.11 

n »3. „ 6 

„ »4. * ,. 2 

» «5. „ 3 

n » 6. „ 4 

* »8. „ 7 

„ unbestimmten Datums.32 

65 


Wie die zweite Generation, so ist auch die dritte dem 
Einflüsse einer specifischen Therapie ungemein zugänglich, 
welche daher bei dem geringsten gerechtfertigten Verdachte 
sofort einzuleiten ist und sicheren Erfolg verspricht. Die 
Wohlthat der Therapie bietet aber keine Gewähr für zu¬ 
künftigen Schutz vor Folgen der hereditären Belastung, 
wofern nicht die Behandlung in consequenter Weise fort¬ 
geführt wird. 

Specielle syphilitische Läsionen. 

Bei der Descendenz Hereditär-Syphilitischer gelangen 
die meisten Läsionen der acquirirten Syphilis zur Beob¬ 
achtung; dieselben betreffen die Hautdecke, das Skelet, die 
Eingeweide, die Sinnesorgane. 

Hautdecke: a) Roseola, maculo-papulöses Exanthem, 
Erythem und Psoriasis planto-palmaris, lenticuläre Syphilide 
in den ersten Monaten, zumeist mit Anzeichen von Kachexie 
coincidirend. In einem Falle trat bei einem sechsjährigen Kinde 
nach dem Gebrauche eines schwefelhaltigen Wassers ein roseola¬ 
artiges Exanthem auf (discutable Beobachtung), b) Destruirende, 
acute und chronische Läsionen, vereiternde Gijmmen an den 
Gliedmaßen und Schleimhäuten des Mundes, jedesmal der 
specifischen Therapie sehr rasch weichend. 

Skelet: Von der Periostitis und Caries bis zum 
Pseudotumor albus, zur Sattelnase und dem Osteom sind 
alle Arten von Knochen erkrankungen beobachtet worden. 
Ueberaus bemerkenswerth ist ein Fall von Laschkewitsch ; 
derselbe betraf ein an allen vier Extremitäten gelähmtes Kind, 
Pseudo-Malum Potti der Cervicalregion, das in 2 Monaten 
durch specifische Therapie vollkommen geheilt wurde. 

Viscerale Formen: Eine große Zahl von Kindern 
Hereditär-Luetischer ist hirnkrank und geht an einem Hirn¬ 
leiden zugrunde; die Mehrzahl ist bizarr, in der Entwickelung 
zurückgeblieben, leidet an Convulsionen, Epilepsie, Meningitis, 
Paralysen, ist idiotisch verkümmert; andere leiden an con- 
tinuirlichem Kopfschmerz und endigen in Blödsinn oder 
Wahnsinn, wofern nicht rechtzeitig die specifische Therapie 
einsetzt und ihre Wirksamkeit entfaltet. 

Auge. Augenläsionen bei Hereditär-Luetischen sind 
ziemlich häufig und ihre Kenntniß von Wichtigkeit. Man 
findet Iritis, Iridochorioiditis, Iridocyklitis neben Keratitis; 
alle diese Läsionen sind der Therapie zugänglich, wie u. A. 
der bemerkenswerthe Fall Suarez de Mendoza’s lehrt, in dem 
einem 15jährigen Mädchen, das seit vier Jahren krank war 
und das Sehvermögen fast vollständig verloren hatte, das 
Gesicht wieder vollkommen restituirt wurde. 

Manifestationen secundär durch Syphilis 
bedingt. 

Wir nennen zunächst die allgemeine constitutionelle 
Schwäche, welche die Existenz der kleinen Wesen zu einer 
überaus prekären gestaltet. Todesfälle im zartesten Kindes¬ 
alter gesellen sich den Todtgeburten an; in meiner Statistik 
starben so 29 nach Minuten, Stunden, Tagen, seltener erst 
nach Monaten ohne präcise feststellbare Todesursache. Wachsen 
sie heran, dann sind sie einer Reihe von banalen nervösen 
Störungen ausgesetzt, Convulsionen hystero-epileptischer Art, 
Nervosität, Incontinentia urinae, Paralysen, Monoplegien. 
Dazu kommen rachitische Affectionen von Knochen, Skoliose, 
die Mißbildungen der Zähne etc. Nicht zu vergessen sind 
die Localisationen an den Sexualorganeij, Induration der 
Epididymis, Atrophia testis, Hydrokele, schließlich die Er¬ 
krankungen des Respirationstractes, Coryza, Rhinitis atrophi¬ 
cans, chronische Rhinitiden, Pharyngitiden, Otitis, adenoide 
Vegetationen, lauter Affectionen, denen Kinder Hereditär- 
Syphilitischer schon durch ihre geringere Widerstandsfähig¬ 
keit ausgesetzt sind, sowie schließlich auch der chronischen 
Bronchitis und der Tuberculosis pulmonum. 
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Dystrophische Stigmata. 

In den dystrophischen Stigmen erkennen wir den Einfluß 
einer gestörten Ernährung, die vorauseilte oder zurück¬ 
geblieben ist, eines sozusagen physiologischen, embryogenen 
Irrthums ohne anatomisches Substrat. 

Die Kinder Hereditär-Syphilitischer zeigen selten normalen 
Habitus, sie sind zart und klein, ungleichmäßig und unsym¬ 
metrisch gebaut. Das Wachsthum erfolgt langsam und 
unregelmäßig, oft maßlos; neben zwerghaften Formen und 
Infantilismus wird partieller oder allgemeiner Riesenwuchs 
beobachtet. Solche Kinder erlernen erst spät das Gehen, ihre 
Fontanellen klaffen lange, die Pubertät tritt sehr langsam 
ein. Das Cranium zeigt am deutlichsten die Verbildung; 
man findet Makro-, Mikro- und Skapho-Cephalie, flachen 
Gaumenbogen mit medialer Exostose, defecte Zähne, die bald 
cariös werden, deformirt, gefurcht, verbogen und lückenhaft 
wie bei der zweiten Generation. 

Die cerebralen Functionen sind alterirt; man kann 
sagen „das Normale wird hier zur Ausnahme“ (Unregel¬ 
mäßigkeiten im Charakter, langsame Intelligenz, Nichteignung 
zur Arbeit, geistige Schwäche, Idiotie und im Gegensätze 
dazu auffällige geistige Regsamkeit, impulsives maniakalisches 
Wesen, Spasmen, Convulsionen, Epilepsie). 

Die Sinnesorgane bleiben nicht verschont. Galezowski 
weist auf die Häufigkeit von Chorioiditis, Antonelm auf 
pigmentäre Läsionen hin. in der zweiten wie in der dritten Gene¬ 
ration, rudimentäre, doch immerhin erkennbare und eindeutige 
Stigmen zur Stellung der Diagnose auf hereditäre Syphilis auch 
ohne das Vorhandensein irgend welcher anderen specifischen 
Manifestation. Schließlich kann auch die Haut schmutzig und 
welk sein, die Haare spärlich und trocken. Oft weist die 
Hautfarbe auf Alteration des Gefäßsystems hin, der Teint 
ist livid, die peripheren Körpertheile cyanotisch gefärbt. 

Anomalien, Mißbildungen, Monstrositäten. 

Der teratogene Einfluß der inficirten Zeuger erhellt 
auch aus einigen Befunden, die mir zu Gebote standen. Ich 
zählte einen Fall von Hämophilie, vier Naevi, eine congenitale 
Halscyste, einmal Kryptorchismus, einmal Mißbildung der 
Iris, eine Hasenscharte, eine Polydaktylie, eine complexe 
Monstruosität, eine congenitale Amputation oder „Ainhum“, 
im Ganzen also 11 Fälle von Mißbildung unter 90 Beob¬ 
achtungen, die im Ganzen 261 Kinder umfassen. 

Schlußfolgerungen. 

Die syphilitische Heredität ist von dem Virus selbst 
oder von seinen Toxinen abhängig und variirt je nach 
Leichtigkeit der Entwickelung und dem Widerstande, welcher 
sich der Entwickelung dieser Factoren entgegenstellt. Die 
Complexion dessen, was Heredität genannt wird, erhellt nicht 
bloß daraus, daß jede Generation successive neue hereditäre 
Attribute erhält, sondern auch daraus, daß mit dem Fort¬ 
schreiten und der Entwickelung der Generationen charakte¬ 
ristische Züge durch Einschlag neuer Elemente sich ver¬ 
wischen. So sind die Variationen erklärlich, und die individuelle 
Morphogenese als Resultat der Beschaffenheit der Ahnen. 
Jede Zelle eines werdenden Organismus umschließt ein 
Nucleintheilchen des embryonalen Kerns, in dem alle Attri¬ 
bute des Zeugers sich concentriren; dies sind, wie man sich 
ausdrtickt, die Biophoren, die Träger der hereditären Tendenz. 
Das werdende Wesen ist die Resultirende aus dem gegen¬ 
seitigen Kampfe dieser Biophoren. Die stärkeren treten in 
den Vordergrund, die schwächeren bleiben latent, potentiell 
und können jederzeit an der Oberfläche auftauchen. So ver¬ 
stehen wir, daß ein Kind seinem Großvater gleicht, und auch 
daß die Zwischengeneration gesund bleiben kann. Sie genießt 
eine Immunität, die sie nicht fortzupflanzen vermag. Diese 
Thatsache widerstreitet der gangbaren Anschauung, daß in 
Gemeinschaften, die stark von Syphilis heimgesucht sind, die 
Aufnahmsfähigkeit für das Gift von Generation zu Generation 
abnimmt. 


Die bemerkenswerthen, experimentellen Erfahrungen 
von Gley und Chabbin über die Production von minder- 
werthigen und mißbildeten Früchten bei Weibchen, denen 
Toxine injicirt wurden, die Versuchsergebnisse von Straus, 
Chamberland, Netter, Chantemesse, Widal über das Durch¬ 
treten von Mikroben und Toxinen durch die Placenta sind 
in einwandfreier Weise auf unseren Fall anwendbar. Wie 
das Bacterium sich Bahn zu brechen vermag, so gewiß auch 
die Syphilis und ihr Gefolge von Symptomen. Handelt es 
sich doch um Toxine, welche unter Umständen ab ovo ein¬ 
wirken. Je nach der Epoche, in welcher die Syphilis acquirirt 
wird, je nach Rapidität, Intensität ihrer Entwickelung, Grad 
der General isation und Intoxication, Resistenz des betroffenen 
Individuums macht sich der Typus dystrophicus in seinen 
unzähligen Varietäten bemerkbar, vom Tode des Embryo 
angefangen bis zur Monstruosität und der minimsten Ano¬ 
malie. Die Thatsachen und die Belege für das Gesagte sind 
überaus häufig und man muß in der That staunen, daß ein 
so weites Feld bis nun terra incognita geblieben ist; doch 
hat vielleicht nur der Anstoß gefehlt und die Aerzte hatten 
ihre Augen nicht bloß, um nicht zu sehen. An der Hand der 
Bacteriologie, der Embryologie und der modernen Syphili- 
graphie wird es den Praktikern nunmehr unschwer gelingen, 
die besprochenen Manifestationen der hereditären Syphilis zu 
erkennen und in der Syphilis zu sehen, was sie wirklich ist, 
die Verderberin des Individuums, die latente und hartnäckige 
Ursache der Degeneration seiner Descendenten. 


Die moderne Therapie der Rheumatismen. 

Von Dr. Franz Soniag in Wien. 

In den Jahren 1875 und 1876 hat sich die Salicylsäure 
als bestes, und man kann sagen, durch lange Zeit als einziges 
Antirheumaticum in der praktischen Medicin eingebürgert. 
Die zu jener Zeit an gestellten Versuche ergaben überraschend 
günstige Resultate, und wenn auch nicht in allen Fällen die 
Salicylwirkung eine vollkommene war, so ist jedenfalls eine 
wesentliche Beeinflussung des Krankheitsbildes des Rheu¬ 
matismus articulorum deutlich wahrnehmbar gewesen. Die 
Sicherheit der Wirkung war sogar eine derartige, daß man 
besonders bei monoarticulären Entzündungsprocessen aus der 
Erfolglosigkeit der Anwendung des salicylsauren Natron die 
rheumatische Ursache direct von der Hand zu weisen sich 
berechtigt glaubte. So sicher auch die Einwirkung des Salicyls 
auf den Krankheitsproceß gewesen, war dieses Mittel nie 
für längere Darreichung geeignet, weil sich je nach der 
individuellen Verschiedenheit früher oder später eine Form 
der toxischen Wirkung der Salicylsäure und seiner Derivate 
einstellte, welche man kurz als „Salicylerscheinungen“ zu¬ 
sammenfaßt. Am unangenehmsten sind die Nebenwirkungen 
auf den Magen gewesen, Uebelkeit, Aufstoßen, ja selbst Er¬ 
brechen, länger dauernde Appetitlosigkeit, ferner Einwirkungen 
auf das Nervensystem, Ohrensausen, Schwindelgefühl und 
manchmal bei größeren Dosen sogenannte Salicyldelirien, 
welche auf einer zu hoch gespannten Ueberreiztheit des Nerven¬ 
systems durch Salicylpräparate beruhen. Diese Nebenwirkungen 
erschweren wesentlich die Anwendung des Präparates sowohl 
in größeren Dosen als auch in kleinen Dosen, wenn dieselben 
fortgesetzt werden müssen. Es ist daher schon lange der 
Wunsch der ärztlichen Kreise, ein Präparat der Salicylsäure 
zu besitzen, welches sich nicht im Magen zerlegt und bei 
welchem infolgedessen die Nebenwirkungen wegfallen. Das 
Beste in dieser Art ist das Aspirin, der Essigsäureester 
der Salicylsäure. Es ist ein weißes Pulver, welches aus kleinen, 
weißen Krystallnadeln besteht. Die Versuche der Löslichkeit 
in der Eprouvette ergeben eine geringe Löslichkeit, 1% in 
Wasser, Unlöslichkeit in concentrirten organischen Säuren, 
schwache Löslichkeit in stark verdünnten Säuren und eine 
leichte Löslichkeit in Alkalien, besonders wenn sie verdünnt 
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sind, wobei es zu Abspaltung der Salicylsäure kommt. Daraus 
erhellt, daß das Aspirin den Magen unverändert passirt. also 
auch den Magen nicht angreift, sondern erst im alkalisch 
reagirenden Darme zur Geltung gelangt. Es fallen daher die 
Erscheinungen von Seiten des Magens, welche bei Salicyl 
oft so unangenehm sind, weg, und besteht die Möglichkeit, 
das Präparat längere Zeit zu gebrauchen. In den von mir 
beobachteten 23 Fällen hat Aspirin nur in einem Falle zu 
Erbrechen geführt, wo aber die Reaction des Erbrochenen 
alkalisch war und die Abspaltung von Salicylsäure bereits 
im Magen erfolgte. Ohrensausen, Schwindelgefühle habe ich 
bei den von mir verabreichten Dosen: 4 Grm. pro die, nie 
beobachtet, ebenso auch keine Hautexantheme. Was die Vor¬ 
züge des Medicamentes anbelangt, ist seine Wirkung genau die¬ 
selbe wie jene des Salicyls, nur reiner und intensiver. Besonders 
bei der Form von Rheumatismusanfällen, wo zwischen den 
Anfällen Pausen scheinbarer Besserung sind, hat Aspirin, 
1 Grm. mit Codei'n. phosphoricum (3 Ctgrm.), mir vor- 
trefflichst schmerzstillend gewirkt, ebenso auch das Fieber 
stark herabgedrückt und die im Entstehen begriffenen Exsu¬ 
date ad minimum reducirt. Bei längerem Gebrauche von 
selbst kleineren Dosen war die Resorptionskraft des Aspirins 
bemerkenswert!), so daß selbst bei Leuten von über 50 Jahren 
fast niemals die Tendenz bestand, chronische Veränderungen 
hervorzurufen. Die schweißtreibende Wirkung des Aspirins war 
stets eine vortreffliche, so daß ich darauf ein gut Theil der 
antifebrilen Wirkung des Aspirins zurückführe; ich glaube 
mir den anderen Theil mit einer bactericiden Wirkung des 
Aspirins in der Art erklären zu müssen, daß in den alkalischen 
Gewebssäften stets noch Abspaltung von Salicylsäure erfolgt, 
wodurch in den Gewebssäften ein Antisepticum fluctionirt, 
welches eine Verbreitung oder ein Ueberhandnehmen der 
septischen Erscheinungen des Gelenkrheumatismus verhindert. 
Auf diese Weise finde ich auch erklärlich, daß ich nie einen 
conseeutiven Klappenfehler nach Aspirinbehandlung gesehen 
habe. Bei der Durchsicht der mir vorliegenden, von mir aufge¬ 
nommenen Krankheitsgeschiehten zeigt sich in derWirkungsweise 
des Aspirins eine merkwürdige Analogie. Zunächst schwindet 
nach circa 4—6 Grm. Aspirin die Schmerzhaftigkeit der be¬ 
fallenen Gelenke und läßt unter Umständen so stark nach, 
daß am 3.—4. Tage bereits Bewegungen ausgeführt werden 
können. Dann in zweiter Linie läßt die Schwellung nach, das 
Exsudat fängt an sich zu resorbiren. Gleichzeitig mit der 
Aspirintherapie muß auch die örtliche Behandlung platz¬ 
greifen, und zwar gleich anfangs Dunstumschläge mit essig¬ 
saurer Thonerde, alle 12 Stunden zu wechseln, später, wenn 
die Schwellung geschwunden, warme Einwickelungen, um 
das Gelenk vor Kälte zu schützen, und Massage, um eventuelle 
Reste einer Entzündung zu entfernen. Das ist so das Gerippe, 
um welches herum je nach den verschiedenen Variationen der 
Complicationen ein engerer oder weiterer Mantel geworfen 
wird, woraus ersichtlich ist, daß die moderne Therapie des 
Gelenkrheumatismus imUebrigen unverändert geblieben ist, nur 
in der medicamentösen internen Behandlung einen wesentlichen 
Fortschritt durch die Aspirinbehandlung erfahren hat, so 
daß jeder Arzt, der einmal einen Versuch damit gemacht, 
diesem Medicamente treu bleiben wird. 


Referate. 

A. Mackenrodt (Berlin): Diagnose und Behandlung der 
Endometritis. 1. Theil: Störungen der Secretion. 

Die Beschwerden, welche durch krankhafte Veränderungen 
der Gebärmutterschleimhaut entstehen, sind eine Folge von Stö¬ 
rungen in der Circulation, der Secretion und der Sensibilität. Zu 
diesen drei cardinalcn Kriterien kommt dann als viertes der Befund 
am Uterus, da pathologische Veränderungen der Schleimhaut nicht 
ohne Rückwirkung auf den ganzen Uterus bleiben. Die Feststellung 


des Ovarien- und Tubenzustandes ist insofern« werthvoll, als wir 
wissen: falls die Tuben krank sind, ist eine Endometritis vorauf¬ 
gegangen ; falls die Ovarien krank sind, so stammt entweder die 
Krankheit derselben von der entzündlichen Fernwirkung des kranken 
Endometrium oder endometrane Symptome werden sich infolge einer 
primären Ovarialveränderung einstellen. 

Bei den frischen puerperalen Endomctritiden kann 
anfangs jede Secretion fehlen; das sind meist die gefährlichsten 
Arten, Fälle schwerer Streptokokken- oder Staphylokokkeninfection. 
Bei reichlichem, eitrigem, stinkendem Secret haben wir es über¬ 
wiegend mit saprämischen Intoxicationen zu thun. Insbesondere 
letztere können in c h r o n i s c h e Formen übergehen ; eitriger Aus¬ 
fluß, Erosionen, Aufquellung und Ectropium der Cervixschleimhaut, 
entzündliche Hyperämie des Uterus, mangelhafte Rückbildung mit 
stärkerer Menstruation sind dann die Begleiterscheinungen. 

Bei der recenten puerperalen Endometritis muß die 
Therapie in erster Linie bestrebt sein, die Ausbreitung der Ent¬ 
zündung durch keinerlei Manipulationen zu befördern. M. tritt hier 
(Berliner Klinik, 1900, Nr. 7) gegen die Uterusausspülungen auf, 
ebenso gegen die Ausschabung, während ihm für die schwersten 
Fälle die Exstirpation des Uterus rationeller erscheint. Doch kann 
diese natürlich nur dann erfolgreich sein, wenn die Verallgemeine¬ 
rung der Infection keine zu großen Fortschritte gemacht hat. Von 
seinen 4 Fällen sind 3 gestorben. Die Alkoholbehandlung des Puer¬ 
peralfiebers bezeichnet der Autor wegen der Gefährdung der ohne¬ 
hin nicht normalen Nieren als irrationell und schädlich. Er setzt 
seine Kranken auf eine reine Milchdiät, eventuell unter Zusatz von 
Natr. bicarb. und sieht von allen andern Mitteln ab, außer der 
gelegentlichen Anwendung von Eis auf Leib und Kopf. Gegen 
Schlaflosigkeit gibt er Morphium subcutan, niemals Opium gegen 
die heilsamen Durchfälle. 

Wird der puerperale Proceß chronisch, so muß die The¬ 
rapie den Zweck verfolgen, die Zellen, welche die schädlichen Bae- 
terien durch gesunde Secretbildnng bald überwinden, in ihrer Lebens¬ 
energie zu kräftigen. Das reizende Secret wird durch Waschungen 
und Spülungen mit indifferenten, nicht reizenden Substanzen weg¬ 
geschafft, Secale zur Anregung von Uteruscontractionen gegeben, 
die blutreiche Portio scarificirt, aufregende Getränke und Coliabita- 
tion verboten. 

Bei längerem Bestehen der Endometritis kommt es 
häutig zu insularen Krämpfen in der Uteruswand, die M. als Clonus 
uteri bezeichnet, die Schleimhaut wird atrophisch, während der 
Uterus durch die fortdauernde Hyperämie an Volumen wächst. Die 
Menstruation wird immer schwächer, bleibt aber noch regelmäßig, 
bis sich auch der Typus in einen postponirenden verwandelt, der 
später neuerlich profusen Blutungen Platz macht. Von subjectiven 
Beschwerden sind der intermittirende Kreuzschmerz, Leibschmerz, 
das Ziehen in beiden Seiten, die Localisirung um den Nabel, das 
Gefühl des Drängens und Magenschmerzen zu erwähnen. Local 
findet man in der weiteren Uterushöh'.e ein ganz atrophisches Endo¬ 
metrium, das mit der Curette gar nicht zu entwickeln ist, einen 
klaffenden Cerviealconus, Risse mit Ektropium der Schleimhaut, 
ferner häutig complicirende Erkrankungen des Uterus und der 
Adnexe. 

Therapeutisch empfiehlt M. bei diesen Formen: Abscha¬ 
bung der Erosionen. Stichelung der hypertrophischen Portio, Ent¬ 
leerung der Follikel, Auswischen zuerst der Cervix, später der 
ganzen Uterushöhle mit sterilisirter 5%iger Methylenblaulösung auf 
PLAYFAiu’scher Sonde, relative Ruhe, Sitzbäder von Eichenrinde¬ 
abkochung, Ausspülung der Scheide mit Adstringenticn, bei klaffen¬ 
der Cervix Thermokauterisation der Buchten und Höhlen. 

Bei frischer gonorrhoischer Endometritis sind Bett¬ 
ruhe, Regelung der Diät, Eisblase auf den Leib, äußere Waschungen 
und bei heftiger Vulvovaginitis vorsichtig unter niedrigem Druck 
und mit 37 0 warmer Lösung von übermangansaurem Kali vorge- 
nommeue Scheidenirrigationen indicirt. Bei der chronischen Go¬ 
norrhoe gilt als Grundsatz, daß niemals und unter keinen Um¬ 
ständen eine Berührung der Corpushöhle stattfinden darf. Die 
Krypten des Urethralwulstes sind zu entleeren und mit einem Spitz¬ 
brenner unter Cocainisirung zu cauterisiren. Die Bartholinitis ist 
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durch breite Spaltung-, eventuell Exstirpation der Drüse zu behan¬ 
deln. Die intrauterine Behandlung beschränkt sich allein auf die 
Behandlung der Cervicalhöhle und hier empfiehlt der Autor wieder 
die Paquelinisation der Schleimhaut mit nachfolgender Auswischung 
der Scheide und der Cervixhöhle mit 94°/ 0 Alkohol und 5°/ 0 Me¬ 
thylenblaulösung. Einigernale wird auch nach der Auswischung mit 
Alkohol noch mit 1% Sublimatlösung nachgewischt. Ist die Cervix- 
wand durch Oedem oder Follicularbildung verdickt, so müssen 
wiederholte ausgiebige Stichelungen gemacht werden. Bei gonorrhoi¬ 
schem Blasenkatarrh spritzt M. 5 10 Grm. einer l°/ 0 igen Methylen¬ 

blaulösung in die entleerte Blase und läßt sie mehrere Minuten 
festhalten. 

Bei den die Schwangerschaft complicirenden Cervixkatarrhen 
ist die starke Secretion und Vaginitis mit llolzessigspülungen zu 
bekämpfen. Bei größerer Hartnäckigkeit der Endometritis cervicis 
hat M. die Scheide und den untersten Theil der Cervix, sowie die 
Lippen mit dem Effect einer geradezu specifischen Wirkung mit 
Methylenblaulösung ausgewischt. Fischfr. 

Leonpacher (München): Ueber Kochsalzinfusionen. 

Verf. tlieilt die Erfahrungen mit, die auf der Münchener 
chirurgischen Klinik mit subcutanen Kochsalzinfusionen gemacht 
w'urden, und hebt hervor, daß bei Blutungen sich das Allgemein¬ 
befinden sehr rasch nach der Infusion hebt und der Blutdruck 
innerhalb fünf Minuten sich fast bis zur normalen Höhe erhebt, 
um dann im Verlaufe einer halben Stunde wieder zu sinken. Da 
die Steigerung des Blutdruckes schon w-enige Minuten nach der In- 
jection sich einstellt, und zwar zu einer Zeit, wo die Beule an der 
Infusionsstelle ihre unverminderte Größe besitzt, aber noch nicht 
viel Kochsalzlösung resorbirt wurde, zieht Verf. daraus den be¬ 
rechtigten Schluß, daß es sich hier im Anfang nicht um Füllung 
der Gefäße, sondern um eine nervöse Erregung der Herzthätig- 
keit handelt. 

Die Hauptbedinguug zum Zustandekommen der Resorption ist 
ein guter Capillardruck; lei Sinken dieses Druckes ist eigentlich 
keine Resorption möglich (Cholera); bei Blutverlusten scheint die 
Sache anders zu liegen, indem auch noch bei pulslos liegenden 
Kranken (also bei geringem Blutdruck) Aufsaugung der Infusionen 
beobachtet wird. Die Erklärung dieses Vorganges scheint in einer 
activen Thätigkeit der Wasseraufsaugung oder in der Quellbarkeit 
des Gewebes zu suchen zu sein. 

Die nervöse Erregung der Herzaction veranlaßte den Verf., 
die Kochsalzinfusionen bei Shok anzuwenden, und bei dieser Gele¬ 
genheit stellte es sich heraus, daß bei Shok, der infolge Quetschun¬ 
gen und Erschütterung sensibler Nerven hervorgerufen wird, die 
Infusionen unwirksam sind, während sie bei Shok, der nach lang 
anhaltenden Operationen eintritt, sich sehr wirksam erweisen. Zur 
Bekämpfuug des Operationsshoks wurden Mengen von .‘»00—500Grm. 
heiß injicirt. 

Verf. fand („Mitth. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir.“, Bd. VI, 
H. 3), daß die erregende Wirkung der Injectionen am größten ist, 
wenn die Temperatur der Flüssigkeit 50" beträgt, da aber diese 
Injectionen sehr schmerzhaft sind, müssen dieselben vorgenommen 
werden, so lange Patient noch in halber Narkose sich befindet. 

Eine gute Wirkung sah Verf. von den Kochsalzinjectionen bei 
der Behandlung von Bauchverletzungen, die mit Peritonitis einher¬ 
gingen; nicht aufmunternd waren die Erfolge bei einigen Verbren¬ 
nungen zweiten und dritten Grades. 

In Bezug auf Technik der Injection schlägt Verf. die Injec- 
tion mittelst Glasirrigators und Schlauch vor und betrachtet als 
beste Injeetions8telle die Infraclaviculargegend, w r eil von dort die 
Flüssigkeit leicht in das lockere Gewebe der Achselhöhle sich bald 
senkt und hier nicht belästigt. — Die Dosis beträgt bei acuten Blut¬ 
verlusten 1000—1500 Grm., bei chronischen Blutverlusten 500 Grm. 
täglich durch längere Zeit, bei septischen Processen 1000— 2000Grm. 
durch längere Zeit. Bei großer Schmerzhaftigkeit hilft eine vorher¬ 
gehende Morphininjection. Zu Injectionen wird die O'75"/ 0 ig e Lösung 
von Na CI, eventuell mit einem geringen Zusatz von Natr. sacchar. 
verwendet. Erdhkim. 


Zabluoowski (Berlin): Ueber Clavierspielerkrankheit in 
der chirurgischen Praxis. 

Bei der großen Verbreitung des Clavierunterrichtes haben 
die bei Clavierspielern infolge forcirter Hebungen eintretenden 
Krankheiten eine gewisse sociale Bedeutung gewonnen, leider wird 
oft die Lösung der Frage der Clavierspielerkrankheit zum Schaden 
der Kranken den Musikpädagogen überlassen, während oft die Be¬ 
urteilung der Frage, weil streng medicinisch, dem Arzte näher 
liegen würde.— 

Obwohl die Krankheit der Clavierspieler in das Gebiet der 
Beschäftigungskrankheiten gehört, unterscheidet sie sich von an¬ 
deren, ihr am nächsten stehenden Krankheiten, wie der Schreiber¬ 
und Violinspielerkrankheit, insoferne nedeutend, als die zwei letz¬ 
teren mehr „nervöse Krankheiten“ sind, während die Clavierspieler¬ 
krankheit gewöhnlich als chirurgische Krankheit aufzufassen ist. Die 
Krankheit ist charakterisirt als traumatische Entzündung an 
einem oder mehreren Fingern und deren Nachbargelenken und entsteht 
sehr oft plötzlich, bei Einem durch Untersetzen des Daumens, beim 
Anderen durch besonders starke Spreizung der Finger oder bei 
ähnlichen Hebungen. Bei der Verbreitung auf die Nachbargewebe 
kommt es zum Uebergange auf die Nervenscheiden und Nerven- 
stämme, zur Neuritis mit ihrem ganzen Symptomencomplexe. Zu 
Krampfformen kommt es bei Clavierspielern selten. Die Entzündung 
kann manchmal von einem Muskel ausgehen, in einem anderen 
Falle wieder sich auf das Periost ausbreiten und eine Periostitis 
verursachen. Durch eine gegen das Leiden oft mit Unrecht ge¬ 
brauchte Uebungscur übergeht das acute Stadium der Krankheit 
in das chronische. 

Z. hat die Beobachtung gemacht, daß das Hauptcontingent 
der Clavierspielerkranken aus Conservatoriumsschülerinnen von 
zartem Knochenbau bestehen, die entweder schlaffe Gelenke oder 
viel zu kleine Hände zur Beherrschung des Claviers haben, und 
führt die Krankheit auf das zu starke Spreizen der Finger, weil 
die Tasten für das unentwickelte Mädchen viel zu breit sind, zurück. 

Es wurde zwar schon seinerzeit von Jankö ein Clavier construirt, 
das die Möglichkeit bietet, weit auseinanderliegende Töne bei einer 
geringen Spannweite der Hände gleichzeitig zu greifen, dieses Clavier 
hat aber keine Verbreitung gefunden wegen der durch dasselbe be¬ 
dingten Abweichung von der üblichen Technik des Clavierspiels. 

Z. macht daher in prophylaktischer Beziehung den Vorschlag 
(„Langenbeck’s Arch.“, Bd. 61, H. 2), Jugendclaviere zu 
bauen, die sich von den gewöhnlichen Clavieren nur durch die 
Tastenbreite unterscheiden würden; eine Verkleinerung der Tasten¬ 
breite um Vso dürfte den Größenverhältnissen der kindlichen, un¬ 
entwickelten Hand vollständig entsprechen. Der Uebergang vom 
Jugendclavier zum Clavier für Erwachsene würde sich ähnlich voll¬ 
ziehen wie beim Geiger der Uebergang von der x / 2 -, Vi’Geige zur 
Vollgeige. 

Außer der Prophylaxe ist die Therapie sehr wichtig, und die¬ 
selbe richtet sich nach dem Stadium, in welchem der Proceß sich 
befindet, ln acuten traumatischen Fällen empfehlen sich Ruhe und 
nicht reizende Massagemanipulationen. Heilgymnastische Uebungen 
sind nur im Stadium decrementi und in den verschont gebliebenen 
Gelenken vorzunehmen. Bei den selteneren paralytischen und den 
Krampfformen werden energische Massage, Widerstands- und active 
Bewegungen angewandt. Erdheim. 

Schorlemmer (Bonn): Ueber den Nachweis von Gallen¬ 
farbstoff in den Fäces, insonderheit mit der 
Ad. Schmidt’schen Probe und über die klinische 
Bedeutung des Vorkommens von Bilirubin in ’ 
denselben. 

Die SCHMiDT’sche Probe besteht in einer eigentümlichen Roth- 
färbung, welche auftritt, wenn man frische Fäces mit concentrirter, 
wässerigerSublimatlösung zusammenbringt. Man nimmt von geformten 
Fäces ein hasel- bis walnußgroßes Stück, bringt es in einen Glas¬ 
oder Achatmörser und gießt reichlich concentrirte, wässerige Subli¬ 
matlösung auf. Alsdann verreibt man mit einem Glas- oder Achat¬ 
reiber die Fäces sorgfältig mit der Flüssigkeit, so daß alle einzel- 
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nen Theile gleichmäßig in der Lösung suspendirt sind, Gelangen 
flüssige Fäces zur Verarbeitung, so muß man unter Umständen, näm¬ 
lich wenn keine gleichmäßige Suspension besteht, aus ihnen die 
festeren Theile der verschiedenen Art. seien es Schleim, Pflanzen¬ 
reste, Muskel- und Bindegewebsfetzen, oder kleine Kothpartikelchen, 
herausfischen und in das Sublimat bringen. Nachdem die Fäces mit 
der Lösung fein verrieben sind, gießt man das Gemisch in eine 
kleine Glasschale mit Deckel und läßt dieselbe 24 Stunden stehen. 
Nach Ablauf dieser Zeit finden wir eine deutliche Färbung, sei es 
nun roth (Urobilin) oder grün (Bilirubin ) oder beides zugleich, d. h. 
getrennt nebeneinander. Zunächst betrachtet man den Inhalt der 
Schale makroskopisch, ob man etwa in der rotlien Masse grüne 
Flocken oder in der grünen rot he bemerkt. Alsdann nimmt man 
die mikroskopische Untersuchung vor, wozu zweckmäßig in das 
weite Ende einer Glaspipette etwas von den verriebenen Fäces auf¬ 
gesaugt wird. 

Die Erfahrungen Schmidt’« („Archiv f. Verdauungskrank¬ 
heiten“, 1900, B. 6, H. 3) lehren: 

Wenn große, glasige, makroskopisch leicht erkennbare Schleim- 
theile in den Fäces mit unverändertem Gallenfarbstoft' imprägnirt 
sind, so beweist das nicht ihren Ursprung aus dem Dünndarm. 
Schleimtheile dieses Aussehens stammen nach allgemeiner Auffassung 
immer aus dem Dickdarm, und daran kann auch die Gallenfarbstoff- 
rcaction nichts ändern. 

Wenn kleinste, mit bloßem Auge nur bei besonderer Aufmerk¬ 
samkeit erkennbare, oder ausschließlich mikroskopische Schleim¬ 
theile in den Fäces gallenfarbstoffhaltig gefunden werden, so ist der 
Verdacht, daß sie aus dem Dünndarm stammen, gerechtfertigt. Dieser 
Verdacht wird erheblich verstärkt, wenn diese Schleimtheilchen in 
flüssigem Koth erscheinen und innig mit Nahrungsresten durch¬ 
setzt sind. Es wird zur Wahrscheinlichkeit, wenn unter dem Mikro¬ 
skop nur noch Zellkerne erkennbar sind, deren protoplasmatische 
Hülle vielleicht noch durch die charakteristische Anordnung von 
Fetttropfen oder Bilirubinkörnern markirt wird. So viel über den 
bilirubinhaltigen Schleim in den Fäces; gelegentlich werden auch 
bilirubinhaltige Muskelfasersecrete und selbst Bindegewebsreste, ferner 
Fettbestandtheile der verschiedensten Art mit der Sublimatprobe ent¬ 
deckt. Für diese Dinge gilt dasselbe wie für die gelben Körner, 
sie müssen aus dem Dünndarm stammen, ihre grüne Farbe beweist 
nur, daß Reductionsprocesse keine Umwandlung des Bilirubins zu 
Ilydrobilirubin bewirkt haben. Da diese Umwandlung erst an der 
Klappe stattfindet, so beweist ihre Anwesenheit an sich noch keinen 
Katarrh des Dünndarms. B. 

Kossmann (Berlin): Ueber ein neues Verfahren zur 
Sterilisation der Hände und des Operations¬ 
gebietes mittelst des Chirols. 

Da die neueren Untersuchungen von Krönig, Sarw'Ey und 
Paul gezeigt haben, daß es mit keiner der üblichen Desinfections- 
methoden gelingt, die Hände und das Operationsgebiet sicher keim¬ 
frei zu machen, und andererseits die Gummihandschuhe, welche ein¬ 
zig und allein geeignet wären, die Keime an den Händen von der 
Operationswunde fernzuhalten, andere Fehler aufweisen, welche die¬ 
selben zum Gebrauch während der Operation ungeeignet machen, 
hat Verf. nach einem Mittel gesucht, das geeignet wäre, die Hand 
mit einem festhaftenden Ueberznge zu bedecken. Die Firma J. D. 
Riedel, Berlin, stellt ein Präparat „Chirol“ dar, das eine Auf¬ 
lösung von Harzen und fetten Oelen in einem Gemisch von leicht 
siedenden Aethern. und Alkoholen bildet und welches an der Hand 
zu einem dünnen Häutchen erstarrt, sich während der Operation 
von der Hand nicht oder nur sehr wenig loslöst, dabei sehr ge¬ 
schmeidig ist und das Tastgefühl nicht im Geringsten beeinträchtigt. 

Um die Hände mit „Chirol“ zu decken, taucht man die nach 
einer der üblichen Desinfectionsraethoden gereinigten und nachher 
genau abgetrockneten Hände für einige Secunden in ein mit „Chirol“ 
gefülltes Becken ein, wobei man sie mit gespreizten Fingern in der 
Flüssigkeit bewegt und die Finger beugt und streckt. Man läßt dann 
den Ueberschuß der Flüssigkeit abtropfen und hält dann die Hände 
mit den Fingerspitzen nach aufwärts. Nach 2—3 Minuten ist der 
Ueherzug trocken und hat jede Klebrigkeit verloren. 


Abspülen der Hände vor und während der Operation mit 
Wasser oder Sublimatlösung, oder auch mit 5% Formalinlösung 
schädigt den Ueberzug nicht, hingegen wird er von Lysol an¬ 
gegriffen. („Centralbl. f. Chir.“, 1900, Nr. 23.) 

Zur Entfernung des Ueberzuges genügt eine einfache Waschung 
mit Spiritus, dann folgt eine Einfettung der Haut mit Goldcream. 

Auch zur Deckung des Operationsgebietes kann Chirol bestens 
empfohlen werden, ebenso auch zum Schutze gegen Infectionen bei 
der Untersuchung von Kranken für Dermatologen und Gynäkologen, 
da es einen viel haltbareren Ueberzug gibt als Vaselin oder Oel. 

Erdheim. 

Mouchot (Paris): Ueber die Fractur des Collum radii. 

Verf. hatte Gelegenheit, in kurzer Zeit 11 Fälle dieser nicht 
so häufigen Verletzung zu beobachten; sämmtliche betrafen Kinder 
im Alter von 9—12 Jahren. Die Fractur kann eine complete oder 
incomplete sein und ist oft mit anderweitigen Verletzungen des 
Gelenkes combinirt. Der Bandapparat ist manchmal in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, und zwar sind es die Seitenbänder, die eingerissen 
werden, während das Lig. annulare gewöhnlich erhalten bleibt. Die 
Verletzung soll nach Ansicht des Verf. („Revue de Chir.“, 1900, 
Nr. 5) meistenteils durch indirecte Gewalt bei Fall auf die Hand¬ 
fläche entstehen. 

Die Symptomatologie ist folgende: Der Vorderarm wird in 
extremer Pronations-, niemals in Supinationsstellung gehalten, an 
der Außenseite des Vorderarms sieht man eine Schwellung, die 
die oberen Partien einnimmt; bei directem Druck auf die Gegend 
des Collum radii verspürt der Patient heftige Schmerzen, ebenso 
auch bei dem Versuche, eine Supinationsbewegung des Vorderarmes 
vorzunehmen; außerdem ist die Beweglichkeit nach dieser Richtung 
eingeschränkt: Crepilation ist nur in den seltensten Fällen vorhanden. 
Sichergestellt wird die Diagnose durch eine; Roentgenaufnahme. 

Die Therapie ist einfach und besteht in Massage und Bewe¬ 
gung; diese Procedur soll ein- bis zweimal täglich ausgeführt wer¬ 
den. Einen Verband anzulegen, um die Bruchstücke in fixer Lage 
zu erhalten, ist nicht nothwendig und kann sogar die Function des 
Gelenkes schädigen. In veralteten Fällen mit Consolidirung der 
Fragmente in schlechter Stellung, wodurch die Beweglichkeit ein¬ 
geschränkt wird, ist die Osteotomie des Radius angezeigt. 

Erdheim. 

A. Chitrowo (Kasan): Beitrag zur C&suistik der extra- 
genitalen Schanker, Ulcus molle des Mastdarms. 

Ulcus molle des Anus ist namentlich bei Frauen keine allzu 
große Seltenheit. Dagegen ist Ulcus molle der höher gelegenen 
Partien des Mastdarms nur in einzelnen Fällen beobachtet worden. 
Verf. beschreibt nun einen derartigen Fall („Medicinskoe Obosrenie“, 
1900, Bd. 53, H. 4), der durch seine Entstehungsweise noch ganz 
besonderes Interesse beansprucht. Der Fall betrifft einen 40jährigen 
Arbeiter, der, als er einmal stark betrunken im Freien einge¬ 
schlafen war, von Persern (der Vorfall spielte im Kaukasus) über¬ 
fallen und zum Coitus per anum mißbraucht wurde. Am folgenden 
Tage verspürte der Patient Schmerzen bei der Defäcation. Bald 
darauf stellten sich auch Blutungen aus dem Mastdarm ein. Nach 
10 Tagen wurden die Schmerzen im Anus so stark, daß der 
Patient weder sitzen noch gehen konnte. Gleichzeitig begann mit 
der Defäcation Eiter abzugehen. Im Krankenhause zu Baku wurde 
weicher Schanker diagnosticirt und entsprechende Behandlung mit 
Suppositorien und Ausspülungen des Mastdarms eingeleitet. Der 
Erfolg blieb jedoch aus, ebenso wie bei der nach einem Monat er¬ 
folgten Behandlung im Krankenhause zu Astrachan. Nach weiteren 
zwei Monaten kam der Kranke nach Kasan. Spiegeluntersuchung 
des Mastdarms ergab nun auf der vorderen und hinteren Darm¬ 
wand in einer Entfernung von 4 Cm. vom Anus zwei große Ge¬ 
schwüre, welche sieh 3 Cm. weit nach oben ausdehnten, auf die 
Seitenwände des Mastdarms übergingen und hier theilweise cou- 
fluirten. Die Form dieser Geschwüre war unregelmäßig, der Grund 
uneben und mit reichlichen Eitermengen bedeckt. Die Geschwüre 
sind ziemlich tief, namentlich auf der vorderen Mastdarmwand. Bei 
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Betastung fühlen sich sowohl die Ränder als auch der Grund der 
Geschwüre weich an und sind sehr schmerzhaft. Behandlung: Täg¬ 
liche Verabreichung von Abführmitteln. Jodoformsuppositorien, täg¬ 
liche mehrmalige sorgfältige Ausspülung des Mastdarms (nach der 
Defäcation), zunächst mir eoncentrirter Borsäurelösnng und dann 
mit Oarbolsänre(Ac. carbol. TU, Spirit, serpyl. 10'0, A<(. pluinbi 200'0). 
Unter dieser Behandlung trat innerhalb 14 Tagen fast vollständige 
Heilung ein. L— Y. 


Literarische Anzeigen. 

Die typischen Operationen und ihre Uebung an der 
Leiche. Compendium der chirurgischen Operationslehre mit 
besonderer Berücksichtigung der topographischen Anatomie, 
sowie der Bedürfnisse des praktischen und Feldarztes von 
Dr. Emil Rotter, kgl. bayr. Oberstabsarzt 1. CI. 6. Auflage. 
Mit 115 Abbildungen. München 1900, J. F. Lehmann 


Solucha: Fall von mittelst Voltabogens geheiltem 
Tic convulsif. 

S. berichtet über einen 54jährigen Patienten, bei dem innerhalb 
3 Jahre ein diffuser klonischer Krampf der Muskeln der linken 
Gesichtshälfte bestand, der sich zum Theil auch auf die linke 
Halshälfte ausdehnte. Die Krampfanfälle waren sehr häufig und 
pflegten sich zunächst in irgend einem Theile der linken Gesichts¬ 
beziehungsweise Halshälfte einzustellen und sich dann rasch auf das 
ganze Gesicht, beziehungsweise den ganzen Hals auszudehnen ; die 
Anfälle hielten stets lange an und traten auch des Nachts auf. 
Besondere, auf Druck empfindliche, beziehungsweise sonst schmerz¬ 
hafte Punkte fehlten. Allgemeinzustand sonst gut. Hautsensibilität 
normal. Eine Tochter des Patienten leidet an Epilepsie. Die Be¬ 
handlung bestand in Anwendung des Voltabogens (12 MA. bei 
50—60 Volt) 3mal wöchentlich J / 8 stündlich, wobei gleichzeitig die 
gesammte linke Hälfte des Gesichtes, des Halses und des Schädels 
beleuchtet wurden. Im ganzen 14 Sitzungen. Bedeutendes Nach¬ 
lassen der Anfälle. Es treten gegenwärtig nur schwache und rasch 
vorübergehende Zuckungen um den rechten Mundwinkel auf, ohne 
daß sich der Anfall auf die linke Hälfte des Gesichtes und auf den 
Hals ausdehnt. 

.Solucha hat seitdem („Wratsch“, 1900, Nr. 32) weitere 
5 Patienten mit Tic convulsif in derselben Weise behandelt. In 
einem dieser Fälle trat nach 10 Sitzungen Besserung ein, 3 Fälle 
blieben nach derselben Behandlungsdauer ungebcssert. Vortr. glaubt 
jedoch annehmen zu können, daß diese drei Fälle wegen ihrer 
Schwere eine längere Behandlungsdauer beanspruchen. L— Y. 


Das vorliegende Buch ist ein wenig geänderter Abdruck der 
5. Auflage und enthält die typischen Operationen, die in kurz¬ 
gefaßter Form beschrieben und durch zahlreiche Abbildungen er¬ 
läutert sind. Ganz besonders berücksichtigt erscheint die topogra¬ 
phische Anatomie, der am Anfänge eines jeden Capitels ein beson¬ 
derer Abschnitt gewidmet wird. Neu ist die Schilderung der Herz¬ 
naht und am Ende des Buches ein Blatt, das die topographische 
Lage de3 Herzens wiedergibt und zur raschen Orientirung während 
der Operation bei dringender Lebensgefahr dienen soll. E, 

Die anorganischen Salze im menschlichen Organis¬ 
mus. Von R. Brasch. 1. Abtheilung. Wiesbaden 1900, J. F. 
B e r g in a n n. 

Bß asch’ s Werk ist ein Versuch, die Rolle der anorganischen 
Salze im menschlichen Organismus vom physikalisch-chemischen 
Standpunkte, der ja der Standpunkt der Zukunft ist, zu betrachten. 

Das erste Capitel ist eine kurze Darstellung der Elemente 
sowie ihrer physikalischen und chemischen Eigenschaften in Bezug 
auf den menschlichen Organismus; das zweite Capitel behandelt die 
anorganischen Salzlösungen im Organismus, und zwar die anorga¬ 
nischen Salze im Blute, die HCl im Magensaft, die Harnabsonderung, 
die C0 2 -Ausscheidung; im dritten Capitel werden die Beziehungen 
der anorganischen Salze zu den verschiedenen Zellensystemen erör¬ 
tert. Muß auch der Versuch Brasch’s als vorzeitiger, seine Dar¬ 
stellung dem Stande unseres Wissens entsprechend als unvollkommen 
bezeichnet werden, so ist seinem Werke dennoch eine Fülle von 
anregenden Ausblicken und Gedanken nachzurühmen, die dessen 
Werth bekräftigen und das Studium desselben empfehlen. Bl. 


Feuilleton. 

Hie Entwickelung und die Aufgaben der 
Pharmakologie, 

nebst einer Entstehungsgeschichte des chemischen und 
pharmakologischen Institutes in Innsbruck. 

Rede, gehalten anläßlich der feierlichen Eröffnung des chemischen und phar¬ 
makologischen Institutsgebäudes in Innsbruck, 

von Prof. Dr. Josef Nevinny. 

11 o c h a n s e h n 1 i c h e Versammlung! 

Seit der feierlichen Uebergabe des anatomischen Institutes 
durch den damaligen Unterrichtsminister Se. Excellenz Herrn 
Dr. Paul Freiherrn v. Gautsch, den verdienten Förderer unserer 
Hochschule — es sind darüber etwas mehr als 10 Jahre ver¬ 
flossen — gehen wir wieder einmal daran, einen ansehnlichen 
Neubau zu eröffnen. 

Diesmal ist es aber nicht die medicinische Facultät allein, 
für welche ein Festtag angebrochen ist, auch die philosophische 
Facultät nimmt an diesem hervorragenden Tage Antheil. 

Möge dieser Neubau, in welchem das chemische und das 
pharmakologische Institut gemeinsam untergebracht sind, die innere“, 
naturgemäß nothwendige Zusammengehörigkeit dieser beiden Facul- 
täten auch nach außen hin versinnbildlichen. 

Ich glaube wohl mit Recht annehraen zu dürfen, daß es von 
allgemeinem Interesse sein wird, die Ent steh ungs- und Ent- 
wickelungsgeschichte der chemischen und pharma¬ 
kologischen Lehrkanzel und ihrer Laboratorien in 
kurzen Zügen zu schildern. 


Bald nachdem Tirol an die Hauptlinie der Habsburger ge¬ 
kommen war, erhielt Innsbruck (1669) durch Kaiser Leopold I. 
eine Hochschule und diese 1674 eine medicinische Facultät. Au 
der letzteren lehrte vorerst nur ein einziger Professor, zu dem 
1677 ein zweiter, 1679 ein dritter und 1733 ein vierter, der 
Chirurg, hinzukamen. 

Der Professor der medicinischen Institutionen (fundamenta 
chirurgiae et pharmaceuticae) hatte damals Chemie in der Hof¬ 
apotheke zu dociren, im Winter in dieser Apotheke zu manipuliren, 
d. h. die Dienste eines heutigen Laboratorius zu versehen ,< im 
Sommer hingegen Botanik im Freien, und zwar, wie berichtet 
wird, wöchentlich in Innsbruck, monatlich einmal auf den Gebirgen 
und über exotische Pflanzen im Hofgarten zu lehren. 

Für Chemie und Botanik wurde 1774 (2. November) eine 
eigene Lehrkanzel und 1777 (8. Mai) sogar ein chemisches Labo¬ 
ratorium mit einer jährlichen Dotation von 350 fl. 20 kr. er¬ 
richtet. 

Als Kaiser Joseph 11. durch das Handbillet vom 29. No¬ 
vember 1781 die Aufhebung der Innsbrucker Universität aussprach, 
hatten an der medicinischen Facultät bereits sechs Professuren be¬ 
standen (Institutionen, Praxis, Chirurgie mit Hebammenkuust, 
Anatomie, Chemie mit Botanik, Veterinärkunde). Ein anderer Erlaß 
dieses Monarchen verwandelte die Hochschule in ein „Lyceum, 
welches neben zwei Jahrgängen der Philosophie und neben Theo¬ 
logie noch kümmerliche Ansätze eines juristischen Studiums und 
ein chirurgisches Studium in sich begriff“; auch die Hebammen¬ 
schule blieb erhalten. 

Am 30. November 1791 stellte Leopold II. auf die Bitten 
der tirolischen Stände hin die Hochschule wieder her. 

An der medicinischen Facultät — es gab jetzt bei einer 
anderen Eintheilung der Fächer als vorher sieben Professoren — 
wurden Chemie in Verbindung mit Botanik und specieller Natur- 


Hosted by Google 



2105 


1900. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 46. 


2106 


geschichte, Materia medica mit Physiologie docirt. 1792 (16. März) 
aber fand man es für gut, die chemische Lehrkanzel von jener der 
speciellen Naturgeschichte zu trennen und für die erstere das schon 
seinerzeit errichtete chemische Laboratorium neu zu eröffnen. 

Als Tirol im Preßburger Frieden (27. December 1805) Bayern 
zufiel, sollte die Universität nach dem Muster der Landshuter um¬ 
geschaffen werden (21. October 1808). Die geplante durchgreifende 
Organisation kam aber nicht zur Durchführung. 

Die nun folgenden kriegerischen Ereignisse, sowie der mehr¬ 
malige Regierungswechsel in Tirol blieben selbstverständlich nicht 
ohne Einfluß auf das Geschick der Innsbrucker Universität. 

Die Beschränktheit ihres Fondes und der ihr zu Gebote 
stehenden Lehrmittel, die kleine Zahl der Professoren, die Unzu¬ 
friedenheit der Tiroler mit ihrer Hochschule, ganz besonders aber 
die aufstrebenden und von der Regierung aus politischen Gründen 
reichlich unterstützten Universitäten in Wien und Prag — alles 
dies zueammengenommen, brachte einen solchen Niedergang der 
kurz vorher noch blühenden Hochschule mit sich, daß ihre aber¬ 
malige Aufhebung im Jahre 1810 (25. November) und die neuer¬ 
liche Umwandlung 1811 (22. November) in ein sogenanntes aus 
gedehntes Lyceum, d. h. in ein Mittelding zwischen Universität und 
Lyceura, gar nicht unerwartet kamen. 

Von der mediciuischen Facultät blieb nur eine medicinisch- 
chirurgi8che Lehranstalt zur Ausbildung von Landärzten und zum 
Hebammenunterricht übrig. 

Diese Chirurgenschule wurde von 1848, resp. 1849 ab nicht 
mehr der Universität, welche unterdessen durch Kaiser Franz I. 
(27. Januar 1826) als Rumpfuniversität wieder hergestellt worden 
war, beigezählt. 

„Seit den Tagen der schweren Franzosenkämpfe gelangte in 
Deutschland“ — wie es in unserer bekannten Festschrift heißt — 
„eine höhere Auffassung von der Aufgabe der Hochschulen zum 
Durchbruch. Sie sollten nicht bloß Bewahrer des überlieferten, 
sondern Schöpfer neuen Wissens , nicht bloß Stätten des Lehrens, 
sondern auch wissenschaftlicher Forschung sein, sie sollten dadurch 
geistige Mittelpunkte des Staates, des Volkes werden — und sie 
sind es geworden. Forschung und Lehre sollten in engsten Zu¬ 
sammenhang gebracht werden ; die Ausbildung für die verschiedenen 
Berufe sollte gleichfalls eine wissenschaftliche, der Unterricht ein 
systematischer sein. Der Grundsatz der Lehr- und Lernfreiheit 
kam siegreich zum Durchbruche. 

Die österreichischen Universitäten haben an diesen großen 
Errungenschaften der deutschen Schwesteranstalten lange keinen 
Autheil gehabt; durch Aufrechterhaltung des alten politischen 
Systemes trat vielmehr eine scharfe Isolirung zu Tage, welche 
das Fortschreiten des Geisteslebens in Oesterreich geradezu unterband. 

Diesen Bann gebrochen, die Segnungen der vorgeschritteneren 
Einrichtungen der deutschen Universitäten auf die österreichischen 
übertragen, damit die alte Culturgemeinsehaft zwischen beiden zur 
Gänze wieder hergestellt, den Hochschulen eine vollbewußt auf dem 
Grundsatz der Wissenschaftlichkeit, der Lehr- und Lernfreiheit auf¬ 
gebaute Organisation in einem Zeitpunkt gewährt zu haben, in 
welchem die Ideen politischer Freiheit nach den Ereignissen von 
1848 so sehr zurückgedrängt wurden — das ist die große und 
unvergängliche Ruhmesthat Seiner Majestät unseres regierenden 
Kaisers.“ 

Die österreichischen Universitäten erfuhren eingreifende Orga¬ 
nisationsveränderungen. 

Die philosophische Facultät hörte auf, eine vorbereitende 
Mittelstufe zu den anderen Facultäten zu sein. Sie erhält eine 
Menge neuer Lehrkanzeln. Naturgeschichte und Chemie werden 
von der medicinischen Facultät unabhängig gemacht, ein pharma- 
ceutisches Studium (Pharmaceutik, Apothekerkunst) geschaffen. 

Von 1808 ab lehren Schultes (1808—1809), dann Joh. 
Friese (1819—1848), Ant. Fuchs (1849—1850) und schließlich 
Joseph Köhler (1850—1860) Naturgeschichte, darunter Chemie 
mit praktischen Demonstrationen an der philosophischen Facultät. 
Als Köhler — um 1850 herum — beurlaubt wurde, tritt eine 
Trennung der Naturgeschichte und Chemie ein. 


Unser ehrwürdiger Dichter Pichler übernimmt Naturgeschichte, 
resp. Mineralogie, Botanik, Zoologie und Paläontologie. 

Allgemeine und pharraaceutische Chemie erhalten 1851 einen 
eigenen Lehrstuhl, der 1853 mit einem chemischen Laboratorium 
verbunden wird. 

Dieses nun neugeschaffene Laboratorium fand seinen Unter¬ 
schlupf bis zum heutigen Tage in dem Erdgeschoß unseres alten 
Universitätsgebäudes. 

Die ihm ursprünglich zugewiesenen 7 Räume mußten im Laufe 
der Zeit auf 13 vermehrt, zwei Assistenten (1856 und 1886) dem 
Professor an die Seite gestellt werden. Die Zahl der Arbeitsplätze 
steigt von 8 auf 47, die Dotation von 600 fl. auf nur 1000 fl. 

1851 hatte Dr. Heinrich Hlasiwetz die chemische Lehr¬ 
kanzel übernommen (f 1876 in Wien); nach ihm kam Dr. Ludwig 
Barth Ritter v. Barthenau (f 1890 in Wien) und schließlich der 
gegenwärtige Leiter Herr Dr. Carl Senhofer, nachdem er zuvor 
ein halbes Jahr als Extraordinarius an der medicinischen Facultät 
angewandte medicinische Chemie vorgetragen hatte. 

Kehren wir nun zurück zur Innsbrucker Chirurgenschule ! 
Michael las damals die Vorbereitungswissenschaften (medicinisch- 
chirurgische Encyklopädie, Physik, medicinisch-orgauische Chemie 
und medicinische Pflanzenkunde); Tschurtschenthalf.r theoret. 
Medicin, id est Physiologie, dann allgemeine Pathologie, Pharma¬ 
kognosie (auch für Pharmaceuten), Kinderheilkunde mit Ambula¬ 
torium, Arneimittellehre und Receptirkunde. 

Obgleich bereits 1848 (19. August) die. Aufhebung der 
niederen Chirurgenschulen ausgesprochen worden war, bestaud die 
Innsbrucker Anstalt bis 1871, also noch zwei Jahre, nachdem nach 
vorhergegangenen langwierigen Verhandlungen die gegenwärtige 
medicinische Facultät mit a. h. Entschließung vom 11. April 1869 
wieder begründet und in Anwesenheit des damaligen Unterrichts¬ 
ministers R. v. Hasner von dem Statthalter Baron Lasser am 
25. October desselben Jahres feierlich eröffnet worden war. 

Vier Professoren der chirurgischen Anstalt traten an die 
neue Facultät über, unter ihnen Prof. Dr. Anton TSCHURTSCHEN- 
iHaler, der allgemeine Pathologie, Pharmakognosie und Pharma¬ 
kologie vorzutragen hatte. 

Nach Pensionirung dieses verdienten, vor Kurzem verstorbenen 
Mannes erhielt 1886 Prof. Dr. Jos. Möller die pharmakologische 
und pharmakognostische Lehrkanzel. Gleichzeitig entstand (1887) 
ein eigenes Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie. 

Das pharmakologische und pharmakognostische Institut fand 
sein Heim, bestehend aus zwei Zimmern, im II. Stockwerke des 
alten Universitätsgebäudes, übersiedelte aber 1892 mit der kleinen 
Sammlung in das anatomische Gebäude, wo für dasselbe drei 
Zimmer eingerichtet und der bloß pharmakognostischen 
Richtung entsprechend ausgestattet wurden; auch die Sammlung 
erweiterte Prof. Möller so weit, als es ihm die disponiblen Mittel 
erlaubten. Die Dotation betrug anfänglich 200 fl., dann 300 fl., 
seit zwei Jahren stellt sie sich auf 500 fl. ö. W. Ein Assistent 
unterstützt den Vorstand des Institutes in seiner Thätigkeit. Nach 
Berufung Prof. Möller’s an die Grazer Universität wurde mir die 
Ehre zu Theil, an seine Stelle zu treten. 

Die vor circa 30 Jahren das Alte total umwandelnde Ein¬ 
richtung der naturwissenschaftlichen und medicinischen Institute in 
Deutschland und anderen Staaten gab endlich auch in Oesterreich 
den Anstoß zur Moderuisirung oder Neuschaffung verschiedener 
Institute. Unter anderen Universitätsstädten war es auch Innsbruck, 
das neue Gebäude zur Unterbringung einzelner Institute erhalten sollte. 

Im Jahre 1875 wurde für den Bau eines chemischen Labo¬ 
ratoriums eine Summe von 250.000 fl. bewilligt und als Bauplatz 
jener Grund, auf welchem gegenwärtig das Haus Nr. 23 in der 
.Anichstraße steht, ausersehen, die Kaufabrede mit der Stadt schon 
getroffen und der Bau ausgeschrieben. An der Höhe der Bau¬ 
summe, noch mehr aber an der Art und Weise der Ausschreibung 
scheiterte die Ausführung dieses ersten Planes. 

Bald darauf fand sich ein anderer Baugrund in der Schraer- 
linggasse, der sich als für ein chemisches Laboratorium zu enge 
erwies; heute stehen mehrere Gebäude der Innsbrucker Sparcasse 
auf diesem Grunde. 
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Nun richtete sich das Augenmerk auf einen, dem letzteren 
vis-ä-vis liegenden Grund; statt des chemischen Institutes erhebt 
sich aber auf demselben das k. k. Geriehtsgcbäude. 

Unterdessen beschloß das Unterrichtsministerium aus nicht 
mehr feststellbaren Gründen, das chemische Laboratorium mit dem 
physikalischen Institute zu vereinigen. 

Es wurde Anfangs der Achtziger-Jahre ein Theil der in der 
Adamsgasse gelegenen Rapp’schen Gründe käuflich erworben , das 
Project eines chemischen und physikalischen Gebäudes ausgearbeitet, 
vom Ministerium jedoch nicht genehmigt. Dahingegen erfolgte 1889 
ein für das Unterrichtsministerium gewinnbringender Austausch der 
Rapp’schen Gründe gegen zwei Parcellen in Wüten, die eine, 
größere Parcelle, östlich vom pathologischen Institute, die andere, 
kleinere, westlich von den sogenannten Arbeiterhäuschen gelegen. 

Der Neubau des anatomischen Institutes und die Erweite¬ 
rungen des pathologisch-anatomischen Gebäudes aber drängten die 
Angelegenheiten des Baues des chemischen Laboratoriums in den 
Hintergrund, um erst wieder 1892 aufgegriffen zu werden. 

Mittlerweile war die Absicht, Chemie und Physik in einem 
Gebäude zu vereinigen, aufgegeben worden. 

Dem Generalprogramme für die Ausgestaltung der Inns¬ 
brucker Universität entsprechend, trat die Absicht auf, mit dem 
Gebäude für Chemie das Institut für Pharmakologie zu vereinigen; 
auch wurde die Frage erörtert, ob das letztere nicht zweckmäßiger, 
mit Hygiene vereint, im II. Stockwerke des neu zu errichtenden 
physiologisch-physikalischen Gebäudes untergebracht werden solle. 

In den Jahren 1891 —1894 erhoben das Rectorat der Uni¬ 
versität und das Baucomitö derselben ihre Stimmen, um an maß¬ 
gebendem Orte Vorstellungen gegen diese Projecte zu erheben. Sie 
wiesen auf den relativen Raummangel der unterzubringen¬ 
den Institute und auf die ungünstige Lage der projectirten 
Gebäude hin. Zugleich machten sie auf den Ankauf von hin¬ 
reichend großen und damals noch entsprechend billigen Grund¬ 
stücken hinter dem anatomischen Gebäude, östlich vom Innsbrucker 
Friedhofe, aufmerksam. 

Durch Annahme dieses Projectes — es lagen damals neben 
demselben noch zwei andere vor —, welchem sich die mit den 
localen Verhältnissen sehr gut vertraute k. k. Statthalterei in Inns¬ 
bruck günstig gegenüber zu stellen schien, wäre die ursprüng¬ 
lich nur dem chemischen Institute durch die Gnade 
Sr. Majestät bereits bewilligte Bausumme von 250.000 fl. ö. W. 
vollständig gewahrt, ihm allein unser nun gemeinsamer Grund er¬ 
halten und obendrein den anderen projectirten Instituten die Aus¬ 
dehnungsfähigkeit für die Zukunft gesichert geblieben. Das Mini¬ 
sterium verzichtete aber (Ministerial-Erlaß vom 4. December 1894, 
Z. 25.249) auf den Ankauf der bezüglichen Grundstücke. 

Wieder einmal trugen — wie doch wohl anzunehmen ist — 
finanzielle Motive den Sieg über alle anderen Bedenken davon. 

Es wurde also beschlossen , das chemische Laboratorium mit 
dem pharmakologischen Institut zu vereinigen und beiden den 
kleineren der früher erwähnten Bauplätze von rund 2671 Qu.-Meter 
zuzuweisen. 

Die Kosten für den Bau sammt immobiler Einrichtung, Regie, 
Bauleitung, Collaudirung u. s. w. sollten den Betrag von 234.800 fl. 
nicht überschreiten. Für die innere mobile Einrichtung bestimmte 
das Ministerium für beide Institute 25.200 fl. (Ministerial-Erlaß vom 
2. November 1897, Z. 28.375.) 

Von letzterer Summe entfielen auf das chemische Labo¬ 
ratorium 16.995 fl. 50 kr., auf das pharmakologische 7615 fl. 90 kr., 
für gemeinsame Einrichtungen 554 fl. 50 kr. ö. W. 

Zugleich erging an die Vorstände der beiden Institute die 
Aufforderung (1894), ein Programm über die für dieselben noth- 
wendigen Räumlichkeiten nach Zahl, relativer Größe und gegen¬ 
seitiger Lage vorzulegen. Auf Grund dieser Angaben wurden vom 
Herrn k. k. Baurath HüGO R. v. Schbagl in dem unter der Lei¬ 
tung des Herrn k. k. Hofrathes August Ritt stehenden bautechni¬ 
schen Departement der Innsbrucker Statthalterei die Pläne mit 
einem Verständnisse ausgearbeitet, welches umsomehr eine rück¬ 
haltlose Anerkennung verdient, als es galt, der Lage und Be¬ 
schaffenheit des Baugrundes, der Höhe der Bausumme und anderen 


Dingen mehr sich anzupasseu, überdies aber auch noch mannig¬ 
fache Schwierigkeiten nicht localer Natur zu überwinden. Nachdem 
die fertig gestellten Pläne mehrmals zwischen Wien und Innsbruck hin- 
tind hergewandert, dortselbst mehrfach, aber nicht gerade immer zu 
ihrem Besten verändert worden waren, kamen sie 1897 ohne vor¬ 
herige Verständigung der beiden Vorstände über getroffene Ver¬ 
änderungen zurück, mit der jeden Widerspruch von vornherein 
auf hebenden Weisung, daß nach ihnen unter allen Umständen ge¬ 
baut werden müsse. 

Zur Leitung und Durchführung des Baues wurde ein Bau- 
comite ernannt, in welchem der Referent des Statthalterei-Departe¬ 
ments III für administrative Hochschulangelegenheiten Herr Hofrath 
Alexander Freih. v. Reden, später Herr Statthaltereirath Graf 
Albert Wolkenstein in wohlwollender Weise den Vorsitz führten. 

Der Bau sollte mit Anfang des Jahres 1898 in Angriff ge¬ 
nommen und derart gefördert werden, daß das Haus bis spätestens 
1. October 1899 hätte vollendet sein sollen. Im October des Studien¬ 
jahres 1899/1900 wäre mit dem Unterrichte in den neuen Instituten 
zu beginnen. 

Die Verhältnisse sind aber häufig stärker als Erlässe. Ob¬ 
gleich die Bauleitung Alles tliat, um dem Aufträge des Ministeriums 
zu entsprechen, war es doch erst am heutigen Tage, möglich, unser 
Gebäude der Universität zu übergeben. (Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber ein neues Eisenpräparat, „da8 Fersan“, berichtet 
Silberstein („Tlierap. Monatsh.“, Juli 1900), der über die Wirkung 
desselben bei Syphilitischen Versuche angestellt hat. Ein 18jähr. 
anämischer Jüngling mit Sklerose und Exanthem bekam während 
der vierwöehentlichen Schmiercur täglich 3 Kaffeelöffel Fersan. 
Der Hämoglobingehalt des Blutes stieg während dieser Zeit von 
65% Fleischl auf 95%, die Zahl der rothen Blutkörperchen von 
3,500.000 auf 4,500.000, Gewichtszunahme 2 Kgrm. Ein tertiär 
syphilitischer 32jähr. Mann mit ausgebreiteten Hautgummen nahm 
bei täglich 3 Kaffeelöffel Fersan in 7 Wochen um 5 Kgrm. zu, 
dessen Hämoglobingehalt stieg während dieser Zeit von 52% 
Fleischl auf 90% , die Zahl der rothen Blutkörperchen von 
3,100.000 auf 4,500.000. Bei Kindern hatte der Verfasser noch 
eclatantere Erfolge. Er konnte bei einem 14 Monate alten, schlecht 
entwickelten Kinde mit universeller Rachitis durch 3 Kaffeelöffel 
Fersan, die täglich durch 8 Wochen in Milch verabreicht wurden, 
eine Gewichtszunahme von 2 Kgrm. constatiren Bein einem 2jähr. 
rachitischen Kinde konnte die gleiche Gewichtszunahme schon 
nach 4 Wochen constatirt werden. Hauptsächlich lobt Verfasser an 
dem Präparate die totale Resorption des Eisens, so daß eine 
Sehwarzfärbung des Kothes auftrat, und die geringe Belästigung 
des Magens. 

— Ueber Euchinin in der Behandlung der Malaria be¬ 
richtet Montoro de Francesco („D. Med.-Ztg.“, 1900, Nr. 28); 
er hat 77 Fälle von Malariainfection mit Euchinin behandelt, 
und zwar: 12 Fälle von Febris intermittens quotidiana et sub- 
continua, 44 Fälle von Febris intermittens tertiana, 14 Fälle 
von Febris intermittens quartana, 7 Fälle larvirter Intermittens, 
die fast alle durch die Verabreichung des Medicaments geheilt 
wurden. Er verordnete das Euchinin je nach Alter und Constitution 
der Patienten in Dosen von 2—1*5 —1*0—0’75 Grm. pro die. 
Die Wirkung des Euchinin gegen Malaria zeigte sich nicht immer 
plötzlich. Das Fieber hielt in manchen Fällen mehrere Tage an, 
so daß bis zum Verschwinden des Fiebers die Medication 2-, 3-, 
4-, 5 —7mal wiederholt werden mußte. In 3 Fällen, bei einem 
kleinen Mädchen und bei zwei Erwachsenen war kein Erfolg mit 
Euchinin zu verzeichnen, obgleich große Dosen gegeben wurden. 
M. verabreichte das Euchinin bisweilen während der Periode der 
Untertemperaturen oder in der Schweißperiode, oder kurz nachher, 
oder auch im fieberlosen Stadium. Er verschrieb es theils in 
Oblaten, theils in Milch oder in Wasser suspendirt. Niemals con- 
statirte er unangenehme Nebenerscheinungen bei der Verwendung des 
Euchinin, und zwar auch dann nicht, wenn es in ziemlich hoher 
Dosis (2 Grm. in 4 Pulver getheilt, stündlich 1 Pulver) gegeben 
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wurde. Wirksam uud sicher erwies sich Euchinin in Fällen von 
larvirter Malariainfection , die unter den Erscheinungen einer 
Neuralgie im Bereich des 3. Trigeminusastes oder von starken 
halbseitigen Kopfschmerzen oder Schmerzen der Intercostalnerven 
auftrat. 

— Die Behandlung der Wanderleber ähnelt im großen und 
ganzen der der Enteroptose im Allgemeinen und der Wanderniere 
im Speciellen (M. Einhorn, „Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. u , 
1900, Bd. 4, 11. 2). Obenan steht auch hier die Anwendung einer 
passenden Leibbinde, die die untere Hälfte des Abdomens nach 
oben stützt und die Spannung der Bauchwand vermehrt; ein 
besonderes Kissen, um die Leber noch mehr zurückzudrängen, 
ist hier ebenso wenig von Nutzen wie bei Wanderniere. Außer 
dieser, sozusagen orthopädischen Behandlung des Abdomens kommen 
noch andere physikalische und diätetische Heilmethoden in Betracht. 
Allgemeine Massage, hydrotherapeutische Maßregeln, die eine 
Kräftigung des Organismus im Auge haben, sind von hohem 
Werthe. Allein an der Spitze aller dieser Methoden steht eine 
geeignete Diät. Bei den meisten schwächlichen Individuen wird 
man eine reichliche Ernährung (oder vielmehr Ueberernährung) 
einschlagen müssen; die Patienten müssen angewiesen werden, 

soviel Nahrung zu sich zu nehmen, wie es andere gesunde Leute 
thun, und noch etwas dazu. Ordnet man neben der gewöhnlichen 
Ernährung noch ein viertel Pfund Butter pro Tag hinzu, so ist 
damit schon sehr viel erreicht, und die meisten Patienten werden 
bald eine Gewichtszunahme zeigen. Bei Patienten, die starke Esser 
und eher zu corpulent sind, wird man die Nahrungsmittel im Gegen- 
theil auf ein geeignetes Maß reduciren müssen. Gymnastische 
Uebungen im Freien, und wo Neigung zur Verstopfung vorhanden 
ist, besondere Exercitien für die Bauchmuskeln, sind gleichfalls 
von Werth. Zuweilen, besonders wenn die Magen- und Darm¬ 
symptome stark ausgesprochen sind und in den Vordergrund treten, 
werden diese nach den allgemein geltenden Regeln behandelt 
werden müssen. 

— Die Behandlung von Abscessen der Gelenke mit Glas- 
speculum Drainage und reiner Carbolsäure beschreibt Phelps („Münch, 
med. Woch.“ — „Allg. M. C.-Ztg.“). Die Absceßhöhle wird offen¬ 
gelegt. Die Oeffnung in der Kapsel wird vergrößert und das Gelenk 
wird untersucht. Wenn eine ausgedehnte Knochenerkrankung be¬ 
steht, wird der Einschnitt verlängert und die Kapsel des Gelenkes 
zur Hälfte oder zu zwei Drittel ihres ganzen Umfanges getrennt, 
der Kopf des Knochens wird aus der Pfanne gezogen, die Curette 
tüchtig gebraucht und das Gelenk mit einer Sublimatlösung 1 : 1000 
gründlich berieselt. Das Gelenk wird nun voll angefttllt mit reiner 
Carbolsäure, die man genau 1 Minute darin läßt, worauf das 
Gelenk mit reinem Alkohol gründlich ausgewaschen wird, und 
zuletzt wird der Alkohol mit einer 2 %igen Lösung von Carbol¬ 
säure weggewaschen. Anstatt die Wunde nun zu tamponiren oder 
ein Gummidrainrohr einzuführen, nimmt Verf. die größte Glasröhre, 
welche die Höhlung fassen kann, die sich abwärts bis zum Gelenk 
erstreckt und mit ihrem anderen Ende mit dem Niveau der Haut 
gleichliegt. Diese Röhre läßt nicht nur vollkommene Drainage zu, 
sondern ermöglicht es dem Chirurgen auch zu sehen, was in dem 
Gelenk vor sich geht. Wenn weitere Eiterung oder Ausdehnung 
der Krankheit stattfindet, so wird dieselbe gewöhnlich durch die 
große Glasröhre hindurch mit der Curette und Carbolsäure und 
Alkohol behandelt. Verbandstoff kann durch die Röhre eiugeführt 
werden, um eine vollkommene Drainage vom Gelenk aus zu 
sichern. Diese Röhren sind verschieden stark, von ’/ 2 —2 x / 2 Zoll 
und von verschiedener Länge, ihre Dimensionen werden der Größe 
der Theile angepaßt. Die Röhre wird so lange getragen, bis vom 
Boden der Wunde an Granulationen einsetzen. Wenn es nicht 
nöthig ist, todte Knochenstücke oder Krankheitsherde im Hals 
und Kopf wegzucurettiren, so kann die Wunde mit einer kleineren 
Drainageröhre geschlossen werden. 

— Ueber Brennspiritus in fester Form berichten „Nouv. 
remedes“, Nr. 16 („Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte). Derselbe dürfte 
für transportirbare Kochapparate, u. a. Sferilisationsapparate, die 
zerbrechliche Spiritusflasche vortheilhaft ersetzen. Ein Deciliter 
Brennspiritus wird in einem Glaskolben auf dem Wasserbade bis 


auf 60° erwärmt; dann werden 28—30 Grm. recht trockener 
feingeschabter Marseiller Seife und 2 Grm. Schellack hinzugesetzt 
und unter häufigem Schütteln bis zur erfolgten Lösung weiter 
erwärmt. Die Lösung wird dann in kleine Blechschachteln (Salben¬ 
oder Schuhwichseschaehteln) gegossen, die Schachtel bedeckt und 
bei Seite gestellt. Nach einigen Minuten hat sich die Seifelösung 
in eine feste Masse umgewandelt, die bequem transportirt werden 
kann. Die Schachtel bildet selbst die Spirituslampe und ist zu 
jeder Zeit fertig zum Gebrauch. Man braucht nur den Deckel 
abzunehmen und die Masse anzuzünden.* Dieselbe brennt mit ruhiger 
Flamme, bis der Spiritus vollständig verdunstet ist. Der Rückstand 
kann dann noch als Waschseife benützt werden. Eine derartige 
nicht zu kleine Schachtel brennt 20—30 Minuten. Der Schellack¬ 
zusatz ist nicht unentbehrlich. Derselbe hat lediglich den Zweck, 
die Verdunstung des Spiritus zu verhindern und die Masse halt¬ 
barer zu machen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen. 

Gehalten vom 16.—22. September 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Aus den Abteilungen. 

Abtheilung für interne Medicin. 

F. Wesener (Aachen): Ueber Diphtherie und Scharlach. 

Während die Diphtherie in Aachen endemisch ist, tritt Schar- 
lach mehr epidemisch auf. Exquisit epidemisch sind Masern. 

Es wurden bei den seit 1893 beobachteten Scharlachfällen 
stets Oulturen angelegt, Thierimpfungen gemacht und bei zur Sec- 
tion kommenden Fällen pathologisch-anatomische Untersuchungen 
vorgenommen. Färbungen gelangen am besten nach der Neisser- 
schen Methode. Am zweiten Tage der diphtheritischen Erkrankung 
fand man in dem Secret häufig keine Diphtheriebacillen mehr, ob¬ 
wohl sie am ersten Tage nachgewiesen waren. Sie werden leicht 
von anderen Bacterien überwuchert. Das Culturverfahren auf Serum 
und Agar gelang stets. 

Während Baumqarten die Diphtherie zu den Streptokokken¬ 
krankheiten zählt, da er den Streptococcus nie vermißt hat, hat 
Wesener als Kliniker andere Erfahrungen gemacht. Er hat Fälle 
gesehen, wo der Diphtheriebacillus in Reincultureu aufging. Aller¬ 
dings hat er bei den zur Autopsie kommenden Fällen auch stets 
Streptokokken nachgewiesen. Da diese sich erst einige Tage nach 
Beginn der Erkrankung zeigen, so sei der Unterschied in dem Re¬ 
sultat des pathologischen Anatomen und des Klinikers erklärlich. 
Unter 500 Diphtheriefällen wurden 206 postdiphtherische Nephri¬ 
tiden beobachtet, die im Gegensatz zu den Scharlachnephritiden 
ziemlich früh auftraten. Der Verlauf war meist ein gutartiger. 

Der Erreger des Scharlachs ist noch nicht gefunden. Vortr. 
glaubt, daß eine Mischinfection vorliegt. Unter 440 Scharlachfällen 
trat 104mal Nephritis ein. Und zwar unterscheidet Wesener: 
a) catarrhalische, b) septische, c) echte glomerulöse Form (letztere 
tritt in der Reconvalescenz auf). Während manche die Scharlach¬ 
nephritis als echtes Symptom des Scharlachs betrachten, hält Vortr. 
sie für eine Mischinfection. Er hat stets Streptokokken in den 
Glomerulis nachweisen können. Bei Scharlach setzt die hämorrha¬ 
gische Nephritis nicht plötzlich ein, sondern es zeigt sich schon 
einige Tage vorher Eiweiß im Urin. Es gelang in vielen dieser 
Fälle, die Nephritis durch Milchdiät zu coupiren. Wesener be¬ 
trachtet die Scharlachncphritis als eine vom Scharlach unabhängige 
Erkrankung. Er beobachtete im Verlauf des Scharlachs eine leichte 
Angina mit leichtem Fieber, an welches sich die Albuminurie und 
Nephritis anschloß. Sodann erwähnt Vortr. das gehäufte Auftreten 
der Nephritis in Familien. 
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Zum Schluß weist Vortr. auf einen gewissen Antagonismus 
zwischen Scharlachrheumatismus und Scharlachnephritis hin, den er 
stets beobachten konnte, ohne eine Ursache dafür zu finden. 

Max Verworn (Jena): Das Neuron in Anatomie und Physiologie. 

Den Kernpunkt der Neuroulehre bildet der Gedanke, daß 
Ganglienzelle und Nervenfaser eine einzige Zelle repräsentiren. 
Der Achsencylinder der Nervenfaser mit seinen Collateralen und 
Endausbreitungen ist ebenso wie die zahlreichen Dendriten nur 
ein Fortsatz, ein Ausläufer der Ganglienzelle selbst. Die Er¬ 
fahrungen, aus denen die Neuronlehre sich entwickelt hat, sind 
auf ganz verschiedenem Boden erwachsen, auf anatomischem, ent¬ 
wickelungsgeschichtlichem und experimentellem Gebiet. Die wichtigste 
anatomische Grundlage der Neuronlehre sind die Entdeckungen Ramon 
y CaJal’s. Die mit der Methode Golgi’s ausgeführten Unter¬ 
suchungen Cajai/s führten zu der Ueberzeugung, daß da, wo 
man früher Anastomosen zwischen den Ausläufern der Ganglien¬ 
zelle angenommen hatte, in Wirklichkeit keine Continuität, sondern 
nur ein Contact besteht, daß also weder die Protoplasmafortsätze, 
noch die Nerven fortsätze von zwei verschiedenen Ganglienzellen 
miteinander verschmelzen, Beobachtungen, die bekanntlich von 
Kölliker, Lenhossek, van Gehuchten mit der GoLGi’schen 
Methode, von Retzius, Biedermann u. A. mit der EHRUCH’schen 
Methylenblaumethode in vollem Umfange bestätigt wurden. Damit 
war der Ganglienzellkörper mit seinen Protoplasmafortsätzen oder 
Dendriten und mit seinem Achsencylinder- oder Nervenfortsatz als 
ein einziger selbständiger Elementarorganismus vom Werthe einer 
einzelnen Zelle erkannt, damit war eine histologische Einheit aus 
dem Faser- und Zellengewirr des Nervensystems herausgeschält, 
die von Wai.deyer in glücklicher Weise auch durch die Namen¬ 
gebung charakterisirt wurde. Vielleicht noch klarer und noch 
prägnanter gestaltete sich der Begriff des Neurons durch die 
Ergebnisse der entwickelungsgeschichtlichen Forschung. Sehon in 
einem sehr frühen Stadium der Entwickelung findet man zwischen 
den säulenförmigen Epithelzellen der Medullarplatte kugelige Zellen 
mit klarem Protoplasmaleib, die „Keimzellen“ der Neurone. Diese 
Zellen spitzen sieh bald nach außen hin zu und bilden, indem ihre 
dem großen Zellkern einseitig aufsitzende Spitze yon Protoplasma 
immer weiter und weiter zu einem Faden auswächst, die „Neuro- 
blasten“. Der Faden bildet den künftigen Nerven. Erst viel später 
entwickeln sich die Dendriten dadurch, daß vom Zellkörper erst 
kurze, dann immer länger werdende und baumartig sich verästelnde 
Ausläufer ausgehen. Damit ist das Neuron im Wesentlichen fertig, 
die weitere Entwickelung beruht nur in einer reicheren Entfaltung 
und Verzweigung der verschiedenen Fortsätze. Aus diesem Verlauf 
der Entwickelung, der von verschiedenen Forschern in allen 
wesentlichen Momenten übereinstimmend geschildert wird, geht mit 
voller Klarheit die cellulare Einheitlichkeit des ganzen Neurons 
hervor. Ganglienzellkörper, Nervenfortsatz und Dendriten sind 
Differenzirungen einer einzigen Zelle. Mit gleicher Deutlichkeit 
führen die experimentellen Erfahrungen zu demselben Ergebniß. 
Nachdem Waller schon im Jahre 1852 gezeigt hatte, daß eine 
Nervenfaser degenerirt, wenn ihr Zusammenhang mit der dazu 
gehörigen Ganglienzelle durchtrennt ist, haben besonders v. Guddev, 
v. Monakow, Ranvier, Forel und viele nach ihnen die Degene¬ 
rationserscheinungen auf das eingehendste studirt und dabei fest¬ 
gestellt, daß nicht bloß das periphere Ende einer Nervenfaser nach 
ihrer Durchschneidung degenerirt, sondern daß auch der centrale 
Ganglienzellkörpcr bestimmte gesetzmäßige Veränderungen durch¬ 
macht, die aber, wenigstens bei den motorischen Zellen der Vorder¬ 
hörner des Rückenmarks, nach längerer Zeit wieder dem normalen 
Zustande Platz machen. Es hat sich dann weiter herausgestellt, 
daß die retrograden Veränderungen, welche nach Durchschneidung 
eines Nerven auftreten, sich ganz allein im Gebiet des durch¬ 
schnittenen Nerven und seiner Ganglienzelle abspielen und an den 
Grenzen dieses Gebietes auch ihre Grenzen finden. Erst sehr viel 
später kann in gewissen Fällen auch ein zweites benachbartes 
Gebiet indirect beeinflußt werden. Alle diese Verhältnisse weisen 
darauf hin, daß zwischen Ganglienzelle und Nerv eine enge nutri- 
torische Beziehung besteht, die nur verständlich ist, wenn man 


den Achsencylinder als einen directen Ausläufer der Ganglienzelle 
auffaßt, kurz, wenn das Neuron eine einzige Zelle ist Das sind 
in kurzen Worten die Erfahrungen, aus denen die Neuronlehre 
erwuchs. 

Seitdem ist ein Decennium vergangen. Die anatomischen und 
physiologischen Untersuchungen dieses Decenniums haben nicht 
vermocht, die Neuronlehre zu erschüttern. Der Kern der Neuron¬ 
lehre liegt in der Auffassung des Gauglienzellkörpers mit seinem 
Nervenfortsatz und seinem Dendriten als cellulare Einheit. Ob die 
einzelnen Neurone immer nur durch bloßen Contact Zusammen¬ 
hängen, oder ob in manchen Fällen continuirliche Uebergänge oder 
selbst reichliche Anastomosen zwischen ihnen bestehen durch 
Fibrillen oder protoplasraatische Concrescenzen, das sind zunächst 
ganz nebensächliche Fragen, das ändert an der Neuronlehre nicht 
mehr als die Intercellularbrticken an der Zellenlehre. Auch wenn 
es sich herausstellen sollte, daß in manchen Neuronen eine Leitung 
unter Umgebung des Ganglienzellkörpers stattfinden kann, so thut 
das der Fruchtbarkeit der Neuronlehre keinen Abbruch. Der 
Begriff des Neurons und damit die Neuronlehre selbst wäre erst 
dann und nur dann erschüttert, wenn es gelungen wäre zu zeigen, 
daß das, was man als eine cellulare Einheit betrachtet, in Wirk¬ 
lichkeit aus mehreren Zellen besteht. Diesen Beweis einwandsfrei 
zu erbringen, haben aber auch die APATHY r schen Untersuchungen 
bisher nicht vermocht. Dagegen dürften die neueren Erfahrungen, 
abgesehen von vielen werthvollen Einzelthatsachen und Anregungen, 
die sie geliefert haben, den einen großen Nutzen für die Neuron¬ 
lehre besitzen, daß sie die Lehre davor bewahrt haben, zu einem 
starren Schema zu verknöchern. Das Neuron ist nicht überall das 
gleiche Ding, das etwa die Golgibilder von den Vorderhornzelleu 
des Rückenmarks zeigen. Das Neuron ist mannigfaltig und viel¬ 
gestaltig, je nach seinem Ort und seiner Function. 


Aus den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen medieinisclien Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XV. 

Abtheilnni/ für Demiatoloyie und Sf/philigraphie. 

Syphilis und gleichzeitige Infectionen. 

DUNCAN-BULKLEY (New-York): Eine große Reihe von Beob¬ 
achtern beschrieb Modificationen , welche die Syphilis durch gleich¬ 
zeitige andere Infectionen des Organismus in ihrem Verlaufe erfährt. 
Vortr. theilt dieselben in folgender Weise ein: 

I. Doppelte Infection, coincidirend oder primär. 

a) Syphilis, von einer localen Affection begleitet, Syphilis und 
einfacher Schanker, Syphilis und bacterielle Infection. 

b) Syphilis und Allgemeinerkrankung, Syphilis und Vaccine, 
Syphilis und Variola, Syphilis und Erysipel, Syphilis und Morbillen, 
Syphilis in Verbindung mit Tubereulose, Lepra, Malaria, Typhus, 
Pyämie. 

II. Doppelte Infection, consecutiv. 

a) Syphilis als erste Infection, Syphilis und die erwähnten 
Krankheiten, mit Ekzema seborrhoieum, Psoriasis, Lupus, Epithe¬ 
liom vergesellschaftet. 

b) Syphilis als zweite Infection, nach einer der erwähnten 
Atfectionen. 

Die zweite Infection kann den Verlauf der Syphilis beschleu¬ 
nigen, verlangsamen, modificiren und umgekehrt. 

A. DUCREY (Pisa): Die Frage „Syphilis und gleichzeitige Infek¬ 
tionen“ ist schwer begrenzbar: denn alle Infectionen können sich 
mit Lues vergesellschaften. Einige derselben verdienen besonderes 
Augenmerk. 

Vortr. unterscheidet: 

a) Syphilis in Gemeinschaft mit localer Affection (Circinom, 
localisirte, pyogene Infectionen, Epidermophytien etc. 
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b) Atfectionen, die sich zeitweise von localen zu allgemeinen 
ilmzugestalten vermögen. 

c) Acute Infectionen (Typhus, Diphtherie, Influenza, Pneu¬ 
monie, Milzbrand, Erysipel, Puerperalproceß) und chronische Infec¬ 
tionen (Tuberculose, Lepra, Malaria etc.). 

Der einfache Schanker in Verbindung mit Syphilis setzt eine 
specielle Läsion (chancre mixte). Vereinigung des Schankers mit 
verschiedenen pyogenen Mikroben vermag schwere Krankheitsbilder 
zu verursachen. Dies sieht man z. B. bei Geschwüren der Tonsillen 
von Individuen mit häufigen Anginen, bei Ulcus urethrae und 
gleichzeitiger gonorrhoischer Infection. Solche Geschwüre sind un¬ 
gemein hartnäckig und von langer Heilungsdauer. Bei Nekrotisi- 
rung und Zerfall ven Hautsyphiliden ist der Antheil der luetischen 
und der secundären Infection noch nicht genau bekannt. Von In¬ 
teresse sind auch Syphilide, die auf einen von pathogenen Hypho- 
myceten besetzten Boden zum Ausbruche gelangen. Gonorrhoe und 
Lues bestehen sehr oft neben einander; inwieweit sie einander be¬ 
einflussen, ist schwer zu sagen ; bei Frauen mit blennorrhagischer 
Vulvo-Vaginitis treten in der Vagina häufig sehr rasch nach der 
Infection rebellische Ulcerationen auf; bei Männern mit gonorrhoi¬ 
scher Epididvmitis und Orchitis localisirt sich die Lues gerne im 
Hoden und Nebenhoden. Gonorrhoische Polyarthritis betrifft Lue¬ 
tische häufiger als Gesunde. — Lupöse Ulcerationen heilen, wenn 
solche Individuen Lues durchumchen, während dieser Zeit viel 
schwerer aus. Vergesellschaftung von Ilaut-Lues und Tuberculose 
bietet besonderes Interesse. Ueber das Verhältniß von Lues und 
den acuten Exanthemen wissen wir wenig; die Mortalität der 
kleinen Patienten wird durch die Gleichzeitigkeit der Infectionen 
direct, manchmal vielleicht durch Nebenumstäude erhöht. 

Besser kennen wir den gegenseitigen Einfluß von Syphilis 
und Abdominaltyphus. Der letztere gestaltet den Verlauf einer 
gleichzeitigen Syphilis wesentlich milder, ja er vermag dieselbe so¬ 
zusagen zu verlöschen; doch gibt es auch für die Lues und ihre 
Einzelsymptome Ausnahmen hiervon. Syphilitische Infectionen nach 
Ablauf eines Abdominaltyphus führt eine schwerere Erkrankung 
herbei, vermuthlich weil sich das Virus in dem minder resistenten 
Organismus kräftiger zu entwickeln vermag. Einen sicher günstigen 
Einfluß auf den Verlauf einer acquirirten Syphilis übt die Erysipel 
Infection aus. So sah D. einen Fall von Haut- und Lungensyphilis 
nach einem schweren Erysipel vollständig ausheilen. 

Puerperale Septikämie verläuft bei Syphilitischen in der 
Regel schwerer; gelangt sie jedoch zur Heilung, so übt auch sie 
auf die Syphilis anscheinend einen günstigen Einfluß aus. 

Bei den acuten lnfcctionskrankheiten und ihrem Verhältnisse 
zur Syphilis spielt die gesteigerte Temperatur entschieden eine 
Rolle, die fortgesetzte experimentelle Untersuchungen zu ergründen 
haben werden. 

Uebcr Vergesellschaftung von Syphilis und Tuberculose und 
deren gegenseitige Beeinflussung sind die Ansichten getheilt. Zu¬ 
meist scheint dieser Einfluß ein unheilvoller zu sein und bereitet 
Syphilis das Terrain für die Tuberculose vor und umgekehrt, die 
luetischen Einzelaffecte befallen mit Vorliebe bereits tuberculöse 
afficirte Körperpartien oder Prädileetionsstellen der Tuberculose. 
Manchmal scheinen sich die Affectionen ganz unabhängig von ein¬ 
ander entwickeln zu können, man berichtet auch über einzelne 
Fälle günstiger gegenseitiger Beeinflussung (Heilung von Lungen 
tuberculose nach luetischer Infection'/) 

Malaria gestaltet den Verlauf der Syphilis immer schwer. 

Syphilis und Lepra können neben einander Vorkommen. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Ceccherelli (Parma): Ueber eine neue Art der Anwendung der 
jodhaltigen Soolen von Salso-Maggiore bei tuberculösen 
chirurgischen Erkrankungen. 

Indem er besonders die tuberculösen Drüsen berücksichtigt, 
kommt Vortr. zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Chirurg soll jede tuberculöse Drüsenerkrankung ope- 
riren, wenn sie einmal einen beträchtlichen Umfang angenommen, 
wenn die Drüsen vereitert oder verkäst sind. 


2. ln allen j.ndercn Fällen soll er die Behandlung mit der 
Jodsoole versuchen, das Wasser von Salso-Maggiore, nachdem es 
gereinigt, filtrirt und sterilisirt ist, in das Drüsenparenchym inji- 
ciren, niemals periglandulär. Bäder der Jodsoole, zwei oder drei 
Jahre lang genommen, sollen die Heilung unterstützen. 

Bei den tuberculösen Abscessen, bei denen es nothwendig ist, 
die verschiedenen Taschen zu eröffnen, und bei denen man gern 
eine Flüssigkeit anwenden möchte, die auch imstande ist, die Eite¬ 
rung zu beschränken, will C. eine Auswaschung der Taschen mit 
dem Wasser vornehmen in einer Mischung von */* destillirtem mit 
des Wassers von Salso-Maggiore, nachdem ein gründliches Evi- 
deraent vorausgegangen ist. Er hält die Injectionen des Wassers 
von Salso-Maggiore für ein mächtiges Mittel gegen die locale 
Tuberculose besonders der Drüsen, wegen seines beträchtlichen Ge¬ 
haltes an Jod-, Brom-, Strontium- und Lithiumsalzen. 

Nicoletti (Neapel): Experimentelle und histo-pathologische 
Untersuchungen über die medulläre Anästhesie mit Injec¬ 
tionen von salzsaurem Cocain. 

N.’s Untersuchungen haben ergeben , daß unter der Einwir¬ 
kung des in den Oervicalcanal eingespritzten Cocains keinerlei histo- 
pathologische Veränderungen der nervösen Elemente nachzuweisen 
waren. Er ist der Ansicht, daß, wenn er auch eine specifische 
Wirkung des Cocains nicht leugnen will, das Alkaloid erst durch 
Vermittelung der Blutbahn wirksam ist ; zur Controle hat Vortr. Ein¬ 
spritzungen von Ergotin, Antipyrin und Chinin, muriat. gemacht 
und hier fast genau dieselben Phänomene, dieselben circulatorischen 
Störungen erzielt wie beim Cocain. Er berichtet zum Schluß Uber 
7 Fälle, die er mit der Cocainisation des Rückenmarks operirt 
hat und erklärt, mit der Methode sehr zufrieden zu sein. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 31. Octoher 1900- ' 

Vorsitz: Docent Dr. Max Herz. 

Der Vorsitzende widmet dem dahingeschiedenen Ilofr. Prof. 
Dr, Albert einen warmen Nachruf, in welchem er dessen Bedeutung 
als Lehrer, als Zierde der Wiener medicinischen Facultät und Mit¬ 
glied des Professorencollegiuras hervorhebt. 

Dr. R. NEURATH demonstrii’t (aus der Abtheilung Prof. Red- 
lich’jj des Kaiser Franz Joseph-Ambulatoriums) einen Fall von infan¬ 
tiler Hemiplegie, combinirt mit poliomyelitischer Lähmung des 
zweiten Beines. Das jetzt 16 Jahre alte Mädchen überstand im 
Lebensjahre eine acute fieberhafte, zwei Wochen dauernde Krank¬ 
heit, die vom behandelnden Arzte als Meningitis aufgefaßt wurde. 
Im Verlaufe derselben zeigte sich eine Parese des rechten Armes 
und des linken Beines, Sprach Verlust, Harnverhaltung; erst viel 
später, angeblich nach 2 Jahren, wurde die Lähmung des rechten 
Beines bemerkt. Wegen Zunahme einer pathologischen Stellung der 
Füße wurde vor sechs Jahren eine Operation (Tenotomie?) vorge¬ 
nommen. Jetzt läßt sich eine Parese des rechten Facialis, speciell 
des unteren Astes constatiren, die bei mimischen Bewegungen deut¬ 
licher wird. Die rechte obere Extremität ist motorisch schwächer 
und graciler als die linke und zeigt leichte Spasmen. Die Reflexe 
sind beiderseits ziemlich lebhaft. Das linke Bein ist atrophisch, 
schlaff, cyanotisch und kühl, während das rechte, wie der rechte 
Arm nur geringe Abnahme der motorischen Kraft und leichte 
Spasmen zeigt. Der linke Fuß zeigt eine leicht corrigirbare schlaffe 
Klumpfußstellung, der rechte eiue federnde Valguscalcaneusstellung. 
Links ist in den Zehengelenken des Fußes nur eine Plantarbewe¬ 
gung möglich. Beide Patellarsehnenreflexe ziemlich lebhaft. Rechter 
Achillessehnenreflex lebhaft, links fehlend. Der Gang ist hinkend 
(Neigung zur Hyperextension im linken Bein). Sensibilität intact. 

Der Fall beansprucht zunächst ein gewisses Interesse mit 
Rücksicht auf die seltene Combination einer cerebralen (infantilen) 
Hemiplegie mit einer poliomvelitischen Lähmung, die gleichzeitig 
eingesetzt haben. Wir müssen hier das gleichzeitige Auftreten eines 
linkseitigen Hirnprocesses (Encephalitis) und eines linkseitigen 
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poliomyelitischen Herdes annehmet). Einzelheiten, wie Schwäche der 
rechten Peronealgruppe, Fußstellung legen außerdem die Annahme 
eines secundären Spinalprocesses (spinale Muskelatrophie?) in der 
rechten Rückenmarkshälfte nahe. Das angebliche spätere Auftreten 
der rechten Beinlähmung ist wohl nur auf Deutlicherwerden der 
Contracturen in einem späteren Zeiträume zurückzuführen. Neben i 
der Seltenheit der Combination (es findet sich in der Literatur noch 
eine ähnliche Beobachtung von Parkes Weber) interessirt noph 
die anzunehraende ätiologische Einheit der Encephalitis und Polio¬ 
myelitis, die schon früher an Strümpell, Marie u. A. Vertreter 
gefunden hat. Immer handelte es sich in solchen Einheitsbestre- 
bungen um die Resultate theoretischer Vergleichung der Aetiologie 
und Klinik, oder um Beobachtung von gleichzeitig auftretender Er 
krankung verschiedener Individuen gelegentlich von Epidemien 
(Medin). Die in Betracht kommenden pathologisch-anatomischen 
Befunde (Lamy, Redlich, Beyer), die eine anatomische Einheit 
der Encephalitis und Poliomyelitis zu ergeben schienen, wurden 
.mit Rücksicht auf die nicht ganz typischen klinischen Symptome 
der letalen Erkrankung angezweifelt. Beobachtungen wie die de- 
monstrirte könnten wohl für eine gemeinsame Basis der kindlichen 
Cerebrallähmung und der Poliomyelitis verwerthet werden. 

Weiters demonstrirt Dr. R.- NEURATH aus derselben Abtei¬ 
lung einen Fall von hysterischer Hemichorea. Die choreatischen, 
an Athetose erinnernden Bewegungen des rechten Armes traten 
bei dem 12 Jahre alten Knaben ohne jeglichen eruirbaren Anlaß 
plötzlich, anfangs in geringerer Intensität, später stärker auf. Die¬ 
selben gleichen anfangs den athetoseartigen Bewegungen bei der 
choreatischen Hemiparese, später ließen sie an rheumatische Hemi¬ 
chorea denken. Erst das Auftreten mannigfaltiger, bald hüpfender, 
bald schleudernder Bewegungen des rechten Beines erinnerte trotz 
fehlender sonstiger hysterischen Symptome an Hysterie. Zur Ge¬ 
wißheit wurde die Diagnose Hysterie, als sich die Möglichkeit, dem 
Knaben oine halbseitige Hypästhesie für Schmerz und den faradi- 
schen Strom zu suggeriren, ergab. 

Dr. Rob. KIENBÖCK demonstrirt eine Anzahl von interessanten 
Roentgen-Photographien, die er im Roentgeninstitut des Sanatorium 
Fürth zum Theile für das Kaiser Franz Joseph-Ambula¬ 
torium hergestellt hat. Dazu theilt er die wichtigsten klinischen 
Daten über die Beobachtungen mit. 1. Fall. Ein über 5 Cm. langer 
schwerer Tapezierernagel, der 6 Tage im Darm eines 
5jährigen Knaben symptomenlos verweilte und spontan abging. 
2. Fall. Verschlucktes Gebiß im Oesophagus in der 
Höhe der aufsteigenden Aorta, als Ursache von Schlingbeschwerden 
und Abmagerung seit 5 Monaten. — 3. Fall. Nierenstein-im 
Becken der rechten Niere eines jungen Mannes; der Stein war 
durch die seit 4 Jahren bestehenden klinischen Erscheinungen zwar 
vermuthet worden, hatte sich aber in Berücksichtigung des Um¬ 
standes, daß niemals Steine mit dem Harn abgegangen oder zwei¬ 
fellose Nephrolithiasissymptome vorhanden gewesen waren, dem 
sicheren klinischen Nachweise entzogen. Nun erst ist ein operativer 
Eingriff sofort indicirt. Technik der Untersuchung: Photographische 
Exposition durch 35 Secunden bei exspiratorisch angehaltenera 
Athem und bei entleertem Abdomen. — 4. und 5. Fall. Resi¬ 
duen einer tuberculösen und einer traumatischen Er¬ 
krankung der Sprunggelenksgegend mit Dislocationen 
und Destructionen von Abschnitten der Tibia, der Fibula und des 
Talus. Die genaue Localisation der Veränderungen war für die 
Behandlung wichtig, halte jedoch klinisch nicht ermittelt werden 
können. — 6. bis 9. Fall. Tuberculöse Erkrankungen 
der Wirbelsäule, 2mal betreffend den Lendenabschnitt bei 
Kindern und 2mal den Dorsaltheil bei Erwachsenen. Jedesmal hatte 
es bloß die fachkundige Roentgenuntersuchung ermöglicht, den Um¬ 
fang der Krankheitsherde und Knochendefecte ge¬ 
nau festzustellen. — Zum Schlüße spricht Vortr. auf Grund 
des diagnostischen Werthes der Radiographie in diesen Fällen die 
Ueberzeugung aus, daß eine Frühdiagnose der Wirbel- 
Caries zuweilen nur durch Roentgenuntersuchung gestellt werden 
könne. 

Or. Rudolf Beck demonstrirt einen Fall von Morbus Thomsen. 

Er gibt einen Ueberblick über die Lehre von dieser Krankheit. 


Die Bezeichnung THOMSEN’sche Krankheit ist besser gewählt als 
die jetzt vielfach übliche Bezeichnung Myotonia congenita; denn 
es sind vollkommen typische THOMSEN-Fälle bekannt, wo der Be¬ 
ginn kein congenitaler war (z. B. der Fall von Ballet und Marie, 
Beginn mit 10 Jahren). Vortr. erörtert nun die Differentialdiaguose 
gegenüber Pseudohypertrophie, Tetanie, Entartungsreaction, ge¬ 
wissen Formen von Syringomyelie und solchen Psychosen, welche 
mit einem der Myotonie ähnlichen Verhalten der Muskeln einher¬ 
gehen können. Alle diese Krankheiten lassen sich meist leicht von 
dem Morbus Thomsen unterscheiden. Er erörtert Therapie und 
Prognose und bespricht dabei den Fall Bechterew’s, in welchem 
durch Massage und Gymnastik dauernde, wesentliche Besserung 
erzielt wurde. Der vorzustellende Patient, ein 24jähriger Tischler 
II. G., hat zwei Brüder (28 J. und 7 J.) und eine Schwester (12 J.), 
welche ebenso wie die Eltern gesund sind, die Eltern sind bluts¬ 
verwandt (Cousin und Cousine), was bemerkenswerth ist, weil dieser 
Fall die Wahrnehmung A. Eulenburg’s bestätigt, welcher beob¬ 
achtet hat, daß gerade dort, wo nur eines der Kinder an Thomsen 
leidet, Blutsverwandtschaft der Eltern zu bestehen pflegt. Der vor¬ 
gestellte Fall ist vor drei Jahren aus der Klinik Nothnag-kl’s 
von Dr. Konrad Stein beschrieben worden, und zwar als „eine 
außergewöhnliche Form von Bewegungsstörung mit myotomischer 
Reaction“. Stein wollte den Fall dadurch vom Bilde des Thomsen 
unterschieden sehen, daß hier im Umfange der Bewegungen läh¬ 
mungsartige Schwäche der Muskeln vorhanden sei, beim Thomsen 
aber tonische Krämpfe die ersten Bewegungen erschweren. Mecha¬ 
nisch und elektrisch bestand nach Stein aber myotonisches Verhalten 
der Musculatur. Wenn man den Patienten auffordert, den Arm im 
Ellbogen zu beugen, so setzt nach der ersten ganz freien Beugung 
sofort Muskelspasmus und Steifheit ein. Die vorhandenen Muskel¬ 
spasmen bieten, indem sie sich mit der myotonischen Reaction har¬ 
monisch ergänzen, das Bild des Morbus Thomsen dar. Dr. 0. Mar¬ 
burg, welcher deu elektrischen Befund aufgenommen hat, fand 
dasselbe Verhalten der Muskeln wie Prof. v. Frankl-Hochwart, 
der vor 4 Jahren die elektrische Untersuchung für Dr. Stein aus¬ 
führte. Während aber damals vom motorischen Nerven aus keine 
Dauerzuckung zu erzielen war, konnte Marburg bei Reizung des 
Plexus brachialis mit dem faradischen Strome (bei 9 Cm. R. A.) 
Dauerzuckung durch den ganzen Arm bis zur Hand erzielen, 
welche 8 Secunden anhielt; dieser Befund Marburg’s deckt sich 
ganz mit dem typischen Verhalten der motorischen Nerven beim 
Thomsen, dessen Kenntniß wir Erb verdanken. Vortr. demonstrirt 
nun die anfängliche Langsamkeit der Zungenbewegung, den Ueber- 
gang vom Gehen zum Laufen, das sich Erheben vom Boden, die 
Nachdauer und Trägheit der Muskelzuckung am Vastus int. und 
pect, major beim Beklopfen mit dem Percussionshammer, die an¬ 
fängliche Schwäche des Händedruckes, welcher nach mehrmaligem 
Drücken ganz kräftig wird. Er theilt mit, daß infolge Hofrath 
Ludwig’s gütigem Entgegenkommen der Harn des Patienten zur 
Zeit auf seinen Kreatin- und Kreatiningehalt, die Menge der Leu- 
komaine, die Harnsäuremenge und die relative Giftigkeit des Tag¬ 
end Nachtharnes untersucht wird, um festzustellen, ob sich auch 
in diesem Falle die zuerst von Karpinsky gefundenen Harnverän¬ 
derungen vorfinden, welche für die Auffassung des Thomsen als 
congenitaler Stoffwechselerkrankung verwerthet worden sind. Ob¬ 
wohl diese Theorie bis jetzt auf ziemlich schwachen Füßen steht, 
weil diese Harnuntersuchungen bislang noch spärlich sind und 
überdies Nalbandoff in seinem Falle einen negativen Harnbefund 
hatte, so scheint es doch erforderlich, jetzt in jedem THOMSEN-Falle 
die genannten Harnbestandtheile zu bestimmen, um so über diese 
Theorie Klarheit zu gewinnen. Sehr interessant ist in dem Falle, 
daß die Muskelsteifheit durch Kälte und psychische Erregung nicht 
verschlimmert wird. Nachdem Vortr. die Unzuträglichkeiten be¬ 
sprochen, welche THOMSEN-Kranke beim Militär leider noch in der 
jüngsten Zeit durchzumachen hatten, obwohl die Diagnose der 
Krankheit heutzutage leicht und schnell zu stellen ist, erklärt er, 
daß er den Fall im Vereine mit Dr. Julius Mahler, der ihn ge¬ 
meinsam mit Vortr. studirt hat, noch ausführlich veröffentlichen 
und dabei den Harnbefund verwerthen werde. Hiebei werden auch 
einige, das Bild des Morbus Thomsen complicirende Erscheinungen, 
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welche anscheinend zur Zeit, als Dr. Stein den Fall beschrieb, 
stärker hervortraten, das Bild des Thomsen verdeckten und Stein 
veranlaßten, eine Bewegungsstörung sui generis anzunehmen, genau 
beschrieben und die Auffassung, welche wir über dieselben hegen, 
begründet werden. Der Fall ist der erste in einem ärztlichen Ver¬ 
eine Wiens vorgestellte von THOMSEN’scher Krankheit. 

Docent Dr. Herrn. Schlesinger betont die Wichtigkeit der Kenntniß 
dieser Krankheit in praktischer Beziehung, besonders für die Militärärzte. So 
wurden, tiotzdem Kranke mit TaoMSEN’scher Affection zweifellos für den Mili¬ 
tärdienst untauglich sind, der erste von Sch. beobachtete Kranke, über den 
Hlavaczek publicirte, assentirt, wiederholt stets härter bestraft, weil seine 
Vorgesetzten glaubten, daß er nicht den Befehlen nachkommen wolle, und erst 
nach monatelangem Herumwandern in den Arresten als an TuoMSKN’scher Af- 
fection leidend erkannt und freigelassen. Ein anderer Pat. von Sch., ein Ar¬ 
beiter, hatte sehr große Anstände bei der Bauleitung, bei welcher er be¬ 
dienstet war, auch hier glaubte man an den bösen Willen des Kranken und 
dachte trotz anderweitiger ärztlicher Untersuchung nicht an die Möglichkeit 
einer THOMSEN’schen Affection. Zu welchen tragikomischen Scenen überdies 
bisweilen diese Affection Veranlassung geben kann, zeigt ein von Oppenheim 
mitgetheilter Fall, bei welchem ein zur Ordensdecoration vorgeschlagener 
Mann in demselben Momente, in welchem er den Orden in Empfang nehmen 
sollte, wie festgewurzelt dastand, sich nicht bewegen und den Orden nicht in 
EmpfaDg nehmen konnte. 

Redner will weiter die Aufmerksamkeit auf eigentümliche, bisher sehr 
wenig beachtete Zustände lenken, welche von der Myotonia congenita zu 
echten spinalen Affectionen hinüberführen. Er hat wiederholt ebenso wie ein¬ 
zelne Autoren bei zweifellosen spinalen Affectionen, vor allen bei Syringo¬ 
myelie, Erscheinungen beobachtet, welche mit denen der Myotonie weit¬ 
gehende Uebereinstimmung darboten, jedoch gibt es gewisse unterscheidende 
Merkmale gegenüber der Myotonia congenita. Es handelt sich immer un^ er¬ 
worbene, und zwar im Verlaufe der spinalen Affection erworbene Zustände. 
Die myotonischen Erscheinungen finden sich in den bisherigen Fällen stets in 
paretischen oder atrophischen oder paretischen und atrophischen Muskeln oder 
einzelnen Mnskelgrnppen vor und betrafen nicht, wie bei der Myotonie, bei 
welcher auch das Moment der Parese nie wesentlich in den Vordergrund tritt, 
die gesammte Körpermuscnlatur. Es waren ferner auch in den einzelnen be¬ 
troffenen Muskeln und Muskelgruppen nie sämmtliche Erscheinungen der Myo¬ 
tonia congenita vorhanden, sondern nur das eine oder andere Symptom, z. B. 
Rigiditäten, welche sich besonders in der Kälte steigerten, bei Wärmeeinwir¬ 
kung verloren, bisweilen nur im Beginne einer intendirten Bewegung vor¬ 
handen waren; erhöhte mechanische Erregbarkeit bestimmter Muskeln (beim 
Beklopfen mit dem Percussionshammer langes Stehenbleiben dor Muskeldelle), 
bisweilen auch Andeutung von myotonischer elektrischer Reaction oder aus¬ 
gesprochene myotonische Reaction auf den galvanischen und faradischen Strom 
mit langer Nachdauer der Zuckung, allerdings ohne das von Erb besprochene 
Unduliren. Diese Erscheinungen wurdeu also in Fällen zweifelloser und spi¬ 
naler Affectionen festgestellt; es ist dadurch der Beweis erbracht, daß spinale 
Veränderungen jedes einzelne Symptom der Myotonia congenita hervorrufen 
können, und es muß deshalb die Möglichkeit noch offen gelassen werden, daß 
bei Vervollkommnung unserer Untersuchungsmethoden vielleicht doch in ein¬ 
zelnen Fällen von Myotonia congenita auch spinale Veränderungen gefunden 
werden könnten. 

Docent Dr. Max Herz gibt dazu Anregung, in solchen Fällen die Aus- 
cultation des Muskeltonus vorzunehmen. Derselbe hat verschiedene Höhe, ab¬ 
hängig von der Anzahl der Innervationsimpulse. 

Dr. Rud. Beck bemerkt, daß schon Seeligmülleb an eine Rückenmarks- 
affection, und zwar spastisch-paretischer Art, bei der Thomsen’ sehen Krankheit 
gedacht hat, welcher Ansicht Ebb widersprochen hat. Der vorgestellte Pat. 
wurde assentirt und dreimal auf die Dauer eines Jahres superarbitrirt. Da 
heute die TuoMSEN’sche Affection gegenüber anderen verwandten Zuständen 
leicht zu ditferenziren ist, hätte die einmalige Untersuchung vollkommen ge¬ 
nügt, um den Pat. als zu jedem Kriegsdienste untauglich zu erklären. Eine 
genaue Kenntniß der Krankheit ist für Militärärzte sehr erwünscht. 

Docent Dr. Herrn. Schlesinger erwidert, daß er zu seinen Conclu- 
sionen auf Grund eines ganz anderen Materiales gekommen sei als jenes, 
welches seinerzeit Seeligmülleb Vorgelegen habe, auch habe er sich nur mit 
möglichster Reserve dahin ausgesprochen, daß vielleicht doch noch spinale 
Veränderungen bei der Thomsen 'sehen Krankheit gefunden werden könnten. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 9. November 1900. 

E. Hering (Prag): Ueber centripetale Ataxie beim Menschen 
und Affen. 

Vortr. bezeichnet sämmtliche Functionen der centripetalen 
Nerven mit dem Namen „Centripetalität“, die Lähmung dieser Nerven 
als centripetale Lähmung und die derselben nachfolgende Ataxie als 
centripetale Ataxie. Zur Erklärung der tabisehen Ataxie hat er an 
Fröschen, Hunden und Affen die hinteren Wurzeln der Extremitäten 
durchschnitten und die Störungen in der Lage und in der Bewegung 
analysirt. Beim Frosche zeigte sich nach einer solchen Durchschneidung 
an der operirten hinteren Extremität ein „Wurfs-“ oder „Hebe¬ 


phänomen“, indem das Thier beim Sprunge und nach demselben schleu¬ 
dernde Bewegungen mit dem centripetal gelähmten Beine ausführte. 
Das Phänomen zeigte sich auch, wenn nicht alle hinteren Wurzeln für 
die Extremität durchschnitten waren, ebenso bei decapitirten 
Fröschen; es ist bei Fröschen die einzige bekannte, ataktische 
Störung. Nach Durchschneidung hinterer Wurzeln führt ein deca- 
pitirter Frosch bei Reizung der Rückenhaut zweckmäßige Wisch- 
bewegungen aus, von welchen man nicht nachweisen kann, daß sie 
ataktisch sind. — Bei Hunden hat Vortr. einige hintere Wurzeln 
extradural durchschnitten und dann die Thiere monatelang beob¬ 
achtet. Einige Tage nach der Operation führten dieselben mit dem 
operirten Beine ataktische Bewegungen aus; die Ataxie besserte 
sich im Laufe der Zeit ein wenig, wurde aber jedesmal stärker, 
wenn man dem Hunde die Augen verband. Das ROMBERG’sche 
Symptom ist bei centripetaler Lähmung beider hinterer Extremi¬ 
täten noch nicht deutlich ausgesprochen. Neben der Ataxie beob¬ 
achtet man an den gelähmten Extremitäten noch Lagestörungen, 
Muskelsclilaffheit, Fehlen des Patellarreflexes, trophische Störungen, 
ferner unwillkürliche Bewegungen — Phänomene, welche auch bei 
Tabikern Vorkommen. 

Durchschnitt Vortr. bei Alfen die hinteren Wurzeln für eine 
Extremität, so wurde diese ataktisch; dies war auch dann der Fall, 
wenn die Nerven intact gelassen wurden, welche die Vola manus 
versorgen, oder wenn die contralaterale Extremität motorisch ge¬ 
lähmt war. Es findet sich also auch hier eine Analogie mit der 
Tabes. Dnrch diese Experimente ist erwiesen, daß nach centri- 
petaler Lähmung Ataxie auftritt, es ist aber dadurch nicht be¬ 
wiesen , daß dieselbe eine sensorische ist. Es ist vielmehr zu be¬ 
denken, ob nicht vielmehr die Außerfunctionssetzung derjenigen 
centripetalen Nerven die Ataxie bedingt, welche eine unwillkürlich 
erfolgende Regulation der Bewegungen vermitteln. Beispiele solcher 
unbewußter regulatorischer Actionen sind das Beugen der Beine 
im Kniegelenke beim Aufstehen aus sitzender Stellung mit recht¬ 
winkelig gebeugtem Kniegelenko und die unwillkürliche Anspannung 
der Muskeln bei passiven Bewegungen. Die Annahme, daß die 
Lähmung der Sensibilität der Gelenke und der Muskeln die Ataxie 
verursache, steht mit mannigfachen Erfahrungen im Widerspräche. 
Hinsichtlich der Angabe, daß auch blinde Tabiker beim Augen¬ 
schluß das ROMBERG’sche Symptom zeigen, wäre cs wichtig, zu 
wissen, ob die Kranken in der That völlig erblindet sind. Vortr. 
hält die Ataxie für eine centripetale Affection und läßt es dahin¬ 
gestellt, inwieweit dabei die Störung der sensorischen, der willkür¬ 
lichen und der unwillkürlichen Regulation eine Rolle spielt. 

Notizen. 

Wien, 10. November 1900. 

(Wiener Aerztekammer.) Das Scrutinium der am 
30. v. M. erfolgten Wahlen in die Wiener Kammer, welches in 
der n. ö. Statthalterei vorgenommen wurde, ist beendet. Von. 1845 
wahlberechtigten Aerzten haben bloß circa 1000 ihr Wahlrecht 
ausgeübt, hievon 54 persönlich, die überwiegende Mehrheit auf 
postalischem Wege. 945 Stimmzettel wurden als giltig anerkannt. 
Wie wir vernehmen, ist die vom Centralausschusse des 
„Verbandes der Aerzte Wiens“ empfohlene Liste 
mit großer Majorität durchgedrungen. Die Constituirung 
der neugewählten Kammer soll am 20. d. M. erfolgen. 

(Universitätsnachrichten.) Privatdocent Dr. Victor 
Wehr wurde zum a. o. Professor der Chirurgie au der Universität 
in Lemberg, Privatdocent Dr. Georg Thilenius in Straßburg 
zum a. o. Professor der Anatomie in Breslau ernannt. 

(Habilitationen.) Der Primararzt der Brünner Landes- 
Krankenanstalt Dr. Theodor Spietschka hat sich als Privatdocent 
für „Erste Hilfe bei Unglücksfällen“ und für „Gewerbliche Er¬ 
krankungen und deren Verhütung“ an der deutschen technischen 
Hochschule in Brünn, Dr. Gustav Bikeles als Privatdocent für 
Anatomie des Nervensystems in Lemberg habilitirt. 

(Wiener med. Doctoren-Collegium.) Der wissen¬ 
schaftliche Ausschuß des Collegiums hat sich constituirt und Hofrath 
Prof. R. v. Reder zum Obmann, Prof. Obersteiner zum Obmann- 
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Stellvertreter, Prof. Felsenreich und Dr. v. Brennebberg zu 
Schriftführern und Reg.-R. Dr. Gersuny , Dr. P. Mittler , Prof. 
Obersteiner und Dr. H. Teleky zu Vorsitzenden der wissen¬ 
schaftlichen Versammlungen gewählt. — In der am 5. d. M. ab¬ 
gehaltenen ersten, sehr gut besuchten Versammlung begann Prof. 
E. Redlich einen Vortrag über topische Rückenmarksdiagnostik, 
den er am 12. November abschließen wird. 

(Die Sterbecasse der Aerzte Wiens) zählt trotz 
ihres erst liälbjöhrigen Bestandes schon ein Viertel der Wiener 
Aerzte zu ihren Mitgliedern und hat bereits in zwei Todesfällen 
relativ beträchtliche Summen (je circa 1000 K.) an die Hinter¬ 
bliebenen der verstorbenen Collegen ansbezahlt. Es werden nämlich 
jedesmal, wenn ein Mitglied des Vereines stirbt, an seine Hinter¬ 
bliebenen (bezw. an andere von dem Verstorbenen bestimmte Per¬ 
sonen) so viele Gulden aus der Vereinscasse ausbezahlt, als der 
Verein gerade Mitglieder zählt. Es kann sohin jeder Arzt seine 
Hinterbliebenen für den Fall seines Ablebens gegen eine geringe 
jährliche Steuer (ungefähr 3—6 fl.) auf 1000 und mehr Kronen 
versichern; d. h. je mehr Mitglieder dem Vereine angehören, desto 
höher ist die Todesfallsumme. Wir weiden ersucht, die Collegen 
darauf aufmerksam zu machen, daß dieselben nur mehr in diesem 
Jahre dem Vereine bei jedem Alter und bei jedem Gesundheits¬ 
zustände beitreten können, während späterhin mehr weniger große 
Beschränkungen in Kraft treten. Der Verein, welcher früher „Unter¬ 
stützungsverein der Aerzte Wiens“ hieß, hat zum Zwecke der Ver¬ 
meidung von Verwechslungen seinen Namen umgeändert in „Wohl¬ 
fahrtsverein für die Hinterbliebenen der Aerzte 
Wiens“. Seine Geschäftsstelle befindet sich in Wien, II., Prater¬ 
straße Nr. 10. Der Eintritt in dieses eminent sociale Institut kann 
allen Wiener Collegen nur wärmstens ans Herz gelegt werden. 

(Sociales aus dem A e rz tes tan d <*.) Die Section Melk 
des Vereines der Aerzte in Niederösterreich hat in der Sitzung 
vom 13. v. M. folgende anerkennenswerthe Resolution gefaßt: Wenn 
entwürdigende oder den Stand als solchen beleidigende Vorfälle 
mit .einer-Krankencasse einen Collegen betreffen, hat die Section 
MeHf ffie Verpflichtung, solidarisch für ihn einzutreten und die 
Abstellung der Uebelstände zu fordern. Bliebe dies ohne Erfolg, 
so müßte eine Sectionssitzung einberufen werden, um über die 
weiteren Schritte schlüssig zu werden. Als äußerstes Mittel bliebe 
die Kündigung der mit der Krankencasse abgeschlossenen Verträge 
durch alle Seetionsmitglieder. Ist ein College infolge eines Conflictes 
mit der Casse genöthigt, seinen Vertrag zu kündigen, so haben 
sich alle in der Umgebung wohnhaften Collegen ehrenwörtlich zu 
verpflichten, seine gekündigte Stelle nicht zu übernehmen. 

(Biographisches Lexikon.) Das von Prof. J. Pagel 
in Berlin herausgegebene, bei Urhan & Schwarzenberg 
(Berlin-Wien) erschienene „Biographische Lexikon hervorragender 
Aerzte des 19. Jahrhunderts“ liegt nunmehr vollendet vor. Die 
fünfte, soeben erschienene Lieferung bringt die Biographien 
Schubert—Zweifel, Nachträge und Ergänzungen, sowie die Porträts 
von SCHUCHARDT , SCHUEPPFL, SCHULTZE, SCHULZ, GUSTAV und 
Julius Schwalbe, Schwann, Schweigger, Schwimmer, See, 
Seeligmüller, Semmelweiss, Semmola, Semon, Senator, Siebold, 
SlEM&RLING, SlMON, SlMS, SKODA, SKRZECZKA, SNELLEN, SOCIN, 
Soltmann, Sommer, Sondereggek, Sonnenburg, Steenstrup, 
v. Stellwag, Sticker, Stilling, Stintzing, Stoerk, Stokvis, 
Strassmann, Strauss, Stricker, Strümpell, L. Tait, Tappeiner, 
Tarnier, Terrier, Testut, Thierfklder, Thiry, Thompson, 
Tigerstedt, Tilanus, Tillmanns, Tobold , Tommasi , Traube, 
Trautmann, TbElat, Trendelenburg, Troeltsch, Trousseau, 
Uffelmann, Ughetti, Uhthoff, Unna, Unverricht, Urbant- 
schitsch , Valknta , Veit , Velpeau , Verneuil , Vierordt, 
Villemin, Virchow, Vogt, Volt, Volkmann, Voltolini, Wagner, 
Waldenburg, Waldkyer, Wallichs , Weber, Weil, Weg- 
scheider, Weichselbaum, Weigert, Welcker, Wells, Wernher, 
Werth, Westphal , Wicherkiewicz , Winckel , Winiwarter, 
Winter, Winternitz, Wölfler, Wolff, Wunderlich, Zaufal, 
Zeissl, Zenker, Ziemssen, Zuckerkandl,Zuelzer, Zweifel u. A. — 
In den Nachträgen und Ergänzungen finden sich Veränderungen, 


die während des Druckes erfolgt sind, sowie einzelne Biographien 
und Porträts. Von großem Werthe ist die mit der letzten Lieferung 
ausgegebene historische Einleitung des Werkes. Dieselbe 
entstammt der Feder des als ausgezeichneten Historikers bekannten 
Herausgebers und stellt eine treffliche Geschichte der Medicin in 
nuce dar, welche den Werth des Gesammtwerkes zu erhöhen 
geeignet ist. Auch diese Skizze bringt Bilder hervorragender 
Aerzte von Andreas Vesal bis Charles Darwin, dessen Bedeutung 
für die Naturwissenschaft seine ehrenvolle Erwähnung in einer 
Geschichte der Heilkunde vollauf rechtfertigt. — Das „Biographische 
Lexikon“, dessen äußere Ausstattung seinem inneren Werthe ent¬ 
spricht, sei den Aerzten bestens empfohlen. 

(Statistik.) Vom 28. October bis inclusive 3. Novemberl900 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6247 Personen behandelt. Hievon wnrden 1231 
entlassen; 139 sind gestorben (1015% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 33, egypt. 
Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 50, Scharlach 50, Masern 377, Keuchhusten 17, 
Rothlauf 32, Wochenbettfieber 3, Rötheln 7, Mumps 12, Influenza 1, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 588 Personen gestorben 
(+ 63 gegen die Vorwoche). 


Se. Excellenz Admiral Freiherr von Spaun ließ durch den Chef der 
Präsidialkanzlei der Marinesection der Brunnen Verwaltung in Robitsch-Saner- 
brunn seinen wärmsten Dank für die munificente Spende einer größeren Partie 
der ausgezeichneten Rohitscher „Tempel-Quelle“ für die Bemannungen der in 
Ostasien stationirten Schiffe der österr.-nngar. Kriegsmarine aussprechen. 


Eingesendet, 


Warnung. 

Die Aerzte Mistelbachs warnen die Collegen vor der Annahme der 
ausgeschriebenen Cassenarztstelle bei der dortigen Bezirkskrankencasse. Es 
liegen Honorardifferenzen vor, welchen die Casse durch diese Ausschreibung 
ausweichen wollte. Mistelbach ist ein Ort mit 3500 Einwohnern und verfügt 
bereits über vier Aerzte. Competenzlustige Bewerber wollen sich vorher 
wenigstens mit der n.-ö. Kammer ins Einvernehmen setzen. 


Ein Heinrich Mattoni’sches Stipendium im Betrage 
von 700 Kronen. 

Aus der vom Herrn kaiserl. Rath Heinrich Edlen von Mattoni, 
Gründer und Inhaber der Firma Heinrich Mattoni in Gießhübl Sauerbrunn, 
anläßlich des 50jährigen RegieruDgs-Jubiläums Sr. Majestät des Kaisers Franz 
Josef I. errichteten Stiftung für die beste wissenschaftliche Arbeit anf dem 
Gebiete der Heilquellenlehre gelangt für das Studienjahr 1900—1901 ein 
Stipendium im Betrage von 700 K zur Verleihung. 

Die Bewerber um dieses Stipendium müssen jung promovirte Aerzte 
der gesammten Heilkunde sein, welche die Vorlesungen über Balneologie an 
einer'deutschen Universität in Oesterreich gehört, aus denselben mit Erfolg 
Cölloquirt und längstens binnen 12 Monaten nach erfolgter Promotion zum 
Doctor eine in das Gebiet der Heilquellenlehre fallende Originalarbeit im 
Drucke veröffentlicht haben. 

Die Bewerber um das vorstehende Stipendium haben ihre belegten Ge¬ 
suche bis Ende December 1900 bei-dem akademischen Senate der k. k. Uni¬ 
versität Wien zu überreichen. 


Wiener Medioinisohes Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 12. November 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums, I., Rothenthurmstraße 21/23 (van Swietenhof). 
Vorsitz: Hofrath Prof. v. Reder. 

Programm: 

Prof. Dr. Emil Redlich: Ueber die Fortschritte in der topischen Rücken¬ 
marksdiagnostik (Schluß). 


Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung, Mittwoch den 14. November 1900, um 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schlotter (Allg. Krankenhaus). 

Vorsitz: Hofratb Prof. Dr. Schauta. 

Programm: 

I. Demonstrationen. (Angemeldet: Dr. Donath, Dr. Spitzer, Doccnt 
Dr. K. Ullmann.) 

II. Dr. Alfr. Bass: Neues zur Pathologie der Puerperalsepsis. 
Verantwortlicher Redactenr: Docent Dr. Ludwig Braun. 
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XLI. Jahrgang._Wien, den 18. November 1900. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militäiärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik , letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren au 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I„ Deutschmeisterplatz 2. 
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separat: Inland: jährl. 8 A'; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
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von Prof. Dr. Josef Nevinny. — Kleine Mittheilungen. Behandlung der Alopecia areata. — Aspirin. — Ueber die künstliche Beeinflussung der 
Magensaftsecretion. — Die Behandlung der eiterigen Ophthalmie Neugeborener. — Das Santonin in der Behandlung der Epilepsie. — Verhandlungen 
ärztlicher Vereine. Aus medicinischen Gesellschaften Deutschlands. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) -- 
K. h. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen! 

Hiezu eine Beilage: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung.“ 


„ Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse “ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Chronische Kehlkopfstenose traumatischen 
Ursprunges. 

Decannleinent nach 2 Jahren. Laryngofission und Intubation. 

Heilung. 

Von Doc. Dr. Egmont Baumgarten in Budapest. 

Wer viele chronische Stenosen, besonders bei Erwachsenen, 
behandelt hat, wird zugeben müssen, daß die einzelnen Beob¬ 
achtungen selten miteinander übereinstimmten, und daß fast 
jeder Fall eine Eigenthümlichkeit für sich zeigte. Der hier 
mitgetheilte Fall hat sogar sehr viele Eigenthümlichkeiten, 
da schon seine Entstehung eine seltene war; er ist aber 
auch ein Beweis dafür, daß man nicht immer mit einer be¬ 
stimmten Methode der Behandlung au9reichen kann, sondern 
daß es öfters nothwendig ist. die Behandlungsmethoden zu 
wechseln und eventuell miteinander zu combiniren. 

Bei der Behandlung aller chronischen Kehlkopfstenosen 
ist aber als Hauptbedingung, deren Einhaltung immer im 
vorhinein gesichert werden muß, eine große Ausdauer sowohl 
von Seite des Patienten als von Seite des behandelnden 
Arztes nothwendig, denn sonst kann keine definitive Heilung 
erzielt werden.. Gar oft hat auch dieser Patient die Geduld 
verloren und die Heilung nicht mehr für möglich gehalten, 
da ich leider einigemale sozusagen gezwungen war, die Be¬ 
handlung von vorne zu beginnen , aber durch Zureden 
ermuntert, fügte er sich wieder und kann jetzt nach über 
einjähriger Behandlung heimkehren und als arbeitsfähiger 
Mensch seine Familie erhalten. Nachdem die einzelnen Phasen 
der Behandlung von Interesse sein dürften, soll der Fall 
ausführlicher beschrieben werden. 

Im Jahre 1897, Februar, fiel der 32jährige Feldarbeiter von 
einem hoehheladenen lleuwagen herab und konnte danach den Kopf 


nicht mehr bewegen, da er einen Halswirbel gebrochen hatte. Er 
wurde gleich heiser, hatte starke Schmerzen, die bis in den rechten 
Arm ausstralilten, lag 4 Wochen mit einer Gypscravatte in einem 
Spitale, und wurde nach Entfernuug des Verbandes geheilt ent¬ 
lassen. Nach einigen Tagen schon stellten sich steigende Athern- 
beschwerden ein, so daß schleunigst operirt werden mußte. Mau 
machte dem Kranken aber nur die Laryngotomie im Ligamentum 
conicum, weshalb auch trotz mehrfacher Versuche die Cantile nicht 
mehr entfernt werden konnte. Dies ist der eine Grund, weshalb Patient 
nach zwei Jahren zu mir auf die Pöliklinik gebracht wurde, der 
andere ist der Umstand, daß er mit der Canüle nur sehr kurze 
Zeit anstrengend arbeiten kann, da er schneller ermüdet; ferner 
i3t auch das Sprechen sehr erschwert. 

Bei der Aufnahme im Februar 1899 zeigte Pationt folgenden 
Befund. Die Brustorgane sind normal. Bei der Spiegeluntersuchpng 
fällt sofort der stark vortretende Halswirbel auf, der den größten 
Theil des Einganges zum Kehlkopfe verstellt. Die Epiglottis ist 
breit, hebt sicli schwer, das Kehlkopfbild ist nur bei starker 
Vorwärtsneigung des Kopfes zu übersehen. Die Stimmbänder sind 
röthlich gefärbt, nahe zur Mittellage fixirt, es bleibt rückwärts 
kaum ein 3 Mm. breiter Spalt frei, in der Tiefe sieht man ein 
grauröthliches Gewebe, das den unteren Kehlkopf ausfüllt. Bei 
der Phonation kein vollständiger Verschluß und keine rechten 
Schwingungen der Stimmbänder, da dieselben auch an die Unter¬ 
lage fixirt sind. Die entsprechende Einknickung am Halse ist 
rückwärts eine so starke, daß man sich wundern muß, daß Patient 
mit dem Leben davon kam. 

Im Beginne wurde versucht, den Sch BÖTTER’schen Hart¬ 
kautschukkatheter Nr. 1 einzuführen, doch konnte man nicht ein- 
dringen, ferner waren alle Versuche, von der Laryngotomiewunde 
aus nach oben zu gelangen, erfolglos, weshalb ich versuchte, nach 
tüchtiger Cocainisirung des Kehlkopfes mit dem Kehlkopfmesser 
im Narbengewebe unterhalb der Stimmbänder Längsschnitte zu 
machen, wonach eine dünne Kehlkopfsonde cingefilhrt werden 
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konnte. Aber schon den anderen Tag mußten die Schnitte wieder¬ 
holt werden, da die Sonde wieder nicht durchdringen konnte. Die 
langdauernde Methode, einen Seidenfaden mit einer Harpunennadel 
durch das Narbengewebe zu führen und bei der Laryngotomie- 
wunde herauszuziehen, daun immer stärkere Fäden durchzuziehen, 
habe ich a priori aufgegeben, denn es vergehen Monate, bis man 
einen Kehlkopfkatheter einführen kann, geschweige denn bis man 
einen Tubus hineinbringt. Ich habe mich daher entschlossen, lieber 
gleich die Laryngofission zu machen. 

Die Operation bestand aus zwei Abtheilungen. Der 
erste Theil war der schwierigere, denn um den ganzen 
Kehlkopf der Länge nach spalten zu können, mußte erst 
statt der Laryngotomie die tiefere Tracheotomie gemacht 
werden, und diese Operation ist bei der so wie so erschwerten 
Narkose sehr langdauernd, da das Blut immer in die Trachea 
fließt, die Tampone nicht hingehalten werden können, weil 
sie das Sehfeld verdecken und die Narkose unterbrochen 
werden muß. Nachdem es endlich gelungen war, die Tracheo¬ 
tomie ziemlich tief unten auszuführen, konnte ich eine 
TRENDELENBOBG’sche Tamponcanüle einlegen, worauf der zweite 
Theil der Operation anstandslos erfolgen konnte. 

Der Kehlkopf wurde freigelegt, war aber schon so ver¬ 
knöchert, daß ich mit der scharfen, starken Knochenscheere 
nur mit Anstrengung denselben öffnen konnte. Das ganze 
Lumen unterhalb der Stimmbänder bis zum unteren Ring¬ 
knorpelrande war durch ein narbiges Gewebe erfüllt, direct 
unter den Stimmbändern waren zwei harte Wülste gelegen. 
Diese Wülste und auch das andere Gewebe wurden mit dem 
Messer ausgeschnitten, andere Theile mit der Scheere ent¬ 
fernt und ein Lumen hergestellt, mit Jodoformgaze ausgefüllt 
und der Kehlkopf zugenäht. Der Verlauf war ganz fieberlos, 
am dritten Tag wurde der Jodoformgazestreifen aus der 
Traeheotomiewunde herausgezogen, am 8. Tag war die Wunde 
geheilt. Schon während des Verbandwechsels überzeugte ich 
mich durch Einführung von Röhren durch die Tracheotomie¬ 
wunde nach oben, daß das Lumen des Kehlkopfes frei blieb, 
doch als ich nach 10 Tagen das erstemal den kleinsten 
O’DwYER’schen Tubus für Erwachsene einführen wollte, ging 
er zwar leicht durch den Kehlkopf durch, kam aber immer 
bei der Tracheotomiewunde heraus, wenn auch ein Assistent 
den Tubus beim Erscheinen in der unteren Oeffnung noch 
so sehr nach rückwärts drückte. Auch mir gelang es nicht, 
den Tubus durch Druck so stark hineinzudrängen, daß er 
liegen bleiben konnte. Man sah auch bei der großen Laryngo- 
Tracheotomieöffnung, daß der ganze Kehlkopf geknickt war, 
und die hintere Wand des Kehlkopfes wineklig nach vorne 
hervorstand. 

Es handelte sich nun darum, diesen Wulst zurückzu¬ 
drängen und das untere Trachealrohr nach vorne zu ziehen. 
Aus diesem Grunde verwendete ich die ScHRÖTTER’sche Dila- 
tationscanüle, die ich etwas modificirte; sie hatte nicht nur 
den Zweck, den geknickten Kehlkopf in einer geraden Richtung 
zu fixiren, sondern auch den engen Kehlkopf gleichzeitig 
durch den constanten Seitendruck auf ein Maximum zu 
dilatiren. Im Beginne gelang die Fixation des Apparates 
nur mit großer Schwierigkeit, später aber immer leichter. 
Patient trug den Apparat über 5 Wochen; jede Woche wurde 
ein- bis zweimal versucht, ob die Intubation nicht schon 
gelingen werde. Nach 5 Wochen gelang es — die Tracheotomie¬ 
wunde wurde kleiner und rückte mehr hinauf — einen Metall¬ 
tubus, welcher länger und am unteren Ende graciler ist als 
der Hartgummitubus, endlich einzuführen, womit für mich 
aus der Erfahrung, die ich bei ähnlichen Fällen im Laufe 
der Jahre mir erwarb, die gesicherte Hoffnung vorhanden 
war, zu einem Ziele zu gelangen. 

Der Metalltubus blieb 24 Stunden liegen, Patient wurde täglich 
auf eine Stunde extubirt. Nachdem die folgenden zwei größeren 
Nummern eingeführt werden konnten, wurde der Hartgummitubus 
versucht, doch gelang die Einführung der Nr. 1 sehr schwer. 
Meinen Assistenten, die andere Fälle anstandslos intubiren konnten, 


gelang die Intubation mit dem Hartgummitubus nicht, obwohl 
Patient sehr geduldig war und sehr gut hielt. Nur ein Herr konnte 
ihn mit dem Metalltubus intubiren. Es war auch sehr schwer, 
denn man mußte sehr tief mit dem Finger eindringen, der vor¬ 
stehende Wirbel verhinderte jede Bewegung, und es dauerte lange, 
bis man die breite Epiglottis von der Rachenwand, an der sie 
anlag, abheben und an den Zungengrund bringen konnte. Wegen 
dieses vorstehenden Knochens war auch die Einführung, die seit¬ 
wärts erfolgen mußte, sehr gehindert, und auch der untere Wider¬ 
stand war ein sehr großer, so daß ich oft nicht die Kraft im 
Finger hatte, den Tubus hinabzustoßen, der jetzt nach verheilter 
Tracheotomiewunde nicht mehr herausschlüpfen konnte. Wie oft 
mußte ich während des halben Jahres zu den dünnen Metalltuben 
zurückkehren und von vorne beginnen, ja selbst die Fixations¬ 
und Dilatationscanüle wieder einlegen, aber nach halbjähriger 
täglicher Behandlung, eigentlich Arbeit, konnte endlich der Hart¬ 
gummitubus Nr. 2 eingeführt werden. Oft war nicht die Stenose 
Schuld, daß der Tubus schwer eingeführt werden konnte, sondern 
einzelne Granulationen, die sich nach Verletzung des Vorsitzenden 
Spornes bildeten. Diese Granulationen wurden durch den Tubus 
abgerissen, durch denselben ausgehustet; sie waren oft erbsengroß. 
Nach kurzer Zeit konnte ich den Tubus Nr. 3, später Nr. 4 an- 
wenden, und als dieser schon leicht eingeführt werden konnte, den 
Patienten jeden anderen Tag um eine Stunde länger extubirt lassen. 
Nach einigen Monaten zog Patient den Tubus bereits beim Er¬ 
wachen, späterhin vor dem Schlafengehen heraus. Zu Ende des 
Jahres wurde Patient nunmehr täglich auf eine Stunde intubirt 
und wurde angewiesen, das ScHRÖTTER’sche Kehlkopfrohr Nr. 9, 
später Nr. 10, selbst einzuführen, was er sehr schnell erlernte. 
Nach Neujahr war Patient schon so weit, daß es genügte, wenn 
er das Rohr wöchentlich zweimal auf kurze Zeit einführte. Ich 
gab ihm die Verordnung, das Rohr auch fernerhin noch lange 
Zeit hindurch wöchentlich ein- bis zweimal einzuführen. 

Die Stimme hat sich auch wesentlich gebessert. Die Tracheo¬ 
tomiewunde ist verheilt, jedoch die Laryngotomiewunde ist nur 
kleiner geworden, und es besteht eine zeigefingerdicke Fistel. Die 
Operation dieser Fistel war wie gewöhnlich sehr schwer. Bei der 
ersten Operation wurde der ganze Narbenring ausgeschnitten, das 
Narbengewebe war sehr schwielig, trotz starker Fäden schnitten 
die Nähte durch, wurden mit Pflasterstreifen nachträglich fixirt, 
aber die Fistel wurde bloß um die Hälfte kleiner. Bei einer zweiten 
Operation werden zwei Karlsbader Nadeln verwendet, jedoch auch 
hier war kein totaler Verschluß zu erzielen. Bei einer dritten 
Operation wurde ein größerer Lappen abpräparirt und mit einem 
kleineren der anderen Seite vernäht. Der Knorpelrand der ab- 
präparirten Seite wurde nekrotisch, stieß sich ab und das Resultat 
war, daß noch eine stecknadelkopfgroße Fistel blieb, die aber 
jetzt durch eine vierte Operation leicht endgiltig geschlossen 
werden kann. 

Patient kehrt jetzt nach anderthalbjähriger Behandlung 
geheilt nach Hause zurück als Beweis, dafür daß man durch 
Kunst und Ausdauer selbst gegen die Natur erfolgreich 
wirken kann. 

Durch den Fall vom Wagen hat sich Patient einen 
Wirbelbruch zugezogen, gleichzeitig dürfte die hintere Wand 
des Kehlkopfes gebrochen sein und sich daselbst ein Hämatom 
gebildet haben. So lange er im Bette lag, hatte er keine Be¬ 
schwerden, doch als die Fixation abgenommen wurde, stellten 
sich dieselben ein und ist wahrscheinlich eine Perichondritis 
aufgetreten. Da aber statt der Tracheotomie bloß eine Laryngo¬ 
tomie gemacht wurde, wirkte die Canüle wie in allen solchen 
Fällen als constanter Reiz im Kehlkopfe, statt der Ab¬ 
schwellungen kamen die Verwachsungen zustande, die endlich 
das ganze Lumen ausfüllten. Ich glaube bestimmt an nehmen 
zu können, daß, wenn gleich Tracheotomie vorgenommen worden 
wäre, eine solche narbige Stenose nicht hätte entstehen können. 
Es soll daher als Princip gelten, in solchen Fällen immer die 
Tracheotomie auszuführen. 
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Zur Ernährung der Nervenkranken. 

Von Dr. Johann Hirschkron, Nervenarzt in Wien. 

Außer den entzündlichen und organischen Gehirnerkran¬ 
kungen gibt es noch eine Reihe anderer Nervenkrankheiten, 
bei denen die Ernährnngsfrage uns große Schwierigkeiten be¬ 
reitet , da die Kranken einerseits oft wegen allzugroßer 
Schmerzen und Schlingbeschwerden, andererseits wegen voll¬ 
ständiger Appetenz und Anorexie oder anderer nervöser Magen¬ 
erkrankungen außer Stande sind, ihren Körper genügend zu 
ernähren. 

Der an Trigeminusneuralgie Leidende muß rasch die 
anfallsfreien Pausen zu seiner Ernährung ausnützen, denn 
während des Paroxysmus ist er, wie begreiflich, nicht imstande, 
seine Kauwerkzeuge zu benützen, ohne Gefahr zu laufen, den 
Schmerz beträchtlich zu steigern. Harte Nahrung kann er 
auch in den Intervallen nicht zu sich nehmen, da er beim 
bloßen Versuch, diese zu zerkleinern, den Schmerz hervor- 
rufen kann. Er ist deshalb nur auf flüssige oder höchstens 
halbfeste Kost angewiesen. Der mit Bulbärparalyse Behaftete 
kann feste Bissen nicht schlucken, das mit Chorea behaftete 
Kind kommt mit consistenter Nahrung oft hart ins Gedränge, 
ebenso ergeht es der Hysterica, die an Oesophaguskrämpfen 
leidet, und dem Apoplektiker kurz nach stattgehabtem Anfalle. 
Auch epileptische Anfälle werden oft während des Kauge- 
schäftes ausgelöst, so daß die Kranken gezwungen sind, lange 
Zeit ausschließlich weiche Nahrung zu sich zu nehmen. Bei 
der Eacialislähmung hat der Kranke zu Anfang seine Noth, 
da der Bissen auf der gelähmten Seite nicht festgehalten 
wird, so daß er einige Zeit auf flüssige Nahrung angewiesen 
ist u. s. w. 

Welche Kost ist nun solchen Kranken zu empfehlen ? 
Man behilft sich in solchen Fällen meist mit flüssiger oder 
halbflüssiger Nahrung. Dazu gehören : Milch, Milch mit Ei, 
Suppe,' Puröe, Brei, weiche Eier, Pudding, Omelette, gehacktes 
Fleisch, junges zartes Gemüse. Mit Vortheil gibt man auch 
Suppe mit Knochenmark, oder letzteres auf weichen Zwieback 
gestrichen, Gelee in Suppe dicklich eingekocht, junge Fische, 
Hechte, Karpfen, Forellen, Eierschaum mit Gries in Suppe 
aufgekocht, Bries gekocht, zerrieben mit Fleischbrühe und 
Reis, ferner Schinken mit Reis, geschabte Milz mit Reis ge¬ 
mengt und abgebraten etc. 

Trotz aller dieser gewiß zweckmäßigen Combinationen 
kann sich der Arzt nicht zufrieden geben, da dem Kranken, 
für dessen Ernährung er Monate, selbst Jahre hindurch Sorge 
tragen muß, die erforderliche Menge stickstoffhaltiger Nahrung 
fehlt. 

Einige Zeit behalf man sich mit Peptonen, um den 
Kranken im Stickstoffgleichgewicht zu erhalten. Leider mußte 
man erfahren, daß diese nicht imstande waren. den Stick- 
stoffgehalt des Fleisches zu ersetzen. Dazu kam noch die Un¬ 
zuträglichkeit des bitteren Geschmackes. der den Pepton¬ 
präparaten eigen ist, was die Kranken in unangenehmer 
Weise empfanden und sie für die Dauer degoutirte. 

Es mußte also nach einem Fleischpräparate gesucht 
werden, das in erster Linie einen nachweisbar hohen Nähr¬ 
werth besitzt, leicht löslich und assimilirbar ist, keinen un¬ 
angenehmen Geschmack hat und vom Magen und Darm gut 
vertragen wird. 

Man fand , daß das Wirksame der Handelspeptone die 
darin enthaltenen Albumosen sind, und ließ die störenden, 
besonders die den Darm reizenden Bestandtheile weg und 
stellte sofort reine Albumosen dar. Diese stellen Zwischen- 
producte bei der Umwandlung des Eiweißes in Pepton dar, 
sind geschmacklos, leicht löslich, werden vom Organismus 
rasch resorbirt und dann wieder in Eiweiß umgesetzt. Sie 
werden vollständig in Eiweiß regenerirt und ernähren den 
Organismus genau so wie das genuine Eiweiß. Politzer und 
Gerlach fanden, daß es in der That möglich ist, die ge- 
sammte Eiweißmenge der Nahrung in Form von Albumosen 


aufzunehmen, und nicht nur die N-Bilanz zu erhalten, sondern 
auch Muskelansatz zu erzeugen. Zu gleichen Resultaten ge¬ 
langten auch Zuntz, Pfeiffer, Ewald und Munk. Die Unter¬ 
suchungen von Merino haben ergeben, daß die Albumosen 
in der That zur Resorption gelangen und einen höheren 
Nährwerth repräsentiren als die stickstoffhaltigen Zersetzungs- 
producte des Eiweißes der Nahrung. Auch fand man, daß 
die Deutero- und Hetero-Albumosen keine Verdauungsstörungen 
verursachen. Dieser Ansicht entsprechen auch die Erfahrungen 
von Adrian und Kraus, welche fanden, daß durch die Be 
günstigung der FäulnißVorgänge im Darm bei reichlicher- 
Fleisehnahrung eine geringere Verwerthung des im Fleische 
enthaltenen N stattfindet. 

Auch das subjective Befinden der Versuchspersonen war 
in den Albumosenperioden ein besseres als in den Fleisch¬ 
perioden , was nach Rubner durch nachtheilige Einwirkung 
der Fäulnißproducte auf das Allgemeinbefinden zu erklären 
ist. Es scheint also bei der Ernährung mit Albumosen die 
Bildung von Faulnißproducten eine Einschränkung zu erfahren, 
was gerade für die Therapie der Neurosen, wo Obstipation 
und Flatulenz durch Autointoxication auf das psychische 
Verhalten der Kranken großen Einfluß haben, von großer 
Wichtigkeit ist. 

Es ist also klar, daß da, wo Kranke ein vorverdautes 
Fleischpräparat nöthig haben, die Albumosen ganz entschieden 
die am leichtesten assimilirbare und beste Form stickstoff- 
hältiger Nahrung sind. 

Die Albumosen sind für sich auf die Dauer wohl nicht 
imstande, als Nahrungsmittel den Organismus zu erhalten, sie 
sind aber überall dort von unschätzbarem Werthe, wo es 
gilt, dem Kranken über gewisse kritische Stadien seiner Krank¬ 
heit hinwegzuhelfen und die Stickstoffökonomie aufrecht zu 
erhalten. 

In neuerer Zeit nun sind zahlreiche Nährpräparate im 
Handel aufgetaucht, welche, auf Grund mehr oder minder 
glücklicher theoretischer Speculationen hergestellt, dem that- 
sächlichen Bedürfniß nach einem diätetischen Kräftigungsmittel, 
nach einem leicht resorbirbaren Krankennährmittel Rechnung 
tragen sollen. Den oben erwähnten Erwägungen, sowie den 
geklärten Anschauungen über die Wirksamkeit der Peptone 
und der Albumosen verdankt die Somatose ihr Entstehen. 
Der bedeutende Erfolg, den dieses Präparat hatte, veranlaßte 
bald die Darstellung von Nährstoffen aller Art. Eine Zeit 
lang glaubte man in den Casei'nen, bezw. in den caseinsauren 
Salzen Präparate gefunden zu haben, welche allen Anforde¬ 
rungen für die Krankenernährung entsprächen. Einige be¬ 
sitzen zwar zweifellos einen hoben Nährwerth, ihre Ver¬ 
wendbarkeit ist jedoch eine beschränkte, da es bisher nicht 
gelungen ist, sie wirklich bekömmlich, völlig geruch- und 
geschmacklos herzustellen. Die Casei'npräparate sind wohl 
verbesserungsfähig, besitzen aber noch immer Mängel. Nach 
den Ergebnissen meiner Versuche kann einer kritischen Prü¬ 
fung hinsichtlich der praktischen Verwendbarkeit auf diesem 
Gebiete unter den Fleisch-, bezw. Eiweißpräparaten nur die 
Soma tose standhalten. 

Ich empfehle daher meinen Kranken, wo es sich um 
rasche Wiederherstellung gesunkener Körperkräfte handelt, 
oder wo die normale Ernährung aus irgend einem Grunde 
nicht oder nur unvollkommen vor sich gehen kann, meist 
„Somatose“, denn dieses Fleischpräparat besitzt entschieden 
im Gegensatz zu den anderen Präparaten den Vorzug, daß 
es nahezu geschmacklos ist, vom Kranken also monatelang 
ohne Widerwillen genommen werden kann und in nicht über¬ 
triebenen Dosen absolut keine Reizerscheinungen von Seite 
des Magens und Darmes zeigt, was gerade wieder für Nerven¬ 
kranke von außerordentlichem Werthe ist, da sich an jede 
derartige Störung bei ihnen hypochondrische Vorstellungen 
anschließen, wie ich dies in meiner „Therapie der Nerven¬ 
krankheiten“ wiederholt hervorhob. 
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Ich behandelte eine Hysterica, die an Oesophaguskrämpfen 
litt und absolut keinen festweiehen, geschweige denn einen 
harten Bissen verschlucken konnte. Die Krämpfe trotzten 
jeder Therapie und ich mußte mich nur darauf beschränken, 
die Patientin zu ernähren. Sie konnte nur lauwarme Milch 
und Krondorfer-Sauerbrunn zu sich nehmen, welch letzterer 
von Nervösen stets vortrefflich vertragen wird, alles andere 
löste wieder Krämpfe aus. Patientin magerte zusehends immer 
mehr ab und ich war gezwungen, zu einem Fleischpräparate 
zu greifen, das ich der Milch zusetzen ließ, um ihre Körper¬ 
kraft zu erhalten. Patientin litt nebstbei an einem chronischen 
Gelenksrheumatismus und mußte wegen Schmerzhaftigkeit 
der Gelenke einige Zeit das Bett hüten, um Ichthyolmoor¬ 
schlamm-Einpackungen zu machen, welche wie immer vor¬ 
trefflich wirkten. indem sie den Schmerz rasch beseitigten 
und die Patientin wieder gehfäbig machten. Diese Bettruhe 
benützte ich, um die Patientin im Bette zu ernähren. Nach¬ 
dem sie auf Ichthyolmoor die Schmerzen und kleine Exsuda¬ 
tionen um die Gelenke verlor, nahm auch der Appetit zu, 
ich ließ der Milch Somatose zusetzen, reichte nebstbei etwas 
Wein mit Krondorfer, was ihr vorzüglich mundete, und in 
kaum 14 Tagen besserte sich das Aussehen der Kranken der¬ 
art, daß ihre Umgebung überrascht war. Da der Oesophagus- 
krampf noch ungefähr 0 Wochen andauerte, blieb sie bei 
Somatose mit Milch, die Patientin fühlte sich dabei sehr 
wohl, sah immer 1 esser aus und schlug sich so durch die 
kritische Zeit durch. Interessant war auch, daß bei Beginn 
der Somatoseernährung der üble Geruch des Mundes, wie er 
bei Hungernden sich einstellt, wich. 

Auch ein Kind mit Chorea magna ernährte ich auf die¬ 
selbe Weise und erhielt es damit 7 Wochen lang in Körper¬ 
gleichgewicht. Feste Bissen brachten die kleine Patientin in 
Erstii kungsgefahr, während sie Somatose mit Milch bei ruhiger 
Athmung ganz gut schlucken konnte. 

Bei Anorexia neivosa und nervöser Dyspepsie gab ich 
ebenfalls Milch mit Somatose und war mit den Erfolgen 
stets zufrieden, ja ich machte die Beobachtung, daß die 
Somatose sogar den Appetit anregte. Die Patienten nahmen 
auch später gerne neben der Fleischnahrung Somatose, weil 
sie weniger Fleisch zu nehmen brauchten und daher auch 
weniger Beschwerden hatten, was bei nervösen Magener¬ 
krankungen nicht genug hoch zu schätzen ist, zumal die 
Kranken wegen der gefürchteten Beschwerden oft schwer 
zum Essen zu veranlassen sind. 

Auch bei Erbrechen aus nervöser Ursache, bei Schwan¬ 
geren und bei Crises gastriques der Tabetiker kommt man 
mit Somatoseernährung ganz gut über die kritischen Stadien 
hinweg. 

Die Somatose ist also ganz gewiß eine werthvolle Be¬ 
reicherung der Krankenernährung und wird umsomehr ver¬ 
wendet werden, als man zur Einsicht kommen wird, daß man 
durch Entlastung des Magens bei gleichzeitiger Aufrecht¬ 
erhaltung der Körperkräfte dem Kranken sehr viel leistet. 


Referate. 

Veiel (Tübingen): Ueber die Radicaloperation des Oeso- 
phagusdi vertikel s. 

Im Anschlüsse au einen von Prof. v. Bruns operirten Fall von 
Divertikel bespricht Veikl die Radicaloperation. Es handelte sich 
um eine 57 Jahre alte Frau, welche seit Jahren Schluckbeschwer¬ 
den hatte, indem nicht alles in den Magen gelangte, sondern 
manche Brocken im Halse stecken blieben. Mit der Schlundsonde 
fand man 18 Cm. von der Zahnreihe ein Hinderniß, welches sich 
manchmal, wenn die Sonde stark nach rechts hinübergeführt wurde, 
umgehen ließ. Beim Trinken bemerkte man eine Vorwölbung am 
vorderen Rand des linken Kopfnickers oberhalb der Clavicula. Die 
Operation bestand in Bloßlegung des Divertikels, welche erst nach 
halbseitiger Exstirpation einer gleichzeitig vorhandenen Struma mög¬ 


lich wurde; die Feststellung der Grenzen des Divertikels bereitete 
Schwierigkeiten ; nach Abtragung des Sackes wurde die Stelle durch 
eine doppelte Naht nach Art der Darmnaht geschlossen. Tamponade 
der Wundhöhle, Naht der Haut. Soweit die Wunde genäht wurde, 
trat prima intentio ein; vollständige Heilung nach 4 Wochen.. 

Veikl betont die besondere Wichtigkeit der Nachbehandlung 
(„Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 27, H. 3), bei welcher die Aufmerk¬ 
samkeit auf die Verhütung der Infection gerichtet sein muß, außer¬ 
dem verlangt die Einführung der Speisen große Sorgfalt. Daß die 
Mundsecrete mit der Wunde in Berührung kommen, kann nicht ver¬ 
hütet werden, hingegen müssen die Speisen von der Wunde fern¬ 
gehalten werden. Da das Einlegen einer Dauersonde oder das jedes¬ 
malige Füttern mit einem Magenschlauch die Wunde reizt und eine 
vorhergegangene Gastrostomie zwar die Wunde vollständig ruhig 
stellt, aber eine unnöthige und nicht ganz ungefährliche Compli- 
cation bedeutet, ist es am besten, 4—5 Tage gar keine Nahrung 
per os zu reichen und den Patienten bloß mit Klysmen zu ernähren. 
Nach Ablauf dieser Zeit ist die Wunde so verklebt, daß der Patient 
Flüssigkeiten und einige Tage darauf breiige Speisen schlucken kann. 

Wenn aber die Beschwerden des Divertikels gering sind, kann 
man cs versuchen, durch eine mehrere Monate dauernde Sonden¬ 
behandlung eine Besserung zu erzielen, was ebenfalls in einem 
Falle gelang. Bei der Sondirung ist immer die größte Vorsicht 
geboten, weil es zu Perforation des Divertikels und periosophagealer 
Phlegmone kommen kann. Ein Patient der Klinik, bei dem dieses 
Ereigniß eintrat, starb 18 Stunden nach der Sondirung. Erdheim. 

Honl (Prag): Bacteriotherapie der Unterschenkelge¬ 
schwüre. 

Ueber seine Methode der Behandlung der Unterschenkelge¬ 
schwüre referirt II., nachdem er dieselbe in 100 Fällen erprobt. 
Das Mittel, das er und Bukowsky gebrauchen, ist ein Extract aus 
dem Körper des Bacillus pyocyaneus. Verf. fand, daß alle antisep¬ 
tischen Mitteln, die in der Behandlung der Fußgeschwüre bisher 
üblich sind, nicht imstande sind, die Bacterien auf der Stelle zu 
tödten und ihren Einfluß zu eliminiren, denn auch nach Verschorfung 
der Geschwürsoberfläche mit Carbolsäure vegetirten die Bacterien 
unter dem Schorfe ungestört weiter. Aehnlich auch nach anderen, 
sonst baetericid wirkenden Stoffen. Verf. kam also zur Einsicht, 
daß bei der Behandlung der Fußgeschwüre neben der bacterieiden 
auch die vitale Kraft des Organismus (d. h. die biochemische 
Zellenthätigkeit) unterstützt werden muß, und gebrauchte nun eine 
echt ätiologische Therapie, indem er nämlich auf Geschwüre, auf 
welchen Staphylokokken gefunden wurden, Toxine und später Ex- 
tractstoffe aus diesen Mikroorganismen applicirte, auf Streptokokken¬ 
geschwüre wieder Extracte aus diesen, u. s. w. Bei diesen Ver¬ 
suchen fand man nun, daß Proteide des Bacill. pyoc. bei Ge¬ 
schwüren aller Art günstigen Einfluß hatten, daß demnach das 
Protoplasma des B. p. einen direct schädigenden Einfluß auf andere 
Bacterie haben, was auch später Versuche im Laboratorium be¬ 
stätigten, und auch schon früher von Emmerich und Löw beob¬ 
achtet wurde. 

Das Toxin, das Verf. aus den Culturen des B. pyoc. bereitet 
(nach BüCHNER’scher Methode), ist eine dunkelgrüne, leicht alka¬ 
lisch reagirende, mäßig riechende Flüssigkeit, nicht vollkommen 
klar, die 2mal täglich mit in dem Proteide getränkten Hydrophil- 
compressen auf die Geschwüre applicirt wird. 

Es gelang auf diese Weise, alle Geschwüre zur Ausheilung 
zu bringen und Verf. behauptet („Rozhledy lekafske“, VII. Bd., 
II. 11), daß das Proteid des Bac. pyocyaneus jedes Unterschenkel¬ 
geschwür heilt, und zwar in kürzerer Frist als alle anderen Me¬ 
thoden. Stock. 

Golebski (Petersburg): Ueber Coca'inisirung des Rücken¬ 
markes. 

Dem gegenwärtig mehrfach auftretenden Bestreben, Anä¬ 
sthesien der unteren Körperhälfte durch directe Injectionen von 
Cocain in das Rückenmark einzuführen, Rechnung tragend, hat 
Verf. im Laboratorium Prof. Krawkow’s in Petersburg durch eine 
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große Reihe (über 100) von Experimenten (an Hunden und Fröschen) 
die Wirkung dieser Cocainin jeclionen genau studirt. Das Ergebniß 
dieser Experimente, welche genau nach den Angaben von Bier aus- 
geführt worden sind, lautet nun („Wratsch“, 1900, Nr. 24) folgender¬ 
maßen: Bei Hunden genügt die Injection von O'OOOl—0*0003 pro 
Kilo Körpergewicht, um innerhalb einiger Minuten eine vollständige 
Anästhesie herbeizuführen, die sich auf den ganzen Rumpf, auf den 
Hals, die vorderen Extremitäten bis zum Vorderarm und auf die 
hinteren Extremitäten in ihrer ganzen Ausdehnung erstreckt und 
je nach der Menge des injicirten Cocains von verschiedener Dauer 
äst. Die Anästhesie tritt übrigens nicht gleichzeitig für sämmtliche 
Sensibilitätsarten, sondern in gewisser Reihenordnung auf. Des¬ 
gleichen macht sich bei der Rückkehr der Sensibilität eine gewisse 
Reihenordnung bemerkbar, und zwar geschieht diese Rückkehr in 
der Richtung von der Peripherie zum Centrum. Neben der Anäs¬ 
thesie ruft die Cocainisirung des Rückenmarkes eine mehr oder 
minder hochgradige Parese der hinteren Extremitäten und der 
Sphinkteren hervor, die als eine durch den Verlust der Sensibili¬ 
tät bedingte Ataxieerscheinung und nicht als Folge einer Verletzung 
des Rückenmarkes zu betrachten ist. In den oben angegebenen 
Dosen verursacht das salzsaure Cocain keine unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen. In Dosen von 0*0007 pro Kilo Körpergewicht be¬ 
wirkt das Cocain eine vorübergehende Temperatursteigerung, die 
desto größer und anhaltender ist, je größer die Cocainmenge; bis¬ 
weilen tritt dabei auch Asthma auf. In Dosen von 0*001 führt 
das Cocain schon zur Lähmung der hinteren Extremitäten, des 
Sphinkters, des Mastdarms und der Harnblase, sowie zu einer mehr¬ 
stündigen Temperatursteigerung. Die Temperatursteigerung hängt 
ausschließlich von dem Cocain und nicht von eventueller Reizung 
des Rückenmarkes, von Druckveränderung, Verletzung des Rücken¬ 
markes etc. ab und läßt sich vermeiden, wenn man mit dem Cocain 
auch Antipyrin einspritzt. Bei noch größeren Dosen stellen sich 
Excitation und Erbrechen ein.— Die Anästhesie erstreckt sich nicht 
nur auf die hinteren Extremitäten, sondern auch auf die inneren 
Organe, so daß sich auch an diesen Operationen vornehmen lassen. 
— In therapeutischer Beziehung käme Cocainisirung des Rücken¬ 
markes bei Convulsionen verschiedenen Ursprungs in Betracht. 

Bezüglich der Wahl des Präparats bemerkt Verf., daß Eucai'n B 
zwar weniger giftig ist, aber auch bedeutend schwächer wirkt. Un¬ 
geeignet ist das durch Abkochung sterilisirte Cocain, weil es nicht 
nur weniger wirksam, sondern auch giftiger zu sein scheint als 
das normale Cocain. L—Y. 


Reisinger (Mainz): Beitrag zur Behandlung der Hydro- 
nephrose. 

Ein 26jähriger Mann litt an häufig wiederkehrenden Schmerz¬ 
anfällen, die, in der linken Nierengegend beginnend, in die Urethra 
ausstiahlten und nur auf Morphin sich besserten. Nach Ende der 
Sehmerzattaque trat eine Urinentlecrung ein (*/ 4 Liter klaren Urins). 
Bei der vorgenommenen Bloßlegung der linken Niere von einem 
Lumbalschnitt aus fand man keine Niere an der normalen Stelle, 
dieselbe lag unterhalb des Promontoriums, erstreckte sich in das 
kleine Becken und stellte eine cystische Geschwulst dar, an welcher 
noch die Kelche andeutungsweise zu sehen waren. Da die untere 
Kuppe der Geschwulst in der Nähe des oberen Blascnpoles lag, 
beschloß Verf. die seinerzeit von Viertel vorgeschlagene Commu- 
nication zwischen Hydronephrose und Blase herzustellen, hat aber, 
um den Urinstrom abzuleiten, früher noch eine Fistel angelegt, 
indem er den Sack an die Bauchwand annähte und nach außen 
eröffnete. Die llauptoperation, die Neplirocystanastomose, 
wurde 14 Tage später ausgeführt. Laparotomie, Ausdehnung der 
Blase durch Borwasser, Anlegung der Communicationsöffnung von 
1*5 Cm. Breite an der tiefsten Stelle, und zwar fortlaufende Serosa- 
naht, dann eine zweite Naht, welche die ganze Dicke der Blase 
und der Cyste faßt. Ein Dauerkatheter, welcher von der Cyste 
aus in die Blase und die Urethra eingelegt wurde, mußte nach 
vier Tagen wegen Reizung der Urethra entfernt werden. Die Fistel 
wurde dann operativ verschlossen. Vollständige Heilung. — Zum 
Schlüsse bemerkt Verf. („Langenbeck’s Arch.“, Bd. 61, H. 2), daß 


nicht bei jeder Hydronephrose die Verhältnisse für die Nephro- 
cystanastomose so günstig liegen werden wie in diesem Falle, die 
Methode kann aber doch in einer Anzahl von Fällen ausgeführt 
werden und habe auch bei großen, bis in das kleine Becken reichen¬ 
den Hydronephrosen vor der Exstirpation den Vortheil, kein secre- 
tionsfähiges Gewebe zu opfern. — Beim Weibe könnte eine nach¬ 
trägliche Gravidität den Erfolg der Operation gefährden. Erdheim. 

Aus der chirurgischen Klinik zu Greifswald 
(IHrector Prof. I)r. Bier). 

A. Blecher: Beitrag zur chirurgischen Behandlung 
der Enteroptose. 

Nachdem die Nephropexis als Heilmethode gegen Nephrotose 
allgemein anerkannt worden war, hat man auch die Anheftung 
der sonstigen abnorm tiefstehenden Bauchorgane mit ermunterndem 
Erfolge versucht. Blecher („Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie“, 
Bd. 56, H. 3/4) berichtet, daß Bier in 4 Fällen die Aufhebung 
des Magens so ausführte, daß er das Ligamentum gastro-hepaticum 
in zwei Querfalten durch drei bis vier durchgeführte Fäden auf- 
raft'te und so den Magen emporzog; zweimal wurden je zwei Nähte 
durch Magenserosa und Kapsel des linken Leberlappenrandes 
hinzugefügt. Solcher Art werden die durch Anheftung des Magens 
an das Peritoneum (Rovsing u. A.) bedingten Zerrungserscheinungen 
bei den Athembewegungen gut vermieden und tadellose Erfolge 
erzielt. Aehnlich operirte Bier eine Colonoptose (Colon transversum) 
durch Verkürzung des Mesocolons. 

Was die Indicationen zur chirurgischen Behandlung der 
Enteroptose aulangt, so muß die Niere stets, sobald sie heftigere 
Beschwerden macht, befestigt werden; sonst erscheint eine Operation 
angezeigt in allen Fällen manifester Enteroptose, „die bei starker 
Ausprägung der Ptose, namentlich eines Organs, straffe Bauchdecken 
mit starker Verringerung des Bauchinhalts aufweisen, bei denen 
also das Anlegen einer Leibbinde gänzlich zwecklos sein würde, 
wenn hier eine beobachtende Krankenhausbehandlung mit Diät, 
Ruhe, interner Behandlung eine organische Erkrankung ausge¬ 
schlossen hat, die Beschwerden unverändert geblieben sind, wo¬ 
möglich die Abmagerung Fortschritte gemacht hat.“ R. L. 


Lebell (Jassy) *. Un cas de Pseudo-Rage chez un malade 
atteint de la Malaria. 

Unter diesem Titel berichtet Verf. („Annales de I’institut 
Pasteur“, 1900, pag. 46) über einen Fall von Hysterie, der unter 
dem Eindruck, den der Anblick einer wuthkranken Katze auf ihn 
gemacht hatte, begünstigt, vielleicht durch eine gleichzeitig beste¬ 
hende Malaria, unter dem Bilde der Hydrophobie und Aerophobie 
erkrankte. Die näheren Umstände des Falles, sowie die Unter¬ 
suchung des Patienten zeigten aber bald, daß derselbe nicht an 
Lyssa erkrankt war, sondern bloß eine hysterische Hydro- und 
Aerophobie aufwies. Diese Diagnose wurde auch in kürzester Zeit 
durch den weiteren Krankheitsverlauf bestätigt. Dr. S. 

Pampoukis (Athencs): Quelques observations zur la rage. 

In einer kurzen Mittheilung berichtet Pampoukis gleichfalls 
unter anderem über zwei Fälle von Hysterie, die das Bild der Lyssa 
vortäuschten. In beiden Fällen ging dem Ausbruch der Erkran¬ 
kung ein Biss durch einen Hund voraus: der eine Fall erkrankte 
dreizehn, der andere sieben Tagen danach. Beide Fälle waren 
auch dadurch beraerkenswerth, daß sie Beißsucht zeigten, einer von 
beiden biß auch thatsächlich seine Mutter. Bei der wirklichen Lyssa 
des Menschen kommt Beißsucht bekanntlich nur äußerst selten, ja 
fast nie zur Beobachtung. In beiden Fällen erfolgte in kürzester 
Zeit Heilung. Die klinische Beobachtung konnte in beiden Fällen 
mit Leichtigkeit den Nachweis führen, daß keine wirkliche Lyssa, 
sondern bloß eine Hysterie vorlag. („Annales de l’institut Pasteur“, 
1900, pag. 111.) Dr. S. 
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Literarische Anzeigen. 

Die Schutzpockenimpfung und ihre Ausführungs- 
bestimmungen in Deutschland und Oesterreich- 
Ungarn. Vod Dr. Ehrich Peiper. Dritte, vermehrte Auflage. 
Wien und Berlin 1901, Urban & Schwarzenberg. 

Es ist bereits die dritte Auflage dieses trefflichen Werkes, 
die uns vorliegt. Die Veränderungen, welche das Impfgesetzwesen 
in den deutschen Bundesstaaten auf Grund der Bundesrathsbeschlüsse 
vom 28. Juni 1899 erfahren hat, sind bei der Bearbeitung der 
neuen Auflage eingehend berücksichtigt worden. Im Anhänge ist 
der Wortlaut der Ausführungsbestimmungen mitgetheilt. Wie der 
Titel besagt, ist auch die österreichisch-ungarische Impfgesetz¬ 
gebung berücksichtigt worden, und zwar durch Mittheilung der 
einschlägigen Erlässe und des ungarischen Irapfgesetzes. Alle 
neueren theoretisch und praktisch wichtigen Fragen aus dem 
Gebiete dtr Schutzpoekenimpfung haben in eingehender Weise 
hier Darstellung gefunden. 

Die Anordnung des Stoffes blieb unverändert. In 16 Capiteln 
werden die Geschichte der Pockenepidemien, die Aetiologie der 
Pocken, Variolation, Thierpocken, die Biologie Jenner’s, Vacci- 
nation, Revaccination, die Pockenepidemien im 19. Jahrhundert, 
das Reichsimpfgesetz, die Lymphe, das Impfgeschäft, Verlauf der 
Schutzpocken, Schutzwirkung, Anomalien des Vaccineprocesses, 
Impfgegner, Werth der Impfung erörtert. Der Inhalt des Anhanges 
wurde bereits erwähnt. Klare Gliederung, übersichtliche Darstellung 


Feuilleton. 

Hie Entwickelung und die Aufgaben der 
Pharmakologie, 

nebst einer Entstehungsgeschichte des chemischen und 
pharmakologischen Institutes in Innsbruck. 

Rede, gehalten anläßlich der feierlichen Eröffnung des chemischen und phar¬ 
makologischen Institutsgebäudes in Innsbruck, 

von Prof. Dr. Josef Nevinny. 

(Schluß.) 

Nach der übersichtlichen Darstellung der Entstehung des 
chemischen und pharmakologischen Institutes und ihres Gebäudes 
bis zum heutigen, für uns so bedeutsamen Tage, sei es mir ge¬ 
stattet, die Entwickelung der Pharmakologie, sowie die 
Aufgaben eines modernen pharmakologischen In¬ 
stitutes kurz zu schildern. 

Das Bedürfniß, Leiden zu heilen, ist uralt; denn untrennbar 
verbunden mit dem Lebenstriebe ist der instinctive Ileiltrieb. Dieser 
benöthigt Heilverfahren, und hiezu sind Heilmittel nothwendig. 
Unter den Heilmitteln sind es die Arzneimittel, welche vom grauen 
Alterthume her bis in unsere Tage hinein eine hervorragende Rolle 
spielen. 

Heilverfahren und Heilpflege finden sich den ältesten ge¬ 
schichtlichen Ueberlieferungen nach ursprünglich in den Händen 
der Priester, dann aber auch in jenen weltlicher Individuen. 

Reiner Empirismus und naiver Mysticismus sind die ersten 
Quellen des Heilens und der Heilmittel. Griechische Philo¬ 
sophen beginnen ihre allgemeinen Ansichten über die Natur auf 
die Medicin zu übertragen; Pythagoras leitet zur exacteren Beob¬ 
achtung an. 

Es entstehen verschiedene pbilosophiscb-medicinisehe Schulen 
und Systeme, deren Spuren tief ins Mittelalter, vereinzelt sogar 
bis zur Neuzeit zu verfolgen sind, mit angepaßten Heil- und Arznei¬ 
mitteln. 

Philosophische Speculationen über das Wesen der Krankheit 
und die Wirkungsweise der Arzneistoffe, kritiklose Beobachtung 
am Krankenbette und Dogmatismus machen jedoch die Medicin un¬ 
fruchtbar. 


und anziehende Diction kennzeichnen das Werk P.’s, das unstreitig 
zu den besten gehört, welche auf dem in Rede stehenden Gebiete 
der Hygiene in der Literatur vorhanden sind. Su. 

Lehrbuch der Diagnostik der inneren Krankheiten 
für Studirende und Aerzte. Von Prof. Dr. Gustav 
Edlef8en. II. Abth., 2. Theil. Mit 47 Abbildungen im Text. 
Leipzig und Wien 1899, Franz Deut icke. 

Die „Diagnostik“ von Edlefsen zeigt auch in dem vor¬ 
liegenden Theile einen eigenartigen, von den gewohnten Dar¬ 
stellungsweisen dieses Gegenstandes abweichenden Charakter. E. 
macht den Studirenden nicht nur mit den Ergebnissen der physi¬ 
kalischen Untersuchung am Krankenbette vertraut, sondern lehrt 
ihn auch in hochzuschätzender und instructiver Weise die Bedeutung 
der subjectiven Empfindungen der Kranken und deren eigener Beob¬ 
achtungen gebührend würdigen und zu Schlüssen auf das Wesen 
der Krankheit benützen. Daß Edlefsen mit dieser originellen 
Methode der Erörterung der internen Diagnostik das Richtige ge¬ 
troffen hat, beweist die rasche Verbreitung der ersten Abtheilung 
seines Buches. Der nunmehr erschienene zweite Theil setzt die 
„Auscultation des Herzens“ fort, geht dann auf die Palpation und 
verwandte Untersuchungsmethoden über und behandelt schließlich 
die Untersuchung des Harns, allenthalben mit Hinweisen auf die 
Praxis, mit steter Berücksichtigung der Bedürfnisse des Praktikers 
und niemals den Zusammenhang mit dem Ganzen verlierend. 

B. 


In der Arzneimittellehre stützt man sich auf Dioskorides 
und Galen resp. Hippokrates. 

Einigermaßen eine Veränderung führte das Erscheinen der 
Araber auf dem Plane der Weltgeschichte herbei. Der enge 
Contact dieses Volkes mit den meisten der damals bekannten 
Länder brachte unbekannte Drogen, ihre bessere Ausbildung in 
Chemie bezw. Alchemie und Pharmacie neue chemische und pharma- 
ceutische Erzeugnisse zum Vorschein. 

Anorganische Substanzen, wie Quecksilbersalze, Schwefelver¬ 
bindungen etc. und theilweise auch schon organische Körper, wie 
Zucker und Alkohol, bereichern von nun ab den Arzneischatz. 

Auch die Periode der überseeischen Entdeckungen, 
welche nun folgt, vermehrt den Reichthum an Arzneistoffen in 
dem Maße, daß zur Abfassung der Antidotarien und Dis¬ 
pensatorien, einer Art der heutigen Pharmacopoen, ge¬ 
schritten werden mußte. 

Die Erfindung Johannes Guttenberg’s ermöglichte das Er¬ 
scheinen von H ausar z nei b ü ch er n , K räu terb üchern und 
anderen medicinischen Werken, über welche Guy v. Chadllac 
spottend bemerkt — heute wäre dieser Ausspruch auch nicht ganz 
unangebracht — „Sequuntur se sicut grues, unus non dicit nisi quod 
alter.“ Mächtig setzt die Zeit der Re formation, jede Autorität 
erschütternd, ein. Philipp Adreolus Paracelsus Bombastus 
v. Hohenheim kümmert sich nicht mehr um die Autorität seiner 
ärztlichen Ahnen. 

Nach ihm soll der Chemie die Aufgabe zufallen, der Medicin 
zu dienen, und die wichtigste Aufgabe des Arztes läge darin, nach 
specifischen Mitteln zu fahnden. 

Paracelsus’ Lehren fielen zum Theil auf fruchtbaren Boden, 
vielfach jedoch wurden sie heftig befehdet. 

Es entbrennt namentlich in Frankreich ein heftiger Streit 
über die Anwendung metallischer Mittel, der sogenannte Anti¬ 
monstreit. 

Die Spagiriker suchen jetzt zwischen Paracelsus und 
den Lehren Galen’s und der Araber mit mehr oder weniger Erfolg 
zu vermitteln. 

Ueberblicken wir die einzelnen Wissensgebiete in dieser 
Zeitperiode, so sehen wir überall ein bedeutendes Erfahrungs¬ 
materiale aufgespeichert. 

Es fehlt aber der Geist, der dieses Material kritisch hätte 
sichten und in das geistige Gewirre hätte Ordnung bringen können. 
Noch immer werden zur Erklärung der verschiedenartigen Er- 
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scheinungen in der Natur der Krankheiten und der Wirkung der 
Arzneimittel mystische und naturphilosophische Specnlationen heran¬ 
gezogen. Niemandem fiel es ein, nach den tieferen Ursachen aller 
jener Dinge zu fragen oder gar nach ihrem Wesen zu forschen. 

Blinder Autoritätsglaube mit Oberflächlichkeit und Schablonen- 
haftigkeit im Gefolge, beherrschte die Geister. 

Die Arzneimittel waren damals in vielen Fällen ganz ab¬ 
sonderlicher, ja widerlicher Natur. 

Da spricht Bacon v. Verulam als erster die Nothwendigkeit 
der Einführung der Induction in die Naturwissenschaften aus und 
weist auf das Experiment als deren nothwendige Voraussetzung hin. 

Vivisectionen und Statistik der Heilungsmethoden sind nach 
ihm für die Beurtheilung der Arzneiwirkung maßgebend. 

Diese Anregungen Bacon’s fanden alsbald günstigen Boden. 

Die Naturwissenschaften beginnen sich zu regen, allen voran 
die Physik, Robert Boyle begründet die analytische Chemie, 
der Blutkreislauf wird durch William Harvey entdeckt, in der 
Medicin entstehen die Schulen der Chemiatriker (I at ro¬ 
ch emik er) und latrophysiker, die Schule der Empiriker 
mit Thomas Sydenham an der Spitze und der empirische 
Eklektismus Boerha ve’s. 

Im 18. Jahrhundert schreiten die Naturwissenschaften auf 
dem im 17. Jahrhundert betretenen Wege weiter fort. 

Der Repräsentant der damaligen Chemiker Ernst Stahl 
huldigt jedoch, wie alle seine Genossen, immer noch alchemistischen 
Ansichten, als Mediciner glaubt er an eine Naturheilkraft (vis 
medicatrix). 

Den vorher erwähnten Schulen gliedert sich der rationelle 
Realismus Friedrich Hoffmann’s, des Begründers der 
wissenschaftlichen Balneologie, an, bis endlich in den letzten 
Decennien des 18. Jahrhunderts zwei Schulen ihren 
Stempel der medicicischen Welt aufdrücken, Göttin gen mit 
Albrecht v. Haller, Wien mit Gerard van Swieten, einem 
Schüler Boerhave’s, an der Spitze. 

Durch die verschiedenen Schulen des 17. und 18. Jahr¬ 
hunderts werden verschiedene, oft sehr barocke Richtungen in der 
Therapie bedingt. 

Dementsprechend sind auch die Heil- und Arzneimittel be¬ 
schaffen. Vielfach finden sich Anklänge an die modernen ätiologischen 
Medicamente, und so manche heute gebräuchlichen Bezeichnungen 
für gewisse Arzneisubstanzen, wie z. B. Sedativa, Tonica, Robo- 
rantia, Exspectativa, Stimulantia u. s. w. erinnern an jene Zeiten. 

Im 19. Jahrhunderte endlich nehmen die Naturwissen¬ 
schaften einen raschen, vorher nicht geahnten Aufschwung, dessen 
Ursachen hier nicht discutabel sind, und gipfeln im Darwinismus, 
der seinerseits wieder den Weg zur höchsten der Naturwissen¬ 
schaften, zur Lehre von den organisirten Wesen überhaupt, zur 
Biologie, weist. 

Dem mächtig aufgerüttelten kritischen Beobachtungsgeiste 
könuen die herrschenden medicinischcn Systeme und Theorien nicht 
standhalten, sie stürzen in sich zusammen. 

Der naturwissenschaftliche Positivismus Francois Magendie’s 
verursacht eine vollständige Umwälzung der Ansichten in der 
Medicin , welche zu der vom Altmeister Virchow aufgebauten 
Cellular-Pathologie führt. 

Die Arzneimittellehre verliert, weil ihr der Boden ihrer 
Pseudowissenschaftlichkeit entzogen worden war, ihr ganzes Ansehen. 

Mit dem Sturze der alten Theorien fällt auch das Vertrauen 
in die auf ihren Lehren basirenden Arzneimittel. 

Allraälig ändert sich aber die Situation. 

Man beginnt mit chemischen, physikalischen Forschungs¬ 
methoden und mit vivisectorischen Eingriffen, um die Wirkung 
der Arzneimittel zu erforschen und in ihr Wesen einzudringen. 
Damit wird die Arzneimittellehre zu einer experimentellen, 
von Chemie uüd Physiologie mächtig beeinflußten 
Wissenschaft. Das ist die moderne Pharmakologie, 
welche die alte Arzneimittellehre als eine prak¬ 
tische Wissenschaft in sich faßt. 

Iu der durch Haller und vorzüglich durch Johannes Müller 
begründeten Physiologie waren es einerseits die durch Ludwig, 


Marey, Du Bois-Reymond u. A. ausgebildete physikalische 
Technik, die sogenannte graphische Methode, die Technik der 
galvanischen Reizung u. s. f. und andererseits die geniale vivi- 
sectorische Thätigkeit eines Magendie und Claude Ber- 
narp, auf welchen die Pharmakologie weiter zu bauen erst im¬ 
stande war. Aussichtsreich und vielversprechend scheinen mir die 
Anregungen zu sein, welche sie durch den jüngsten Zweig der 
Physiologie, durch die Cellularphysiologie mit deren vivi¬ 
sectorischen und mikrochemischen Methoden empfängt. 

Mit den großen Entdeckungen Priestley’s und Lavoisier’s 
beginnt die moderne Chemie ihren Siegeslauf. 

Im Verlaufe ihrer Entwickelung bringt sie so manche Er¬ 
rungenschaft für die Pharmakologie. 

Zunächst lernen wir durch die organische Chemie und 
die bewunderungswerth ausgebildete chemische Methodik die 
wirksamen Bestandtheile der pflanzlichen und thierischen Arznei¬ 
substanzen, deren Spaltungs-, Umbildungs- und Zersetzungsproducte 
kennen. 

Das Studium der Umbildung organischer Substanzen 
führt zur Einführung einer Menge neuer Arzneimittel. 

Ueberhaupt werden durch die Möglichkeit neuer und verbesserter 
Darstellungsmethoden, unter welchen der Synthese wohl die Haupt¬ 
rolle zufallen dürfte, die Arzneisubstanzen reiner und billiger. 

Dann entsteht, angeregt durch die epochemachende Synthese 
Wöhler’s (1828), die grundlegenden Arbeiten Justus v. Ltebig's 
über den Stoffwechsel der Organismen, die physiologische 
Chemie. Sie beschäftigt sich nicht nur mit der chemischen 
Zusammensetzung des thierischen Organismus und mit dem chemi¬ 
schen Verhalten seiner Bestandtheile, sondern auch mit ihrer 
physiologischen Bedeutung. 

Indem sie ferner auch die durch pathologische Zustände ver¬ 
ursachten chemischen Veränderungen im menschlichen Organismus 
berücksichtigt, wird sie zu einer physiologisch-pathologi- 
8 c h e n, und dadurch, daß sie sämmtliche Lebewesen, thierische 
und pflanzliche, in ihr Bereich zieht, zu einer vergleichenden 
physiologischen Chemie. 

Auch der jüngste selbständige Zweig der chemischen Wissen¬ 
schaft, die allgemeine Chemie, begründet und ausgebaut durch 
Arbhenius, van t’Hoff, Le Bel, Ostwald und Andere, sowie 
ihre Methodik dürfen nicht unerwähnt bleiben. 

Die neuesten Errungenschaften der physikalischen 
Chemie sind ebenso .wie die Auffindung der Gesetze über die 
Lagerung der Atome im Molecül, Uber die Möglichkeit seiner 
Spaltung und seines Umbaues, im Begriffe, einen großen, wahr¬ 
scheinlich sogar umgestaltenden Einfluß auf physiologische Probleme 
und damit auf die Arzneimittellehre zu nehmen. 

Ich muß es mir, ebenso wie es bei der Anführung der 
Cellularphysiologie geschah, auch hier versagen, den hohen Werth 
des Studiums der chemischen Gleichgewichtserschei¬ 
nungen, der chemischen Massenwirkung, der Lehre 
von der Jonenspaltung der Salze in wässerigen Lösungen 
und dergleichen für meine Wissenschaft zu schildern. 

Nicht ohne Einfluß auf die Entwickelung der Pharmakologie 
bleiben einerseits pathologische Anatomie und experi¬ 
mentelle Pathologie und andererseits die Hygiene. 

Den engen Zusammenhang der jedesmaligen gütigen Ansichten 
in der Pathologie mit den Ansichten über die Wirkungsweise der 
Arzneimittel und der Beschaffenheit des Arzneischatzes lehrt die 
Geschichte der Medicin. 

So wird sich unsere Disciplin gegenwärtig nicht dem ver¬ 
schließen dürfen, die Heilsubstanzen der auf den epochalen ätio¬ 
logisch-pathologischen Untersuchungen Robert 
Koch’s sich stützenden und durch Behring, Roux, Ehrlich 
und andere aufgebauten ätiologischen Therapie gemeinsam 
mit dieser zu bearbeiten. 

Sie ist dazu nicht nur des eigenen Fortschrittes wegen 
verpflichtet, sondern sie muß es auch deshalb, weil die Gifte, 
oder wie sie Behring nennt, die unbelebten Infections- 
stoffe Gegenstand der Toxikologie sind und die Toxikologie 
wiederum einen untrennbaren Theil der Pharmakologie bildet. 
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Diese jüngste Aufgabe der Pharmakologie mahnt mich 
zur Besprechung der anderen Aufgaben dieser Wissenschaft. 

Die Aufgabe der Pharmakologie liegt nicht mehr nur 
darin, eine naturgeschichtliche Beschreibung der Arzneimittel 
und anschließend daran, eine Uebersicht der therapeutischen An¬ 
wendung auf Grund der klinischen Erfahrungen zu geben. 

Sie soll vielmehr erforschen, ob zunächst irgend ein 
chemischer Stoff — möge er für Heilzwecke ver¬ 
wendbar sein oder nicht — Veränderungen irgend 
einer physiologischen Function des thierischen Orga¬ 
nismus hervorbringe, dann feststellen, welches Organ und 
welcher Organtheil zuerst und hauptsächlich angegriffen 
wird und welche Vorgänge sich in den Elementarorga- 
nismen dieser Organe und auf welche Weise sie sich ab¬ 
spielen. 

Sie soll weiterhin die chemischen Veränderungen 
einerseits des Organismus, seiner Ernährung und seines Stoff¬ 
wechsels und andererseits jene des angewendeten Mittels 
selbst studiren, die Art und Weise resp. das Wesen dieser 
Veränderungen und die Natur der Processe, welche 
hiebei thätig sind, zu erforschen, den Zusammenhang 
zwischen W T irkung und chemischen Eigenschaften 
besonders der chemischen Constitution aufzudecken trachten. 

Es ist zwar nicht zu leugnen, daß wir von der Lösung so 
mancher der skizzirten Aufgaben noch ziemlich weit entfernt sind. 

Nun gerade deshalb müssen wir uns bestreben, diesem 
Ziele näher zu rücken. 

Wir haben bisher immer nur davon gesprochen, daß die 
Pharmakologie Nutzen von anderen Wissenszweigen ziehe. 

Ist sie aber immer nur Empfängerin, nicht auch 
G e b e r i n ? Sie liefert in der That, seitdem sie zu einer selb¬ 
ständigen Wissenschaft herangereift ist, nicht nur der organischen 
Chemie, der Physiologie und anderen theoretischen Disciplincn 
wichtige Beifräge, sondern sie ist ganz besonders der wissen¬ 
schaftlichen Therapie unentbehrlich geworden, indem sie 
auf Grund ihrer Untersuchungen die „allgemeinen Richtungen angibt, 
nach denen die Arzneimittel in der Heilkunde Anwendung finden 
können“ (Tappeiner). „Die Aufgabe der Kliniker ist es dann,“ 
sagt Tappeiner mit Recht, „zu untersuchen, ob die besonderen 
Bedingungen, welche im Organismus des Menschen und insbesondere 
des Kranken bestehen, diese Anwendung zulassen, und welche 
speciellen Modificaliouen hiebei einzutreten»haben.“ 

Ara Ende meiner Ausführungen angelangt, sei es mir noch 
gestattet, einer Pflicht zu gedenken, welche dem österreichi¬ 
schen Pharmakologen im Gegensätze zu seinem 
deutschen Col legen — ob mit Recht und mit Vortheil für 
die Sache selbst, ist hier nicht zu untersuchen — auferlegt 
ist. Es ist dies der Unterricht, welchen er in einer zweiten 
Discipliu — der Pharmakognosie — zu ertheilen hat. 

Die moderne Pharmakognosie — die ältere zu be¬ 
sprechen , gebricht es an Zeit — setzt einerseits die genaue 
Kenntniß der Pflanzenanatomie, der systematischen Botanik und 
eines Theiles der Pflanzenphysiologie und andererseis die Bekannt¬ 
schaft mit vorzugsweise organischer Chemie und chemischer Me¬ 
thodik voraus. Ihre Aufgabe ist es, die Rohproducte der drei 
Naturreiche, welche in der Medicin und Pharmacie irgendwie 
Anwendung finden oder finden können, sonderlich jene des Pflanzen¬ 
reiches, ihren naturwissenschaftlichen, chemischen und physikalischen 
Eigenschaften nach eingehend zu erforschen. 

Aus dem bisher Mitgetheilten geht zur Genüge hervor, daß 
der moderne Pharmakologe — um mit Dü Bois-Reymond , ihn 
jedoch variirend, zu sprechen — „nicht nur die Künste der Vivi- 
scction und des subjectiven Versuches üben, sondern auch noch 
Physiker und Chemiker, Zootom und Mikroskopiker, Pathologe, 
Toxikologe und Botaniker und was nicht noch alles, oft im raschen 
W‘chsel sein muß.“ 

„Der so gewonnene weitere Ueberblick tröstet ihn einiger¬ 
maßen darüber, daß er es in den einzelnen Disciplinen nicht zur 
erschöpfenden Tiefe bringt.“ 


Soll die moderne Pharmakologie ihren schwie¬ 
rigen Aufgaben gewachsen sein, so muß sie ihren be¬ 
sonderen Zwecken augepaßte, für Unterricht und Forschung 
eingerichtete, mit zweckentsprechenden Behelfen 
genügend ausgerüstete Institutsräume besitzen. 
Ohne ein mikroskopisches, chemisches, vivisectorisches und bacterio 
logisches Laboratorium mit ihren Einrichtungen und Versuchs¬ 
mitteln, ohne Aquarien, Sammlungen von Drogen, ohne einen für 
Demonstrationen und Experimente vollkommen eingerichteten Hör¬ 
saal , der Schaubühne für die Vorlesungen u. s. w. kann ein 
modernes pharmakologisches Institut nicht mehr existiren. „Alles 
kämpft,“ wie Dü Bois Reymond richtig bemerkt, „auf dem Bau¬ 
platze um Raum und Licht, beim Betriebe um Material 
und Arbeitskräfte, d. h. um Geld, und zwischen ihren 
Ansprüchen ist ein Ausgleich herzustellen, soll nicht 
die Anstalt einseitig sich vertiefen oder allseitig 
oberflächlich werden.“ 

Ob das heute eröffnete Institut zur Lösung 
jener Aufgaben der Pharmakologie etwas wird bei¬ 
tragen können, dies hängt einzig und allein ab von 
der wohlmeinenden Einsicht und dem opferwilligen 
Entgegenko mmen des k. k. Ministeriums für Cultus 
und Unterricht, welchem wir für den in baulicher Rich¬ 
tung gewiß großen Fortschritt des chemischen und pharma¬ 
kologischen Institutes dankbar sein müssen. 

Der erworbene Besitz macht bekanntlich die Menschen begehr¬ 
licher und so möchte denn auch ich nicht für mich, wohl aber für 
meine Wissenschaft und zum Zwecke der Heranbil¬ 
dung tüchtiger, das allgemeine Wohl und damit das Wohl des 
Staates fördernder Aerzte, dahin streben, daß das neu 
begründete pharmakologische Institut — um eine Neu¬ 
begründung handelt es sich ja im Angesichte der früher entwickelten 
wissenschaftlichen und der durch die neue Rigorose n- 
resp. Studienordnung bedingten didaktischen Auf¬ 
gaben — entsprechend seiner äußeren Anlage 1 ) auch 
ausgerüstet werde. 

Es dürfte nicht überflüssig sein, zu betonen, 
daß später — bei passender Gelegenheit — auch 
über die wissenschaftliche Ausrüstung und damit über 
die Gestaltung der Zukunft dieses Institutes öffent¬ 
lich Bericht wird erstattet werden müssen. Wie sehr 
es eine solche Ausstattung not h wendig hat, darüber 
wird sich bei der Besichtigung der Räumlichkeiten und 
ihrer gegenwärtigen Einrichtung jeder von ihnen selbst 
ein Urtheil zu bilden in der Lage sein. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Grundlage der Behandlung der Alopecia areata 

besteht nach Lassar („Dermat. Zeitschr.“, 1900, Bd. 7. — „D. Med.- 
Ztg.“) in täglich erfolgender, mehrere Minuten dauernder Ein¬ 
schäumung des Haarbodens mit starker Theerseife, Abspülung und 
Abtrocknung. Dann werden nacheinander 2°/ 0 o Sublimatlösung, 
absoluter Alkohol mit Zusatz von ! / 2 — l°/o Naphtol und endlich 
mit 2°/o Salicylöl in die Haarwurzeln imprägnirt. In allen frischeren 
Fällen, die mehrere Wochen oder Monate nicht überdauert haben, 
steht bei dieser Behandlung das bis dahin progressive Leiden wie 
auf Commando still. Je eher die Behandlung beginnt, umso sicherer 
ist ihre Wirkung. Hat sich das haarzerstörende Agens verbreitet 
und vermehrt, im Gewebe heimisch gemacht und zahlreiche Punkte 
besetzt, so ist ihm schwerer beizukommeu. Die Behandlung mit 
den genannten Waschungen aber, so günstig sie wirkt, reicht 
nicht immer aus. Dann kann sie verschiedentlich verstärkt werden. 
Ueberzeugt von dem bacterieiden oder doch antitoxischen Charakter 
des Leidens, hat Verf. eine Reihe von gleichsinnigen Maßnahmen 
combinirt, welche sich trotz ihrer anscheinenden Mannigfaltigkeit 
und Umständlichkeit in einer klinisch eingerichteten Anstalt oder 

') Die Zahl der benützbaren Institutsräume war bis heute 3, von 
jetzt ab 19. 
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von eingeübtein Wärterpersonal überall durchführen lassen. Zuerst 
werden die kahlen Stellen mit Schälpaste (Rp. [i-Naphthol 10*0, 
Sulfuris sublimati 40 0. Vaselini flavi 25*0, Saponis viridis 25'0) 
bestrichen. Nach einem Zeitintervall von 5—30 Minuten (dasselbe 
wiederholt sich bei den folgenden Applicationen und muß nach 
der zur Verfügung stehenden Zeit eingetheilt werden) wird die 
Schälpaste trocken abgewischt und 25° 0 Chrysarobiu- Lanolin mit 
Borstenpinsel in die Haut eingetragen. Hierauf folgt die Ein- 
piuselung von Theeröl (01. Rusci, 01. fagi ana 40 - 0, Spiritus diluti, 
Ol. Olivar. ana 10‘0) und dieses wird mit Theerseife abgescliäumt. 
Nachdem nun die haarlosen Stellen und ihre Umgebung mit Sublimat¬ 
lösung und Naphtolalkohol bearbeitet sind, wird ein 2% Salicyl- 
vaselin oder -öl zur Einfettung beuutzt. Die Sublimat-Naphtol- 
waschungen können des Abends noch einmal wiederholt werden. 
Nachts wird 10° 0 Terpentinsalbe aufgetrageu. Dieselbe wird 
entweder mit Lanolin bereitet oder besser mit Pferdekaminfett 
(Adeps colli equini). Außerdem kann noch die galvanische Be¬ 
handlung in täglichen Sitzungen hinzugcftlgt werden. Die Appli¬ 
cation der Jodtinctur, die Benutzung des Pormalins sind hiebei 
nicht ausgeschlossen. Ein großer Theil der Zukunft gehört der 
Finsen 'sehen Lichttherapie. Ihr Erfolg gibt einen, wenn auch nicht 
ausgesprochenen, so doch indirect wahrscheinlichen Beweis für die 
Natur der Krankheitsursache ab. 

— Seine therapeutischen Erfahrungen über Aspirin ver¬ 
öffentlicht Gazert („Deutsches Archiv für klin. Med.“, 16. August 
1900). Geprüft wurde das Mittel bei Rheumatismus in seiner 
Wirkung als Analgeticum, Antipyreticum und Diurcticum, als 
Antiseptieum und bei Hautkrankheiten. Es standen 74 Fälle zur 
Beobachtung, darunter 25 von echtem acuten Gelenkrheumatismus. 
Der bessere Geschmack des Aspirins ist ein wesentlicher Vorzug, 
der namentlich bei längerer Anwendung dem Mittel zustatten 
kommt. Das völlige Fehlen einer Einwirkung auf die Magen¬ 
schleimhaut kann Verf. nicht uneingeschränkt gelten lassen. Denn 
.bei Gebrauch «’er an der Münchener Klinik für Salicylate üblichen 
compacten Dosen von 2—3 Grm. pro dosi und 4 — 8 Grm. pro die 
kamen unter 40 Patienten bei etwa einem Drittel Magenbeschwerden 
vor; bei den sonst üblichen kleineren Dosen bis zu 1*0 Grm. 
dagegen unter 74 Fällen nur zweimal. Niemals wurden schwerere 
Intoxicationserscheinungen, z. B. Schwerhörigkeit, eingenommener 
Kopf, Delirium, wie dies Salicylsäure hervorzurufen pHegt. beob¬ 
achtet, wohl aber mitunter Ohrensausen, aber nur bei größeren 
Dosen. Die Ausscheidung des Aspirins, bezw. seiner Componente, 
der Salicylsäure, ist prompt und bleibt nicht weit hinter derjenigen 
der Salicylsäure selbst zurück. Eine Erhöhung der Arbeitsleistung 
des Herzens konnte Verf. nicht bestätigen, die Schweißsecretion 
ist namentlich bei größeren Dosen beträchtlich. Außerordentlich 
ist die antipyretische Wirkung, so daß in gewissen Fällen Vorsicht 
geboten ist. Endocarditis wurde fünfmal beobachtet. Bei chronischem 
Gelenkrheumatismus ließ das Mittel ebenso im Stich wie Salicyl. 
Die schmerzstillende Wirkung ist die gleiche. In je einem Fall 
von Arthritis deformans, von Trigeminusneuralgie, von Kreuz- und 
Gliederschmerzen bei Influenza und heftigem Kopfweh trat prompt 
Linderung ein. Trotzdem die Resultate nicht ganz so günstig sind, 
wie die anderer Autoren, kann gesagt werden, daß dem Aspirin 
alle resorptiven, also auch therapeutisch günstigen Wirkungen des 
Salicyls zukommen; dagegen ist es dem letzteren Mittel durch 
seinen besseren Geschmack und seine geringere Einwirkung auf 
die Magenschleimhaut entschieden überlegen. 

— lieber die künstliche Beeinflussung der Magensaft- 
secretion berichtet v. Aldor („Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 40). 
A. hat die Versuche Riegel’s am Hunde am Menschen wiederholt; 
die Versuchspersonen erhielten einen oder einige Tage ein be¬ 
stimmtes Probefrühstück ; eine Stunde nach dessen Einnahme wurde 
exprirairt und das Entleerte untersucht. An den folgenden Tagen 
wurde dann dasselbe Frühstück zugleich mit Atropin ( x / 3 — 1 Mgrm.), 
resp. Pilocarpin (I Ctgrm. subcutan) gegeben. Bestimmt wurden: 
Gesammtacidität, freie Salzsäure, Pepsinmenge. Während */., Mgrm. 
Atropin keinen deutlichen Effect ergab, fand sich nach 1 Mgrm. 
Gesammtacidität und freie Salzsäure mehr oder weniger stark 
herabgesetzt, bis zu völligem Fehlen der freien Säure. Die Menge 


des Mageninhaltes war zuweilen vermehrt, zuweilen vermindert. — 
Nach wenigen Tagen trat Gewöhnung an das Atropin und damit 
Wirkung»losigkeit ein. ■— Bezüglich der Wirkung des Pilocarpins 
konnten ! ;eine ganz eindeutigen Ergebnisse erhalten werdeu. Dextrose¬ 
zusatz (60 Grm.) zum Probefrühstiick bewirkt neben Steigerung 
der Menge des Mageninhaltes (auf das 2—3fache) eine Herab¬ 
setzung sowohl der Gesammtacidität, wie auch besonders der freien 
Salzsäure, letzterer theilweise bis auf 0. — Steigerung der Inhalts¬ 
menge und Verminderung der Salzsäureabscheidung zeigen keinen 
Parallelismus. Die Verminderung der freien Salzsäure führt Verf. 
auf die säurebindende Fähigkeit des Zuckers zurück; diese ist 
bei Lävulose stärker als bei Dextrose, Rohr- und Milchzucker. 


— Die Behandlung der eiterigen Ophthalmie Neugeborener 

beschreibt Copper („Journ. med. de Bruxelles“, 1900, Nr. 35). 
Wenn die Ophthalmie im Abnehmen begriffen ist, die Eiterung 
nachläßt und die Schwellung verschwindet, sollte man die Com- 
pressen weglassen, welche die Haut spröde machen und entzünden. 
Man tiiut dann besser, allabendlich etwas Salbe in den Conjunctival- 
sack einzuführen. Zwei Körper scheinen sich besonders für diese 
Salbentherapie zu bewähren, das Jodoform und das Aristol. 


Man verschreibt: 

Rp. Jodofonn .0 25 

Vaselin, 

Lanolin .aa. 2’Ü 

oder: 

Rp. Aristol.tl'2ö 

Ac. boric. sbt. plv.0'2U 

Vaselin, 

Lanolin .aa. 2‘5 


Das Jodoform trägt sich etwas glatter auf als das Aristol, aber 
es hat den Nachtheil des unangenehmen Geruches. Aristol ist, 
wenn aus einer zuverlässigen Apotheke bezogen , ein vorzügliches 
Mittel. 


— Das Santonin in der Behandlung der Epilepsie empfiehlt 
G. Frank Lydston („Therap. Gazette“, 1900, Nr. 6). L. ist zu 
der Ueherzetigung gekommen, daß dem Santonin erhebliche anti- 
spasmoilische Wirkungen zukommen, die nicht nur in den anthel- 
minthiseben Eigenschaften desselben begründet sind. Nachdem er 
es bei eonvulsivischen Zuständen verschiedener Art als wirksam 
erprobt hatte, wendete er es in ausge lehntem Maße bei Epilepsie 
an. Die Anfangsdosis betrug 0‘12—0 - 3 Grm.; je nach der Toleranz 
wurde bis auf 1 ' 2 —13 Grm gestiegen. Sobald sich Reizungen der 
Nieren und der Blase einstellen , muß aufgehört werden. Die 
erzielten Erfolge stellt L. weit über die mit Brompräparaten 
erreichten, die sich übrigens zur alternirenden Darreichung mit 
Santonin wohl eignen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

A u 8 

medicinisclien Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Warnekros: Behandlung der Kieferfracturen. 

Die SAUER’schen Drahtverbände sind so einfach, daß sie 
von jedem Zahnarzt ausgeführt werden könnten. W. selbst hat 
in mehreren Fällen mit Hilfe von Kautschuk und Draht abnehm¬ 
bare und daher täglich zu reinigende Verbände angelegt, die auch 
Sprechen und Kauen gestatteten. Auch diese Apparate könnten 
von jedem Zahnarzt gemacht werden. Es ist wünschenswert!«, daß 
nicht bloß, wie jetzt für das ostasiatische Corps, sondern stets 
jedem Regiment ein Zahnarzt beigegeben werde, der in Kriegs¬ 
zeiten für die Kieferfracturen werthvolle Dienste leisten und auch 
in Friedenszeiten ein reiches Feld der Thätigkeit finden würde. 
C. Abel: Die Behandlung der vom Uterus ausgehenden septi¬ 
schen Infeetion. 

Betrachtung über die Unvermeidbarkeit gelegentlicher Infec- 
tion bei Operationen. 4—5000 Frauen sterben jährlich in Deutsch¬ 
land an puerperaler Sepsis, wobei die Aborte noch nicht mitge- 
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zählt sind. Die Eintheiluug geschieht zweckmäßig nach Prochow- 
nick’s Vorgang nach bacteriologischen (?) Gesichtspunkten, was 
auch praktische Bedeutung haben soll. Die Behandlung der Allge¬ 
meinerkrankung, bei der die Bacterien in der Blutbahn nachzu¬ 
weisen sind, ist eine andere wie die der Localerkrankung. Bei letzterer 
ist vor Allem nach Erweiterung der Cervix mit dem Finger der 
Uterus auf zurückgehaltene Placentarreste zu untersuchen und sind 
diese zu entfernen. Lysollösungen zu Ausspülungen hält A. nicht für 
geeignet. Wichtiger ist die Atmokaustik. Die operative Entfernung 
des erkrankten Uterus kann A. nicht empfehlen. Auch anscheinend 
sehr schwere Fälle kommen noch zur Heilung ohne operativen 
Eingriff. Injection von MARMOREK’schem Streptokokkenserum und 
Terpentininjectionen zur Erzeugung localer aseptischer Abscesse 
sind ohne Bedeutung. Bewährt hat sich die Kochsalzinfusion und 
die Inhalation von Sauerstoff. Bei rein localer Erkrankung (para- 
und perimetritischem Absceß) ist der Eiter frühzeitig zu entleeren. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

A. Rieck (Altona): Vaginifixur und Geburt. 

Vortr. hat an dem Material Martin’s, welches 1000 Colpo- 
tomiae anteriores umfaßt, die Wirkung der Vaginifixur auf etwa 
nachfolgende Geburten geprüft. Es fanden sich unter 20 Geburten 
nach hoher Vaginifixur, die bis zum Jahre 1897 ausgeführt wurde, 
fünfmal Geburtsstörungen. Diese werden je nach dem Grade in 
drei Arten eingetheilt und für jede die aus den vorliegenden Be¬ 
richten als beste sich ergebende Behandlungsweise erörtert. Bei 
den zehn Geburten von Frauen, die nach 1897 operirt wurden, 
bei denen also die niedere Vaginifixur ausgeübt wurde, fand sich 
keine Geburtsstörung, vielmehr war fast stets ganz glatter Ver¬ 
lauf zu verzeichnen. Auch konnte in sechs Fällen durch locale 
Untersuchung nach der Geburt ein Recidiv ausgeschlossen werden, 
während in den übrigen darüber keine positive Nachricht zu er¬ 
langen war. Nachdem noch die Indicationen zur Operation, die 
mit der Vaginifixur schloß, durchgesprochen sind, wird auf Grund 
des Materials geschlossen, daß die hohe Vaginaefixatio bei Frauen 
ira conceptionsfähigen Alter zu verwerfen ist, die niedere keine 
Geburtsstörungen schafft und ihr Zweck nicht durch die Geburt 
aufgehoben wird. Zu diesem günstigen Resultat trägt Methode und 
Technik sicherlich viel bei. Es wird aber im Hinblick auf die für 
einen Vortrag bemessene Zeit von einer Erklärung der technischen 
Einzelheiten Abstand genommen, nur die Verschiebung der 
topographischen Verhältnisse an vorgelegten schematischen Zeich¬ 
nungen erläutert und die Wirkung der Operation bei Retroflexio 
uferi fixata, Retroflexio Uteri mobilis mit folgender Perimetritis, 
Retroflexio Uteri mobilis allein und Retroflexio Uteri mobilis mit 
Dcscensus vaginae des näheren auseinandergesetzt. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzungen vom 5. und 12. November 1900- 

E. Redlich: lieber Fortschritte in der topischen Rückenmarks¬ 
diagnostik. 

Nach einem kurzen Hinweise auf den Entwicklungsgang der 
topischen Diagnostik der Hirnkrankheiten bespricht Vortr. die 
Aufgabe der topischen Rückenmarksdiagnostik nach 2 Richtungen: 
1. die Localisation auf den Querschnitt und 2. auf den Längs¬ 
schnitt des Rückenmarks. Die motorischen Lähmungen zeigen, je 
nachdem ihre auslösende Ursache im cortico-spinalen oder spiuo- 
musculären Neuron sitzt, die Charaktere der sogenannten spasti¬ 
schen oder atrophischen Lähmung. Man kann also nach dem 
Charakter der Lähmung bestimmen, ob eine Läsion die Pyra¬ 
midenseitenstrangbahn oder das Vorderhorn, resp. die vordere 
Wurzel betriftt. Weniger sicher ist die Localisation bei sensiblen 
Störungen, was mit der Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse der 
sensiblen Bahnen zusammenhängt. Einer Läsion der hinteren Wur 
zeln entspricht ein Ausfall aller centripctalen Erregungen, wozu 
in der Regel noch Reizerscheinungeu hinzukommen. Störungen des 


Muskelsinnes sind mit dem Hinterstrange, jene der tactilen Sensi¬ 
bilität, vor allem der Schmerz- und Temperaturempfindung, sowie 
trophische Störungen mit Läsionen des Hinterhornes in Zusammen¬ 
hang zu bringen. Ausgedehntere Querschnittsläsionen betreffen ent¬ 
weder eine Hälfte des Querschnittes, wobei das bekannte Bild der 
BaowN-SEQUARD’schen Lähmung zustande kommt, oder beide 
Hälften desselben, das gewöhnliche Bild der Querschnittsunter¬ 
brechung mit spastischen Lähmungen, Sensibilitätsstörungen und 
Blasenstörungen, welch letztere genauer charakterisirt werden. Bei 
totaler Destruction des Querschnittes ist die Lähmung eine schlaffe, 
es fehlen die Sehnenreflexe, außerdem ist totale Anästhesie vor¬ 
handen. Redner weist auf die prognostische Bedeutung dieses Phä¬ 
nomens hin, für das sich trotz aller versuchten Hypothesen eine 
ausreichende Erklärung noch nicht geben läßt. Für die Höhen- 
localisation ist nur in einer Minderzahl der Fälle durch Verände¬ 
rungen der Wirbelsäule ein sinnfälliger Hinweis gegeben, in der 
Regel muß aus den Symptomen auf den Sitz der Läsion zurück¬ 
geschlossen werden. Redner erörtert den Unterschied zwischen 
Segment- und Leitungssymptomen, aus deren Abschätzung mittelst 
der uns bekannten Tabellen über die spinale Versorgung der Mus¬ 
kel- und Hautgebiete sich die Höhenlocalisation, in der Regel aber 
nicht die Ausdehnung der Läsion feststellen läßt. Die Sensibilitäts- 
störungen zeigen bei spinalen Läsionen den sogenannten segraen- 
talen Typus, dessen Charaktere genauer beschrieben werden, wobei 
auch die HEAD’schen Befunde über cutane Hyperalgesien bei Vis¬ 
ceralerkrankungen herangezogen werden. Die auf diese Weise 
gewonnene Localisation muß noch um 1—2 Wurzeln proximal¬ 
wärts verschoben werden mit Rücksicht auf den Umstand, daß 
sich drei, selbst mehr Segmente, resp. Wurzeln in die Innervation 
eines Muskel- oder Hautgebietes theilen. Endlich ist noch für die 
gewonnene Segmentdiagnose der entsprechende Wirbel, respective 
Dornfortsatz festzustellen. In kurzen Zügen werden für die ein¬ 
zelnen Rückenmarksabschnitte die ihrer Läsion zukommenden Sym¬ 
ptome erörtert, z. B. die Affection der Halsanschwelluug, die 
KLUMPKB’schen Lähmungen, die Differentialdiagnose zwischen 
Cauda- und Conusaifectionen. 

Redner schließt mit einem Hinweise auf die bisherigen Er¬ 
folge der Rückenmarkschirurgie, speciell bei Rückenraarkstumoren, 
welche die Exactheit der topischen Rückenmarksdiagnostik am 
deutlichsten zeigen. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 16 November 1900 

J. CSOKOR berichtet im Namen vonSAN FELICE (Neapel) über den 
Saccharomyces neoformans als Erreger von Adenomen 
und Carcinomen. 

Brachte San Felice eine Cultur dieses Pilzes in die V. jugu- 
laris von Versuchsthieren, so fanden sich nach einigen Monaten 
Adenome und Carcinome in den Lymphdrüsen und im Pankreas. 
Die Einimpfung einer Reincultur des Saccharomyces in die Cornea 
führte zu einer zapfenförraigen Epithelwucherung in der Nähe der 
Impfstelle. Der Mikroorganismus regt also in exquisiter Weise 
Wucherung der aus dem äußeren und mittleren Keimblatte stammenden 
Zellen an. — Der S. n. läßt sich auf Kartoffeln cultiviren. 

H. Schur demonstrirt basophile Granula in neutrophilen 
Leuköcyten. Er fand dieselben im normalen Blute, ferner im Blute 
bei Erysipel, Pneumonie, bei Eiterungen und manchmal auch im 
Eiter; ihre Bedeutung ist derzeit noch nicht bestimmbar. 

S. ERBEN stellt einen 20jähr. Mann mit isolirtem Clonus des 
M. triceps brachii d. vor. Bei jedem Versuche, den Vorderarm 
zu beugen, geräth dieser in clonische Zuckungen, welche so lange 
anhalten, als der Arm gebeugt gehalten wird. Die Bewegungen 
können auch bei gebeugtem Vorderarm durch rasche active oder 
passive Bewegungen im Handgelenke oder Ellbogengelenke, ferner 
durch Dehnung des Triceps brachii (Abheben vom Knochen) zum 
Stillstände gebracht werden, fangen aber nach Aufhören jener Ein¬ 
flüsse wieder an. Der Tricepsreflex ist nicht gesteigert. E. meint, 
cs handle sich hier um eine ticartige Affection. 
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W. Winternitz fragt an, ob sich an dem Kranken nicht vielleicht „Druck¬ 
punkte“ nachweisen lassen, von welchen aus der Clonus zum Stillstand ge¬ 
bracht werden kann. 

E. Redlich hält den Fall für einen hysterischen Schütteltremor. 

S. Erben vertheidigt seine Diagnose. 

F. PENDL demonstrirt einen 7jähr. Knaben, bei welchem er 
eine Operation nach Maydl wegen Blasenektopic vorge- 
nommen hat. Eine vor 3 Jahren ausgeführte plastische Deckung des 
Blasendefectes hatte nur unvollkommenen Erfolg. P. entfernte nun 
die Blase bis zum Trigonum und nähte dieses in einen Schlitz 
der Flexnra sigmoidea ein. Der Knabe vermag den Harn bereits 
3—4 Stunden lang zurückzuhalten. 

R. Frank erwähnt einen von ihm nach Maydi. operirten Fall, in 
welchem der Urin 5—6 Stunden zurückgehalten werden kann. 

E.V.CZYHLARZ macht eine vorläufige Mittheilung über cere¬ 
brale Blasenstörungen. Nach seinen Untersuchungen ent¬ 
stehen Blasenstörungen bei Läsion der motorischen Rindengebiete, 
der subcorlicalen motorischen Centren (z. B. des Corpus Striatum), 
beider Pyramiden; in letzterem Falle besteht zuerst Retention, 
welche dann in Incontinenz übergeht. 

E. Wertheim : Zur Frage der Radicaloperation beim Uteruskrebs. 

Der chirurgische Grundsatz, daß in der Umgebung maligner 
Neubildungen die regionären Lymphdrüsen und Lymphbahnen ent¬ 
fernt werden sollen, ist bei der Radicaloperation des Uteruskrebses 
auf vaginalem Wege nicht durchführbar, da viele Lymphdrüsen 
von der Scheide aus nicht zugänglich sind. Die Folge davon sind 
Recidiven, auch bei anscheinend früh im Initialstadium operirten 
Fällen. Vortr. empfiehlt und wendet deshalb die abdominale 
Hysterektomie als das radicalste und sicherste Verfahren an. Nach 
der Statistik treten bei vaginaler Operation nachgewiesenermaßen 
operabler Fälle in 50% Recidiven ein; die Annahme Winteb’s, 
daß diese auf Inoculation der Krebszellen in die Operationswunde 
zurückzuführen sind, hat sich nicht bestätigt. 

Unter 33 Fällen von Uteruscarcinom, welche Vortr. in den 
letzten 2 Jahren auf abdominalem Wege mit Auslösung der Drüsen 
im Becken operirt hat, fand sich 11 mal krebsige Degeneration 
dieser Drüsen, wenn auch die Parametrien noch ganz normal waren. 
Oft war nur eine einzige Drüse infiltrirt : ; fast regelmäßig lag die¬ 
selbe an der V. iliaca ext. Die Operation bietet zwar technische 
Schwierigkeiten, diese können aber durch zunehmende Uebung 
überwunden werden. Die Operation ist eine typische: Laparotomie 
in Beckenhochlagerung, Freilegung der Ureteren und der großen 
Gefäße, Auslösung der Drüsen von der Theilungsstelle der Aorta nach 
abwärts, Auslösung der Parametrien, Abpräparirung des Uterus von 
der.Blase und vom Rectum, Exstirpation des Uterus sammt den 
Adnexen, wobei ein Theil der Scheide mit weggenommen wird. 
Die augenblicklichen Erfolge sind vorläufig noch ungünstig 
(11 Todesfälle, von denen 9 der Operation zur Last zu legen 
sind, 8 von ihnen betrafen vorgeschrittene Fälle), werden sich aber 
sicherlich mit der Vervollkommnung der Technik bessern, umso¬ 
mehr, als die Operation ja am Cadaver eipgeübt werden kann. Das 
Peritonenm der hinteren Beckenwand soll in jedem Falle gespalten 
werden, weil sonst carcinomatös infiltrirte Drüsen in der Tiefe zu-’ 
rückbleiben können. Schwierigkeiten bei Auslösung der Ureteren 
ergeben sich nur, wenn dieselben durch entzündliche Processe im 
Becken oder durch Carcinommetastasen fixirt sind. Ueber Dauer¬ 
erfolge der Operation kann vorläufig i aturgemäß nicht gesprochen 
werden; 17 der Fälle W.’s sind derzeit noch recidivfrei. 


Notizen. 


Wien, 17. November 1900. 

(Die Meisterkrankencassen) haben einen wuchtigen, 
heimtückischen Streich geführt. Im Laufe dieser Woche fand sich 
in den gelesensten Wiener Tagesblättern folgendes Inserat: 

43 Aerzte, Chefarzt, 7 Specialisten sucht neuer 
Meistercassen-Verband. Offerten unter „Per 
sofort W. G. 1914“ an Haasenstein & Vogler, 

Wien I. 


Naive Individuen haben dieser Annonce keinerlei Bedeutuug 
beigelegt, da ja die Wiener Aerzte — und um Wiener Meister¬ 
cassen handelt es sich offenbar — durch ehrenwörtliche Erklärungen 
gebunden sind, solchen Lockungen zu widerstehen. Leider muß die 
beschämende Thatsache zugestan len werden, daß schon am Tage 
nach dem Erscheinen obigen Inserates eines, nebenbei bemerkt, 
gesetzlich gar nicht existirenden „Verbandes“ von Meisterkranken¬ 
cassen nicht weniger als 23, sage dreiundzwanzig Offerte, mehrere 
hievon auf pneumatischem Wege, im Annoncenbureau einliefen. 
Das Executiv-Comite des „Verbandes der Aerzte Wiens“ hat sofort 
in denselben Tagesblättern folgendes Gegeninserat erscheinen lassen : 

Aerzte! 

Der „Verband der Aerzte Wiens“ erinnert die Collegen, daß die 
vom allgemeinen Aerztetage und der Kammer gefaßten Beschlüsse be¬ 
züglich der Meistercassen aufrecht bestehen. 

Außerdem wurde vom Verbände für Mittwoch den 21. d. M., 
7 Uhr Abends, eine neuerliche allgemeine Aerzte Versamm¬ 
lung in den Saal der k. k. Gesellschaft der Aerzte (IX. Frank¬ 
gasse 8) einberufen, welcher die Berathung und Beschlußfassung 
in der Meistercassenfrage unterbreitet werden wird. 

(Zahlabtheilungen in den Wiener Krankenhäu¬ 
sern.) Wie uns mitgetheilt wird, sind seitens der n.-ö. Statt¬ 
halterei sämmtlichen Primarärzten der staatlichen Krankenanstalten 
Wiens Fragebogen übermittelt worden, in deren Beantwortung sich 
die Primarii darüber äußern sollen, ob die Errichtung von Zahl- 
abtHeilungen in allen staatlichen Krankenhäusern 
Wiens opportun erscheint.. Die Patienten dieser Abtheilungen 
hätten für Pflege, Medicamente, Verköstigung etc. pro Tag 10 K 
zu bezahlen, während die Besuche der Primarärzte and die von 
denselben ausgeführten Operationen den Primarärzten vom Kranken 
separat zu honoriren wären. Diese Honorare würden von der Ad¬ 
ministration der betreffenden Krankenanstalt direct eingehoben 
werden, während die Primarärzte für ein eventuelles Deficit der 
neuen Institution aus den Honoraren aufzukommen hätten. — So¬ 
weit die Mittheilungen unseres Gewährsmannes. Falls die beab¬ 
sichtigte Institution zur That wird, dann ist sie ein neuerlicher 
harter Schlag ftir das Gros der Wiener Aerzteschaft. Wenn schon 
das „Rudolfinerhaus“, das nach ganz anderen Grundsätzen geführt 
wird, als Schädling der chirurgischen Praxis betrachtet wird, 
welch schweren Schaden wird naturgemäß die Errichtung von etwa 
30 derartigen Sanatorien mit prädestinirten behandelnden Aerzten 
mit sich führen! Nicht nur die Specialisten, Chirurgen, Gynäko¬ 
logen, Oculisten, Dermatologen etc., die kein Primariat innehaben, 
sondern auch die praktischen Aerzte werden jede Ingerenz auf 
ihre Clientei, soweit sie durch die neue Institution attrahirt wird, 
deren Behandlung und Nachbehandlung, und damit ihre Patienten 
verlieren. Die in die Oetfentlichkeit gedrängenen Gerüchte Uber 
die vorbereitenden Schritte' der Statthalterei haben daher eine 
sicherlich motivirtc Erregung in der Aerzteschaft hervorgerufen, 
die mit Recht fragt, ob es im Interesse der Sanitätsbehörden ge¬ 
legen ist, den ärztlichen Stand, der durch die sog. „Wohlfahrts¬ 
einrichtungen“ so tief geschädigt wurde, vollends zu depraviren. 

(Ein orthopädischer Kurpfuscher in Wien.) Gibt 
es ein Curpfuschgesetz in Oesterreich ? So mußten wir uns fragen, 
als wir die Annonce in den Tagesblättern lasen, in der ein Cur- 
pfuscher aus Dessau öffentlich ankündigte, daß er in einem Stadt- 
Hotel 3 Tage hindurch ordiniren werde. Wie tief muß im Aus¬ 
lande der Respect vor der Rechtspflege in Oesterreich gesunken 
sein, wenn ein ausländischer Curpfnscher sein ungesetzliches Ver¬ 
fahren nicht einmal deckt, sondern offen in Tagesblättern ankün¬ 
digt! Die Behörde wird wohl nicht viel thun, das ist gewiß, mag 
ja als Schutzpatron des Curpfuschers wohl wieder eine hohe ade¬ 
lige Dame fungiren. Das Geschäft in Dessau stockt wohl; eh bien, 
es wird das Bündel geschnürt und als ärztlicher Commis voyageur 
nach Wien gewandert, wo für Curpfuscher stets der Weizen blüht. 
— Der Centralverband der Aerzte Wiens hat an den Wiener 
Magistrat ah politische Behörde die Anzeige erstattet, doch sind 
wir überzeugt, daß der Curpfuscher Herr Paschen aus Dessau, 
von dieser löblichen Behörde unbehelligt, mit gefüllten Taschen 
in seine Dessauische Heimat zurückkehren wird. 


Hosted by Google 






2159 


2100 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47. 


(Deutscher Aerztetag.) Der diesjährige deutsche Aerzte- 
tag wird zu Hildesheim tagen. Zur Verhandlung werden neben 
(Jommissionsberichten die folgenden Gegenstände gelangen: 1. Der 
Arzt als Gutachter, 2. die Frage der Reconvalescentenheime. 

(Typhusepidemie in Lemberg.) Aus Lemberg wird 
uns geschrieben : Seit einigen Wochen ist in unserer Stadt eiuc 
ganz ausnehmend hohe Zahl von Typhuserkrankungen zur Beob¬ 
achtung gelangt. Am 21. October hatte das Stadtphysicat die erste 
Typhusmeldung erhalten und den betreffenden Fall der damaligen 
Sachlage entsprechend als sporadischen aufgefaßt; doch schon am 
2. November wurden vier neue Erkrankungen gemeldet. Bis zum 
10. d. M. sind 51 Personen von der Krankheit ergriffen worden. 
Das Stadtphysikat hat die umfassendsten Vorkehrungen zur Be¬ 
kämpfung der Epidemie getroffen. Eine bacteriologische Unter¬ 
suchung der Hausbrunnen wurde angeordnet, einige verdächtige 
Brunnen sind gesperrt und ein Barackenspital außerhalb der Stadt 
wurde eingerichtet. 

(Auszeichnungen.) Hofrath Prof. Dr. Nothnagel erhielt 
das Großofficierskreuz des königlich rumänischen Ordens „Krone 
von Rumänien“, Prof. Dr. Uhbantschitsch das Commandeurkreuz 
desselben Ordens, der Primararzt des städtischen Frauenspitales 
in Görz Dr. Alois Pontoni den Franz Joseph-Orden. 

(Ernennungen.) Die Bezirksärzte Dr. Peter Foppa in 
Bozen, Dr. Heinrich Blumenfeld, Dr. Emil von Celebrini, Dr. 
Franz Stadler und Dr. Thomas Edler v. Resch in Wien wurden 
zu Oberbezirksärzten ernannt; Sanitätsrath Dr. Julius Lazarus in 
Berlin erhielt den Professortitel. 

(Als Opfer seines Berufes) ist am 12. d. M. zu Horie 
in Böhmen im 51. Lebensjahre der Primarius des dortigen Franz 
Joseph - Bezirksspitales, Stadt- und Fabriksarzt Dr. Eugen Levit 
an den Folgen einer Infection gestorben, die er sich während 
einer Operation zugezogen hatte. 

(Deutsche V er Sicherungsstatistik.) Aus Berlin wird 
uns geschrieben: Dem Geschäftsberichte des Reichsversicherungs¬ 
amtes ist zu entnehmen, daß im Jahre 1899 11 .-> Berufsgenossen¬ 
schaften mit rund 17 */ 2 Millionen versicherten Personen bestanden. 
Die Zahl der zur Anmeldung gelangten Unfälle betrug 442.202, 
die Zahl der erstmalig entschädigten Unfälle 105.088. Die veraus¬ 
gabten Entschädigungen betrugen 79 Millionen Mark. Dieselben 
wurden gezahlt an 487.227 Verletzte und an rund 160.000 Wit¬ 
wen, Ehefrauen, Kinder und Ascendenteu, zusammen an 647.401 
Personen. 

(Statistik.; Vom 4. bis inclusive 10 November llJOO wurJen in 
den Civilspitälern Wiens 6463 Personen behandelt. Hievon wurden 1301 
entlassen; 140 sind gestorben (9-72% des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 58. egypt. 
Augenentzündung 1 , Cholera —, Flecktyphus , Abdominaltyphus 11 , Dysen¬ 
terie 4, Blattern —, Varicellen 69, Scharlach 71, Masein 415 Keuchhusten 19, 
Rothlauf 25, Wochenbettfieber 1, Rötheln —, Mumps 19, Influenza 2, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 519 Personen gestorben 
(— 66 gegen die Vorwoche!. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Regimentsarzt 
a. D. Dr. Alexander Popper; in Chrudim der dortige erste Ge¬ 
meindearzt Dr. Anton Liebich, 76 Jahre alt; in Hamburg Dr. 
Gotthard Bülau, der Propagator der „Heberdrainage“, im 65. 
Lebensjahre ; in Genua der Professor der Gynäkologie Dr. Fr. Acconci. 


(Warnung vor Imitation.) W. Maager’s echter gereinigter Dorsch- 
leberthran wird nunmehr, um den vielen Imitationen desselben entgegen- 
zntreien, bloß in solchen dreieckigen Flaschen versaudt, deren äußere Um¬ 
hüllung mit einem gesetilich geschützten Verschlußstreifen versehen ist, wie 
derselbe in den in unserem Blatte enthaltenen Annoncen abgebildet erscheint. 
Durch diesen Verschlußstreifen ist Maager’s Dorschleberthran jetzt äußerlich 
schon leicht von anderen in dreieckige, runde oder ovale Flaschen gefüllten 
Leberthransorten zu unterscheiden ! Patienten, denen vom Arzte Maager’s 
echter gereinigter Dorschleberthran veroidnet wurde, wollen daher solche 
Flaschen, welche nicht mit dem amtlich Protokollirten Streifen (rother und 
schwarzer Druck auf gelbem Papier) verschlossen sind, deren Inhalt demnach 
nicht icht ist, als Imitation entschieden zurückweisen! 


(Preis-Liste.) Die unseren Lesern bekannte Firma Hans Turinsky, Ernst 
Grossmann , vormals Sanitätsgeschäft Austria, Wien, IX/3, Garnisongasse 1, 
die seit Kurzem als Commanditgesellschaft weitergefühlt wird, versendet soeben 
ihre Preis-Liste über Verbandstoffe, Verbandmateriale, pharmaceutisebe Präparate, 
chirurgische Apparate und Gummiwaaren, Gerätschaften für medicinisch- 
pharmaceulische Technik. Das einen vornehm ausgestatteten Band darstellende, 
mit vielen Abbildungen erläuterte Verzeichniß der Fabrikate und des Lagers 
der genannten Firma wird gewiß in ärztlichen Kreisen ungetheilten Beifall 
finden und bei Anschaffungen gerne zur Hand genommen werden. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 19- November 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums, I., Rothenthurmstraße 21/23 (van Swiet/mliof). 
Vorsitz: Dir. Dr. Gersuny. 

Programm: 

Dr. Anton Bum: Zur Diagnostik und Therapie der habituellen seit¬ 
lichen Rückgratsverkrümmung vom Standpunkte des praktischen 
Arztes. (Mit Demonstrationen.) 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Hediz. Presse“ als Beilage, das October-De- 
cember-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: 

„Die Chlorose. (Vegetationsstörung der weiblichen Pubertäts¬ 
periode.) II. Symptomatologie und Therapie.“ Von Dr. Max 
Kahane, gew. Secundararzt des Wr. Allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien. 

Einzelue Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der ZUnbanddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ K 2.30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: „ Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc • 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

HBT Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können welche an eine 
Aenderung desDomioils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. -^Mi 
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Heinrich Mattoni, Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


Institut für Mechanotherapie 

OrtL.opä/cLie — Massage 

Maschinelle und manuelle Heilgymnastik r;“Sr 

Heissluft-Behandlung. — Kohlensäure- und elektrische Bäder 
(System Prof. Gärtner). 

Dr. Anton Bum Doc. Dr. Max Herz 

Wien, I., Schottenring, Deutscnmelsterplatz 2. 
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XL1. Jahrgang. 

Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Fonnat stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonneraentspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräizflicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20A', halbj. io A', viertel]■ 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 A'; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2 spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = CO h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung au die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse" in Wien, I , Maximilianstr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Untersuchungen über die Luftströmung in der 
normalen und der kranken Nase. 

Von Doc. Dr. L. Rethi in Wien.*) 

Meine Herren! Ich lege Ihnen die Ergebnisse einer 
Reihe von experimentellen Untersuchungen vor, die ich im 
hiesigen physiologischen Institute zur Feststellung der Luft¬ 
strömung in der normalen und namentlich in der pathologisch 
veränderten Nase vorgenommen habe. Auf die Ansichten älterer 
Autoren und frühere Versuche will ich nur mit einigen Worten 
zu sprechen kommen. 

Früher versuchte man, vom anatomischen Bau der Nase 
die Richtung des Luftstromes abzuleiten. 

So nahm z. B. Bidder 1 ) an, daß die Luft beim ruhigen 
Athmen auf kürzestem Wege, d. h. vorzugsweise am Nasen¬ 
hoden , im unteren Nasengange na< h hinten strömt. Beim 
tiefen Athmen dagegen soll die Luft an der medialen Wand 
längs des Nasenrückens mehr nach aufwärts steigen, und 
noch mehr soll dies der Fall sein beim Schnuppern, wobei 
ein großer Theil der Luft in die Regio olfactoria gelangt. 

Nach H. Meyer 2 ) strömt die Inspiiationsluft haupt¬ 
sächlich unter der mittleren Muschel nach hinten und in die 
Riechspalte dringt beinahe gar keine Luft ein, da der an 
den Vorderrand der mittleren Muschel sich anschließende 
Agger nasi den Strom von selbst nach der Concavität der 
mittleren Muschel leitet. Nur unter besonderen Umständen, 

*) Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 18. Mai 1900. 

‘) Bidder in Wagner’s Handwörterbuch der Physiologie, II. Bd., 1*44, 

S. 920. 

-) H. Meyer, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 1873. S. tHlf». 


dann nämlich, wenn die Nasenflügel gehoben werden und in¬ 
folge dessen der Strom mehr nach der Nasenscheidewand ge¬ 
richtet ist, soll mehr Luft derselben entlang emporsteigen 
und in die Riechspalte gelangen. Und auch bei der Exspiration 
soll wenig Luft in die Riechspalte gelangen, weil die mittlere 
Muschel gleichsam die Fortsetzung des Keilbeinkörpers bildet 
und wie ein Schirm die höher gelegenen Nasenräume schützt. 

Fick 3 ) mißt dem Agger nasi gerade die entgegenge¬ 
setzte Bedeutung bei. Nach diesem Autor entsteht dort, wo 
der Nasendamm deutlich ausgesprochen ist, zwischen diesem 
und dem Nasenrücken eine Rinne, und durch diese wird ein 
Theil der Luft in die Riechspalte geleitet, während der größte 
Theil allerdings unter der mittleren Muschel nach hinten 
streicht. 

Nach B. Frankel 4 ) strömt die Luft hauptsächlich durch 
den unteren Nasengang zwischen unterer Muschel und Septum 
nach hinten, doch geräth dadurch die ganze Luft der Nase 
in Mitbewegung. 

Nach Zuckerkandl 5 ) hat der horizontale Stand der 
Nasenlöcher wesentlichen Einfluß auf die Richtung des Luft¬ 
stromes und die Mechanik der Geruchswahrnehmung; beim 
Schnuppern gelangt durch Heben der Nasenflügel der Luft¬ 
strom leichter in die Ricchspalte. „Eine genaue Untersuchung 
der inneren Nasenlöcher zeigt ferner, daß eigentlich nur ihre 
vordere, engere Partie in die Riechspalte hinaufführt, die 
hintere, w-eitere Partie dagegen in den unteren Nasengang 
mündet, zumal die Plica vestibuli .... die vordere Ver¬ 
längerung der unteren Muschel darstellt, einen Theil der 
aspirirten Luft auffängt und in den unteren Nasengang 
leitet.“ Dem Varianten, oft unbedeutenden Nasendamm mißt 

'■') Fick , Lehrbuch der Anatomie und Physiologie der Sinnesorgane, 

186-1. 

4 ) B. Fränkei. in Zikmssen's Handbuch der spe<\ Pathologie und Therapie, 
1876. IV. Bd. t 1. Hälfte, S. 93. 

") Zi'ckerkandl, Normale und pathologische Anatomie dev Nasenhöhle 
und ihrer pneumatischen Anhänge. 2. Anfl., 1893, 8. 204. 
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Zuckerkandl keinen Einfluß auf die Richtung des Luft¬ 
stromes bei. 

Die ersten Versuche, den Luftstrom auf seinem Wege 
durch die Nasenhöhle zu verfolgen, wurden von Paulsen 6 ) 
unter Leitung des Herrn Prof. Sigm. Exner im hiesigen physio¬ 
logischen Institute vorgenommen. Paulsen hat an einem 
median auseinandergesägten menschlichen Schädel verschiedene 
Stdlen der Nasenwände mit viereckigen Stückchen Lackmus- 
papieres beklebt und nach Vereinigung beider Schädelhälften 
Ammoniakdämpfe durch Ansaugen von der Trachea aus 
durchstreichen lassen. Die Bläuung des Lackmuspapieres be- 
zeicbnete den Luftweg. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
waren folgende: Die Luft dringt durch die horizontal ge¬ 
stellte Ebene des Nasenloches in die Nase ein, wird dann 
einerseits durch den nach hinten wirkenden Zug, andererseits 
durch den schiefgestellten Nasenrücken in der Hauptmasse 
dem Septum entlang nach dem unteren Theile der Choane 
hingeleitet. Dabei bleiben näherungsweise die durch den vor¬ 
deren Theil des Nasenloches eintretenden Luftmassen im 
oberen Antheile des Stromes, die durch den hinteren Winkel 
des Nasenloches eintretenden im unteren Theile desselben. 
Die Bläuung war am stärksten am vorderen Ende der mitt¬ 
leren Muschel, der mittlere Nasengang mäßig gefärbt. Im 
unteren Nasengange vorne und in der Mitte sehr geringe 
Färbung, hinten abwechselnd stärkere oder geringere Färbung. 
In den oberen Nasengang tritt niemals eine nennenswerthe 
Quantität des Einathmungsstromes ein , doch darf man sich 
nicht vorstellen, der Einathmungsstrom würde gewisse Theile 
überhaupt vollkommen meiden; wahrscheinlich bleibt kein 
Lufttheilchen in Ruhe. 

In späteren Versuchen 7 ), in denen Paulsen den Leichen 
köpf unter eine Glasglocke stellte, innerhalb welcher sich 
Schwämmchen mit l%iger Osmiumsäurelösung befanden, zeigte 
sich nach der Ansaugung , daß der Luftstrom mehr an der 
äußeren Wand streicht und daß er höher, bis an das Nasen¬ 
dach, heranreicht. 

Auch nach Braune und Klasen 8 * ) streicht die Luft 
hauptsächlich durch den unteren Nasengang. In der Regio 
olfactoria und in den Nebenhöhlen kommt die Luft beim 
ruhigen Athmen nur wenig in Bewegung. Bei kräftiger In¬ 
spiration dagegen wird der Druck in der Nase bedeutend 
sinken und die Luft aus der Regio olfactoria und den com- 
municirenden Nebenhöhlen ausgepumpt. 

Kaiser ,J ) ließ in seinen Versuchen — am Lebenden 
während der Einathmung und an der Leiche bei Aspiration 
durch zwei WouLFF’sehe Flaschen — ein Sieb mit Magnesia¬ 
pulver über die Nase halten und durch leichten Schlag den 
Staub herabfallen ; er kam zu denselben Resultaten wie Paulsen 
und fand das Pulver da am dichtesten angelagert, wo die 
Braunfärbung in den Versuchen von Paulsen durch Osmium¬ 
säure am stärksten war. „Eine mehr oder minder dichte Lage 
weißen Pulvers befindet sich am vorderen Ende des Septum, 
circa D/g Cm. von der Spitze der Nase entfernt, in der Höhe 
der Mitte oder des oberen Randes der unteren Muschel. Von 
da geht der Staub an dem Septum halbkreisförmig nach oben 
und hinten. Der untere Nasengang und der Boden der Nasen¬ 
höhle sind völlig frei von Staub, ebenso der untere Rand 
der unteren Muschel. Nur auf der oberen Fläche und dem 
vorderen Ende derselben finden sich einzelne Körnchen. Sehr 
stark bestäubt ist der vordere, vertical nach oben steigende 
Rand der mittleren Muschel; auch deren unterer Rand und 


6 ) Paulsen, Experimentelle Untersuchungen über die Strömung der Luft 
in der Nasenhöhle. Sitzungsberichte der k. Akademie der Wissensch. in Wien, 
Mathem.-naturwissensch. CI., 1382, 85. Bd., III. Abth. 

7 ) Paulsen, Ueber die Richtung des Einathmungsstromes in der Nasen¬ 
höhle. Mittheilnngen für die Schleswig-Holstein’sehen Aerzte. 1885, 15. März. 

8 ) Braune und Klasen, Die Nebenhöhlen der menschlichen Nase und 

ihre Bedeutung lür den Mechanismus des Riechens. Zeitschrift für Anatomie 

und Entwickelungsgeschichte, 1887, II. Bd. 

®) Kayser, Ueber den Weg der Einathmungsluft durch die Nase. Zeit¬ 

schrift für Ohrenheilkunde, 1890, pag. 96. 


die Seitenwand des mittleren Nasenganges zeigen sich deutlich 
bestäubt.“ Die Luft strömt also „hauptsächlich über der 
unteren Muschel an der Scheidewand entlang bogenförmig 
nach oben bis nahe zum Nasendache.“ Ist z. B. ein starkes 
Tuberculum septi vorhanden, so reicht der Staub nicht über 
dasselbe hinauf. Auch zeigt sich das vordere Ende der unteren 
Muschel je nach der Entwickelung mehr oder weniger mit 
Staub bedeckt. Nach Wegmeißelung der unteren Muschel fand 
Kayser dieselbe Ablagerung von Pulver wie bei unversehrter 
Muschel. Bei Verlegung des mittleren Nasenganges zeigt sich 
am meisten Pulver an diesem Hindernisse und mehr an der 
unteren Muschel bis nahe an den unteren Rand. Großen Ein¬ 
fluß hat die Stellung der Nasenöffnungen; der untere Nasen¬ 
gang bleibt jedoch selbst bei verticaler Stellung derselben frei 
von Pulver, weil die untere Peripherie der äußeren Nasen- 
öffnungen höher steht als der Nasenboden und weil dieser 
eine mehr oder minder sagittale Concavität hat, was übrigens 
schon Schwalbe und Zuckerkandl angeben. 

Im Jahre 1892 theilte Zwaardemaker 10 ) auf dem physio¬ 
logischen Congreß in Lüttich das .Ergebniß seiner Unter¬ 
suchungen an median durchsägten und auf dieser Seite mit 
einer Glasplatte versehenen Pferdeköpfen, beziehungsweise an 
Gipsabgüssen von denselben mit. Er aspirirte den Qualm 
einer Petroleumlampe mittels Luftpumpe bei anfangs hohem 
(22 Mm. Hg), später bis auf Null sinkendem Drucke und fand 
folgendes: Die Luft strömte im Bogen nach hinten; am 
schwärzesten waren die vorstehenden Muscheln, an denen der 
Strom gleichsam gebrochen wurde. Der Ausbreitungsbezirk 
des Geruchsnerven blieb ganz frei von Ruß. Paulsen habe, 
sagt er, eine zu starke Aufwärtsströmung bekommen, weil 
er das ammoniakzuführende Rohr nach aufwärts gerichtet hatte 
und das Athmen sich dann mehr wie ein Schnüffeln darstelle. 

Dieser Vorwurf ist jedoch zum mindesten für die späteren 
Versuche von Paulsen unberechtigt, da er dieselben auch in 
anderer Weise ausgeführt hat, indem er das Glasrohr der 
Am moniakflasche gegen die Oberlippe richtete. Im übrigen — 
sagt Zwaardemaker — kennen wir das wirkliche Verhalten 
des Luftstromes doch nicht, weil bei diesen Experimenten der 
Schleimhautturgor fehlt und in vivo die Nase und namentlich 
die Riechspalte enger sei. 

Franke 11 ) machte seine Versuche am menschlichen Kopfe; 
dieser wurde median durchschnitten, die Schleimhaut mit 
Tinte geschwärzt und durch eine Glasplatte hindurch ein¬ 
strömender Tabakrauch beobachtet. Er fand bei ruhiger Re¬ 
spiration einen „fingerbreiten Rauchstreifen vom Nasenrücken 
bis zum Nasendache aufsteigen und im Bogen nach abwärts 
zur Choane hinziehen, während die Luft am Nasenboden fast 
unbeweglich ist. Bei der natürlichen Nase streicht der Luft¬ 
strom über die beiden oberen Muscheln und zum Theile durch 
den mittleren Nasengang, während die ganze untere Muschel 
mit Ausnahme eines hinteren Stückchens, sowie der untere 
Nasengang ganz außerhalb dieser Strömung liegt. Jedoch ent¬ 
steht unterhalb des concaven Bogens der Stro m rieh tun g ein 
schwacher Wirbel, welcher sich von dem Haiptstrome ab¬ 
zweigt und in der Richtung von oben nach hinten und unten 
dreht“. „Bei kräftiger Inspiration sieht man dieselbe Strom¬ 
richtung; jedoch hat der Strom ein größeres Bestreben, sich 
mehr am Nasendache zu halten,“ auch ist der Wirbel größer. 
Bei der Exspiration findet man mit geringen Unterschieden 
dieselbe Luftbewegung in umgekehrter Richtung; nur ist 
der Bogen etwas flacher. 

Schließlich hat Scheff 12 ) an Leichenköpfen mit Jod¬ 
dämpfen geschwängerte Luft durch die Nase geleitet, nach 

10 ) Zwaardemaker, Die Physiologie des Geruches, 1895, Leipzig, Engel¬ 
mann, pag. 49. 

u ) Franke, Experimentelle Untersuchungen über den Luftdruck, die 
Luftbewegung und den Luftwechsel in der Nase und ihren Nebenhöhlen. 
Archiv für Laryngologie und Rhinologie von B. Frankel, I. Bd., 1893, pag. 230. 

,2 J Scheff, Beiträge zur Physiologie und Anatomie der menschlichen 
Nase. 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien, 1894- 
Wiener Med. Presse, 1895, Nr. 9 und 10. 
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Durchsagen des Schädels in der Medianlinie die Nasenhöhle 
mit Stärkekleister übergossen und gefunden, daß .der Haupt¬ 
strom in den mittleren, mäßig in den oberen Nasengang und 
nur ein geringer, „kaum nennenswerther Theil“ in den unteren 
Nasengang gelange. 

* * 

* 

Meine Versuche über die Richtung des Luftstromes in 
der Nase bei der Athmung nahm ich an menschlichen Leichen¬ 
köpfen vor 13 ), doch beziehen sie sich nur zum geringsten Theile 
auf die normale Nase, soweit man eben an einem Leichen¬ 
kopfe von einer noimalen Nase sprechen kann; die Schwellungs¬ 
zustände der Nasen sch leimh aut, die im Leben vorhanden 
sind, fehlen an der Leiche, und die Configuration des Nasen¬ 
inneren weist umso größere Veränderungen auf, als die Schleim¬ 
haut nicht bloß Arterien, Capillaren und Venen enthält, sondern 
auch Schwellkörper, die in vivo durch ihre Füllung einen 
sehr bedeutenden Turgor der Schleimhaut und oft allein 
schon eine vollständige Nasenstenose bedingen. Größere Auf¬ 
merksamkeit ist hier jenen Versuchen zugewendet, welche 
sich auf die Luftströmung beim Vorhandensein pathologischer 
Veränderungen beziehen, bei Hypertrophien und Atrophien 
einzelner Theile und Combinationen von Verdickungen an 
verschiedenen Stellen, und zwar in der Nase sowohl als auch 
im Nasenrachenraume. 

Der Schädel aammt Unterkiefer und einem Theile der 
Halswirbelsäule wurde nahe der Medianlinie durchsägt, so 
daß das Septum narium auf einer Seite und Kehlkopf und 
Luftröhre auf der anderen Seite verblieb ; die Schädelhälfte 
ohne das Septum wurde zu Versuchszwecken verwendet. Die 
zunächst zu schildernden Versuche beziehen sich auf einen 
Kopf, bei dem die Schleimhaut der Nasenhöhle hochgradig 
atrophisch, die Muscheln auf kleine, wenig vorspringende 
Leisten reducirt und die Nasengänge, die Riechspalte , sowie 
der Nasenrachenraum sehr weit war. Stirn- und Keilbein¬ 
höhle waren groß, das Ostium der letzteren etwa 4 Mm. im 
Durchmesser. 

Um pathologische Veränderungen gut nachahmen und 
modelliren, beziehungsweise die aus Wachs modellirten Theile 
am Präparate tixiren zu können, ließ ich dasselbe austrocknen. 
An Stelle der Nasenscheidewand brachte ich eine entsprechend 
zugeschnittene Glasplatte an, durch welche die Beobachtung 
geschah und welche sich über Nasenrachenraum, Rachen, 
Mundhöhle und Kehlkopf hinab erstreckte und erst unterhalb 
vom Kehlkopfe abschloß. Ein hermetischer Abschluß nach 
außen hin war durch Verstreichen mit Wachs vollständig und 
leicht möglich, so daß eine Communication nach außen hin 
nur durch die vorderen Nasenöffnungen und ein in die Luft¬ 
röhre eingebundenes Glasrohr vorhanden war. 

Der äußeren Nase wurde durch Wachsmodellirung eine 
jeweilig verschiedene Form gegeben, und ebenso wurden durch 
Aufkleben von Wachs vergrößerte Muscheln, Nasenpolypen, 
Auswüchse der Nasenscheidewand, adenoide Vegetationen 
u. s. f. nachgeahmt. Das Naseninnere, die Keilbeinhöhle, später 
auch die von der Schädelhöhle aus eröffneten Siebbeinräume 
wurden mit Lackmuspapier austapezirt und dann Ammoniak¬ 
dämpfe durchgetrieben. Die Luft wurde in die Nasenhöhle 
mittels an der Trachea wirkender Wasserstrahlpumpe aspirirt, 
beziehungsweise durch Druckpumpe im Sinne der Exspiration 
herausgetrieben, und zwar etwa bei 10 Mm. Wasserdruck. 

Vor die Nase wurde ein mit Ammoniakwasser getränkter 
Wattebausch, und zwar in einer Entfernung von etwa 3 Cm. 
von der Nasenspitze, gehalten, und die Verfärbung war nach 
einer Secunde schon eine sehr entschiedene; oft trat sie 
sogleich auf, noch wenn der Bausch mehrere, 5—8 Cm. weit 
von der Nasenspitze entfernt war, und ich kann der Angabe 
Zwaardemaker’s 14 ), daß Lackmuspapier ein zu schwaches 

,3 ) Ursprünglich und ausführlich publiciit in den Sitz.-Ber. der k. Akad. 
d. Wissensch. in Wien, Mathem.-naturwiss. CI., 109. Bd., III. Abth., Febr. 1900. 

14 ) ZWAARDEMAKER, 1. C. 


Reagens für Ammoniakgase sei, nicht beipflichten. Beim Aus- 
athmen schob ich mit Hilfe eines Glasansatzes ein Ammoniak- 
bäuschchen bis an den Luftstrom, welcher von der Pumpe in 
die Trachea getrieben wurde, ein. In einer anderen Versuchs¬ 
reihe, zumeist aber an den Ammoniakversuch anschließend, 
wurde Tabakrauch in der Nähe der Nasenöffnungen entwickelt 
und aspirirt. (Schluß folgt.) 


Casuistisches und Therapeutisches aus der 
Landpraxis. 

Von Dr. Th. Neubauer in Harmanschlag. 

1. Ruptur des inneren Kniegelenkskapselbandes. 

Am Nachmittag des 12. August d. J. wurde ich zu dem 

47jährigen Kleinhäasler A. L. gerufen, welcher einige Minuten 
vorher beim Kirschenpflücken vom Baume gestürzt war. Derselbe 
hatte sich noch selbst in die Stube begeben, entkleidet und zu Bett 
gelegt. Nebst leichten Shok-Symptomeu und einer sehr schmerz¬ 
haften, sugillirtcn Hautaufschürfung des Thorax war trotz sorg¬ 
fältigster Untersuchung keine Läsion zu entdecken, bis der Patient 
selbst seinen linken Unterschenkel mit den Händen erfaßte, in 
extreme Valgussteilung brachte und sodann wieder reponirte. Bei 
oberflächlicher Untersuchung erschien das Bein vollkommen intact, 
bis auf eine leichte Schwellung an der Innenseite des Kniegelenks. 
Beim Palpiren dieser sank der Finger in eine tiefe Grube, auf 
deren Grunde die innere Kante des medialen Condylus tibiae gut 
tastbar war. Der Unterschenkel läßt sich etwas nach außen sub- 
luxiren und in extreme Valgusstellung bringen, und läßt sich hiebei 
unter tiefem Eindringen die proximale Seite des inneren Meniscus 
gut abtasten. Nach Reposition und Massage des Gelenkes legte ich 
einen Druckverband an und lagerte das Bein in den PETiT’schen 
Stiefel. Die Hautaufschürfungen wurden dick mit Thiolum liquidum 
purum bepinselt, worunter sie anstandslos heilten. Die Massage 
wurde an den drei folgenden Tagen wiederholt und der Druck¬ 
verband neu angelegt, bis der infolge der sofortigen Behandlung 
überhaupt nicht groß gewordene Bluterguß verschwunden war. Am 
4. Tage legte ich über eine Flanellbinde eine Gypsmanchette an, 
welche an der Außenseite bedeutend länger nnd stärker war als 
an der Innenseite, und ließ den Patienten herumgehen, da er die 
leichteren Erntearbeiten ganz gut verrichten konnte. Nach 14 Tagen 
wechselte ich den Verband, den ich diesmal direct auf die rasirte 
und desinficirte Haut anlegte und 3 Wochen beließ. Abgesehen 
von einer leichten Steifigkeit des Gelenkes, die sich täglich besserte, 
unter gewissenhafter Gymnastik des Patienten hat derselbe keinerlei 
Schädigung zurückbehalten. Die Besichtigung der Unfallstelle im 
Zusammenhalt mit den Angaben des Patienten läßt den Mechanismus 
der Verletzung folgendermaßen erklären : Patient hatte, um besser 
pflücken zu können, sich in die Gabelung eines morschen Astes 
gesetzt, dieser war gebrochen, und der linke Fuß des Patienten 
darunter eingezwängt worden, während der Körper auf dem Ab¬ 
hang weiter rollte und das eingezwängte Bein in Valgusstellung 
nachschleppte. 

2. Isolirte Luxation der Ulna nach innen, ohne 
F r a c t u r. 

Am 16. August wurde ich zu dem 8jährigen K. St. gerufen. 
Bei einer Balgerei mit einem Kameraden war er ausgeglitten und 
dieser, ihm nachstürzend, auf den linken Arm, den er auf die 
Erde aufgestützt, gefallen. Der Arm ist stumpfwinkelig fleclirt und 
kann ohne besondere Schmerzen bis zum rechten Winkel gebeugt 
und wieder in die Ausgangsstellung zurückgebracht werden, über 
diese hinaus jedoch ist eine Streckung nicht zu erzielen. Für Pro- 
nations- und Supinationsversuche, die sehr schmerzhaft sind, is' 
das Gelenk gesperrt. Der Verlauf der Ulna ist etwas nach obe 
und innen divergirend, Radius normal situirt. Bei tieferem Ein¬ 
drücken in der trotz der erst verflossenen 20 Minuten schon stark 
geschwollenen Ellenbogengegend ist die Incisura sigmoidea mit 
ihrem inneren Rand abzutasten; die Fläche ist vom Epicondylus 
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medialis überdacht, die Radialkante des Olecranon an den Humerus 
angestemmt. Das Gelenk in der Sagittalebene verbreitert, Knochen 
vollkommen intact. Die Reposition erfolgt bei Extension und Contra¬ 
extension des reehtwinkelig flectirten Armes durch directen Druck 
auf das Olecranon unter lautem Knacken, Flexion und Extension 
sofort wieder möglich, Pro- und Supination möglich, doch sehr 
schmerzhaft (wohl wegen der Ueberdehnung des Ligamentum anu- 
lare?). Die Behandlung bestand in Pappschienenverband, nach 
8 Tagen tägliche Massage, dann Wiederanlegung des Verbandes. 
Voll kommene Restitution, doch bleibt Pronation noch durch einige 
Zeit sehr schmerzhaft. 

Ich glaubte diese beiden Fälle deshalb publiciren zu 
sollen, weil ich weder in Eulenburg’s Real-Encyclopädie noch 
in Tillmanns’ specieller Chirurgie Analoges erwähnt fand; 
insbesondere den 2. Fall betreffend, erwähnt Tillmanns, daß 
isolirte Luxationen der Vorderarmknochen nach innen oder 
außen ohne Fractur wohl nicht möglich seien. Ich glaube, 
daß in meinem Falle die Fractur unterblieben sein dürfte, 
weil es sich 1. um kindliche Knochen handelt, 2. der auf¬ 
fallende Körper verhältnissmäßig massig und sich der Druck 
auf die ganze Länge der Ulna vertheilte. Dunkel bleibt aller¬ 
dings dabei, warum der Radius nicht luxirt wurde, umso¬ 
mehr, als nach der ganzen Sachlage die luxirende Gewalt auf 
beide Knochen gewirkt haben muß, wenn nicht, was wohl 
auch in Erwägung zu ziehen ist, die Gewalt überhaupt nur 
auf das distale Ende des Humerus wirkte, und dieser gegen¬ 
über der Ulna luxirt wurde. 

Im Anschlüsse hieran möchte ich über einige thera¬ 
peutische Versuche berichten, und zwar mit Ichthyol, Metasol 
und Iehthoform. 

Ich habe das Ichthyol-Ammonium in 15 Fällen von 
Erysipelas faciei als 20% Salbe angewendet. Die Salbe wurde 
kräftig über die erysipelatösen Stellen und über deren Rand 
hinaus eingerieben , mit einer dicken Wattelage bedeckt und 
niedergebunden. In allen Fällen trat rascher Fieberabfall und 
Abblassung des Erysipels auf, das bei genug intensiver Appli¬ 
cation auch nicht mehr weiterschritt. 

In 2 Fällen, wo das Erysipel von Fissuren der Nasen¬ 
schleimbaut aus immer wieder recidivirte, ließ ich Watta- 
tampons, in 25% Ichthyolwasser getränkt, über Nacht in die 
Nase einführen, und heilten die Fissuren sehr rasch. In einem 
dritten Falle mußte ich allerdings zur Localbehandlung 
schreiten, da das Erysipel von einem Ulcus der Nasenscheide¬ 
wand immer wieder recidivirte. 

Auch in 2 Fällen von Arthritis sicca und in einem 
Falle von Gelenksrheumatismus erzielte ich Nachlaß der 
Schmerzen, allerdings ohne die Heilung zu beschleunigen. 
Bei Arthritis deformans, unter der die Holzhauerbevölkerung 
hier s< hr stark leidet, dagegen leistete mir Ichthyol nicht mehr 
als einfache, trockene Wärme. Intern habe ich das Ichthyol 
(die beiden Arthritiker , denen ich es ebenfalls verabreichen 
wollte, perhorrescirten jede innere Medication) bei Tuberculose 
versucht, und zwar mit gutem Erfolge. In 3 Fällen von ein¬ 
seitiger Spitzenaffection hob sich das Allgemeinbefinden rasch, 
die Nachtschweiße verschwanden und der Appetit besserte 

Feuilleton. 

Zur Meisterkrankencassenfrage. 

Von Dr. Ferdinand Steiner. *) 

Man muß durchaus kein Schwarzseher sein, um zu bemerken, 
daß der Stand der praktischen Aerzte nicht nur einen verzweifelten 
Kampf um seine Existenz zu kämpfen hat, sondern sogar seinem 
Niedergange zueilt. 

Mag sich darin vielleicht auch ein Widerschein der allge¬ 
meinen socialen Verhältnisse spiegeln, des allgemeinen Pauperismus 

*) Referat, ersfattet in der von der Wiener Aerzteorganisation in den 
Sitzungssaal der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien einberufenen Wiener 
allgemeinen Aerzteversammlnng vom 21. November 1900. 


sich. In einem Falle, wo bereits Cavernenbildung vorhanden 
war und diei Caverne wegen oberflächlicher Lage auch pleu- 
ritische Reizerscheinungen verursachte, behob die Ichthyol- 
medication die Nachtschweiße, und die Anorexie, die pleuriti- 
schen Schmerzen wurden milder und verschwanden ganz, als 
ich Pinselungen von 10%igem Ichthyolcollodium anordnete. Ich 
verabreichte das Ichthyol anfangs mit Wasser aa. p. aequ., 
später die originalen Pillen von Ichthyol-Natrium ä (VI und 
die Gelatinekapseln mit Ichthyol-Ammonium ä 0 25 bis zu 
3 Grm. pro die in 3 Dosen. 

Das Metasol, eine 40°/ O ige Lösung von Metakresol in 
Anytin, wurde in Nr. 43 der „Deutschen Med. Wochenschr.“ 
durch Dr. Koelzer zu Pinselungen bei Erysipel empfohlen. 
Ich hatte umsoweniger Ursache, bei Erysipel das Ichthyol- 
Ammonium zu verlassen , als Koelzer selbst eben nur eine, 
wenn auch intensive Einwirkung des Metasols constatiren 
konnte, überdies die Behandlung: 2stündlich Pinselungen bis 
zu 20 Minuten Dauer, sehr zeitraubend ist. Dagegen habe ich 
das Metasol in 2—4%iger Lösung an Stelle des Liquor Burowi 
bei Lymphangitiden mit gutem Erfolge erprobt. Nachstehend 
die bisher behandelten drei Fälle. 

1. A., 13jähriges Mädchen, wurde vor einigen Tagen von 
einer Fliege (?) gestochen. Der Finger stark geschwollen, Lymphan- 
gitis des Vorderarmes. Feuchter Verband mit 3% Metasol. Am 
nächsten Tage Lymphangitia geschwunden, nach weiteren 2 Ver¬ 
bänden Geschwulst geschwunden, ohne Abscedirung. 

2. Furunkel der Oberlippe, Incision, feuchter Verband mit 
2%igem Metasol. Der Pfropf ist am folgenden Tage bereits gelockert 
und wird entfernt; daneben ein zweiter Furunkel, der incidirt 
wird, mit bereits gelockertem Pfropf, der sofort entfernt wird. 
Neuerlicher Metasolverband, Reinigung, Heilung. 

3. Abquetschung der Musculatur der 1. und 2. Phalanx des 
Kleinfingers. Patient hatte durch 8 Tage Pechpflaster aufgelegt; 
in der Wunde nekrotische Fetzen, der Handrücken düster geröthet 
und geschwollen, Lymphangitis des Vorderarmes. Abtragung des 
Nekrotischen. Feuchter Verband mit 4% Metasol. Am 2. Tage 
Lymphangitis geschwunden, Hand abgeblaßt, die Wunde noch 
etwas unrein, neuerlicher Verband. Beim nächsten Verbandwechsel 
Wunde ganz gereinigt, schöne, nur etwas gequollene Granulationen, 
weiters glatter Verlauf. Als Uebelstand bei den Metasolumschlägen 
ist der penetrante Geruch sowie die starke Quellung der Haut, die 
beinahe gegerbt erscheint, zu erwähnen. 

Iehthoform, eine Verbindung von Formaldehyd und 
Ichthyol, habe ich intern bei Enteritiden verwendet. Es wurde 
wegen seiner schlechten Mischbarkeit mit Flüssigkeiten, auf 
denen es, schon in kleinen Dosen große Mengen bildend, sich 
ballt, von den Kindern immer wieder ausgespuckt; dagegen 
hat es mir in einem Falle von Enteritis nach Obstructions- 
ileus gute Dienste geleistet, da die Stühle sofort ihren fötiden 
Geruch verloren und fester wurden. 


Wegen lieber fülle des Berich tsmateriales aus den wissen¬ 
schaftlichen und ärztlich-socialen Versammlungen mußten die 
Referate und literarischen Anzeigen für die nächsten Nummern 
zurückgestellt werden. 


und der Ueberfüllung eines jeden Standes, so sind doch für 
diese traurige Erscheinung ganz specielle, dem Berufe aDgeheftete 
Ursachen ausschlaggebend, in allererster und hauptsächlichster 
Richtung der Zug der Zeit, an dem ärztlichen Honorare glimpflichst 
vorbeizukommen, der ärztlichen Leistung keine entsprechende Gegen¬ 
leistung zu bieten. 

Ich verstehe ja ganz wohl, daß die Ausgabe für den Arzt 
unter Umständen unangenehm sein kann; doch dafür kann der 
Arzt nichts. Ist es denn seine Schuld, daß er von seinem Ver¬ 
dienste leben muß? 

An der Entwerthung der ärztlichen Leistung haben Aerzte 
und Publicum, bezw. Gesetzgebung redlich zusammengearbeitet. 

Die Aerzte haben sich namentlich durch die Errichtung der 
Ambulatorien und Ambulanzen gesohadet. Nicht als ob wir solche 
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Institutionen im Principe verdammen würden; oh nein. Wenn sie 
sich wirklich nur auf ihren Zweck, die Armenbehandlung, be¬ 
schränken wollten. 

Es ist nicht meine Absicht, hier die Vorwürfe gegen diese 
Anstalten breitzutreten; nur so viel muß constatirt werden, daß 
in den Ambulatorien leider auch zahlungsfähiges Publicum ohne 
Anstand behandelt wird, wodurch das Pflichtgefühl desselben gegen¬ 
über dem Arzte gelockert wird. Die Leute denken, wozu einen 
Arzt bezahlen, wenn ich ärztliche Hilfe auch umsonst haben kann! 
Nun, gegen die Schädigung der praktischen Aerzte durch den 
Mißbrauch der Ambulatorien, wohlgemerkt, durch deren 
Mißbrauch, wird bereits mit Erfolg angekämpft. 

Eine weitere, außerhalb des Standes gelegene Schuld an 
unserem Niedergange tragen die K ra nkencassen. 

Wir sind wieder weit davon entfernt, die sociale Bedeutung 
derselben zu verkennen oder gar das Princip der Krankenver¬ 
sicherung zu verunglimpfen. 

Als im Jahre 1S88 das Krankenversicherungsgesetz in Kraft 
trat, ohne daß vorher die Aerzte gefragt wurden, ein Gesetz, das 
auf unsere Interessen aber so gar nicht Rücksicht nimmt, da haben 
die Aerzte dennoch beigestimmt, dem Principe der Humanität 
zuliebe, das sich — ausgenommen gegenüber den Aerzten — 
durch das ganze Gesetz zog. Die Klagen der Aerzte gegen 
dieses — nennen wir es kurzweg Arbeiterkrankengesetz — 
sind, soweit die Arbeiter in Betracht kommen, keine wesent¬ 
lichen. 

Die Aerzte verlangen nur, daß die Wohlthat der Kranken¬ 
versicherung, wie sie bezüglich der ärztlichen Behandlung im Gesetze 
vom Jahre 1888 vorgesehen ist, nur wirklichen Arbeitern, 
den wirtschaftlich Schwächeren, zutheil werde, mit einem Worte, 
daß nur wahren Arbeiterkrankencassen die Ermäßigung des 
ärztlichen Honorars zukorame. Die Aerzte wehren sich — wenn 
auch bisher vergeblich —, daß die Wohlthat der Arbeiterversiche¬ 
rung leichtsinniger Weise und zum Schaden der Aerzte auf 
Leute ausgedehnt werde, deren Einkommen das Einkommen eines 
selbst wohlsituirten Arztes weit übersteigt. 

Was sagen Sie dazu, wenn eine Schauspielerin, von der eine 
einzige Toilette mehr kostet, als vielleicht 10 Cassenärzte zusammen 
in 1—2 Jahren verdienen, verpflichtet ist, der Bezirkskranken- 
casse anzugehören, und berechtigt ist, den Cassenarzt wie die 
ärmste Taglöhnerin zu benutzen ? Oder wenn der Herr General- 
director der Nordbahn oder einer anderen Eisenbahn erst eines 
besonderen Dispenses bedarf, um nicht der Cassenpflicht zu unter¬ 
liegen? Oder wenn dem Sparcassedirector, ich glaube von Brünn, 
diese Dispens von der Behörde gar verweigert würde? 

Ist das etwa recht und billig? 

Die Aerzte sind von altersher sehr gut zur Humanität und 
Selbstlosigkeit erzogen, aber endlich und schließlich dürfen sie 
nicht durch das Schlag wort der Humanität um ihre 
Existenz gebracht werden. 

Solange die Krankencassen auf wahre Arbeiter, die der 
socialen Fürsorge und socialen Opfer bedürfen, beschränkt blieben, 
war dagegen nicht viel einzuwenden. 

Wenn aber die Cassengesetzgebung auf nicht mehr unbe¬ 
mittelte Kreise übergreift, auf Kreise, welche leicht in der 
Lage sind, den Arzt selbst zu bezahlen, dann hört die Rücksicht 
der Aerzte auf sociale und hygienische Momente auf, dann macht 
sich der Selbsterhaltungstrieb geltend. 

Meisterkrankencassen! 

Obligatorische Meisterkrankencassen! 

Die Gewerbenovelle vom Jahre 1897 hat den Meistergenossen¬ 
schaften das Recht gegeben, selbst wenn ein geringer Theil von 
ihnen will, unter Umständen 11° „ der Mitglieder, auf Grund des 
Hilfscassengesetzes vom Jahre 1892 eine obligatorische 
Meistercasse ins Leben zu rufen, welcher dann jedes Mitglied 
der Genossenschaft zwangsweise angehören muß. Das Hilfscassen- 
gesetz berechtigt die Meistercasse zur Anstellung von Cassenärzten, 
die für geringen Lohn die Herren Meister behandeln dürfen. 

Gegen die Meistercassen würden ja die Aerzte gar nicht so 
viel haben, wenn man nur sie dabei aus dem Spiele gelassen hätte. 


Wir sehen zwar die sociale Nothwendigkeit dieser Cassen 
absolut nicht ein. Wir wissen wohl, daß es nicht lauter reiche 
Meister gibt. Aber wir können und wollen durchaus nicht begreifen, 
warum auch die reichen Meister auf Kosten der Aerzte, und 
zwar diese reichen Meister einzig und allein auf Kosten der Aerzte, 
profitiren sollen. 

Bekanntlich bedingt jedwede cassen ärztliche Thätigkeit, sei es 
nun auf Grundlage des Pauschalsysteras oder des Systems der freien 
Aerztewahl, eine gewaltige Herabdrückung des Honorartarifes. 

Bei wirklich bedürftigen Kreisen haben die Aerzte ja nichts 
dagegen; sie sehen ja jedem gerne das Honorar nach , der nicht 
zahlen kann. Es ist aber etwas ganz anderes, ob einer das Honorar 
nicht zahlen kann, oder ob er es — Gesetz hin, Gesetz her — 
nicht zahlen will. Und wenn die Herren Meister Cassen gründen 
und dabei an der „freien ärztlichen Hilfe“ des Gesetzes festhalten, 
wollen sie eben nicht zahlen weil sie die ihnen zuwidere jähr¬ 
liche Ausgabe an den Arzt aus ihrem Privatbudget auf die Casse 
wälzen wollen, welche den Arzt schon klein beikriegt! 

Heute beträgt das Honorar des Arbeiter-Cassenarztes, wenn 
wir sein Pauschale mit seiner Arbeit in Vergleich bringen, für 
einen Besuch vielleicht 5—10 Kreuzer. Die Meistercassen würden 
generös sein wollen; sie würden ihnen vielleicht 6 — 12, besonders 
noble vielleicht sogar 7—14 Kreuzer per Besuch bezahlen. 

Wollen Sie, meine Herren, um solch einen Pappenstiel einen 
Ringstraßenhötelier, einen Fleischhauermeister, einen Möbelfabri¬ 
kanten e tutti quanti behandeln ? 

Ist das nicht reine ärztliche Prostitution? 

Und darauf kommt es hinaus, wenn wir in der Meistercassen- 
frage nachgeben. 

Das Gesetz und die Krankencasse kennen keinen Unterschied 
zwischen dem Flickschustermeister Robitschek und dem Besitzer 
des Hotel Sacher, Imperial, Bristol etc. 

Die Meistercassen sind, was den Arzt anbelangt 
— ich bitte zu bemerken: was den Arzt anbelangt! —, nicht nur 
überflüssig, sondern sogar schädlich. 

Ueberflüssig, denn bisher wird noch kein armer Meister 
im Krankheitsfalle ohne ärztliche Hilfe geblieben sein. 

Schädlich für uns, w'eil sie das Honorar herabdrttcken 
wollen und weil überdies ihre Wirkung heute noch gar nicht ab¬ 
zusehen ist. Der Appetit kommt im Essen. Heute oder morgen 
werden die Cassen die Familienversicherung einführen wollen, und 
der Arzt wird noch mehr das Nachsehen haben. 

Bedenken Sie, daß bereits über ein Drittel der Wiener Be¬ 
völkerung z wangs versichert und dadurch der allgemeinen Praxis 
entzogen ist; notabene sind das lauter verdienende Personen. (Be- 
zirkskrankencasse 152.000, Verband der Genossenschafts-Kranken- 
cassen 110.000 Mitglieder n. s. f.) 

Wenn Sie dazu noch die Armen und jene rechnen, welche 
principiell nur unentgeltliche ärztliche Hilfe bevorzugen, bleibt kaum 
die Hälfte der Bevölkerung für den Arzt über. 

Und davon will man jetzt noch die Meister aus¬ 
schalten! 

Meine Herren, es gibt in Wien 131 Genossenschaften. Die 
Gastwirthe z. B., die ja vor ein paar Tagen ihre Casse inscenirten, 
zählen circa 4000 und sind nicht einmal die größte Genossenschaft! 

Wohin kommen wir, wenn es so fortgeht? 

Der Arzt wird zum Cassenkuli, zum ärztlichen Prole¬ 
tarier. Eine Handvoll Auserwählter, von Haus aus Vermögender 
oder reich Verheirateter ausgenommen, wird es nur mehr Cassen¬ 
ärzte geben. Die Verelendung des Aerztestandes wird das wissen¬ 
schaftliche Niveau und — was vielmehr zu befürchten ist — das 
moralische Niveau des Aerztestandes herabsetzen ! 

Wir wollen aber unseren freien, unabhängigen Stand schützen, 
dem wir uns als Studenten begeistert gewidmet haben; wir wollen 
den freien Wettbewerb zwischen Arzt und Patienten aufrecht erhalten. 

Wir wollen allen Collegen die Bethätigung ihrer ärztlichen 
Kräfte ermöglichen und vor allen Dingen der ärztlichen Mühewaltung 
die entsprechende Entlohnung bewahren! 

Und darum dürfen wir von unserem Terrain nichts mehr 
preisgeben. 
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Die Meistercassen dürfen für uns nicht existiren. 

Wir kennen keine Meistercassen, wir kennen nur kranke 
Meister. 

Welcher kranke Meister unsere Hilfe sucht, der wird sie 
finden; er muß sie aber auch bezahlen. Und da werden wir zu 
individualisiren wissen und uns nicht dictiren lassen; jeder wird 
entsprechend zahlen, der Reiche mehr, der Arme weniger, vielleicht 
manchmal auch nichts. 

Die Aerzte dürfen zu den Meistercassen in keinerlei Be¬ 
ziehung treten. 

Die Meisterkrankencassen sollen Versicherungsinstitute sein, 
welche ihren Angehörigen das Krankengeld ausbezahlen, sie in der 
Krankheit unterstützen. Vom ärztlichen Gebiete jedoch sollen sie 
ihre Hände ferne halten. 

Der kranke Meister soll sich den Arzt suchen, den er 
will, er soll für uns Privatpatient bleiben wie jeder andere; 
wir werden ihm diejenige Rücksicht gewähren, die wir jedem unserer 
Clienten im Bedarfsfälle angedeihen lassen. 

Aber mit der Casse wollen, wir nichts zu thun haben. Das 
ist eine Privatsache der Meister, um die wir uns gar nicht 
kümmern wollen. 

Meine Herren, Sie kennen ja alle die Beschlüsse der 
I. all g. Aerzte Versammlung, wonach kein Arzt den Meister¬ 
cassen Dienste leisten darf. 

Wir haben damals einstimmig beschlossen, daß keiner die 
Stelle eines behandelnden oder Controlarztes annehmen darf. Wir 
haben unser Ehrenwort schriftlich verpfändet. 

Daß keiner, der den Stand nur ein bisschen liebt, Meister- 
cassenarzt werden kann, bedarf keiner besonderen Begründung. 
Es ist uns auch thatsächlich kein behandelnder Meistercassen- 
arzt bekannt. 

Was die Controlärzte anlangt, so war es hier nicht so 
in die Augen springend, und hier hat es thatsächlich einige, wenn 
auch nur wenige Ausreißer abgesetzt. 

Die Wiener Aerzteschaft hat auch die Annahme der control¬ 
ärztlichen Stellen perhorrescirt, weil sie aus prophylaktischen 
Gründen überhaupt nicht will, daß ein Arzt mit einer Meistercasse 
in Verbindung trete; weil sie weiß, daß vom Controlarzt nur ein 
kleiner Schritt bis zum (Kassenärzte ist, und weil sie weiß, wie 
leicht mancher Controlarzt seine Stellung mißbraucht und den Boden 
der reellen Concurrenz verläßt! 

Eine ehrenwörtliche Begrenzung der controlärztlichen Thätig- 
keit würde hier absolut nichts nützen. 

Wir müssen auf dem seinerzeit gefaßten Beschlüsse beharren 
und dürfen nicht nachgeben. 

Wenn einzelne Hyperästhetische für die Existenz der Meister¬ 
cassen fürchten, kann das für uns kein Grund sein nachzugeben. 
Brauchen uns die Cassen, so sollen sie sich an die Kammer 
wenden, ob sich ein Ausweg findet. 

Vielleicht? 

Daran aber muß felsenfest gehalten werden, 
und das muß der Kammer als Directive gegeben werden, daß sie 
unter keiner Bedingung den Meistercassen behandelnde und 
ebensowenig Controlärzte bewillige. 

Ein Nachgeben von unserer Seite wäre nur eine Beloh¬ 
nung für jene wenigen Verräther und Treubrüchigen, 
welche heute schon meistercassenärztliche Dienste leisten oder mit 
diesen Cassen liebäugeln. Und das darf nie und nimmer eintreten. 
Das wäre ungerecht gegen die überwältigende Mehrheit der an¬ 
ständigen Collegen. 

* * 

* 

Wir sind heute hier zusammengekommen, um neuerdings 
unsere Beschlüsse aufzufrischen, um uns gegenseitig zu ermuthigen 
und um ein paar Verräthern zu zeigen, wie verächtlich wir über 
sie denken. 

Es wird an unsere Einigkeit die Kraftprobe 
gestellt. 

Sie Alle kennen wohl das Inserat, welchem zufolge die 
bestehenden 13 oder 14 Meistercassen oder vielleicht andere noch 


nicht gegründete die Absicht haben, einen Verband zu schaffen und 
viele Aerzte anzustellen. 

Das müssen wir um jeden Preis verhüten. 

Die Verbandgründung aufzuhalten, liegt außerhalb unserer 
Machtsphäre. 

Was wir verhüten wollen und können, ist, daß der Verband 
Aerzte finde. 

Wir haben sofort in den nämlichen Blättern Gegeninserate 
eingerückt, wir haben die Fachjournale — die ja unseren Be¬ 
strebungen jetzt jederzeit freundschaftlich entgegenkommen — ge¬ 
beten , auf das Unzukömmliche solcher Stellen aufmerksam zu 
machen; wir haben die Kammern und Central vereine ersucht, 
„Zuzug nach Wien“ fernezuhalten. 

Und last not least, wir haben Sie eingeladen, sich hier in 
diesen sonst der Wissenschaft geweihten Räumen zu versammeln 
und durch Ihr Votum unserer Action Nachdruck zu verleihen. 
Heute soll hier gewissermaßen ein Volksrath, wenn Sie wollen, 
ein Volksgericht stattfinden. 

Zur Ehre der Collegen und zu unserem Stolze sei es ge¬ 
sagt, daß im Ankündigungsbureau nur gegen 30 Offerte einge¬ 
reicht wurden, und daß davon die Hälfte — aus den Postmarken zu 
schließen — von auswärts waren! 

Meine Herren, das will etwas sagen. 

51 Aerzte werden gesucht und nur 30 Offerte laufen ein! 

Ueberlegen Sie! Unter anderen Verhältnissen würden sieh 
bei einer derartigen Nachfrage die Angebote vielleicht thurmhoch 
anhäufen! 

Auch das ist sicher, daß ein Meistercassenverband dermalen 
noch nicht zu Recht besteht! Ich halte es auch nicht für wahr¬ 
scheinlich, daß eine so geringe Anmeldung zu einer Gründung des¬ 
selben besonders aufrauntert. 

Aus Wien können doch wohl nur die allerjüngsten unerfahrenen 
Collegen eingereicht haben, mit denen einer Casse nicht viel ge¬ 
dient ist. 

Die auswärtigen, vielleicht älteren Collegen werden sich hüten, 
die Stellen anzutreten, wenn sie von unserer Action Kenntniß 
erlangen und erfahren, daß wir keinen Spaß verstehen. 

Bleibt noch ein Häuflein, ich sage ein Häuflein biederer Ehren¬ 
männer übrig, welche trotz Kenntniß der Sachlage aller Einigkeit 
zum Trotze uns in den Rücken fallen wollen! Nun, meine Herren, 
ich kann nicht glauben, daß es die Cassen gerade auf den Aus¬ 
wurf und die moralisch Verkommenen unseres Standes abgesehen 
haben wollen! 

Wir können dem Hieb die Parade bieten, wenn wir hier 
alle Collegen feierlichst bitten, sich von den Meistercassen als solchen 
ferne zu halten, wenn wir überdies erklären, daß wir keine Rück¬ 
sicht gegen die Verräther walten lassen werden. 

Wer nicht mit uns ist, ist gegen uns; wer sich selbst 
außerhalb der Gemeinschaft stellt, soll isolirt sein! 

Wir müssen energisch Vorgehen. 

Sie wissen vielleicht, daß von den 2400 Wiener Aerzten 93°/ 0 
die ehrenwörtlichen Erklärungen abgegeben haben. Ein Theil der 
ausstehenden sind jene Collegen, welche zwar nicht die Absicht 
haben, Stellen anzunehmen, welche aber z. B. als akademische 
Lehrer, als Militärärzte, als Beamte, als Spitalsärzte oder aus Laune 
— sie nennen es principielle Gründe — ihre Erklärung nicht 
abgeben. 

Es sei hier offen bemerkt, daß die Abgabe der Erklärung 
weder Illoyalität noch Geringschätzung des gesetzgebenden 
Körpers bekundet. Manche conservative Köpfe meinen, an dem 
bestehenden G e 8 e t z e dürfe nicht gerüttelt werden. Solch ängstliche 
Naturen können beruhigt unterschreiben, ohne Gefahr für ihr Seelen¬ 
heil oder Sonstiges. Wir rütteln ja gar nicht am Gesetze. Die 
Meister sollen Cassen gründen, wie sie wollen. Wir verlangen nur, 
daß sie uns damit in Ruhe lassen! 

Wer erklärt, er nimmt keine Stelle an, ist kein Staats¬ 
verbrecher. 

Das Gesetz gibt zwar den Meistern das Recht, Cassen zu 
gründen und 6ich Aerzte zu werben. Nirgends aber gibt es ein 
Gesetz, welches befiehlt, daß sich Aerzte werben lassen müssen! 
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Die akademischen Lehrer sollen das Ehrenwort ab¬ 
geben, denn es wäre immerhin wie in Deutschland möglich und 
ist auch bei uns vorgekommen, daß ein oder der andere Docent, 
sei es aus Noth, sei es aus Unerfahrenheit, sei es aus anderen 
Gründen — man heißt das oft beschönigend Mangel an Material — 
cassenärztliche Dienste leistet; ist es doch keine Schande, wenn 
es sich um eine wahre, d. i. Arbeiterkrankencasse handelt. 

Die Militärärzte sollen bedenken, daß sie durch die Ab¬ 
gabe der Erklärung nichts Unwürdiges thun und sich nichts ver¬ 
geben; sie sollen aber auch nicht vergessen, daß schon mancher 
Regimentsarzt als Cassenarzt geendigt hat. 

Was nun jene kleine Gruppe von Principienreitern 
anlangt, die aus Princip kein Ehrenwort geben, so sollten sie schon 
endlich die Kinderei ihres megalomanischen Standpunktes gegen¬ 
über einer Gesammtheit von über 2000 aufgeben; sie müssen es 
sich immerhin gefallen lassen, mit jenen in einen Topf ge¬ 
worfen zu werden, welche das Ehrenwort nicht ab¬ 
geben, weil sie auf Verrath lauern. 

Hier darf es keine Halbheit geben. Da heißt es Farbe be¬ 
kennen. 

Meine Herren! Ich habe mich absichtlich gehütet, hier viel 
von Standeswidrigkeit zu declamiren. 

Ich spreche hier als Vertreter der Aerzteorganisation. 
Und da sitzen wir nicht auf dem hohen Rosse der Standeswürde, 
sondern wir stehen bescheiden auf dem realen Boden des täglichen 
Brotes und betrachten die Meistercassenfrage vorwiegend als Brot¬ 
frage ! 

Die Aerzteorganisation will ja ein Aerzteschutz sein. 

Sowie wir Ihnen durch unsere eben geschlossenen Verträge 
mit den Unfall- und Lebensversicherungs-Anstalten jährlich manche 
Tausende gerettet haben, welche bisher theils den Actionären, 
theils dem Publicum als selbstverständlich zugeflossen sind, so 
wollen wir durch den Kampf gegenüber den Meistercassen der 
Gesammtheit die bisher von den Meistern im Krankheitsfall den 
Aerzten an Einzelhonorar geleistete Summe wahren und verhüten, 
daß einzelne wenige Monopolisirte gegen Schund- und — spre¬ 
chen wir es nur ruhig aus — Schandlohn Alle schädigen. Durch 
unser Verbot halten wir das Gesamrathonorar auf der bestehenden 
Höhe. Damit schädigen wir niemanden, sondern wir schützen alle 
vor der Schädigung durch einzelne Ehrlose. 

Die Annahme einer Meistercassenstelle kann wohl die augen¬ 
blickliche Noth eines Einzelnen lindern, wird aber dafür nur die 
Noth des ganzen Standes vergrößern !! 

Niemand fühle sich zu erhaben, diese Frage zu studiren 
und mit der Gesammtheit zu gehen. 

Es handelt sich hier nicht bloß um die Existenz der an der Peri¬ 
pherie thätigen, mit Unrecht sogenannten kleineren Aerzte. Jeder muß 
hier mitthun und jeder hat auch ganz gehörig Ui sache hier mit- 
zuthun ; weiß doch keiner, welche Ausdehnung die Sache nehmen 
kann und wie bald der Privatarzt zum Luxusartikel werden wird. 

Es muß hier ganz ausdrücklich betont werden, daß in der 
Meistercassenfrage alle Aerzte aller politischen Par¬ 
teirichtungen einig sind und so denken, wie ich es hier 
skizzire. Die Aerzte haben es endlich satt, in ihre geschlosseue 
Phalanx die Politik als Keil cintreiben zu lassen; sie fühlen sich 
zu gut, um sich als Spielball politischer Machinationen mißbrauchen 
zu lassen! 

Was haben wir zu thun? 

1. Wir müssen selbst fest bleiben und dürfen nicht um ein 
Jota von unseren Beschlüssen abweichen. 

2. Wir müssen persönlich agitiren für unsere Sache, von Mann 
zu Mann, damit es die Collegen immer wieder hören, wie ernst 
wir die Angelegenheit auffassen. 

3. Wir müssen heute die künftige Kammer bitten, mit all 
ihrer Autorität unsere Sache zu vertheidigen! 

4. Wir müssen aber ganz besonders unserer Organisation 
behilflich sein, unbeirrt auf der beschrittenen Bahn fortzu¬ 
schreiten. 

Wir müssen unsere Organisation ausbauen und zu ihr und 
zur Kammer stehen wie ein Mann. Nur so können wir kräftig 


fordern und auf Erfolg rechnen! Darüber ist doch kein Zweifel : 
der ärztliche Stand wird seitens der Bevölkerung wie seitens der 
Regierung immer nur nach der Energie beachtet, mit der er seine 
Forderungen vertritt. 

Wir wollen in erster Linie die fehlenden Erklärungen ein¬ 
treiben und jene, welche sich uus nicht anschließen, geDau im Auge 
beljalten, denn von ihrer Seite müssen wir uns eventuell auf einen 
Verrath gefaßt machen. 

Jene aber, welche uns direct entgegenarbeiten und Stellen 
innehaben, müssen wir unnachsichtlich und rücksichts¬ 
los brandmarken, indem wir einfach ihre Namen in den 
Fachjournalen — die uns ja unterstützen werden — bekannt¬ 
geben und sie so isoliren. Jeder College wird wissen, was er 
zu thun hat. 

Leider, meine Herren, ich sage leider, darf ich als officieller 
Referent nicht so weit gehen wie jene Collegen, welche in ihrem 
gerechten Zorn über die Verräther die allerschärfsten Maßregeln 
verlangen. 

Ich darf ihnen leider nicht empfehlen oder gar von ihnen 
verlangen, daß sie über all jene Aerzte, welche bei den Meister- 
ca6sen irgendwelche Stellen bekleiden, den strengsten gesell¬ 
schaftlichen Boykott verhängen, obwohl ja gemeiniglich Leute, 
die das Ehrenwort brechen, als Schufte bezeichnet werden und sich 
durch ein solches Benehmen von selbst außerhalb der anständigen 
Gesellschaft stellen. 

Ich darf als Referent leider auch nicht jenen Collegen bei¬ 
stimmen, welche diese Leute in Standesangelegenheiten 
als — verzeihen Sie das ungewohnte Wort — vollkommen 
vogelfrei erklärt wissen wollen, indem sie fordern, daß solchen 
— Collegen kann man doch nicht sagen — gegenüber alle Aerzte 
jedweder collegialen Rücksicht entbunden werden, daß solcheu 
gegenüber alles erlaubt sei, was sonst nach dem Ehrencodex ver¬ 
boten ist; daß ein irgendwie gearteter Verkehr mit dergleichen 
Leuten unanständig und demnach völlig ausgeschlossen sei, daß an 
ein Consilium mit ihnen überhaupt nicht zu denken sei u. s. w. 

Meine Herren, dieses Verlangen würde zu sehr an die hei¬ 
lige Vehme erinnern und ich darf leider hier nicht so weit gehen. 

Der absolute und rücksichtslose Boykott ist gewiss eine schreck 
liehe Maßregel, ein fürchterliches Mittel, das zur gänzlichen Vernichtung 
der Existenz des Verräthers führen müßte. 

Und doch muß ich Sie fragen, und jetzt gestatten Sie mir, 
als Privatperson zu sprechen, glauben Sie nicht, daß so ein Ver¬ 
räther eine derartige Behandlung verdiene? 

Was die Aerztekammer betrifft, so wird sie uns gewiß 
schützen, wird ihr ganzes Ansehen und ihre ganze Macht zu unseren 
Gunsten in die Wagschale werfen. 

Ihr zur Seite wird die Organisation stehen und rücksichts¬ 
los nach oben und unten Vorgehen, davon können Sie überzeugt sein. 

Worauf es aber vorwiegend ankommt, das ist die Sache des 
Einzelnen. Jeder von uns muß wissen, was er zu thun hat, und 
er muß es auch thun. 

Dann müssen wir siegen! 

Ich eile zum Schlüsse. 

Wenn ich etwas eingehender sprach , so geschah es in der 
Absicht, den erst nach der letzten Aerzteversammlung der Praxis 
zugewachsenen Collegen ein Bild von der Sachlage zu geben und, 
um einige irrthümliehe Ansichten zu zerstreuen. Ich lege großen 
Werth darauf, daß man besonders außerhalb dieses Saales wisse, 
daß die Aerzte nicht auf Rosen gebettet sind, daß die Medicin — 
wie erst vor Kurzem von derselben Stelle ein Alter der Wiener Schule 
gesprochen hat, — ein Hungerstudium ist. Und doch werden 
die Aerzte nach wie vor stets die Humanität auf ihre Fahne ge¬ 
schrieben wissen wollen ; sie verlangen aber mit voller Entschieden¬ 
heit, daß sie nicht unter der Ausrede der Humanität um ihr recht¬ 
mäßig erworbenes und bitter verdientes Brot gebracht werden, von 
einer Seite, welche gar keinen Anspruch auf solche Humanität er¬ 
heben kann. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Einer Mittheilung: Koch’s auf dem XIII. internationalen 
medicinischen Congreß zu Paris über Dormiol entnehmen wir 
Folgendes: Es wurden zunächst Versuche an geisteskranken Personen 
vorgenommen, also an einem medicamentösen Einflüssen schwerer 
zugänglichen Material, dessen Beobachtung jedoch durch Wegfall 
suggestiver Einflüsse erleichtert war. Das erste Moment erklärt 
die relativ hohe Einzeldosis von 3 und Tagesdosis von 6 Grm. 
Erwähnenswerth sind diese Zahlen jedoch besonders, weil selbst 
diese Mengen auch nicht die leichtesten Intoxicationserscheinungen 
zur Folge hatten und eine cumulirende Wirkung nicht zutage 
trat. Die Hälfte dieser Mengen genügte meist, um bei Fällen von 
Melancholie, Depression und Hypochondrie den Erfolg zu sichern ; 
bei Nervösen und bei siechen alten Personen konnte sogar bis 
auf 1— 1 / 2 Grm. heruntergegangen werden. Die Dauer des beob¬ 
achteten Schlafes betrug 5—8 Stunden, mitunter noch mehr, und 
trat in der überwiegenden Zahl der Fälle innerhalb der ersten 
Stunde nach Einnehmen des Mittels ein. Bei geistig gesunden 
Patienten stellt sich der Erfolg bei einer Einzeldosis von 1 / 2 bis 
1 Grm. höher. Besonders günstig wurden functionelle Neurosen 
beeinflußt. Unter den organischen Erkrankungen wurde Dormiol 
sowohl bei cerebralen wie spinalen Leiden versucht und mit einer 
einzigen Ausnahme bewährt befunden. Aehnlich war die Wirkung 
bei Erkrankungen der anderen Organe, wo zur Bekämpfung der 
Schlaflosigkeit, z. B. bei chronischen Nephritiden (mit urämischen 
Erscheinungen) Gaben von 0'5 —1*0 vollständig ausreichten. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen sind in keinem Falle aufgetreten, 
selbst bei Herzkranken nicht. Dies, sowie das Fehlen einer curau- 
lativen Wirkung oder Angewöhnung des Mittels sind somit sehr 
erhebliche Vorzüge des Dormiols. 

— Seine Erfahrungen über Heroin veröffentlicht Brauser 
(„Deutsches Archiv f. klin. Med.“, 1900, H. 1 u. 2). Die im Sommer 
1898 aufgenommenen Versuche haben im Laufe von 1 1 / 2 Jahren 
ein beträchtliches Material der verschiedensten Krankheitsformen 
zur Beurtheilung des Präparates geliefert. Ueber die ersten 80 Fälle 
wurde genauestens Buch geführt, die weit über hundert anderen 
wurden nur soweit registrirt, als sich besonders bemerkenswerthe 
oder abweichende Beobachtungen ergaben. Suggestion wurde nach 
Möglichkeit auszuschalten gesucht. In den weitaus meisten Fällen 
von Hustenreiz bei Phthisikern, Bronchitikern etc. w'ar die Wirkung 
eine deutliche und prompte. Es wurde gewöhnlich Morgens und 
Mittags 0*005, Abends 0*01 gegeben. Letztere Dosis scheint zur 
Erzielung einer die ganze Nacht über ausreichenden Wirkung 
erforderlich. Gegen den Morgens unmittelbar nach dem Aufstehen 
besonders bei Phthisikern so häufig auftretenden quälenden Husten¬ 
reiz wurden in vielen Fällen vor dem Verlassen des Bettes 10 bis 
15 Tropfen einer l%igen Lösung mit gutem Erfolge gebraucht. 
Bei croupöser Pneumonie hat das Heroin öfter im Stich gelassen. 
Eine Ueberlegeuheit des Heroin gegenüber dem Morphium vermag 
Verf. in diesen Fällen nicht anzuerkennen, wohl aber ist es dem 
Codein überlegen, von dem er nicht viel Gutes gesehen. Oftmals, 
aber nicht immer, wurde eine Athmungsverlangsamung constatirt. 
Bei dyspnoischen Zuständen war der Erfolg ungleichmäßig. Eclatant 
war er nur bei Athemnoth infolge von Myodegeneratio cordis, bei 
anderen Fällen der gleichen Gruppe und den übrigen Formen von 
Dyspnoe versagte es öfters. Im Gegensatz zum Morphium ist die 
schlaferzeugende Wirkung eine geringe, ebenso die analgetische 
wenig sicher. Zweifelsohne ist die Wirkung bei subcutaner An¬ 
wendung eine raschere und schon mit etwas kleineren Dosen 
0*004—0*007 erreichbar. Nachtheilige Wirkungen hat Verf. vom 
Heroin in den mehr als 200 Fällen nie gesehen, obwohl unter 
den Behandelten eine Reihe von Herzaffectionen, theilweise mit 
Compensationsstörungen vorkaraen, und obgleich meist die Dosis 
0*01 angewendet wurde. Heroin käme speciell an Stelle des 
Morphium dort in Betracht, wo die schlafmachende Wirkung des 
letzteren und das Wort „Morphin“ vermieden werden soll. 

— Ueber das Schlafmittel Hedonal hat Förster („Psych. 
Woch.“, 1900, Nr. 23) Versuche angestellt: Es wurden bei 57 ver¬ 
schiedenen Patienten beiderlei Geschlechtes im Ganzen 850*0 Grm. 


in Pulverform, mit Vorliebe in Oblaten, dargereicht. Die besten 
Erfolge waren nun, wesentlich mit den bereits vorliegenden Be¬ 
richten übereinstimmend, bei der einfachen nervösen Schlaflosigkeit 
zu verzeichnen und ferner bei ängstlich verwirrten und deprimirten 
Kranken, deren Schlaf häufig durch Hallucinationen gestört wurde. 
Einigemal zeigte sich das Mittel auch bei leichteren Fällen von 
Insomnie der Potatoren brauchbar. Dagegen war die Wirkung 
unzureichend bei Patienten mit stärkerer Unruhe und delirium¬ 
artigen Zuständen. Einzelgabe in der Regel 2 Grm., da Dosen 
unterhalb 2 Grm. sich mehrfach als unsicher erwiesen. Dagegen ist 
eine Erhöhung der Einzeldosis angesichts der Harmlosigkeit des 
Mittels zulässig. Der Schlaf tritt nach %—1 Stunde ein; Zeitdauer 
desselben 7—8 Stunden. Keine Diurese. Keine schädlichen Neben¬ 
wirkungen, auch dann nicht, wenn das Hedonal bis zu 3 Wochen 
hindurch täglich genommen wurde, wie dies in einem Falle statt¬ 
fand. Auch dieser Autor hebt die absolute Unschädlichkeit des 
Mittels hervor und betrachtet es als ein mildes Hypnoticum, das 
sich für die obigen Indicationen und auch zur Abwechselung in 
der Medication eignet. 

— Ueber Tannigen berichtet Bass („Heilkunde“, 1900, 
Nr. 9). Die Hypersecretion der Schleimhaut hört bei Tannigen- 
gebrauch bald auf, die Stühle werden fester, trockener, vor Allem 
verschwindet der Schleim aus denselben. Säuglinge vertrugen das 
Mittel sehr gut, wenn auch der Erfolg mitunter ausblieb. Die 
subacuten und chronischen Katarrhe des Dünn- und Dickdarms 
stellen die eigentliche Domäne des Mittels dar. Man darf sich 
jedoch niemals auf die medicamentöse Behandlung allein beschränken ; 
das Medicament soll die Wirkung der zweckmäßigen Diät unter¬ 
stützen und beschleunigen, sie zu ersetzen vermag es nicht. Selbst 
Säuglinge von 5—6 Monaten vertragen 0*10—0*20 Grm. 3—4mal 
täglich ganz gut, ältere (über 2 Jahre) selbst solche von 0*5 Grm. 
Bei Erwachsenen kann man ruhig 1*0 und darüber pro dosi geben,* 
die Ungefährlichkeit des Mittels gestattet seine Dispensation als 
Schachtelpulver, so daß der höhere Preis durch den Wegfall der 
Divisionsgebühr vollkommen wettgemacht wird. 

— Ueber Anwendung des Epicarin in der Behandlung von 
Hautkrankheiten berichtet Rille („Heilkunde“, 1900, Nr. 12). 
Es wurden, um zu einem richtigen Urtbeil über den Heilwerth 
des Epicarin zu gelangen, nicht ambulante, sondern ausschließlich 
stationäre Kranke der Klinik ausgewählt. Die Indicationen be¬ 
schränkten sich auf Scabies und Psoriasis. Bei fünf mittelschweren 
Psoriasisfällen gelang es, mit 20% Epicarinsalbe allein an ver¬ 
schiedenen breiten Körperflächen die psoriatischen Eruptionen zur 
Abheilung zu bringen, und zwar, ohne daß Hautbrennen, Derma¬ 
titis oder trockene Mortification der Epidermis auftrat. Hingegen 
wurden infiltrirte und stärker entzündliche Psoriasis-Plaques, ins¬ 
besondere solche der Lumbalgegend, an Ellbogen, Knien und 
Unterschenkeln durch Epicarinsalbe nicht beeinflußt. Dieselbe eignet 
sich somit nur zur Behandlung leichterer, blässer gerötheter, über 
das Hautniveau kaum hervortretender Efflorescenzen mit nur dünnen, 
feinblätterigen Schuppen. Die 18 Fälle von Scabies wurden mit 
einer Salbe nach folgender Vorschrift behandelt: 


Rp. Epicarin. 150 

Sapon. virid. 500 

Axung. porc.100*0 

Cret. alb. 10*0 


Eine oder höchstens zwei Einreibungen genügten fast durchgehends, 
um die Scabies als solche zu beseitigen. Der Juckreiz hörte auf, 
die Milbengänge flachten sich ab, vertrockneten und wurden ab¬ 
gestoßen. Dagegen blieben die ekzematösen Erscheinungen nahezu 
unverändert und konnten erst nach Anwendung weiterer Ein¬ 
reibungen zum Schwinden gebracht werden. Verf. glaubt daher, 
daß es zweckmäßiger wäre, den Procentgehalt der Salbe um das 
Doppelte zu erhöhen. Nennenswerthe äußere Reizerscheinungen 
wurden ebenso wenig beobachtet wie Symptome einer Nieren¬ 
reizung oder Albuminurie. Verf. kann demnach das Epicarin 
hauptsächlich zur Behandlung der Krätze empfehlen, für welches 
es ganz Zufriedenstellendes leistet. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen. 

Gehalten vom 16.—22. September 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

Aus den Abteilungen. 

Abtheilung für innere Medicin und Pharmakologie. 
A. Eulenburg (Berlin): Lieber Arsonvalisation (Anwendung hoch¬ 
gespannter Wechselströme zu therapeutischen Zwecken). 

Die Anwendung hochgespannter Wechselströme ist von dem 
Physiologen d’Arsonval und seinen Schülern in eingehender Weise 
studirt und ausgebaut worden, weshalb die Bezeichnung dieses 
elektrotherapeuti8chen Verfahrens naeli seinem Namen gerecht¬ 
fertigt erscheint. Von d’Arsonval wurde bei der Verwendung der 
nach Millionen in der Minute sich beziffernden Wechselzahlen die 
Thatsache gefunden, daß von einer gewissen Anzahl der Unter¬ 
brechungen ab die Wirkung auf das Nervensystem keine ent¬ 
sprechende Steigerung aufweise, sondern eher eine Abnahme 
erkennen lasse, die schließlich sogar ein Aufhören derselben im 
Gefolge habe. Als Grund hiefür glaubt d’Arsonval annehmen zu 
müssen, daß die menschlichen Bewegungs- und Empfindungsnerven 
eben auf bestimmte Schwingungszahlen elektrischer Erregungen 
eingestellt seien, wie dies von den Gesichts- und Gehörnerven 
bekannt sei, die auf Licht und Schallwellen von bestimmter Wellen¬ 
länge und Schwingungszahl in specifischer Weise reagirten. ln 
physiologischer Beziehung zeigt die allgemeine Arsonvalisation 
nach anfänglicher Abnahme des Blutdruckes eine schnelle Steige¬ 
rung desselben. Nach Aufhören der Stromanwendung steigt der 
Blutdruck noch etwas, um dann langsam zu sinken. Bei Thieren 
sieht man bei localer Anwendung Erweiterung der Gefäße. Der 
Vermehrung und Vertiefung der Athemziige entspricht eine kräftige 
Anregung und Steigerung der Oxydationsvorgänge, vermehrter 
O-Verbrauch und C0 2 -Ausscheidung. Diurese und Harnstoffmenge 
wird gesteigert, so auch Wärmeproduction und -Abgabe. Bei 
localer Anwendung zeigt sich ein subjectives starkes Wärmegefühl 
auf der Haut. Die Sensibilitätsprüfung ergibt eine Abnahme des 
Hautgefühls für Berührung und Schmerz, sowie für Temperatur¬ 
eindrücke in der Form von Kältereizen. Pathogene Bacterien sollen 
nach d’Arsonval u. A. abgeschwächt und abgetödtet werden, Toxine 
sogar in immunisirende Substanzen umgewandelt werden. Die 
analgesirende Wirkung hat zur Anwendung des Verfahrens bei 
den verschiedensten Neuralgien, Ischias etc. geführt. Beinahe 
specifisch soll die Wirkung sein auf die mit Jucken verbundenen 
Dermatosen und Dermatoneurosen, wie Pruritus verschiedenster 
Provenienz, Herpes, Ekzem, Erythema multiforme u. a., wobei die 
trophoneurotische, analgesirende und vielleicht auch bactericide 
Wirkung eine Rolle spielen dürfte. Französische Autoren empfehlen 
mit Rücksicht auf die Stoffwechseleänwirkung die Arsonvalisation 
bei Diabetes, Gicht, chronischem Rheumatismus und Fettsucht. 

Nissl (Heidelberg): Die Neuronlehre vom pathologisch-anato¬ 
mischen und klinischen Standpunkt. 

Der Neuronbegriff wurde 1891 von Waldeykr aufgestellt 
und allgemein acceptirt. Und zwar stellte Waldeyer den Begriff 
fast ausschließlich auf Grund der Befunde Ca.jal’s auf, die mit 
Hilfe der GOLGi’schen Methode gemacht waren. Die ersteren können 
den Neuronbegriff nicht stützen, die Beweiskraft der letzteren haben 
andere Autoren entschieden höher gestellt als Waldeyer selbst, 
und zwar deswegen, weil im Nervensystem der Wirbellosen mit 
Hilfe der EHRLiCH’schen Methylenblaufärbung Bilder erhalten wurden, 
welche mit den GOLGi’schen Präparaten ziemlich übereinstimmten. 
Letzterer Umstand kann jedoch nicht etwa als ein Argument ver- 
werthet werden, weil man mit derselben Methode auch Bilder er¬ 
hält, die mit der Neuronenlehre im Widerspruch stehen. Waldeyer 
konnte daher den Neuronenbegriff nur durch die Befunde der 


GOLGi’schen Methode stützen. Aber auch diese reicht nicht aus, 
die Richtigkeit der Neuronenlehre einwandsfrei zu beweisen. 

In den letzten neun Jahren sind auch die Ergebnisse 
der Neuropathologie und der thierexperimentellen Degenera¬ 
tionen als ein weiteres Argument zu Gunsten des Neuronen- 
begriftes ins Feld geführt worden. Aber allein durch den Umstand, 
daß diese den Neuronenbegriff stützen, wird derselbe noch lange 
nicht bewiesen. Es muß vorerst gezeigt werden, daß die aus der 
Neuropathologie und Degenerationslehre bekannten, scharf um¬ 
schriebenen Degenerationsfelder mit den entsprechenden WaldEyer- 
schen Neuronen identisch sind. Von dieser Identität kann nicht die 
Rede sein; damit ist aber die unabweisbare Voraussetzung dafür 
hinfällig, daß die Ergebnisse der Neuropathologie und Degenerationen 
die Neuronenlehre beweisen. 

Nach den Untersuchungen Bethe’s 1897 stand fest, daß die 
Neuronenlehre im Centralorgan der Wirbellosen nicht aufrecht er¬ 
halten werden konnte. Dies sucht Nissl auf Grund zahlreicher 
pathologischer Präparate und auf Grund des Vergleiches mit den 
BETHE’schen Fibrillenpräparaten auch für die Wirbelthiere zu be¬ 
weisen. Nissl kommt zu folgendem Resultat: Die Nervenzellen 
sind allseitig scharf begrenzte Gebilde, über deren Zellgrenze nur 
der Neurofibrillenstrang tritt. Das Axcncylinderplasraa und das 
Zellplasma sind verschiedene und von einander unabhängige Sub¬ 
stanzen. Die Nervenfasern vermögen wir nur bis zum Verlust ihrer 
Markscheide zu verfolgen. Die ganze Nervenzelle mit ihren Den¬ 
driten liegt in dem allseitig geschlossenen Korbe des Golginetzes. 
Die Fibrillen des Zellleibes kann man nur bis zur Zelloberfläche 
verfolgen. Es muß etwas Nervöses zwischen Zellobcrfläche und dem 
Axencylinderende existiren. Jedoch kann man dieses uns unbekannte 
nervöse Gewebe unmöglich Zellleibssubstanz zu einer bestimmten 
Nervenzelle nennen. 

Damit glaubt Nissl den Beweis erbracht zu haben, daß auch 
das Nervensystem der Wirbelthiere nicht ausschließlich aus Nerven¬ 
zellen besteht, mit anderen Worten, daß die Neuronenlehre auch 
nicht mehr für das Nervensystem der Wirbelthiere aufrecht erhalten 
werden kann. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie . 

Freund (Straßburg): Ueber Complicationen der Uterusmyome 
speciell über Varicosität und Nekrose. Ein Beitrag zur 
Indication der Myotomie. 

Vortr. bespricht aus dem weiten Gebiet der Myomkrankheit 
zwei wohlumschriebene, gut diagnosticirbare Processe. deren Er- 
kenntniß bei der Stellung der Operationsindication, der Technik 
derselben und Prognose von großer Bedeutung ist. 

1. Varicosität als Complication der Myomkrankheit. Es gibt 
eine angeborene, oft ererbte Anlage zur Varicenbildung, besonders 
beim Weibe, die sich vorzugsweise an den Beckenorganen und an 
den unteren Extremitäten zeigt. Bei Gravidität und Myombildung 
zu hohem Grade entwickelt, beeinflußt diese Complication die Ope¬ 
ration selbst und ihre Prognose. Beängstigend sind die unter 
Umständen oft schwer zu beherrschenden Blutungen. F. erwähnt 
einen Fall, der unmittelbar nach der Operation an frischer Blutung 
zugrunde ging, wo die Section das Gebiet der Vena hypogastrica 
zu wahren Bluträumen umgewandelt ergab. Zwei andere Todesfälle 
nach gut gelungenen Operationen sah er unter folgenden Erschei¬ 
nungen : Klage der Kranken über einen schnell sich steigernden 
Schmerz in einer Beckenseite mit Drang zu Stuhl und Urin; dabei 
normale Temperatur, harter, beschleunigter Puls, nervöse Unruhe. 
Plötzlich unter dem Gefühl der Erleichterung mit Nachlaß der 
Schmerzen schneller Kräfteverfall. Die in beiden Fällen schnell 
ausgeführte Wiedereröffnung des Bauches zeigte bedeutenden Blut¬ 
erguß aus einem offenen, großen Beckenhämaton mit Abstreifung 
der Ligaturen des Ligamentum latum. Die Genese der Hämatome 
ist folgende: Die bei Anlegung der Ligaturen angestochenen Venen 
bluten unterhalb der Ligatur ins Bindegewebe. Bei starker Blutung 
und bedeutendem Druck des Thrombus drängt letzterer nach allen 
Seiten, auch gegen die Ligaturen und streift diese schließlich ab 
mit Zerreißung der dünnen Verankerungsbrücken. 
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2. Die centrale Nekrose der Myome. Seit Jahren mit Myomen 
behaftete Personen erkranken nach und nach unter folgenden 
Erscheinungen: Chronischer Magen- und Darmkatarrh, Stirn- und 
Kopfschmerz, Nervosität, hypochondrische Verstimmung, Schwindel, 
Schlaflosigkeit, Abgeschlagenheit, Herzpalpitationen, Aufstoßen. Sie 
zeigen eine blaßgelbe, schmutzige Farbe, schlaffe Musculatur, 
schleimig belegte Zunge, Durchfall wechselnd mit Stuhlverstopfung, 
stark sedimentirenden Urin, kein Fieber. Die Untersuchung ergibt 
Arteriosklerose, schwachen Herzimpuls, Corpus uteri mit multiplen 
Myomen durchsetzt, druckempfindlich, keine deutlichen Zeichen 
von Pelveoperitonitis, vermehrten Fluor. protrahirte Blutabsonde¬ 
rung. Die Operation entfernt einen Uterus, der mit schlaffen 
Myomen durchsetzt ist, in deren Centrum sich runde nekrotische 
Herde von blaßgelber bis braunrother Farbe finden, die im höchsten 
Grade der Entartung einen eigenthtiralichen , an Propylamin 
erinnernden Geruch ausströmen. Im mikroskopischen Präparate 
findet man niemals Eiter, Bacterien oder Kokken. Mit der Genesung 
sind die Kranken von den geschilderten Symptomen schnell und 
dauernd geheilt. F. faßt dieses Krankheitsbild als Autointoxication 
auf; im letzten beobachteten Falle, in welchem vor der Operation 
die Diagnose auf Centralnekrose gestellt worden war, gelang im 
Urin der sichere Nachweis von Aceton. 


Aus den Abtheilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XVI. 

Abtheiluny für Chirnryie, 

Racoviceanu Pitesci (Bukarest): Anästhesie durch Cocaininjec- 
tion in das Rückenmark. 

Vortr. berichtet über 125 Fälle, deren Alter von 5—72 Jahren 
schwankt. Er macht die Injection, während der Patient auf einem 
Stuhl sitzt. 

Viermal ist ihm die Anästhesie nicht gelungen und er hat 
zum Chloroform zurückgreifen müssen. Zweimal hat die Anästhesie 
vor Beendigung der Operation aufgehört. Wenn die Anästhesie 
mehrmals an demselben Patienten ausgeführt wird, macht sich eine 
größere Toleranz gegen das Cocain bemerkbar. Unter den ersten 
100 Fällen ist bei 17 keinerlei Störung eingetreten, 80 haben 
leichte Intoxicationssymptome gezeigt, die 12 Stunden bis zu fünf 
Tage andauerten, dreimal traten so schwere Intoxicationserschei- 
nungen auf, daß das Leben der Patienten in Gefahr war. Die von 
ihm gebrauchte Dosis schwankte zwischen 2 und 4 Cgrm., entweder 
rein oder mit Morphium. Nierenerkrankungen bieten eine Contra- 
indication, Kranke mit Herzfehler oder Arteriosklerose bedürfen 
einer genauen Ueberwachung. Das Cocain kann, so schließt Vortr., 
sehr nützlich sein, doch kann es natürlich die allgemeine Narkose 
nicht ersetzen, schon wegen der Unbeständigkeit seiner Lösungen. 

Mincroini (Genua): Experimentelle und klinische Untersuchungen 
über die Retractilität der Narben. 

Seine Untersuchungen haben M. zu folgenden Schlüssen geführt: 

1. Die Narbenretraction ist direct proportional der Heilungs¬ 
dauer und ausgedehnter bei Erwachsenen als bei jungen Individuen. 
2. Sie hängt weder von den elastischen noch von irgend welchen 
contractilen Fasern ab, sondern einfach von einer Gewebsschrum- 
pfung bei dem natürlichen Heilungsproceß. 3. Hat sich einmal die 
Narbe ausgebildet, so ist sie unverändert. Man darf daher nicht 
von retractilen, sondern nur von retrahirten Narben sprechen. 
4. Die Verbrennungsnarben sind ähnlich den anderen. Auch sie 
haben keine größere Retractilität. 5. Auch die Narben der inficirten 
Wunden sind nicht anders beschaffen. 6. Um möglichst geringe 
Narbencontraction zu erzielen, soll man während der Heilung die 
Ränder der Wunde auseinanderhalten und möglichst breite Narben 
zu erreichen versuchen. 


F. B. Türck (Chicago): Ueber eine neue Methode, während der 
Operation der Infection und dem Shok vorzubeugen. 

Vortr. hat besonders die unglücklichen Zufälle bei der Lapa¬ 
rotomie im Auge, denen er durch folgende Maßnahmen Vorbeugen 
will. Er legt sogleich nach der Eröffnung der Bauchhöhle eine 
breite sterilisirte, heiße Gummibinde um den Leib, schneidet in 
diese einen Spalt, breit genug, um seine Operation zu machen, bei 
der Gastroenterostomie zwei Löcher, durch deren eines er den 
Magen, durch deren unteres er den Darm herauszieht, zur, Ver¬ 
einigung. Nach vollendeter Operation wird das Gummiband durch¬ 
geschnitten, die Bauchwunde sofort vernäht. T. glaubt, so dem 
Shok und der Infection am wirksamsten entgegenzutreten. 
Severano (Bukarest): Ueber die verborgene Zickzacknaht. 

Von der Ueberlegung ausgehend, daß jede Naht, die durch 
die ganze Dicke der Haut geht, mehr oder weniger sichtbare 
Narben hinterläßt, hat S. eine Naht ersonnen, die ihm besonders 
bei der Operation der Hasenscharte außerordentlich zufriedenstellende 
Resultate geliefert hat, eine Naht, die unter der Haut verborgen 
bleibt und der er wegen ihrer eigenthiimlichen Form den Namen 
Zickzacknaht gegeben hat. Nach voraufgegangener Schleimhautnaht 
wird eine kleine Nadel mit feinem oder stärkerem, am Ende ge¬ 
knotetem Catgut, je nach der Tiefe der Wunde, armirt, etwas 
oberhalb des äußersten Wundwinkels, 4—5 Mm. vom Wundrande 
entfernt, eingestochen und schräg nach unten in die Tiefe der 
Wunde geführt, ohne durch die Schleimhaut zu gehen. Die Nadel 
wird dann in derselben schrägen Richtung, aber mit der Spitze 
nach außen gerichtet, an der gegenüberliegenden Wundfläche ein¬ 
gestochen und 4—5 Mm. vom Rande entfernt wird die Haut durch¬ 
bohrt und der Faden angezogen. Nun wird die Nadel durch die¬ 
selbe Stichöffnung wieder eingeführt, aber in einem nach der Schnitt¬ 
fläche offenen Winkel, den man nicht mehr groß macht, durchge¬ 
stoßen und in derselben schrägen Richtung weitergeführt durch die 
gegenüberliegende Seite und wieder 4—5 Mm. entfernt vom Wund¬ 
rande durch die Haut gebohrt wieder in dieselbe Stichöffnung zu¬ 
rückgeführt u. s. w., bis die ganze Wunde geschlossen ist. Ein 
Knoten beschließt die Naht. Sollten, was Vorkommen kann, be¬ 
sonders bei tiefen Wunden die Hautränder etwas klaffen, so werden 
diese mit einer möglichst feinen und exacten Catgutnaht vereinigt. 
Michaux (Paris): Eine neue Art der Blutstillung. Demonstration 
eines automatischen Apparates zur Anlegung metallischer 
Ligaturen. 

Es ist nicht zu bezweifeln, daß die Blutstillung nicht allein 
oft das Wichtigste ist und die größte Zeit bei unseren Operationen 
einnimmt, sondern zu Infectionen verschiedener Art durch die Luft, 
die Hände des Operateurs und seiner Assistenten und schließlich 
durch den Faden selbst Gelegenheit gibt. Er hat deshalb, um den 
Faden vermeiden und Zeit sparen zu können, ein Instrument mit 
Michel construirt, mit welchem man durch einen einzigen Hände¬ 
druck das Gefäß mit einem Silberfaden von 0'7 Mm. Durchmesser 
umschnürt, dergestalt, wie jetzt die Bücher mit einem Stahldraht¬ 
faden geheftet werden. Die Ligatur ist nicht nur eine vollkommene, 
sondern, was am meisten werth ist, in einem Augenblick vollen¬ 
det. Er hat bis jetzt bei 5 Amputationen, 2 Ovarialcastrationen 
•und 5 Operationen verschiedener Art diese Unterbindungsraethode 
angewendet. Bei einer Amputation in der Mitte des Oberschenkels 
hat er in 9 Minuten 20 Secunden 32 Ligaturen mit seinem Instru¬ 
ment angelegt. Alle Ligaturen sind an ihrem Platze geblieben und 
wurden gut vertragen, obgleich es sich in einzelnen Fällen um 
septische Zustände handelte, die einen Schluß des Stumpfes nicht 
zuließen. 

M. Villar (Bordeaux): Diagnose und Behandlung der Pankreas¬ 
tumoren. 

Vortr. erwähnt zwei Fälle von Pankreastumor, bei denen erst 
die Section die Diagnose geklärt hat und ist der Meinung, daß 
man noch zu selten einen Tumor des Pankreas in den Kreis seiner 
diagnostischen Erwägungen einschließt. Trotz der Laparotomie 
wurde in den beiden erwähnten Fällen die Pankreaserkrankung 
nicht erkannt. V. erinnert daran, daß gewisse subphrenische Ab- 
scesse nicht selten ihren Ursprung von einer Erkrankung des Pan- 
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kreas herleiten, daß gewisse plötzliche Todesfälle den Gedanken 
an eine Apoplexie des Pankreas aufkonunen lassen müßten, und 
macht auf ein bedeutsames Zeichen, bei dem man immer an das 
Pankreas denken müßte, aufmerksam, d. i. der Schmerz, welcher 
sich von links nach rechts und in die Fossa iliaca hinzieht. Die 
Diagnose der Tumoren hält er für leichter schon w'egen der be¬ 
sonderen Symptome, dem Schmerz, der sich zum Magen und zur 
Wirbelsäule erstreckt, dem Dämpfungsbezirk in der Mittellinie, der 
nach oben von dem Magenschall, nach unten von dem tympaniti- 
schen Klang des Darmes begrenzt wird. In schwierigen Fällen geht 
allerdings die Tumordämpfung in die Leberdämpfung über, hier 
muß man dann nach den erwähnten specifischen pankreatischen 
Symptomen fahnden. Was nun die Therapie anlangt, vorerst der 
Cysten, so ist die Exstirpation nicht selten wegen der Adhärenzen 
und der starken Gefäße gefährlich, wenn man nicht, was sehr 
selten ist, auf einen gestielten Tumor trifft ; dagegen gibt die ein¬ 
fache Entleerung derselben oft gute Resultate. Die benignen soli¬ 
tären Tumoren sind leicht zu exstirpiren. Von den malignen Tu¬ 
moren kann man die des Pankreasschwanzes und gewisse Formen 
des Körpers wohl entfernen, doch nicht gut die des Kopfes. 
Soubbovitsch (Belgrad): Ueber einen operirten Fall von hämor¬ 
rhagischer Pankreascyste. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung hat ergeben, daß 
im Anschluß an ein Trauma sich eine chronische Pankreatitis mit 
Induration, Verengerung, resp. Obliteration der Ausführungsgänge 
und cystischen Erweiterungen gebildet hat, deren eine die Größe 
eines Kindskopfes erreichte. 

LXVIII. Jahresversammlung der British 
medical Association. 

Gehalten zu Ipswich 31. Juli — 3. August 1900. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mcdiz. Presse“.) 

VI. 

Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Berry Hart (Edinburgh): Ueber die Anzeigepflicht bei Puer¬ 
peralfieber. 

Man kann 3 Formen des Puerperalfiebers unterscheiden, und 
zwar: 1. Die acute Form, die sich im Anschluß an Rupturen des 
Genitalcanals oder nach Retention der Placenta, bezw. von Eihaut¬ 
resten entwickelt, 2. jene Form, wo die Infection durch die Lymph- 
bahnen, 3. jene, wo sie durch die Venen erfolgt. Am häufigsten 
geschieht die Verbreitung der Infection auf dem Wege der Lymph- 
bahnen, und es ist gerade diese Form, welche das Bild der Septi- 
cämie darbietet. In jenen Fällen, wo sich die Infection durch die 
Venen verbreitet, ist das Bild der Sepsis nicht so deutlich ausge 
prägt und man könnte eher an Abdominaltyphus oder eine andere 
schwere fieberhafte Infection denken. Die Ansicht, daß das Auf¬ 
treten von Puerperalfieber mit mangelhafter Canalisation Zusammen¬ 
hänge, ist entschieden unrichtig. Als anzeigepflichtig sollten nur 
Fälle pyämischen Charakters betrachtet werden. Durch die An¬ 
zeigepflicht könnte die Häufigkeit puerperaler Infectionen festge¬ 
stellt werden, ebenso könnte man die Hebammen ermitteln, welche 
durch Leichtsinn und Nachlässigkeit ihre Wöchnerinnen inficiren. 
Vor allem müßte aber für die Möglichkeit der Spitalspflege fßr 
Puerperal kranke überall ausreichend vorgesorgt werden. 

Smyly (Dublin) ist vom Nutzen der Anzeigepfiicht nicht überzeugt, 
dieselbe würde eher Schaden für den praktischen Arzt bringen, da man in 
jedem Fall von sogenanntem Puerperalfieber geneigt ist, die Schuld auf ihn 
zu schieben. 

Campbell (Belfast) betont, daß es auch Fälle gibt, wo die Krankheit 
ohne äußere Infection sich endogen entwickelt. Dies kommt bei Frauen mit 
gonorrhoischer Infection des inneren Genitalapparates vor. 

Macan (Dublin) zweifelt an dem Vorhandensein der Autoinfection und 
erklärt sich als Gegner der Anzeigepflicht. 

Targett (London) ist der Ansicht, daß die Anzeigepflicht insofern 
zweckmäßig ist, als zahlreiche Fälle, die sonst verloren waren, rechtzeitig in 
sachgemäße Behandlung gelangen können. 


Byers (Belfast): Ueber post partum-Blutungen, ihre Verhütung 
und Behandlung. 

Vortr. führt zunächst die Ursachen dieser Blutungen an und 
betont, daß die Anwendung des Chloroforms bei der Geburt mit 
dem Auftreten von Blutungen in keinerlei Zusammenhang stehe. 
Allzu rasche Entwicklung der Frucht begünstigt das Auftreten von 
Blutungen, man soll nie entwickeln, wenn gerade eine Wehenpause 
besteht. Bei secundärer Wehenschwäche ist Darreichung von Opium 
und ruhiges Zuwarten angezeigt, weil sich dann die Wehen wieder 
einstellen. Die Anwendung der Zange ist in solchen Fällen nicht 
am Platze. Bei Placenta praevia ist davor zu warnen, daß unmittel¬ 
bar im Anschluß an die vorgenommene Wendung die Frucht ent¬ 
wickelt werde. Auch mit der Expression der Placenta soll man 
nicht zu eilig sein, sondern zum mindesten eine Pause von 20 Mi¬ 
nuten verstreichen lassen. Als Prophylacticum der post partnm- 
Blutungen empfiehlt Vortr. die Darreichung von Calciumchlorid, 
mehrere Tage vor dem zu erwartenden Partus. Bei post partum- 
Blutungen ist zunächst Massage indicirt, sollte diese nicht genügen, 
ist die Infusion körperwarmer physiologischer Kochsalzlösung vor¬ 
zunehmen. Manuelle Eingriffe sind nur dort gerechtfertigt, wo man 
Grund zur Annahme hat, daß Eihautreste im Uterus zurückge¬ 
blieben sind. Tamponade kommt nur selten in Betracht, die innere 
Application von Antisepticis und Stypticis, vor Allem Eisenchlorid, 
ist möglichst zu vermeiden. Bei Collaps ist die Kochsalzinfusion 
das beste Mittel. 

(irlfftths (London) ist gegen die Seitenlage der Gebärenden zur Zeit 
der Nachgeburt8periode. Chloroform begünstigt das Auftreten von Blutungen, 
es ist daher in Fällen, wo die Narkose nicht zu umgehen ist, die vorherige 
Verabreichung von Ergotin angezeigt. 

Section für Ophthalmologie. 

W. A. Brailey (London): Ueber Kopfschmerzen bei Sehstö¬ 
rungen. 

In der großen Mehrzahl der Fälle von Kopfschmerzen läßt 
sich ein Zusammenhang mit Sehstörungen nicht nachweisen; dort, 
wo ein solcher besteht, handelt es sich um Refractionsanomalien 
oder Störungen, die sich auf den äußeren Muskelapparat des Auges 
beziehen. Solche Störungen produciren oft, aber durchaus nicht 
immer Kopfschmerzen. Am wichtigsten sind hier die Störungen 
der äußeren Augenmuskeln, weil sie stets auf pathologische Ver¬ 
änderungen im Nervensystem zurückgeführt werden können. Auch 
plötzlich eintretende Unregelmäßigkeiten in der Lichtvertheilung, 
z. B. Flackern, können das Auftreten von Kopfschmerzen veran¬ 
lassen. Es ist zwischen äußeren und inneren Augenmuskeln zu 
unterscheiden. Störungen der Pupillenreaction kommen weniger in 
Betracht, dagegen handelt es sich in den meisten Fällen von durch 
optische Störungen bedingtem Kopfschmerz um Anomalien der 
Accommodation. Je größer die Störung der Accommodation, desto 
geringer sind die Kopfschmerzen, weil die Pat. in solchen Fällen 
eben auf jede Anstrengung der Accommodation verzichten. Uncor- 
rigirte Presbyopie ist — abgesehen von der Initialperiode — 
selten Ursache von Kopfschmerzen, das Gleiche gilt für die Hyper- 
metropie und den hypermetropischen Astigmatismus. Bei Amio- 
metropie kommt es dann meist zum Auftreten von Kopfschmerzen, 
wenn das eine Auge beim Sehact nicht verwendet wird. Auch 
Myopie und myopischer Astigmatismus stehen mit dem Auftreten 
von Kopfschmerz in keinem inneren Zusammenhang. Sehr heftige 
Kopfschmerzen beobachtet man dagegen bei schwacher Hyper- 
metropie und hypermetropischem Astigmatismus, welcher mit ex¬ 
tremer Anstrengung der Accommodation einhergeht, wo es zum 
wahren Accommodationskrampf kommt. Besonders häufig werden 
intensive Kopfschmerzen bei jener Form des Astigmatismus beob¬ 
achtet , wo gleichzeitige Asymetrie der Augenachsen besteht. Der 
Schmerz wird zunächst in den Augen, dann in den Augenbrauen, 
den Schläfen, bezw. Hinterhaupt empfunden, auch Kopfschmerzen 
von hemicranischem Typus kommen in solchen Fällen vor. Die 
Behandlung besteht in Correctur des optischen Fehlers durch 
Gläser. Störungen der äußeren Augenmuskeln können auch Kopf¬ 
schmerzen verursachen, aber nicht so häufig wie Accoramodations- 
Störungen. Bei Anomalien der äußeren Augenmuskeln findet man 
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häufiger Hemicranie, Schwindel, allgemeines Unbehagen. Auch 
hier sieht man, daß, je größer die Störung, desto geringer die 
Kopfschmerzen, weil eben dann ein Auge vom Sehact ganz aus¬ 
geschaltet wird. Besonders intensive Kopfschmerzen beobachtet 
man dort wo die Tendenz zum binoculären Sehen individuell be¬ 
sonders ausgeprägt ist. Als wesentliche Factoren für das Auftreten 
von Kopfschmerzen kommen in Betracht: Alter — da optische 
Störungen in der Zeit vom 10.—45. Lebensjahre am häufigsten 
auftreten —, Geschlecht, nachweisbar größere Disposition des 
weiblichen Geschlechtes, und Nationalität, da es scheint, daß be¬ 
sonders die anglo-amerikanische Rasse für Kopfschmerz im Ge¬ 
folge von Sehstörungen besonders disponirt ist. 

Section fü r Physi oloy ie. 

D. H. Halliburton (London): Formen und Ausscheidung der 
Harnsäure beim gesunden und kranken Menschen. 

Die wichtigsten neueren Untersuchungen auf dem Gebiete 
der Harnsäure sind die von Mares, welcher fand, daß nach dem 
Einnehmen einer Mahlzeit sich die Harnsäure rascher bildet, als 
dies durch den Metabolismus innerhalb der Gewebe geschehen 
könnte, jene von Horbaczewski, welcher fand, daß die Harn¬ 
säurebildung mit dem Freiwerden von Nuclein zusammenhängt, 
schließlich der durch Fischer erbrachte Nachweis, daß das Purin 
das gemeinsame Radical der Harnsäure und der Alloxurbasen ist. 
Nach Verabreichung von nuclei'nhaltiger Nahrung ist thatsächlich 
Zunahme der Harnsäureausscheidung zu beobachten, doch spricht 
die Unlöslichkeit der Nuclei'ne im Magensaft gegen die Anschau¬ 
ung, als ob die gesammte Harnsäurebildung unmittelbar an die 
Zufuhr eiweißreicher Nahrung gebunden sei. Die Steigerung der 
Harnsäureausscheidung nach Fleischdiät ist viel größer, als es dem 
Nucleiugehalt des Fleisches entsprechen würde, es ist hier der 
Reichthum des Fleisches an Purinbasen und Hypoxauthin heran¬ 
zuziehen, welche beide wesentlich zur Bildung der Harnsäure bei¬ 
tragen ; die Harnsäure, die gebildet wird, erscheint nicht vollstän¬ 
dig im Harne wieder. Erwiesen ist die Zerstörung der Harnsäure 
durch die künstlich überlebend erhaltene Leber und verschiedene 
andere Organextracte. 

Haig (London) hat seinen Harn 30U0 Tage hindurch untersucht, die 
Relation von Harnsäure und Harnstoff ist ziemlich constant, sie beträgt 1:35. 
Die Ausscheidung der Harnsäure zeigt stärkere Variationen als die Bildung 
derselben im Organismus. 

Milroy (Edinburgh) bemerkt, daß die Harnsäure sowohl vom Nuclein 
der Nahrung als auch vom Nuclein der KörperzelJen stammt. 

Hopkins (Cambridge) betont, daß die Harnsäure auch aus nicht nu- 
cleinhaltigen Körpern hervorgehen kann. Reichliche Obstnahrung führt zu 
wesentlicher Abnahme der Harnsäureausfuhr, weil dadurch die Synthese im 
Organismus verhindert wird. 


Aus 

medicinischen Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Aerztiicher Verein in Hamburg. 

Saenger: Neuere Erfahrungen über die Folgezustände nach 
Eisenbahnunfällen. 

S. bespricht an der Hand von einer Reihe eigener Beobach¬ 
tungen die Wirkungen der Eisenbahnunfälle auf das Nervensystem: 
Von 13 Fällen, welche die Eisenbahnentgleisung zu Eschede 1897 
mitgemacht haben, sind 6 absolut beschwerdefrei, 4 haben leichte 
neurasthenische Erscheinungen, schlafen nicht so gut wie früher, 
leiden hie und da an Kopfschmerz und leichten Angstzuständen. 
2 Knaben sollen seit dem Unfall eine schlechtere Auffassungsgabe 
als früher haben. Von einem Patienten fehlen die Nachrichten. 
Unter 15 schwerverletzten Soldaten bei dem Eisenbahnunglück zu 
Hamburg 1899 waren nur bei einem nervöse Folgezustände leichter 
Art zu constatiren. Bei 3 Bahnangestellten, die keine schweren 
Verletzungen bei einem leichten Unfälle erlitten, entwickelten sich 
ausgesprochene hysterische Symptome. Bei einem Locomotivführer 
mit schweren Verletzungen verschwanden in 14 Tagen die Sym¬ 
ptome seelischer Erregung; bei einem anderen entwickelte sich ein 
melancholischer Zustand. Lediglich infolge von Angst entwickelte 


sich ohne Unfall bei einem Weichensteller schwere Neurasthenie. 
Endlich acquirirte nur durch den Dienst 1 Bremser eine hart¬ 
näckige Neurasthenie. Man sieht also, daß die nervösen Folgezu¬ 
stände von schweren Eisenbahnunglücksfällen prognostisch durch¬ 
aus nicht so infaust sind, wie das früher angenommen wurde. 
Keiner der Theilnehmer des Unglücks bei Eschede ist arbeitsun¬ 
fähig geworden. Ferner hat sieh bei keinem, wie gesagt, das 
schwere Bild der Oppenheim 'sehen traumatischen Neurose ent¬ 
wickelt. Bei keinem sind die von Stepp hervorgehobenen trophi- 
schen Veränderungen der Hautgebilde, der Haare beobachtet 
worden. Nur 4 unter den 20 Fällen haben das Bewußtsein ver¬ 
loren, vielleicht noch die beiden Knaben, die schliefen,' also höch¬ 
stens nur bei 6 war eine Commotio cerebri vorhanden. Nur bei 
7 — 8 war während des Unfalles Schreck constatirt. Die Meisten 
geriethen erst hinterher in seelische Erregung. Das Bedeutsamste 
erscheint nun, wie viel schwerer sich in Form der Hysterie die 
Folgen bei den Bahnangestellten im Gegensatz zu den Privatper¬ 
sonen geltend machten. Als Erklärung liiefür können die Fälle, 
wo gar kein Unfall stattgefunden hat, dienen. Namentlich der 
angestrengte Dienst, der verminderte Schlaf, die Verantwortlich¬ 
keit der Angestellten prädisponirt zu schweren Nervenerkrankungen. 
Hiezu kommt dann noch der so häufige Mißbrauch von Alkohol 
und Tabak, die schlechte Ernährung, Dinge, die eine frühzeitige 
Arteriosklerose der arbeitenden Classe hervorrufen. Die Hart¬ 
näckigkeit früher beschriebener Fälle liegt auch oft im Kampf 
um die Rente, um das vermeintliche Recht. 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg, 
v. Eiselsberg : Ersatz des Zeigefingers durch die zweite Zehe. 

In Anlehnung an eine Operation von Nicoladoni, welcher 
einen Daumen operativ durch eine Zehe ersetzte, hat v. E. bei 
einem 18jährigen Schlosser, welchem vor 4 Monaten der rechte 
Zeigefinger in seiner Grundphalanx amputirt worden war, den 
Zeigefinger durch die zweite Zehe ersetzt. Er eröffnete die Articu- 
latio metatarso-phalangea II, kniff das proximale Ende der zweiten 
Grundphalanx ab, frischte den Zeigefingerstumpf an und vernähte 
die entsprechenden Enden erst der Beugesehnen, dann der Knochen 
und zuletzt die der Strecksehnen. Durch eineu Gypsverband wurde 
Hand und Fuß an einander gehalten. Die verbindende Sehne 
wurde allmälig verkleinert und am zwölften Tage durchtrennt. 
Nirgends trat Nekrose ein, die Sensibilität hat sich bis zu einem 
gewissen Grade in dem Finger eingestellt. Die active Beweglich¬ 
keit ist vorläufig noch nicht möglich, jedoch nach v. E.’s Erfah¬ 
rungen noch zu erwarten. 

Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

R. Hirschberg; Ueber Roentgenbilder von intraoeularen Ge¬ 
schwülsten. 

H. betont einleitend die Wichtigkeit seiner Idee, das Roent- 
genbild als Hilfsmittel zur Diagnose von Geschwülsten im Augen- 
innern heranzuziehen, besonders wenn Trübungen der brechenden 
Medien die ophthalmoskopische Diagnose unmöglich machen. 

GRUNMACH demonstrirt sodann das Verfahren der Radio¬ 
graphie intraoeularer Geschwülste; handschuhfingerförmige Platten 
vom Durchmesser eines Monocles werden in sagittaler Richtung 
zwischen Canthus internus und Nase eingeklemmt und die Röhren 
temporal aufgestellt. Demonstration von Platten eines Aderhaut¬ 
sarkoms, das sich überraschend deutlich abhebt und eines Eisen¬ 
splitters in der Netzhaut (cfr. unten). 

MENDEL stellt einen Pat. vor, dem Hirschbekg l»/ 2 Jahre 
nach der Verletzung einen Eisensplitter aus der Netzhaut erfolg¬ 
reich extrahirt hat. Die Zeichen deutlicher Verrostung von Horn¬ 
haut, Iris und Glaskörper, das Roentgenbild (cfr. oben) und die 
Sideroskopie hatten die anderwärts aufgestellte Behauptung, es sei 
kein Eisen mehr im Auge, widerlegt. Das Gewicht des Splitters 
beträgt zwischen 4 und 5 Mgrm., es ist somit der kleinste, bisher 
von Hirschberg aus der Netzhaut hervorgeholte Eisenspahn. Pat. 
hat jetzt S = ö / 10 , gewiß ein schöner Beweis für den hohen Stand 
der Technik der Magnetoperationen. 


Hosted by Google 


2201 


1900. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 


2202 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. November 1900- 

Vorsitz : Hofrath Professor Dr. Schauta. 

Dr. Latzko stellt einen Fall von hysterischer Operations¬ 
sucht vor, eine Patientin betreffend, an der im Laufe der letzten 
3 Jahre eine ganze Reihe der verschiedensten Eingriffe ausgeführt 
worden war. Nach ihren Angaben war sie bis zum Jahre 1893 
gesund. Damals erkrankte sie an Scharlach und Nephritis, weswegen 
sie 7 Wochen lang an der Infectionsabtheilung des Kaiser Franz 
Joseph-ßpitales lag. Im Jahre 1894 stand sie ambulatorisch mit 
Magenschmerzen und Blutbrechen in der Behandlung der Abtheilung 
v. Pfijngen. Später lag sie mit demselben Leiden zuerst an der 
Klinik v. Schröttek , dann durch 23 Wochen an der Abtheilung 
v. Pfungen, von wo sie wegen zunehmender Stenosenerscheinungen 
an die Abtheilung Schnitzler transferirt wurde. Daselbst wurde 
sie am 6. Juli 1897 zum ersteumale laparotomirt. Ende September 
geheilt entlassen, übersiedelte die Patientin nach Salzburg. Im Juni 

1898 erkrankte sie dort unter Schüttelfrost, hohem Fieber und 
Sehmerzen in der rechten Nierengegend. Nach mehrwöchentlicher 
ambulatorischer Behandlung im dortigen Krankenhaus mußte sich 
unsere Kranke wegen zunehmender Verschlimmerung aufnehmen 
lassen und sich Ende Juni einer neuerlichen Operation — an¬ 
geblich Nierenexstirpation — unterziehen. Nach 7 wöchentlichem 
Spitalsaufenthalt und weiterer 2monatlicher Nachbehandlung er¬ 
krankte die Patientin an einem Empyem der linken Kieferhöhle, 
die im November 1898 an der Klinik Stoerk vom Alveolarfortsatz 
aus eröffnet wurde. Im Anschluß an die Behandlung des Empyems 
entwickelte sich eine Otitis media, welche die Trepanation des 
Warzenfortsatzes durch Prof. Politzer nothwendig machte. Im Januar 

1899 geheilt entlassen, erkrankte sie im November 1899 neuerlich 
an Blutbrechen und Abmagerung, lag durch 14 Tage an der Ab¬ 
theilung Scholz, dann durch 3 Wochen an der Abtheilung Mosetig. 
Im Februar 1900 finden wir sie wieder in Salzburg, wo wegen 
derselben Beschwerden eine zweite Laparotomie ausgeführt wurde. 
Schon im März lag sie wieder an der Abtheilung Schopf, um 
wegen Ileus und linksseitigen Cystovarinms zum drittenmal laparo¬ 
tomirt zu werden. 

Anfang November d. J. stellte sich die Patientin an Dr. L.’s 
Abtheilung im Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium mit der Angabe 
vor, daß seit einigen Tagen neuerlich heftige Schmerzen in der 
Gegend der rechten — angeblich exstirpirten — Niere aufgetreten 
seien, und daß gleichzeitig die Harnsecretion auf ein Minimum 
reducirt sei. Die cystoskopische Untersuchung ergab, daß beide 
Nieren in normaler Weise Urin entleerten. Durch bimanuelle 
Untersuchung konnte neben dem anteflectirteu Uterus eine rechts¬ 
seitige, circa apfelgroße Ovariencyste nachgewiesen werden. 

Von den verschiedenen Laparotomie- und anderen Narben 
als Residuen ärztlicher Thätigkeit abgesehen, bestanden ansonsten 
normale somatische Verhältnisse. Die Diagnose wurde dement¬ 
sprechend auf schwere Hysterie gestellt. 

Eine Umfrage bei mehreren der oben erwähnten Aerzte 
ergab, daß die erste, wegen schwerer, auf Ulcus ventriculi be¬ 
zogener Beschwerden ausgeführte Laparotomie normale Verhältnisse 
ergab. Die dritte, wegen ileusähnlicher Symptome ausgeführte 
Laparotomie ergab einen gegen die Flexura adhärenten, faust¬ 
großen, linksseitigen Ovarialtumor, der exstirpirt wurde. Ein that- 
sächliches Hinderniß für die Darmentleerung wurde nicht gefunden. 

Bezüglich der zweiten Laparotomie und der Nierenoperation 
liegen keine Berichte vor. 

Die Patientin — übrigens dem Ansehen nach ein Bild 
blühendster Gesundheit — ist offenbar eine schwere Hysterica, 
die ganze Symptomencomplexe vorzüglich simulirt, nur um Gegen¬ 
stand operativer Thätigkeit zu werden. 

Dr. H. Teleky erinnert sich einer hysterischen Patientin, welche an 
Glykosurie zu leiden vorgab ; bei der Untersuchung seitens des Arztes konnte 
nie Zucker im Harne gefunden werden. Oie Kranke hatte nämlich, nm die 
von ihr selbst gestellte Diagnose der Glykosurie stützen zu können, immer 
Rohrzucker dem Harne zugesetzt; erst als sie sich durch Lectiire darüber 
orientirt hatte, daß bei Diabetes im Harne Traubenzucker vorkommt, setzte 


sie diesen dem Harne zu. Bezüglich des Blutbrechens der Hysterischen 
verhält sich T. sehr skeptisch und stellt es als Grundsatz auf, daß man ein 
solches erst daim annelimen dürfe , wenn man die Pat. während des Brech¬ 
actes selbst beobachtet hat. Analog dürfte es sich mit, den Ileuserscheinungeu 
bei Hysterischen verhalten. 

Doc. Dr. Yict. Hammerschlag bemerkt, daß die Kranke am 10. März 
1899 von Prof. Politzer operirt wurde. Sie hatte eine profuse Otorrkoe nach 
eiteriger Otitis media; die Trommelfellperforation war schon geschlossen, Pat. 
zeigte aber Fiebertemperaturen bis 39'8°, welche auch nach der Operation 
noch lange Zeit anhielten, obwohl die Kranke sonst ganz wohl zu sein schien. 
Man dachte an eine Nahteitcrung, diese aber bestand nicht. 

Hofl\ Frof. Dr. Schauta fragt, ob die Ileuserscheinungen vor der 
dritten Laparotomie nicht auf eine Stieltorsion der Ovarialcyste zurückzu¬ 
führen waren. 

Dr. Latzko erwidert, daß die faustgroße Ovarialcyste mit sehr breiter 
Basis der Flexura adhäriite, und hei der Kürze und Breite des Stieles eine 
Torsion desselben gar nicht möglich war. Kothbrechen, von welchem Pat. 
erzählte, wurde hei ihr nicht beobachtet, sondern nur Aufstoßen. Gegen Heus 
sprach auch die bei der Laparotomie constatirte mächtige Aufblähung des 
Darmes bis zum Rectum. Auch das Blutbrechen wurde von ärztlicher Seite 
nicht beobachtet. (Schluß folgt.) 


Notizen. 

Wien, 24. November 1900. 

Die dritte allgemeine Versammlung der Aerzte 

Wiens. 

In einmütiger Weise hat die Wiener Aerzteschaft das 
Vorgehen der Leitung des „Verbandes der Aerzte Wiens“ in 
der wirtschaftlich so wichtigen Frage der Meisterkranke n- 
cassen sanctionirt. Die am 21. November in die Räume der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte einberufene allgemeine Versamm¬ 
lung, deren Besuch den Erwartungen der Einberufer voll ent¬ 
sprach , hat die ihr vorgelegte Resolution einstimmig 
acceptirt und damit der Organisation der Aerzteschaft das 
volle Vertrauen ausgedriiekt. Die Führer dieser Organisation 
haben mit Recht in einem Augenblicke Fühlung mit ihren 
Mandanten genommen, in welchem die wichtigste Action des 
„Verbandes“, der Kampf gegen die Meistercassen. bezw. gegen 
die Einrichtung pauschalster Aerztestellen bei denselben, ge¬ 
fährdet schien. Der Verlauf der Versammlung hat gezeigt, 
daß die Wiener Aerzteschaft diesen Kampf und die in dem¬ 
selben geführten Waffen durchaus billigt und diejenigen als 
Verräther an den Interessen des Standes erklärt, die zum 
Schaden der Gesammtheit separatistisch Vorgehen. 

Das ausgezeichnete Referat des Dr. Ferdinand Steiner, 
des unermüdlichen Schriftführers der Organisation , das wir 
im Feuilleton der vorliegenden Nummer publiciren, schildert 
die traurigen wirtschaftlichen Verhältnisse unseres Standes, 
den Standpunkt, den die Wiener Aerzteschaft den Meister¬ 
cassen gegenüber einnimmt, und bespricht die Mittel zur 
Durchführung der Action gegen die neue, in ihren (Konsequenzen 
unabsehbare Schädigung der Aerzte Wiens in so klarer und 
überzeugender Weise, daß wir bezüglich des Meritorischen 
auf dieses Elaborat verweisen können. Was jedoch die dritte 
allgemeine Aerzteversammlung charakterisirte und sie zu einer 
bedeutungsvollen Manifestation der Wiener 
Aerzteschaft erhob, war der Freimuth und die Offenheit, 
mit welcher die Referenten sowie fast alle Reiner die U r- 
sachen des ärztlichen Elends besprachen, eines wirt¬ 
schaftlichen Niederganges, der auch der Allgemeinheit nicht 
länger verborgen werden darf. 

„Wir haben uns immer Alles gefallen lassen“ — sagte 
ein Redner unter demonstrativem Beifall der Versammlung —, 
„wir haben so lange geschwiegen, bis wir zum wirtschaft¬ 
lichen Zusammenbruch gekommen sind. Wenn wir heute end¬ 
lich sprechen, so geschieht dies, weil man uns die letzten 
Reste der freien Praxis nehmen will. Unser Kampf gegen 
die Meistercassen ist nichts Anderes als eine Stellungnahme 
der Gesammtheit der österreichischen Aerzte gegen das 
ärztefeindliche Regime der Regierung. Sie hat uns 
den Gassen auf Gnade und Ungnade ausgeliefert. Es gibt 
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keinen Stand — und das weiß die Regierung —, der dem 
Staate gegenüber so schwere Pflichten zu erfüllen hat wie 
der Aerztestand, aber es gibt auch keinen Stand, dessen be¬ 
scheidenste Wünsche an maßgebendem Orte so taube Ohren 
gefunden haben'wie der unserige.“ 

Und dieselbe enthusiastische Zustimmung fand ein anderer 
Redner, als er ausrief: „Der Arzt ist der unbesoldete Armen¬ 
arzt, der unbesoldete Impfarzt, der unbesoldete Sanitätsmann 
und der unbesoldete Statistiker des Staates. Dieser hat mit 
uns zu rechnen in der Zeit der Gefahr; er sollte es sich 
wohl überlegen, uns zu depraviren. Es könnte die Stunde 
kommen, da wir einmüthig erklären, wir hören auf, unbe¬ 
soldete Sanitätsbeamte des Staates zu sein, der unser stets 
vergißt.“ 

* * 

Der Vorsitzende, Prim. Dr. Josef Heim, Präsident des Cen¬ 
tralausschusses des „Verbandes der Aerzte Wiens“, eröffnete die 
Versammlung mit dem Hinweise auf die Dringlichkeit und Wich¬ 
tigkeit der zu erörternden Fragen und mahnte zur Einigkeit. 
Hierauf begrüßte er die erschienenen geladenen Gäste: Hofrath 
Ludwig, Stadtphysicus Reg.-R. Dr. Kämmerer, Hofrath Karajan, 
die Präsidenten der niederösterreichischen und mährischen Aerzte- 
kammer, Prim. Dr. Gobhan und Prim. Dr. Franz Brenner, den 
Präsidenten der „Concordia“ E. v. Spiegl und den Obmann des 
Fachschriftstellerverbandes Lichtblau. Zustimmungstelegramme 
sandten die oberösterreichische Kammer, der Verein der czechischen 
Aerzte in Prag und jener der Aerzte Deutschtirols. • 

Nach Erstattung der Referate — als Correferent fungirte 
Dr. Adolf Gruss, der sich den Ausführungen Steiner’s voll¬ 
inhaltlich anschloß — sprach als erster Redner 

Dr. LUDWIG STRICKER : Wie Sie den Ausführungen der Re¬ 
ferenten entnommen haben, sind wir im Begriffe, eine Anzahl 
wortbrüchiger Aerzte aus unserer Mitte zu stoßen, sie gesellschaft¬ 
lich zu ächten. Nun, meine Herren, nur derjenige hat das Recht, 
über Andere zu urtheilen und Andere zu verurtheilen, der die Fä¬ 
higkeit und auch den Muth besitzt, wenn es noththut, über sich 
selbst den Stab zu brechen, und da müssen wir denn ehrlich und 
gerecht sein und zugeben, daß wir selbst von der Mitschuld an 
den letzten Vorkommnissen nicht ganz freizusprechen sind, daß 
wir uns vielleicht diesen peinlichen Moment hätten ersparen können, 
wenn wir zur rechten Zeit die Wege gegangen wären, welche wir 
heute nothgedruDgen gehen müssen. 

Wir haben uns jahrelang bedrücken lassen, ohne zu mucksen, 
wir waren zu nobel, um unsere Existenzfragen coram publico 
zu behandeln, und während sich andere, minder intelligente Stände 
gegen jede noch so kleine Unbill aus Leibeskräften und mit Er¬ 
folg wehrten, haben wir Aerzte unsere Noth und Sorge aus fal¬ 
schem Schamgefühl so lange in uns hineingeschwiegen, bis wir 
dort anlangten, wo wir heute stehen: vor unserem wirtschaft¬ 
lichen Zusammenbruch. 

Und wenn wir nun auf einmal unsere Stimme erheben, so 
geschieht es nicht so sehr aus sittlicher Entrüstung über das lum¬ 
pige Betragen einiger ehrvergessener Collegen, sondern in erster 
Linie deshalb, weil man uns die letzten Reste der freien Praxis 
stehlen will! 

Also sagen wir wenigstens Alles, was in der Meisterkranken- 
cassenfrage zu sagen ist, ohne Rückhalt und so laut und deutlich, 
daß es Jeder, den es angeht, hören und verstehen kann. 

Und da möchte ich vor Allem die Thatsache feststellen, daß 
unser Kampf gegen die Meistercassen im Grunde genommen nichts 
anderes ist als eine entschiedene Stellungnahme der ge- 
sammten Aerzteschaft Oesterreichs gegen das ärzte¬ 
feindliche Regime der Regierung. 

Es wäre absurd, die Schuld für unsere difficile Lage auf die 
Meisterkrankencassen zu wälzen. Die Meistercassen können ja nichts 
dafür, daß sie existiren, und noch weniger die Meister; denn wenn 
man die Meister gefragt hätte, hätten sie sich wahrscheinlich et¬ 
was Besseres zu wünschen gewußt, als den obligatorischen Ver¬ 


sicherungszwang. Schuld an dem Kampfe, den wir vor drei Jahren 
aus Nothwehr begonnen haben und unter jeder Bedingung, selbst 
mit den größten Opfern zu Ende führen werden und müssen, ist 
einzig und allein die Regierung, welche die Aerzte den Gassen 
auf Gnade und Ungnade ausgeliefert hat. 

Es gibt keinen Stand, der — das weiß die Regierung am 
besten — dem Staate gegenüber so große Pflichten zu erfüllen 
hat, wie der Aerztestand. 

Es gibt aber auch keinen Stand — und das wissen wir am 
besten — , dessen bescheidene Forderungen an maßgebendem Orte 
so taube Ohren gefunden, als den Aerztestand. Es ist stets das¬ 
selbe Unrecht, das sich seit Deeennien durch die socialärztliche 
Geschichte fortspinnt: Wo und wann immer ärztliche Interessen 
auf dem Spiele stehen, die Regierung frägt nicht den Arzt, sie 
frägt den Juristen, wie bei der Creirung des Krankencassenge- 
setzes vom Jahre 1883, und mitunter nicht einmal einen guten 
Juristen, wie die Composition unseres famosen Kammergesetzes 
beweist. 

Das ist sehr bedauerlich, aber es ist so, und nur noch viel 
bedauerlicher ist es, wenn die hohe Regierung ihren falschen 
Standpunkt für richtig hält und nicht zu begreifen scheint, daß 
sich der Existenzkampf, welchen sie den Aerzten octroyirt, in 
seinen folgenschweren Conscquenzen nicht bloß auf die Meister¬ 
cassen erstrecken dürfte. 

Was ich hier sage, ist keine leere Drohung; es ist eine 
folgerichtige Thatsache. Und ich hoffe, Ihnen, meine verehrten 
Collegen, aus der Seele zu sprechen, wenn ich wünsche, daß eine 
hohe Regierung diese Thatsache endlich einmal zur gefälligen 
Notiz nehmen möchte! — — — — — 

Unsere Gegner bieten alles auf, um die öffentliche Meinung 
bezüglich der Motive unseres Kampfes mit den Meistercassen irre¬ 
zuführen. Es wurde gerade in der letzten Zeit von einigen ge¬ 
werblichen Fachblättern, welche den Meistercassen nicht ferue- 
stehen dürften, wie auf Commando das Schlagwort in die Massen 
geworfen, daß wir die Meisterkrankencassen bekämpfen, um uns 
an der armen Bevölkerung zu bereichern. 

Das ist eine Lüge, die heute öffentlich gebrandmarkt werden 
muß, weil es Leute gibt, welche dieselbe glauben. 

Wir Aerzte wollen uns an Niemandem bereichern ! Wir wollen 
nur nicht, daß sich Andere an uns bereichern. 

Wir verlangen nicht mehr, aber auch nicht weniger als 
unser gutes Recht, das Recht auf eine ruhige, menschenwürdige 
Existenz, ohne welche wir — das möge sich eine hohe Regierung 
merken — die schwere Verantwortung für das sanitäre Wohl des 
Volkes in Zukunft nicht mehr übernehmen können. Am aller¬ 
wenigsten aber wollen wir uns an der armen Bevölkerung be¬ 
reichern. Die arme Bevölkerung steht nicht in den Meisterkranken¬ 
cassen , die steht in den Arbeiterkrankencassen , und wir müssen 
uns energisch dagegen verwahren , daß man diese beiden Begriffe 
in denselben Topf wirft. 

Die Arbeiterkrankencassen sind für die wirklich arme, 
arbeitende Bevölkerung eine Lebensbedingung, ein Wohlfahrts¬ 
institut im höchsten Sinne des Wortes, welche ihren für die Aerzte 
odiosen Charakter nach Einführung der freien Aerztewahl verlieren 
werden. Die Meisterkrankencassen hingegen sind — präsumptive 
Organisationscentren für politische Parteien, welche einige stellen- 
hungerige Agenten auf Kosten der Aerzte mit fetten Pfründen ver¬ 
sorgen möchten. Was wir Aerzte aber von so gearteten und ge¬ 
leiteten Instituten zu erwarten haben , ist uns vor einigen Tagen 
ad oculos demonstrirt worden, als die Gremialkrankencasse ein 
Dutzend braver Collegen aus politischen Gründen mit Kind und 
Kegel auf das Pflaster warf. 

Schon aus diesem Grunde dürfen wir den Meistercassen keine 
Aerzte concediren. Ueber den Ausgang dieses Kampfes braucht 
uns trotz der jüngsten Geschehnisse nicht bange zu sein. In der 
That steckt ein Theil der bestehenden Meistercassen schon heute 
in finanziellen Nöthen. — — — — — 

Unter solchen Umständen wäre es ein Wahnsinn, die Flinte 
ins Korn zu werfen; es wäre aber auch eiu Frevel an unseren 
Collegen in der Provinz, welche nach unserem Beispiel und im 
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Vertrauen auf unsere Unterstützung den Kampf gegen die Pro- 
vinzmeisterkrankencassen aufgenommen haben. 

Meine Herren! Weil sich unter 2300 Aerzten 15 Lumpen 
gefunden haben, sollen wir den Muth verlieren und unsere Col- 
legen im Stiche lassen ? das können Sie nicht wollen ! So bitte ich 
Sie denn, im Namen unserer guten Sache auszuharren und die 
vorliegende Resolution en bloc anzunehmen. 

Und noch um Eines bitte ich Sie: Bringen Sie unserer jungen 
Organisation, welche die Basis eines alle Aerztc Oesterreichs um¬ 
fassenden und schützenden Reichsverbandes werden soll, das Ver¬ 
trauen entgegen, welches sie verdient! 

Dr. JULIUS Räder bemerkt, wir gehen in Oesterreich einer 
Zeit entgegen, die der Wissenschaft und freien Forschung wie den 
Intelligenzträgern nicht hold sein dürfte. Auch von der Regierung 
sei nichts zu erwarten. Redner glaubt nicht, daß die Kammer 
gegen die Dissidenten etwas ausrichten werde. Wir müssen uns 
selbst helfen. Er erwartet die volle Unterstützung der Presse, 
zumal der Fachpresse ’), und fordert auch die Professoren auf, bei 
dem Boykott Jener, die sich den Beschlüssen der Gesammtheit nicht 
fügen, mitzuwirken. 

Dr. IGNAZ Weis: „Wir haben in unserer Resolution absicht¬ 
lich nicht von der Regierung gesprochen, und zwar aus zwei 
Gründen: 1. Wollten wir jene Orte nicht weiter mit Papier ver¬ 
sorgen , an welchen schon so viele Resolutionen ruhen, und 
2. wollten wir zeigen, daß wir die Absicht haben, uns selbst zu 
helfen.“ Redner bespricht die Stellung des Arztes im Staate, dem 
er ohne Entlohnung wichtige Dienste leistet, und das Unrecht, mit 
welchem der Staat diejenigen, die seine wichtigsten sanitären 
Interessen schützen, behandelt; von der Kammer verlangt er, sie 
müsse rücksichtslos nach oben und unten für uns eintreten , sonst 
werden wir ihr die Mandate abverlangen. „Unsere heutige Versamm¬ 
lung“ — schließt Redner — „ist ein Caveat! für jene Factoren, die 
uns bisher jeglichen Schutz versagt; sie mögen sich die Con- 
sequenzen vor Augen halten, die aus dem wirthschaftlichen Ruine 
der Aerzteschaft für den Staat und seine Bürger resultiren werden.“ 

Einige Unruhe riefen die unverständlich gebliebenen Aus¬ 
führungen des Dr. Jakob Goldschmied hervor, der mehrere, ledig¬ 
lich formelle Amendements zu den Resolutionsanträgen des Re¬ 
ferenten stellte, die er über Aufforderung des ersten Referenten im 
Uebrigen prompt zurückzog; einen kleinen Sturm der bereits er¬ 
müdeten und ungeduldigen Versammlung entfesselten die Ausführungen 
des Dr. Ludwig Teleky, der optima fide, aber recht unzeitgemäß, für 
Duldung der controlärztlichen Thätigkeit bei den Meistercassen 
plaidirte und einen diesbezüglichen Antrag stellte, der von 
Dr. Krips wirksam bekämpft wurde. Dieser bezeichnete die Duldung 
von Controlärzten als die erste Bresche, die in unsere Schanzen 
geschossen würde. Es könne unsere Sache nicht sein, dafür zu 
sorgen, daß die Meistercassen Controlärzte finden. Der diesbezügliche 
Antrag wurde auch abgelehnt und — nach einigen Schlußworten 
Steineb’s — die vom „Verbände der Aerzte Wiens“ vorgelegte 
Resolution en bloc einstimmig angenommen. Dieselbe lautet: 

Resolution: 

1. Die Versammlung erklärt, daß die Annahme einer 
wie immer gearteten ärztlichen Stelle bei den Meisterkranken- 
cassen, sei es als behandelnder Arzt oder als Controlarzt, 
unstatthaft ist und als Verrath an der Gesammtheit der 
Wiener Aerzteschaft angesehen wird. 

2. Die Versammlung erwartet von der Aerztekammer, 
daß sie diesen Beschluß aufs Kräftigste unterstütze, die noch 
ausstehenden Erklärungen mit allen Mitteln eintreibe und die 
Annahme der Stellen ehrenräthlich verfolge. 


‘) Diese ist den Bestrebungen des „Verbandes“ und seines Executiv- 
comitfes seitens der Mehrzahl der Wiener medicinischen Fachblätter in aus¬ 
reichender Weise geworden. Speciell die „Wiener Med. Presse“ hat diese 
Bestrebungen von Beginn an mit Aufmerksamkeit verfolgt und — wenn auch 
nicht kritiklos — publicistisch gefördert. Sie wird diese Haltung auch in Zu¬ 
kunft bewahren. Red. 


3. Die Versammlung billigt ein energisches Vorgehen 
der Organisation gegenüber den Verräthern des Standes 
und fordert dieselbe auf, auf der eingeschlagenen Bahn 
rücksichtslos vorwärts zu schreiten. 

-X* * 

* 

Ein Freund unseres Blattes schreibt uns: Der Antrag Teleky jun. 
in der dieswöclientlichen allgemeinen Aerzteversammluug, der trotz 
seiner einmüthigen Ablehnung der Anschauung einer Anzahl jüngerer 
Collegen in der Frage der Zulassung von Controlärzten bei 
den Meistercassen Ausdruck gab, veranlaßt, mich, Sie um Aufnahme 
folgender Zeilen zu bitten: 

Herr Dr. Teleky jun. und seine wenigen Anhänger stellen 
sich auf den Standpunkt, daß der Controlarzt für die Casse noth- 
wendig sei, und daß neben demselben recht gut der behandelnde 
Arzt existiren könne. Einige gehen sogar so weit, daß man einem 
Controlarzte die Behandlung der von ihm zu controlirenden Krankeu 
verbieten könne. In der Theorie wäre all dies sehr schön, zu¬ 
mindest discutabel. In der Praxis haben aber die Aerzte Wiens 
mit all diesen Controlärzten böse Erfahrungen gemacht. Wir haben 
ja leider genug Controlärzte bei den sogenannten „heiligen“ Kranken¬ 
vereinen, d. h. jenen Kranken- und Leichenvereinen, die einen 
Heiligen im Titel führen. Einzelne Controlärzte, zum Glücke die 
Minderzahl , erlauben sich direct eine Kritik der Behandlung; in 
einem Falle ließ mir der Herr Controlarzt durch den Kranken 
sogar sagen, ich möge ein bestimmtes Medicament verordnen ; in 
anderen Fällen schüttelte der Herr Controlarzt, als man ihm das 
Recept des behandelnden Arztes pflichtschuldigst (?) vorwies, sehr 
bedenklich sein Haupt, oder er machte eine Miene, welche der 
Patient als eine für das Recept ungünstige auslegte. Bei manchen 
Krankenvereinen hat sich — Gott weiß wieso — das Gerücht 
verbreitet, daß man nach jeder Richtung hin, also hinsichtlich der 
Leichtigkeit der Krankheitsbestätigung und der Krankheitsdauer 
besser fahre, wenn man sich nicht von einem x-beliebigen, sondern 
gerade und bloß von dem Controlarzte behandeln lasse. Die Control¬ 
ärzte gewinnen den Vereinen, bei welchen sie thätig sind, auch 
neue Mitglieder; es wäre nun höchst sonderbar, wenn ihnen der 
Verein als Belohnung hiefür die ärztliche Praxis bei ihren eigenen 
Clienten verbieten würde! Sie würden es sich dann wohl über¬ 
legen , ihre Clienten dem Vereine zuzuführen. Die Scheidung von 
Control- und behandelnden Aerzten ist also unzulässig. 

Herr Dr. Teleky jun. und seine wenigen Anhänger stehen 
auf dem von keinerlei Erfahrungen in der leidigen Praxis getrübten 
hohen Standpunkte des ideal angelegten Arztes; wir anderen, im 
schweren Kampfe um das tägliche Brot arg verstimmten Aerzte, 
wir wünschen lebhaft, daß nicht neue Anlässe zu Reibereien, zu 
Mißverständnissen und zu Klagen unter den Aerzten geschaffen 
würden, da die jetzigen Zustände schon ganz unleidliche sind. Und 
darum sind wir insgesammt gegen die Creirung neuer Control¬ 
ärzte — wir haben schon genug an der Controle durch unsere 
Kranken! 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Die ganze 
Dauer der gestrigen Sitzung hat die Discussion über den Vortrag 
des Prof. Dr. Wertheim „Ueber die Radicaloperation 
beim Ute ruscarcinom“ in Anspruch genommen. — Hofr. Prof. 
Dr. Schauta glaubt mit Rücksicht auf die Inconstanz der carcino- 
matösen Infiltration der regionären Lymphdrüsen der ablominaleu 
Totalexstirpation gewisse Grenzen ziehen zu müssen: Beginnende 
Fälle, bei welchen die Parametrien noch vollständig frei sind, 
sollen vaginal operirt werden. Finden sich infiltrirte Drüsen vor, 
dann wiege der nach Exstirpation derselben manchmal mögliche 
Dauererfolg die unmittelbare Gefahr der Operation nicht auf. Bei 
Infiltration der Parametrien solle auf abdominalem Wege die Total¬ 
exstirpation des Uterus ohne Entfernung der Drüsen ausgeführt 
werden. — Doc. Dr. K. A. Herzfeld wies darauf hin, daß auch 
bei Operationen im Sinne Wertheim’s nicht alle regionären Lymph¬ 
drüsen entfernbar seien; dies gelte zumal von den Gland. lumbales 
in der Nähe des unteren Nierenpoles; es bleiben auch die Lymph- 
bahnen zurück, von welchen die Recidiven zumeist auszugehen 
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pflegen. Die Drüsen scheinen die Verbreitung des (Jarcinoms 
übrigens eher zu verzögern. Jedenfalls werden die zu erwartenden 
Dauererfolge durch die schlechten Augenblicksresiiltate überwogen. — 
Ilofr. Prof. Chrobak hob die Gefahren der Operation, besonders 
im Hinblicke auf schwere Neben Verletzungen der Ureteren und 
der Gefäße, hervor. Die Infiltration der Drüsen sei während der 
Operation schwer zu constatiren, alle ßeckendrüsen können aber 
unmöglich entfernt werden; auch müsse man die Eventualität der 
Impfmetastasen im Auge behalten. — Dr. Latzko erinnerte daran, 
daß er schon vor 5 Jahren einen auf abdominalem Wege operirten 
Fall vorgestellt hat. Beim Uteruscarcinom werden die regionären 
Drüsen fast stets ergriffen und nur durch die abdominale Total¬ 
exstirpation lasse sich die Entfernung der Parametrien und der 
Drüsen in ausreichender Weise ermöglichen. — Prim. Dr. v. Erlach 
trat auf Grund seines Materiales für die vaginale Operation ein. 
In'seinem Schlußworte verwies schließlich Prof. Werthkim darauf, 
daß die Frage der Behandlung des Uteruscarcinoms ja noch lange 
nicht abgeschlossen sei. An die Entfernung aller regionären Drüsen 
sei wohl kaum jemals zu denken ; bei der von ihm vorgeschlagenen 
Operation werde übrigens auch ein großer Theil des Beckenbinde¬ 
gewebes mit den Lyn.phbahnen entfernt. Die Resultate der 
abdominalen Exstirpation werden sich sicherlich bei stricterer 
Indicationsstcllung und mit zunehmender Technik verbessern lassen. 
Nekrotischwerden der Ureteren befürchtet W. nicht, da dieselben 
durch ihre eigenthümliche Gefäß Versorgung sehr widerstandsfähig 
sind. Von Dauererfolgen könne gegenwärtig wohl noch nicht ge¬ 
sprochen werden, doch hoffe er, in einigen Jahren auf solche 
hin weisen zu können. 

(Zur A m bu latorien frage.) Unter Bezugnahme auf die 
in der Directorenconferenz vom 18. v. M. gestellten Anträge wurden 
die Directionen und Leitungen der Wiener k. k. Krankenanstalten 
aufgefordert, behufs thunlichster Hintanhaltung der Inanspruch¬ 
nahme der Ambulatorien durch Bemittelte im Einvernehmen mit 
den Bauinspicienten und Verwaltungen sofort das Geeignete zu 
veranlassen, daß auf allen die Ambulatorien betreffenden Oribnti- 
rung8tafeln bei den Hausthoren, in den Höfen , bei den Zugängen 
zu den Ambulatorien sowie in allen Ambulatoriumsräumen deutlich 
sichtbar gemacht wird: „Ordination ausschließlich für Unbemittelte“, 
ferner „nur“ in den nachbezeichneten Stunden oder „nur“ von . . . 
bis . . . Weiter haben die Directionen und Leitungen auf den Tafeln 
innerhalb der Ambulatorien sowie auf allen Ambulatoriumskarten 
und Recepten nachstehenden Text anbringen zu lassen: „Bei Zweifel 
über die Mittellosigkeit ist der Vorstand des Ambulatoriums oder 
dessen Stellvertreter berechtigt und verpflichtet, von ambulanten 
Kranken die Beibringung eines Mittellosigkeitszeugnisses zu ver¬ 
langen.“ — Ein neuerlicher Erfolg der Organisation der Aerzte Wiens. 

(Auszeichnungen.) Der ärztliche Leiter des Maria The¬ 
resia-Frauenspitales in Wien Dr. Hermann v. Erlach erhielt den 
Franz Joseph-Orden; der a. o. Professor der Anatomie in Lemberg 
Dr. Heinrich Kadyi erhielt den Ilofrathstitel. 

(Ernennungen.) Der Landessanitätsinspector Dr. Emil 
MbekaüS in Triest ist zum Statthaltereirathe und Landessanitäts¬ 
referenten bei der oberösterreichischen Statthalterei ernannt worden; 
dem HonorardoCenten der deutschen technischen Hochschule in 
Brünn, Primararzt der Landeskrankenanstalt daselbst Dr. IIaxs 
Hammer, wurde der Titel eines a. o. Professors verliehen; der prak¬ 
tische Arzt in Brünn Dr. Jakob Brychta ist zum Hausarzte der 
Männer-Strafanstalt in Miirau, Dr. Max Neuburger, Privatdocent für 
Geschichte der Medicin au der Wiener Universität, zum corre- 
spondirenden Mitgliede der „Societe Imperiale de mbdecine“ in Con- 
stantinopel ernannt worden. 

(Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde.) 
Im Verlage von Urban & Schwarzenberg ist soeben der 
25. Band der dritten (gänzlich umgearbeiteten) Auflage von Eulen- 
burg’s Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde erschienen. 
Der neueste Band dieses großen, vortrefflichen Werkes, das in jedem 
einzelnen seiner Artikel das Gepräge der Originalität und der Voll¬ 
kommenheit aufzuweisen vermag, schließt sich den bisher erschie¬ 
nenen Abtheilgngen in würdiger Weise an. Wir finden die Schlag¬ 
worte von „Tumenol“ bis „Verstopfung“ behandelt. Alles Veraltete ist 


fortgeblieben; durch zahllose Zusätze, Verbesserungen, Correcturen, Aeu- 
derungen und Erweiterungen hat auch der 25. Band — seinen vornehmen 
Charakter beil ehaltend — eine völlige Umarbeitung erfahren. Er 
trägt den Anforderungen der jüngsten Zeit Rechnung, wir finden 
die Mittheilungen der neuesten Literatur in ihm berücksichtigt. Von 
neuen Artikeln nennen wir u. a.: Tumenol, Tumenolsulfonsäure, 
Unfallnervenkrankheiten, Uran, Uricedin, Urisolvin, Urotropin, Va¬ 
lidol, Ventriloquie, Verruca, Versicherungswesen. Als besonders er- 
wähnenswerthe Abhandlungen sind zu bezeichnen: Typhlitis (Eich- 
horst), Ulceration (Wolfe), Unfallnervenkrankheiten (Edinger und 
Auerbach), Urämie (v. Jaksch), Urethrotomie (Posner), Uterus 
(Martin, Schmidt), Vagina (E. Fkaenkel), Variola (Martin Cohn), 
Verbände (Wolzendorff) , Verdauung (I. Munk), Versicherungs¬ 
wesen (Florschütz) u. v. a. m. 

(Frauenstudium an der Berliner Universität.) 
Aus Berlin wird uns geschrieben: An der hiesigen Universität haben 
sich in diesem Wintersemester 371 Frauen inscribirt. Darunter sind 
nach einer vorgenommenen Zählung 253 Deutsche und 118 Aus¬ 
länderinnen; aus Berlin stammen 111. Die Seniorin ist eine 61jäh- 
rige Lehrerin, die zu ihrer Fortbildung deutsche Philologie und 
Geschichte studirt. Die Zahl der studirenden Frauen ist gegen das 
vorige Winterhalbjahr zurückgegangen, obwohl noch einzelne hiuzu- 
kommen werden. Die Ursache liegt iu den verschärften Bestim¬ 
mungen für die Aufnahme der Russinnen. Numerisch hat sich das 
Frauenstudium an der Berliner Universität folgendermaßen ent¬ 
wickelt: Seit dem Sommerhalbjahre 1896 waren hier zugelassen: 
40, 96, 116, 193, 169, 241, 186, 431,301, und in diesem Winter 
sind es 371. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. November 1900 wurden in 
den C i v ilspit äler n Wiens 6594 Personen behandelt. Hievon wurden 1269 
entlassen; 134 sind gestorben (9‘54% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k, k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 59, egypt. 
Augenentzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 16, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 1, Varicellen 113, Scharlach 61, Masern 493, Keuchhusten 36, 
Rothlauf 39, Wochenbettfieber 5, Rötheln 6, Mumps 25, Intiuenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 597 Personen gestorben 
(+78 gegen die Vorwoche). 

(Erratum.) In der „KI. Mitfh.“ über Fersan („Wr. Med. Presse“, 
1900, Nr. 46) soll es — wie der aufmerksame Leser selbst corrigirt haben 
dürfte—-pag. 2108, Z. 25 v. u. richtig heißen: „so daß k'eine Schwarzfärbung 
des Kothes auftrat“. 


Zahnarzt Dr. M. Wolf wohnt vom November d. J. ab: IX., Maximilian¬ 
platz 13. 

Dr. Scholl in München weist durch eine Farbentabelle, die vergleichs¬ 
mäßig den Gehalt verschiedener künstlicher Nährpräparate an Eiweiß, Ge- 
sammt8tick8toff, Fleischbasen, Fleisch- und Nährsalzen angibt, nach, daß 
der Fleischsaft Puro, da er allein alle diese Bestandtheile in nennenswerthen 
Mengen enthält, gleichzeitig als Anregnngs- und Nahrungsmittel Anwendung 
finden kann. Die Anregungsmittel, als deren Repräsentant der Fleischextract 
angeführt wird, bestehen hauptsächlich aus Basen und Salzen des Fleisches, in 
den Nährmitteln (Somatose, Tropon, Plasmon) überwiegt wieder bei weitem der 
Eiweißgehalt. Letztere sind nur dort anwendbar, wo der Verdanungstractus 
bereits imslande ist, leichte Speisen zu vertragen, während der Fleischsaft 
Puro mit dem Vortheile eines relativ eiweißreichen flüssigen Präparates den¬ 
jenigen der stark appetitanregenden Eigenschaft verbindet. Derselbe weist 
folgende Zusammensetzung auf: Gesammteiweiß 33%, darunter 22% natürliches 
unzersetztes, 19% Fleischbasen und 10% Fleisch- und Nährsalze. 

Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium, 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 26. November 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums, I., Rothenthnrmstraße 21/23 (van Swietonhof). 

Vorsitz: Dr. P. Mittlek. 

Programm: 

Dr. A. Katz: Die Chemie im Dienste des praktischen Arztes. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, über 
„Hedonal“. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Osteomyelitis gonorrhoica. 

Von Dr. Emerich Ullmann, Privatdocenten für Chirurgie 

in Wien. 

Die Gonorrhoe gilt schon lange nicht für die unge¬ 
fährliche Erkrankung, für welche sie so lange gehalten 
wurde. Durch das Auffinden der Gonokokken in allen Fällen 
von Gonorrhoe, durch das eingehende Studium ihrer Lebens¬ 
eigenschaften und ihres charakteristischen Verhaltens ihrem 
Nährboden gegenüber ist der Nachweis geführt worden, daß 
gewisse Complicationen, welche man bei der Gonorrhoe 
beobachtet hat, wirklich durch dieselbe bedingt sind. Es 
haben sich aber auch neue Thatsachen ergeben, welche 
bewiesen, daß die Gonokokken nicht nur locale Complicationen 
verursachen, sondern auch zu schweren Allgemeinerkrankungen 
führen können, und eine Reihe von Publicationen der letzten 
Jahre beschäftigt sich eingehend mit den Folgezuständen, 
die sich im Anschluß an eine Gonorrhoe entwickeln. Fälle 
von Fndocarditis, Pleuritis, Peritonitis sind bekannt geworden, 
die durch Gonokokken entstanden sind, aber eine acute 
Osteomyelitis gonorrhoica ist bisher nicht beobachtet worden. 
Allerdings sind schon früher Knochenprocesse, welche sich 
im Anschluß an eine Gonorrhoe entwickelten, mitgetheilt 
worden. Petrone, Fournier und Jacquet erwähnen Fälle, in 
denen Knochenentzündungen nach Tripper auftraten, doch 
auch sie heben hervor, daß es niemals zur Abscedirung, zur 
Eiterbildung kommt. Die Schwellung nimmt in kurzer Zeit 
ab, verschwindet ganz oder es kommt hie und da, wie 
Fournier hervorhebt, zur ossificirenden Periostitis. Claisse 
stellte in der Societe mödicale des höpitaux am 5. November 
1897 ein 19 Jahre altes Mädchen vor, bei welchem im Gefolge 


der Gonorrhoe an den Rippen und an den Stellen der beiden 
Tibien, an denen die obere Epiphyse an die Diaphyse stößt, 
kleine Knochenauftreibungen auftraten. Claisse hält dies für 
gonorrhoische Osteoperiostitiden. 

Der Fall, über welchen ich berichten will, und welcher 
die in meiner Monographie „Beiträge zur Lehre von der 
Osteomyelitis acuta“ geäußerte Ansicht, daß die Gonorrhoe 
keine Osteomyelitis verursacht, umstürzt, ist folgender: 

E. Sigmund, 27 Jahre alt, erblich nicht belastet, machte vor 
8 Jahren eine Gelenksentzündung, und zwar in beiden Sprung¬ 
gelenken, durch. Er hatte starke Schmerzen und' mußte volle 
2 Monate zu Bett bleiben. Bäder, später ein Aufenthalt in Trencsin- 
Teplitz, Massage und Elektricität besserten seinen Zustand so weit, 
daß er nach Ablauf von weiteren 6 Wochen (3*/., Monate vom Beginn 
der Erkrankung) zu gehen anfing. Zu Hause angelangt (Pat. wohnte 
zu dieser Zeit in Galizien), trat eine Recidivc ein, und verordnete 
Prof. v. Korczynskt heiße Umschläge auf den Fuß, die eine be¬ 
deutende Besserung herbeiführten. Er besuchte dann den galizischen 
Badeort Krynica (Moor- und Eisenbäder) und konnte sich dort 
bereits ohne Stock bewegen. Vier Jahre nach einander besuchte 
Patient Trencsin-Teplitz und war jetzt seit 5 Jahren vollkommen 
gesund. Vor 3 Jahren acquirirte Pat. eine Gonorrhoe, welche nach 
6 Wochen geheilt war. Ende October d. J. erkrankte er von 
Neuem mit Gonorrhoe. Der Arzt machte tiefe Einspritzungen, 
worauf es zu einer ziemlich profusen Blasenblutung kam. Auf 
Bettruhe, lauwarme Bäder und Arzneimittel (wie es scheint, Bombeion) 
hörte die Blutung auf, doch war der eitrige Ausfluß weiter vor¬ 
handen. In der 3. Woche der Erkrankung verspürte der Kranke 
im Bureau ein Unbehagen im ganzen Körper und bekam Abends 
Schüttelfrost, er legte sich zu Bett, und als er in der Früh auf¬ 
stehen wollte, hatte er in beiden Ellbogen sehr starke Schmerzen 
und konnte die Hand nicht heben. Er ging trotzdem ins Bureau, 
mußte aber bereits 1 Stunde später mittelst Wagen nach Hause 
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geführt werden. Der Hausarzt Herr Dr. Kreisler wurde geholt 
und ordnete kalte Umschläge an. Trotzdem für die Nacht Morphin 
gegeben wurde, konnte Pat. nicht schlafen, und auch die nächsten 
Tage brachten keine Linderung. Der linke Ellbogen, Vorderarm 
und Hand waren geschwollen, und konnte die Extremität nicht 
bewegt werden. Am 5. Tag wurde ich einem Consilium zugezogen. 
Bei der Untersuchung des stark fiebernden und elend aussehenden 
Kranken fand ich Lungen und Herz normal, Milzdämpfung ver¬ 
größert, Hand und Vorderarm ödematös geschwollen ; das Ellbogen¬ 
gelenk wird ruhig gehalten, und trachtet der Kranke, dort jede 
Bewegung zu verhüten. Das untere Gelenksende des Humerus stark 
geschwollen, auf Druck äußerst schmerzhaft, die Haut über das 
Gelenk und den Knochen geröthet. Ich stellte die Diagnose auf 
Osteomyelitis acuta und rieth zur Operation. Pat. ließ sich infolge 
dessen auf meine Abtheilung im Spital der Barmherzigen Schwestern 
aufnehmen, und wurde am neunten Tag zur Operation geschritten 
(14. December 1899). Dr. Kreisler sagte mir knapp vor der 
Operation, daß der Pat. seit 3 Wochen eine Gonorrhoe habe und 
fragte mich, ob die Knochenerkrankung vielleicht mit dem Tripper 
in Verbindung stünde; ich verneinte dies, da mir von einer Osteo¬ 
myelitis gonorrhoica nichts bekannt war. In Chloroformnarkose 
wurde am lateralen Theil des unteren Ilumerusendes ein etwa 
10 Cm. langer Schnitt bis zum Gelenke geführt und der stark ver¬ 
dickte Knochen an einer Stelle mit einem kleinen Bohrer angebohrt. 
Beim ersten Bohrloch kam nur etwas Blut zum Vorschein, beim 
zweiten Anbohren aber stürzte, nachdem die Markhöhle eröffnet 
wurde, sofort Eiter in großer Menge aus dem Knochenmarke, 
welcher in sterilisirten Eprouvetten behufs bacteriologischer Unter¬ 
suchung aufgefangen wurde. Der Knochen wurde nun an mehreren 
Stellen angebohrt, wie ich dies im Jahre 1891 vorgeschlagen 
und seither in zahlreichen Fällen mit dem besten Erfolg ausgefübrt 
habe. Dann Ausspülung mit Sublimat und antiseptischer Verband. 

Die Temperatur fiel unmittelbar nach der Operation von 
39‘2 auf 38‘2. Ara Abend 38'3, nächsten Tag 37‘8. Schmerzen 
heftig, aber nicht die klopfenden Schmerzen von früher, sondern 
nur Wundschmerz. 10 Tage später von Neuem heftige, klopfende 
Schmerzen, so daß ich am 12. Tag, nachdem dieselben nicht nach- 
lassen wollten, trotz Abwesenheit von Fieber den Kranken wieder 
in der Meinung, noch eine Stelle, wo Eiter ist, zu finden, narkoti- 
siren lasse. Mehrfache neue Anbohrungen, es kommt aber nirgends 
Eiter, ich eröffne auch das Gelenk, dort auch kein Eiter. Anti¬ 
septischer Verband. Die Schmerzen hörten vollkommen auf. Jeden 
2. Tag Verbandwechsel. Entlassung am 11. Februar mit noch nicht 
ganz geschlossener, gut granulirender Wunde. Beweglichkeit im 
Ellbogengelenk sehr beschränkt. Es werden warme Bäder und 
Massage, endlich auch ein Aufenthalt in Pistyan angeordnet. Pat. 
stellt sich im October vollkommen geheilt vor, doch ist die Beweg¬ 
lichkeitsbehinderung bedeutend. 

Die bacteriologische Untersuchung des 
Eiters ergab, daß darin ausschließlich Gonokokken waren. 
Züchtungsversuche ergäben die Abwesenheit von irgend 
welchen anderen Bacterien. Dies ist die erste Beobachtung 
einer Osteomyelitis gonorrhoica. Prof. Jadassohn in Bern, 
wohl der beste Kenner der Gonokokkenliteratur, an den 
ich mich wandte, hatte die Freundlichkeit, auf meine An¬ 
frage mitzutheilen, daß ihm kein zweiter Fall von durch 
Gonokokken verursachter Osteomyelitis bekannt sei. 

Aus der Thatsache, daß gonorrhoische Metastasen Vor¬ 
kommen, und aus dem Befund von Wertheim, der Gonokokken 
in einem Blutgefäß der Blasenschleimhaut fand, konnte man 
schon früher auf das gelegentliche Vorkommen von Gono¬ 
kokken im Blut schließen; Ahman hat aber erst bei einem an 
multipler Arthritis und Nephritis erkrankten, noch fiebernden 
Kranken in dem durch Punction einer Armvene gewonnenen 
Blut Gonokokken gefunden, und seither sind von Thayer und 
Lazear in 2 Fällen von ulceröser Endocarditis Gonokokken 
während des Lebens aus dem Blute in Reincultur gezüchtet 
worden und in einem 3. Fall von demselben mikroskopisch 
auf den Klappen und im Herzblut, ferner in einem Fall von 
Siegheim in den Auflagerungen eine Endocarditis proliferans 


ulcerosa ebenfalls mikroskopisch nachgewiesen. Lenhartz hat 
bei einem Mädchen mit Fluor, das an einer ulcerösen Endo¬ 
carditis der Pulmonalis unter Schüttelfrösten starb, in den 
Wucherungen der Pulmonalis Gonokokken in Reincultur 
züchten können, so daß wohl der im Fall von Finger, Ghon 
und Schlagenhaufer von Manchen geäußerte Zweifel, daß die 
Endocarditis wirklich von den Gonokokken herrührte, nicht 
berechtigt erscheint. Wenn aber die Gonokokken im Blute 
circuliren, so ist bei einer Gelegenheitsursache die Möglich¬ 
keit gegeben, daß sie sich in irgend einem Knochen, speciell 
im Knochenmarke ansammeln. 

Ich bin auch vollkommen überzeugt, daß in den Fällen 
von Osteomyelitis, die nicht bei Kindern , sondern im Jüng¬ 
lingsalter, namentlich im Alter zwischen 18 und 30 Jahren 
plötzlich auftreten, die genaue Erforschung der Anamnese 
öfters den Verdacht erwecken wird, daß es sich um eine 
Osteomyelitis gonorrhoica handelt, und daß durch die bacterio- 
logischen Züchtungsversuche auf geeigneten Nährböden der 
Nachweis, daß die Krankheit durch Gonokokken bedingt sei, 
auch gelingen wird. 

Interessant ist in unserem Fall die Milzschwellung, 
welche auf die Wirkung der Gonokokken zu setzen sein 
dürfte; auch Schottmüller hat im Fall von Lenhartz aus 
der Milz Gonokokken züchten können. Aehnliche Milz¬ 
schwellungen sind übrigens bei der Gonorrhoe auch ohne 
secundäre Processe beobachtet worden, und führt sie Selenoff 
auf Ptomainwirkung zurück. 

Hervorheben möchte ich die vollkommene Abwesenheit 
von anderen Mikroorganismen im Eiter, so daß von einer 
Mischinfection nicht die Rede sein kann ; diese Abwesenheit 
steht mit der von Menge constatirten Beobachtung, daß Gono¬ 
kokken zu keiner Symbiose neigen, in Uebereinstimmung. 
Die Angaben, daß in den gonorrhoischen Gelenksaffectionen 
in der Regel außer Gonokokken noch anderweitige Mikro¬ 
organismen gefunden werden, stehen mit den Untersuchungen 
von Foülerton, Widal, Meyer in Widerspruch, doch geht 
Rindfleisch entschieden zu weit, wenn er annimmt, daß die 
Arthritis, welche bei Gonorrhoe auftritt und bei welcher 
neben den Gonokokken noch anderweitige Bacterien im Gelenke 
gefunden werden, gar nicht mit der Gonorrhoe in Zusammen¬ 
hang steht. 

Merkwürdig war das nach etwa 12 Tagen auftretende 
Exacerbiren der Schmerzen und des Fiebers. Ich war genöthigt, 
den Kranken nochmals ins Operationszimmer tragen zu lassen, 
und in der Narkose nochmals einzugreifen. Doch floß kein 
Tropfen Eiter oder Secret trotz wiederholten Anbohrungen 
ab. Ob es sich um nervöse Störungen bei dem äußerst weh¬ 
leidigen Kranken handelte oder um eine neuerliche Vermehrung 
der Gonokokken im Marke, aber ohne Gewebszerfall, sondern 
um reine Toxinwirkung, vermag ich nicht zu entscheiden. 

Bezüglich der operativen Therapie bei der acuten Osteo¬ 
myelitis möchte ich folgendes bemerken: 

Petit war der Erste, der bei Knochenabscessen die Trepa¬ 
nation des Knochens vorgenommen hat. Wegen Osteomyelitis 
hat der amerikanische Chirurg Nathan Smith im Jahre 1798 
trepanirt und Leben und Glied erhalten können. Küster fordert 
die vollständige Freilegung und Ausräumung der Eiterherde 
im Knochen und behauptet, daß dazu keine vereinzelten Trepana- 
tionsöffnungen, noch weniger aber die von mir im Jahre 1891 
empfohlenen percutanen Anbohrungen des Knochens genügen. 
Diese Methode wurde schon im Jahre 1888 von Tscherning 
in Kopenhagen empfohlen, allerdings meißelte er den Knochen 
nicht ganz auf, sondern nahm die Aufmeißelung nur an zwei 
Stellen vor und machte von diesen Oeffnungen aus die Aus¬ 
räumung des eitrigen Knochenmarkes, sowie die quere Drai¬ 
nage durch den ganzen Canal hindurch. Das Verfahren schließt 
sich demnach dem an, das Fischer benützt hat und welches 
von Blechmann mitgetheilt wurde. Auch Thelen empfiehlt 
weite und frühzeitige Ausmeißelung. Küster, von der That¬ 
sache ausgehend, daß die Eiterung im Knochenmark gewöhn- 
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lieh nicht zusammenhängend ist, sondern herdweise auftritt, 
hält für die einzig zulässige Operation die breite Eröffnung 
mit Meißel und Hammer, welche so lange fortgesetzt werden 
muß, so lange man noch entzündlich verändertes Knochen¬ 
mark vor sich hat. Er theilt 23 Fälle mit, bei denen diese 
Methode gute Dienste geleistet hat. Ich bin weit entfernt, 
die Zweckmäßigkeit der breiten Eröffnung und Bloßlegung 
des Markes leugnen zu wollen, behaupte aber, daß es kaum 
und gewiß nur in den seltensten Fällen von acuter Osteo¬ 
myelitis nothwendig sein dürfte, sie auszuführen. Ich habe 
mit meiner Methode der Knochenanbohrung, welche entweder 
percutan oder, namentlich dort, wo der Knochen nicht ganz 
oberflächlich liegt, nach bis an den Knochen reichender Inci- 
sion ausgeführt wird, in einer großen Reihe von Fällen so 
vorzügliche Resultate gesehen, daß ich die breite Eröffnung 
nur ausnahmsweise für indicirt erachte. Bei Phlegmone ge¬ 
nügt ja auch nicht immer eine Incision, wir sehen auch da 
oft Herde der Entzündung, und doch wird kaum jemals eine 
directe Ausräumung des Zellgewebes vorgenommen. Dabei 
mißbillige ich gewiß den Standpunkt von Schuchardt , der 
nur dort, wo bereits ein Weichtheilabsceß sich entwickelt 
hat, diesen eröffnet und sowohl die Trepanation als auch die 
breite Eröffnung für überflüssig hält. Wenn Schuchardt dies 
für eine Frühoperation erklärt, so befindet er sich im Irrthum 
über die Bedeutung des Wortes Frühoperation, denn wenn 
einmal der Eiter aus den Knochen in die Weichtheile gelangt 
ist, so wird wohl in vielen Fällen, wenn auch nicht in allen, 
die Eröffnung des Abscesses genügen und weder Trepanation, 
noch breite Eröffnung nöthig sein, aber wir sind dann auch 
nicht berechtigt, von einer Frühoperation zu sprechen. Nur 
so lange der Eiter noch im Knochen ist und durch die starren 
Wände desselben jeder Abfluß verhindert ist, kann man von 
Frühoperation der Osteomyelitis sprechen, und in diesen Fällen 
habe ich nach der mehrfachen Anbohrung volle Heilung ge¬ 
sehen. Uebrigens stehe ich mit dieser Ansicht nicht allein da, 
die breite Eröffnung wird auch von anderen Chirurgen, von 
Albkrt, Winhvarter u. A., wenigstens in den meisten Fällen 
als überflüssig erachtet. Man könnte die Fiebersteigerung, 
welche in dem Falle, über den ich berichte, stattfand, gegen die 
Trepanation verwerthen und sagen, daß noch Herde im Knochen 
geblieben sind und deshalb die Recidive eintrat. Ich glaube, 
dieses Raisonnement wäre vollkommen falsch, weil ja der Fall 
doch ohne breite Eröffnung durchgekommen ist und weil bei 
der 12 Tage späteren Anbohrung kein Eiter sich vorfand. 

Bei acuter Osteomyelitis der Gesichtsknochen, speciell 
des Stirnbeins zeigt sich die einfache Trepanation der breiten 
Eröffnung bei weitem überlegen. Nicht nur, daß sie leicht 
ausführbar ist, wird das Gesicht durch die Operation nicht 
veiunstaltet und die feine Narbe wird mit der Zeit kaum 
bemerkbar. Würde man in diesen Fällen eine breite Abmeiße- 
lung machen, so würde sicher eine bedeutende Vertiefung mit 
häßlicher Narbe entstehen. Ich war in beiden Fällen, in denen 
ich wegen acuter Osteomyelitis des Stirnbeins mehrfache An¬ 
bohrungen machte, mit der Methode sehr zufrieden. 


Untersuchungen über die Luftströmung in der 
normalen und der kranken Nase. 

Von Doc. Dr. L. Rethi in Wien. 

(Schluß.) 

Die Versuchsergebnisse sind folgende: 

I. Normale Nase. 

A. Versuch mitAmmoniak - und Essigsäuredämpfen. 

a) Bei gewöhnlicher Form der äußeren Nase. Dem durch 
Eintrocknen veränderten Nasenflügel wird durch Wachs eine 
mehr oder minder normale Form gegeben und ebenso dem 
Naseninneren eine normale Configuration verliehen, d. h. die 


von Haus aus verkleinerten Muscheln wurden durch Aufkleben 
von Wachsleisten und Wachslagen vergrößert und auch sonst 
die erweiterten Nasengänge so weit verengert, bis normale Ver¬ 
hältnisse erreicht wurden. 

Beim continuirlichen Aspiriren bläute sich sofort intensiv 
das vordere Ende der mittleren Muschel, der untere Rand 
derselben, etwas weniger die äußere Wand des mittleren 
Nasenganges und die obere Muschel, noch weniger die obere 
Fläche der unteren Muschel und der obere Nasengang, minimal 
die über der oberen Muschel befindlichen Partien, und fast 
ganz frei blieb der untere Nasengang. Wurden die Ammoniak¬ 
dämpfe länger aspirirt, etwa 3 Secunden, so färbten sich 
alle genannten Stellen um einige Nuancen mehr, und nach 
circa sechs Secunden war die Färbung auch in der Keilbein¬ 
höhle intensiv. In derselben Intensität und Reihenfolge ging 
auch die Röthung des Reagenspapieres vor sich, wenn 
dann ein in Essigsäure getauchter Wattebausch vorgehalten 
wurde. 

b) Bei aufwärts gerichteter Nasenspitze (Stumpfnase), 
wobei die Ebene der Nasenlöcher von vorne oben nach hinten 
unten geneigt ist, wurde die bogenförmige Richtung des Luft¬ 
stromes flacher und die Luft strömte auf kürzerem Wege 
nach hinten. 

Bei der Exspiration war in beiden Fällen (a und b) die 
Bläuung nahezu die gleiche; die hintere Velumfläche war 
intensiv gefärbt (im Gegensatz zur Inspiration), ebenso das 
Rachendach, das hintere Ende der mittleren Muschel, die innere 
Fläche derselben; ferner das hintere Ende der oberen Muschel, 
etwas weniger das hintere Ende der unteren Muschel und die 
äußere Wand des mittleren Nasenganges, noch weniger der 
obere Nasengang und am wenigsten das Nasendach und der 
untere Nasengang. Nach einigen Secunden war die Färbung 
überall intensiver. Die Röthung zeigte analoge Verhältnisse. 

B. Versuch mit Tabakrauch. 

a) Bei gewöhnlicher Form der äußeren Nase dringt der 
Rauch, der sich vor dem Gesichte, namentlich vor 'und unter 
den äußeren Nasenöffnungen angesammelt hat, senkrecht auf 
die Ebene der äußeren Nasenlöcher ein, prallt am Septum 
an und strömt im Bogen am vorderen Ende der mittleren 
Muschel vorbei, nach innen von derselben, zum Theil über 
und zum Theil unter der Muschel, jedoch hauptsächlich 
durch den mittleren Nasengang nach hinten in den Nasen¬ 
rachenraum. Vom obersten Theile dieser ziemlich breiten Rauch¬ 
masse zweigt ein kleiner Theil in die Keilbeinhöhle ab. Nament¬ 
lich beim kräftigen Inspiriren bildet sich hinten ein Wirbel 
mit der Anfangsrichtung nach unten und vorne in den unteren 
Nasengang. Bei plötzlicher Unterbrechung der Inspiration ent¬ 
steht ein ebensolcher vor dem vorderen Ende der mittleren 
Muschel. 

b) Bei Stumpfnase verflacht sich der Bogen, und statt 
am vorderen Ende der mittleren Muschel streicht er mehr 
gegen die Mitte derselben hin, der obere Nasengang bleibt 
mehr frei, und die Abzweigung in die Keilbeinhöhle ist weniger 
deutlich. Auch da entsteht ein ähnlicher großer Wirbel etwa 
vor dem vorderen Ende der mittleren Muschel bei plötzlicher 
Unterbrechung der Inspiration. 

In seinen Versuchen hat Fick 16 ) stets deutliche Geruchs¬ 
wahrnehmung consiatirt, wenn er das Kautschukröhrchen, 
welches die mit riechenden Theilchen geschwängerte Luft 
führte, an das vordere Ende seines Nasenloches einführte; 
dagegen blieb sie aus, wenn die riechenden Substanzen durch 
die hinteren Partien der Nasenöffnungen eindrangen und ins¬ 
besondere, wenn das Rohr mehr gegen die mittlere oder gar 
untere Muschel gerichtet war. Wurde die Näsenöffnung vorne 
verstopft, so w'ar das Geruchsveimögen herabgesetzt, wurde 
dagegen die hintere Partie derselben verlegt, so blieb es un¬ 
verändert. 


n ) Fick, 1. c. pag. 100. 
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Ich habe das Rohr eines mit Ammoniak gefüllten 
Fläschchens, aus welchem durch Compression eines Ballons 
Ammoniakdämpfe ausströmten, einmal dicht hinter die Nasen¬ 
spitze hingehalten, ein anderesmal dagegen in die hintere 
Partie der Nasenöffnung eingelegt; im ersteren Falle bläuten 
sich hauptsächlich die vorderen Nasenpartien, am Nasenrücken, 
das vordere Ende der mittleren Muschel, die obere Fläche 
derselben und der obere Nasengang; im zweiten Falle da¬ 
gegen hauptsächlich das vorderste Ende der unteren, die 
Mitte der mittleren Muschel und die untere Fläche derselben; 
dann habe ich durch eine frontal gestellte Glasplatte die 
Nasenöffnung in eine vordere und hintere Hälfte geschieden; 
bei Rauchansammlung vor derselben strömte der Rauch beim 
Inspiriren an der mittleren Muschel vorbei, nach innen von 
derselben im Bogen nach hinten, während er bei Rauchan- 
sammiung hinter der Platte in flachem Bogen nach hinten 
strömte und dabei das vordere Ende der mittleren Muschel 
mehr freiließ; der obere Nasengang blieb fast ganz frei von 
Rauch; d. h. also, in dem einen Falle, wenn die Nasenspitze 
frei ist, liegt ein ähnliches Verhalten vor wie [bei gewöhn¬ 
licher Form der äußeren Nase (sub a), im zweiten Falle da¬ 
gegen, wenn die vordere Hälfte der Nasenöftnungen verlegt 
ist, verhält sich der Luftstiom wie bei stark aufwärts ge¬ 
richteter Nasenspitze (sub b), wie schon aus den angeführten 
Versuchen und Thatsachen zu erwarten war. 

In einer weiteren Reihe von Versuchen habe ich die 
Siebbeinzellen von der Schädelhöhle her eröffnet unter Frei¬ 
lassung der in die Nasenhöhle mündenden Oeffnungen mit 
Lakmuspapier austapezirt’, die Lamina cribrosa durch eine 
Glasplatte ersetzt und bei gewöhnlicher Form der äußeren 
Nase Ammoniakdämpfe durch die Nasenhöhle strömen lassen. 

Paulsen 16 ) bekam nur dann eine Bläuung in der Kiefer-, 
Stirn- und Siebbeinhöhle, wenn er das ammoniakzuführende 
Rohr rhythmisch comprimirt und dadurch einen wechselnden 
Druck erzeugt hatte. 

Ich habe beim Einathmen das Saugrohr zeitweilig com- 
primirt und an dem Trockenpräparate nach etwa 6 Secunden 
Bläuung in den hinteren Siebbeinzellen beobachtet, ungefähr 
in derselben Zeit also, in der sie in der Keilbeinhöhle auf¬ 
trat. In den vorderen Siebbeinzellen war auch nach längerer 
Zeit nur eine unbedeutende Färbung zu constatiren. An einem 
frischen Präparate trat die Färbung wesentlich später auf, 
etwa nach einer Minute; in den vorderen Siebbeinzellen war 
sie überhaupt nicht bemerkbar. 

Die Verhältnisse sind eben — was die Zugangsöffnungen 
in die Nebenhöhlen betrifft — am Trockenpräparate wesent¬ 
lich anders wie am frischen; an letzterem sind die Ostien 
wegen der durch die Feuchtigkeit bedingten größeren Dicke 
der Schleimhaut enger, und durch die geringsten, an den 
Rändern der Ostien haftenden Flüssigkeitsmengen können sie 
vollständig verlegt werden, während sie an Trockenpräparaten 
wegen der Trockenheit der Schleimhaut ceteris paribus viel 
weiter sind. 

Nun sind aber schon von Haus aus die Ostien ver¬ 
schieden groß, was sehr wesentlich in Betracht kommt; Franke 17 ) 
macht das Eindringen von Luft hauptsächlich von der Weite 
der Ostien abhängig. Auch aus anderen Gründen können 
aber die Resultate verschieden sein: Die topographischen Be¬ 
ziehungen der Siebbein zellen variiren sehr oft: einmal mündet 
jele Zelle für sich nach außen, ein anderesmal münden 
mehrere durch einen gemeinsamen Gang in die Nase, oder 
es mündet eine Zelle in eine zweite und durch diese erst 
nach außen. 

II. Pathologische Veränderungen der Nase und des Nasen¬ 
rachenraumes. 

1. Hypertrophie der unteren Muschel. Durch 
Wachsmodellirung habe ich in Nachahmung von pathologischen 

16 ) Paülsen, 1. c. 

17 ) Franke 1. c. 


Veränderungen an dem in Verwendung stehenden Schädel eine 
Vergrößerung der unteren Muschel angebracht. Die mittlere 
und obere Muschel blieb normal, ebenso Septum und Nasen¬ 
rachenraum. 

a) Bei gewöhnlicher Form der äußeren Nase zeigen sich 
sowohl bei Aspiration von Ammoniakdämpfen und Röthung 
mittels Essigsäure, als auch beim Durchströmen von Rauch 
dieselben Verhältnisse wie bei normaler Nase (sub I); erster 
Anprall des Luftstromes, beziehungsweise Rauchqualms am 
vorderen Ende der mittleren Muschel und bogenförmige Strömung 
am Rande der mittleren Muschel. Auch bedeutende Ver¬ 
größerung der unteren Muschel bis zur Berührung des Nasen¬ 
bodens ändert nichts Wesentliches an der Richtung des Luft¬ 
stromes , doch entfällt der Wirbel im unteren Nasengange. 
Nur bei besonders starker Vergrößerung des vorderen Endes 
der unteren Muschel, wenn dasselbe an den Bogen des Luft¬ 
stromes heranreicht, prallt ein Theil desselben auch an diesem 
vorderen Muschelende an. 

Erweiterung der Riechspalte durch Entfernung der 
dünnen Wachslagen ändert nichts Wesentliches an der Richtung 
des Luftstromes. 

b) Bei stark aufwärts gerichteten Nasenöffnungen oder 
Fehlen der äußeren Nase sind die Verhältnisse so, wie 
bei I. b) auseinandergesetzt wurde, nur ist eine stärkere 
Färbung des vergrößerten vorderen Endes der unteren Muschel 
beziehungsweise stärkerer Anprall des Rauchqualms an dem¬ 
selben vorhanden, da er bei dem flacheren Bogen der Strömung 
mehr im Wege steht. 

Bei der Exspiration ähnliches Verhalten wie bei normaler 
unterer Muschel (I.,) nur war die Färbung des hinteren Endes 
der unteren Muschel bei starker Hypertrophie eine viel in¬ 
tensivere. 

2. Hypertrophie mittleren Grades der mitt- 
lerenMuschel. Verlegung eines großen Theiles des mittleren 
Nasenganges, namentlich in den oberen Abschnitten desselben, 
keine Berührung zwischen Muschel und Septum, untere Muschel 
normal. 

Sowohl beim Versuch mit Ammoniakdämpfen, als auch 
mit Tabakrauch ergab sich bei: 

a) Gewöhnliche Form der äußeren Nase: Anprall am 
vorderen Ende der vergrößerten mittleren Muschel. Der Haupt¬ 
strom zieht im Bogen an der inneren Fläche der mittleren 
Muschel und unter derselben nach hinten; doch nur wenig 
kommt mit der Wölbung der unteren Muschel in Berührung, 
wenig gelangt auch in die Regio olfactoria und Spuren in 
die Keilbeinhöhle. 

b) Bei aufwärts gerichteten Nasenöffnungen verflacht 
sich der Bogen, in der Rima olfactoria und Keilbeinhöhle ist 
keine Strömung zu sehen. 

3. Zwei große Polypen an der mittleren 
Muschel nahe dem vorderen Ende derselben, das Septum 
(d. h. die Glasplatte) berührend. 

Anprall am vorderen Ende der mittleren Muschel. Ab¬ 
lenkung des Luftstromes theils unterhalb der Polypen an der 
unteren Muschel in flachem Bogen nach hinten, theils da¬ 
gegen über der mittleren Muschel durch den oberen Nasen¬ 
gang ; ganz wenig zweigt in die Keilbeinhöhle ab. 

4. Große Polypen der mittleren Muschel und 
eine Crista lateralis. Bei In- und Exspiration, Ammo¬ 
niakgas und Rauch derselbe Befund wie vorhin (bei 4.), doch 
ist die untere Abzweigung des Rauchqualms in der Nähe der 
unteren Muschel kleiner. 

5. Große Polypen an der mittleren Muschel 
und Vegetationen bis zum Niveau des unteren Randes 
der mittleren Muschel. 

Anprall am vorderen Ende der mittleren Muschel, der 
größere Theil zieht unter derselben über der unteren Muschel 
nach hinten, der kleinere im Bogen nach oben über der mitt¬ 
leren Muschel nach hinten und steil nach unten in den Nasen- 
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rachenraum. Vom oberen kleineren Stromantheiie zweigt ein 
kleiner Tbeil in die Keilbeinhöhle ab. 

6. Mittlere Muschel normal, untere resecirt. 
a) Gewöhnliche Form der äußeren Nase. Der Hauptstrom 
zieht gegen das vordere Ende und die Mitte der mittleren 
Muschel und im Bogen nach hinten und erreicht mit 
dem unteren Rande kaum die Resectionsstelle der unteren 
Muschel; nur wenig Rauch kommt mit der oberen Muschel 
in Berührung. Ein Wirbel entsteht vor dem vorderen Ende 
der mittleren Muschel in der Anfangsrichtung nach oben und 
vorne und ein zweiter nahe den Choanen in den unteren 
Nasengang nach unten und vorne. 

b) Aufwärts gerichtete Nasenöffnungen. Abflachung des 
Bogens. Der Hauptstrom trifft weniger das vordere Ende als 
vielmehr die Mitte der mittleren Muschel; im übrigen wie 
oben (sub a). 

7. Mittlere Muschel normal, untere resecirt, 
Vegetationen. Befund wie oben (bei 6.), doch ist der Bogen 
namentlich bei Fehlen der äußeren Nase flacher, und der Haupt¬ 
strom entfernt sich hinten mehr vom hinteren Ende der mitt¬ 
leren Muschel nach unten. 

* * 

-x- 

In der normalen Nase strömt also bei ruhiger Respi¬ 
ration die Hauptmenge der Luft anfangs nach oben, in der 
Höhe des vorderen Endes der mittleren Muschel nach hinten, 
verbleibt nach innen von dieser und biegt am hinteren 
Muschelende nach unten gegen den Nasenrachenraum ab. 
Die Breite des Hauptstromes erstreckt sich in der Gegend 
der Nasenmitte nach unten in den mittleren Nasengang etwa 
bis zur oberen Fläche der unteren Muschel und oben bis zur 
oberen Muschel. Sehr gering ist die Luftbewegung unter dem 
Nasendache: im unteren Nasengange entsteht hinten ein 
Wirbel. 

Auch bei relativ weiten Nasengängen und weiter Regio 
olfactoria ist die Luftströmung dieselbe; demnach hat der 
innerhalb normaler Grenzen verbleibende Turgor der Schleim¬ 
haut auf die Richtung des Luftstromes keinen merkbaren 
Einfluß und ist ein Schluß auf die Luftströmung in vivo 
von den Versuchsergebnissen an Leichenköpfen zulässig. Ab¬ 
gesehen ist hiebei allerdings von den Luftströmungen, welche 
durch die Temperaturdifferenzen zwischen der eingeathmeten 
und Residualluft bedingt sein müssen. Nach den an sich 
selbst angestellten Versuchen Fick’s, welche mit denen an 
der Leiche ganz übereinstimmen, wird man jedoch eine nennens- 
werthe Bedeutung diesen Temperatureinflüssen nicht zu¬ 
schreiben können. 

Liegen Hindernisse in Form von Schleimhautverdickungen, 
beziehungsweise knöcherne oder knorpelige Vorsprünge vor, 
so weicht der Luftstrom denselben aus, hat aber stets die 
Tendenz, die normale Richtung beizubehalten. 

Kommt der Luftstrom in größerem Maße mit den Enden 
der unteren Muschel in Berührung oder strömt die Luft der 
unteren Muschel entlang, so liegen bereits bedeutende pa¬ 
thologische Veränderungen vor. 

Bei den Nebenhöhlen kommt bezüglich des Eindringens 
von Luft in dieselben nebst der Stärke und dem Wechsel 
der Luftströmung, die Größe und Lage der Oeffnung, die 
Art der Einmündung und insbesondere die Configuration 
der nächsten Umgebung der Ostien wesentlich in Betracht. 

-X- * 

-X- 

Demnach müssen wir schon von vorneherein, nach Er¬ 
wägung der oben angeführten Versuchsergebnisse zu folgenden 
Schlußfolgerungen gelangen, und damit streifen wir nun die 
klinische Seite der Frage; wir müßten erwarten, daß auch be¬ 
deutende Veränderungen in der Mitte der unteren Muschel, den 
unteren Nasengang ausfüllende Hypertrophien die Nasenathmung 
nicht stören werden, wenn der mittlere Nasengang frei ist, 
während andererseits bei ganz freiem unterem Nasengang und 


normaler unterer Muschel die Nasenathmung behindert sein 
wird, wenn die mittlere Muschel vergrößert ist, oder die 
oberen Partien des Nasenrachenraumes, namentlich also durch 
adenoide Vegetationen, verlegt sind. Dies entspricht in der 
That unseren klinischen Erfahrungen: wir sehen oft be¬ 
deutende Veränderungen der unteren Muschel ohne Nasen¬ 
stenose und andererseits Störung der Nasenathmung beim Vor¬ 
handensein von Polypen oder anderweitigen Hypertrophien der 
mittleren Muschel, trotzdem der untere Nasengang frei ist. Nur 
dann, wenn die Enden der unteren Nasenmuschel wesentlich 
vergrößert sind, wird die Nasenathmung durch die Ver¬ 
änderung dieser Muschel leiden. Spiess 18 ) sagt, die Inspiration 
könne behindert sein durch Vergrößerung des vorderen Endes 
der unteren Muschel und im mittleren Nasengang und die 
Exspiration werde leicht behindert, wenn die hinteren Partien 
der unteren Muschel in Frage kommen. 

Wenn also der Hauptstrom normalerweise in der Höhe 
der mittleren Muschel nach hinten zieht und die untere 
Muschel kaum erreicht, so kann letztere auf die Beschaffen¬ 
heit der durch die Nase strömenden Luft keinen wesentlichen 
Einfluß üben; die Luft kann durch die Schleimhaut der¬ 
selben weder wesentlich erwärmt, noch wesentlich befeuchtet 
werden, und auch eine mehr oder weniger vollständige Ab¬ 
tragung derselben wird in dieser Richtung keine nennens- 
werthen Veränderungen zur Folge haben. Man ist nämlich 
jetzt bei der polypösen Rhinitis von den Aetzungen mit 
Arg. nitr., Chrom- und Trichloressigsäure abgekommen, und 
auch die Galvanokaustik stellt nicht ganz zufrieden, theils 
wegen der langen Dauer der Behandlung, theils wegen der 
oft intensiven Reactionserscheinungen, hauptsächlich jedoch 
wegen der relativ häufigen Recidiven, und man übt jetzt 
mehr eine radicale Methode: bei circumscripten polypösen 
Wucherungen Entfernung mit der Schlinge und bei ausge¬ 
breiteten Hypertrophien namentlich Abtragung mit der Scheere. 
Auch das Amputiren der Muschelenden genügt oft nicht für 
die Dauer, dann nämlich, wenn die übrige Schleimhaut der 
uuteren Muschel — was eben oft der Fall ist — auch ent¬ 
artet ist; nach einiger Zeit stellen sich wieder Stenoseer¬ 
scheinungen ein, indem sich von der Nachbarschaft in der 
Nähe der Amputationsstelle die Hypertrophie nach vorne und 
hinten ausbreitet und in den Luftstrom hineinwächst. Aus 
diesem Grunde empfiehlt es sich in Fällen, in denen auch 
die übrige Schleimhaut der unteren Muschel wesentlich ver¬ 
dickt ist, nebst den Muschelenden auch diese zu entfernen, 
was am besten mit der Scheere geschieht. Auch ist es von 
Vortheil, wie ich dies des öfteren auseinandergesetzt habe 19 ), 
den Rand des Muschelknochens mit abzutragen, weil die 
Reste der Schleimhautblätter an der oberen und unteren 
Fläche der unteren Muschel zuweilen wieder zu wuchern be¬ 
ginnen und zu neuerlicher Stenose führen können. Ueberdies 
ist der Eingriff nicht größer, wie der mittelst Schlinge, die 
Reaction gleich gering und ebenso die Blutung. Eine voll¬ 
ständige Abtragung der Muschel ist allerdings nur in den 
seltensten Fällen nothwendig. 

Was schließlich die möglichen Folgen eines solchen 
operativen Eingriffes betrifft, so könnte man vielleicht glauben, 
daß Veränderungen in den Schleimhäuten der tieferen Luft¬ 
wege entstehen; doch sagt schon Mackenzie 20 ) : „Es scheint 
mir zweifelhaft, ob durch die theilweise Entfernung eines 
dieser Knochen (nämlich der Muschel) irgendwelche schlimme 
Resultate producirt werden können“, und auch die meisten 
späteren Autoren geben an, daß sie nach Resection der 
unteren Muschel in den tiefer gelegenen Schleimhäuten nament¬ 
lich im Rachen und Kehlkopf weder objective noch sub- 

,8 ) Spiess, Beiträge zur Aetiologie einiger nasaler Reflexneurosen. 
Arch. für Laryngologie, Bd 7. 

19 ) Rf.thi , Zur Behandlung der polypösen Rhinitis. „Wiener klin. 
Wochenschr.“, 1898, Nr. 18. 

20 ) M. Mackenzie, Die Krankheiten des Halses und der Nase. Deutsch 
von Semon. 1884, II. Bd., pag. 514. 
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jective Veränderungen, insbesondere Trockenheit wahrnehmen 
konnten. Flatau 21 ) z. B. sagt, daß bei zu weit gehender 
Entfernung der unteren Muschel infolge ungenügender Vor¬ 
wärmung der Luft andauernde Ablagerung zu schnell ent¬ 
wässerter Secretion erwartet werden könnte, aber selbst wenn 
zuviel weggenommen wurde — und gewöhnlich wird eher 
zu wenig weggenommen — hat er von den gefürchteten 
Schädigungen bisher nichts gesehen. 

Auch ich habe nach diesem operativen Eingriff nie 
irgendwelche nachtheilige Folgen gesehen, und wenn dennoch 
einzelne Autoren behaupten, Trockenheit des Rachens als 
Folge gesehen zu haben, so wäre es möglich, daß dieser 
Zustand schon früher vorhanden war und die Aufmerksamkeit 
des Kranken, da nun die Nasenathmung wieder hergestellt 
war, mehr auf den Rachen gelenkt wurde und daß der 
Proceß im Rachen sich nach der Operation noch weiter ent¬ 
wickelt hat, trotzdem die Nasenathmung wieder hergestellt 
wurde; er wäre vielleicht vermieden worden, wenn der 
radicale Eingriff früher vorgenommen worden wäre, und ist 
ein Post hoc und nicht ein Propter hoc. 


Referate. 

Max Neisser und Friedrich Wechsberg (Frankfurt a. M.): Ueber 
eine neue einfache Methode zur Beobachtung 
von Schädigungen lebender Zellen und Orga¬ 
nismen (Bioskopie). 

Die Methode beruht auf der Reductionskraft lebender Zellen 
und Organismen gegenüber Farben. Das Reductionsvermögen leben¬ 
der Leukocyten läßt sich leicht naebweisen, indem man z. B. x / 2 Ccm. 
eines Aleuronatexsudates mit Ccm. physiologischer Kochsalz¬ 
lösung in einem engen Reagensröhrchen (von 6—7 Mm. lichtem Durch¬ 
messer) vermischt und einen Tropfen einer sehr dünnen Methylen¬ 
blaulösung zusetzt. Schließt man diese Flüssigkeit durch aufgegos¬ 
senes Paraffinum liq. gegen die Luft ab und bringt das Gemisch 
in einen Thermostaten, so tritt in ganz kurzer Zeit völlige Ent¬ 
färbung des Methylenblaus ein. Tödtet man aber die Leukocyten 
durch Einwirkung von Leukocidin, beziehungsweise durch Erwärmen, 
oder durch Chinin, so bleibt die Flüssigkeit blau, als Zeichen, daß 
die Leukocyten ihr Reductionsvermögen verloren haben. Auch das 
sich bildende Sediment zeigt die gleichen Farbenunterschiede, auch 
lassen sich sehr leicht die Schädigungen der Leukocyten quantitativ 
verfolgen. Verfasser haben mit dieser Methode ein Serum eingestellt, 
welches durch subcutane Einspritzungen von ungerinnbar gemachten 
Kaninchenleukocyten beim Meerschweinchen gewonnen war und stark 
leukocide Eigenschaften besaß („Münchener med. Woehenschr.“, 
11. Sept. 1900). Es lag nahe, diese einfache Methode auch bei 
anderen Zellen zu verwenden, da bisher nur diejenigen Zellen für 
das experimentelle Studium im Reagensglase zu verwenden waren, 
welche ihren Tod durch Einstellen der Beweglichkeit (Leukocyten, 
Spermatozoen, Flimmerepithel) oder durch Abgabe eines Farbstoffes 
(Erythrocyten) kundgaben. Die beschriebene Methode hat sich auch für 
Spermatozoen, sowie f ür überlebende unbewegliche Zellen (Nierenzellen, 
Pankreas) ausgezeichnet bewährt. In kurzer Zeit kann man durch 
Vorhandensein oder Fehlen der Reductionskraft makroskopisch die 
eventuelle Schädigung constatiren. So gelang es z. B. quantitativ 
die Schädigung der Nierenzellen durch abgestufte Mengen Alkohol 
zu verfolgen. Auch für das Studium der schädigenden Einflüsse von 
Specifischen Serumarten, sowie physikalischen und chemischen Agen- 
tien auf Bacterien ist die Methode gut geeignet. So reduciren z. B. 
lebende Milzbrandbacillen das Methylenblau sehr schnell, während 
Zusatz von Kaninchenserum, welches stark baktericid für Milzbrand 
ist, diese Reductionskraft aufhebt. Der Einfluß baktericider Immun¬ 
sera und der wachstliumsfördernde Einfluß geringer Mengen indiffe¬ 
renten Serums läßt sich auf diesem Wege leicht demonstriren. Die 
untersuchten Fermente und Toxine zeigten kein Reductionsvermögen. 
Auch hygienisch dürfte vielleicht die Methode in geeigneten Fällen an- 

2I ) Flatau, Ueber die Resectio conchae inferioris. „Klin.-therap. 
Woehenschr.“, 1898, Nr. 49 und 50. 


wendbar sein. So läßt sich z. B. der Keimgehalt verschiedener Milch¬ 
proben vergleichsweise genügend genau bestimmen, indem man abge¬ 
stufte Mengen der Milch mit Methylenblau versetzt, mit Paraff. liq. 
überschiehtet und in den Brutschrank stellt. Zum Nachweis der völligen 
Sterilität oder Abtödtung ist die Methode nicht geeignet, sondern 
nur zum Vergleich von Proben, welche durch irgendwelche Ein¬ 
flüsse geschädigt sind, mit der nicht geschädigten Controlprobe ver¬ 
wendbar. Es scheint auch die Methode zur Erkennung von Lebe¬ 
wesen brauchbar zu sein, welche der Beobachtung keinen anderen 
Anhaltspunkt als ihre Reductionskraft bieten. M. K. 

A. Bier (Greifswald): Bemerkungen zur Cocamieirung 
des Rückenmarkes. 

Die vom Verf. vor mehr als einem Jahr empfohlene Methode, 
durch Einspritzung von Cocain in den Sack der Rückenmarkshäute 
ein großes Körpergebiet unempfindlich zu machen, wodurch die 
schmerzlose Ausführung der größten Operationen an der unteren 
Körperhälfte ermöglicht wird, kann auch sehr unangenehme Folge¬ 
erscheinungen nach sich ziehen. So wurde schon nach Einspritzung 
kleiner Dosen in den Lumbalsack Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Schwäche, Schwindelgefiihl beobachtet, welche oft tagelang an¬ 
dauern. Verf., der einen Selbstversuch anstellte, bekam nach In- 
jection einer Cocaindosis, die so klein war, daß sie überhaupt nicht 
zu Anästhesie führte, Intoxicationserscheinungen („Münchener med. 
Woehenschr.“, 4. Sept. 1900). In der Praxis ist die Cocaininjection 
in den Lumbalsack zum Zwecke der Anästhesie schon mehrfach 
ausgeführt worden, woraus einerseits die Erzielbarkeit completer 
Anästhesie sich ergab, aber auch über sehr unangenehme Neben¬ 
erscheinungen berichtet wird. Als solche werden angeführt: Schüttel¬ 
fröste und Fieber, selbst nach ganz kleinen Dosen (5 Mgrm.), Collapse, 
die das Leben der Kranken in Gefahr brachten, Beklemmungen und 
Angstgefühle, sogar Todesfälle, von denen allerdings nur ein Fall, 
der an Mitralinsuffieienz und frischen Lungenapoplexien litt, dem 
Cocain zur Last fällt. Thierversuche haben ergeben, daß das Cocain 
vom Rückenmarksacke aus viel heftiger und giftiger wirkt als bei 
anderweitiger Einverleibung. Man kann auch mit allen möglichen 
Mitteln, sogar mit bloßen Kochsalzlösungen, beim Thiere hochgra¬ 
dige Anästhesie erzeugen, doch ist beim Menschen für zuverlässige 
Anästhesirung das Cocain, beziehungsweise eines der verwandten 
Mittel nicht zu umgehen. Die Cocainisirung des Rückenmarks ist 
noch derzeit kein für den allgemeinen Gebrauch reifes Verfahren, 
besonders ist vor der Anwendung hoher Dosen zu warnen; es 
dürften Dosen unter 15 Mgrm. genügen. Man muß demnach 
trachten, das Cocain auch in seiner Wirkung vom Lumbalsack aus 
geradeso ungefährlich zu machen wie bei anderweitiger Application, 
ferner die unangenehmen Nebenwirkungen zu verhindern. Weiter 
ist anzustreben, die Cocainwirkung soweit auszudehuen, daß man 
auch am ganzen Rumpfe und an den Armen schmerzlose Opera¬ 
tionen ausführen kann. Die Möglichkeit, auch an den oberen Extre¬ 
mitäten nach Cocainisirung des Rückenmarkes schmerzlos zu ope- 
riren, konnte Verf. in einer Reihe von Fällen erweisen. Es soll 
auch weiter nach ungiftigen Mitteln gesucht werden, um die 
Lumbalanästhesie herbeizuführen, was bereits beim Thiere einwand¬ 
frei gelungen ist, beim Menschen aber bisher noch nicht erzielt 
wurde. Jedenfalls muß dringend vor der leichtsinnigen Anwendung 
des vom Lumbalsack aus sehr giftig wirkenden Cocains gewarnt 
werden. M. K. 

Aus detn Augustahospital zu Kreslau. 

Tietze: Ueber das Cystadenoma mammae (Schimmel¬ 
busch) und seine Beziehungen zum Carcinom 
der Brustdrüse. 

In der Auffassung der 1890 zugleich von Schimmelbusch 
als Cystadenoma mammae und von Reclds als Maladie kystique 
beschriebenen Erkrankung der Mamma herrscht eine Meinungs¬ 
verschiedenheit zwischen Schimmelbusch, der die Erkrankung als 
neoplastische, als primäre Epithelwucherung ansieht und König, 
der sie als Ergebniß einer sich schubweise entwickelnden, besonders 
zur Zeit der Menses auftretenden Entzündung betrachtet (Mastitis 
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interstitialis circumscripta oder Mastitis chronica cystica). Ueber- 
einstimmend betonen beide den klinischen Zusammenhang dieser 
Erkrankung mit dem Carcinom. Die Existenz einer Entzündung, 
die zur Cystenbildung führt, hat einwandsfrei Sasse erwiesen, der 
darum einen vermittelnden Standpunkt zwischen Schimmelbüsch 
und König einnimmt. Die von ihm beliebte Abtrennung eines intra- 
canaliculören Cystadenoms, einer cystischen Erweiterung des Aus- 
führungsganges der Drüse durch Hineinrücken eines adenomatösen 
Tumors in seine Wand, kann Tietze („Deutsche Zeitschr. für 
Chirurgie“, Bd. 56, H. 5/6) nach seinen Beobachtungen nicht bil¬ 
ligen ; ihm stehen für beide Gruppen Fälle zur Verfügung, und 

darunter sind allerhand Uebergänge zwischen beiden zu finden. 
Er sieht das Cystoma mammae als „eine häufig unter dem Bilde 
schubweise einsetzender Entzündungen verlaufende und zu mul¬ 
tiplen Cystenbildungen in der Mammasubstanz führende Erkrankung 
an“, welche unabhängig von überstandenen Geburten Individuen 
der mittleren Jahre befällt, sehr häufig in beiden Brüsten gleich¬ 
zeitig oder Dach einander auftritt und charakterisirt ist durch eine 
Wucherung von ürüsenepithelien, die entweder in Form gleich¬ 
mäßiger Ausfüllung der Alveolen und Schläuche, theils in Gestalt 
multipler papillärer Excrescenzen und Epithelzellen auftritt, ja 
auch zur Entstehung adenomähnlicher, intracanaliculär gelegener 
Gebilde führt.“ Es bilden sich dann Cysten 5 gegenüber der Be¬ 
theiligung des Epithels tritt die des Bindegewebes im Sinne einer 
Entzündung zurück. Unzweifelhaft ist auch für Tietze die Nei¬ 
gung zu maligner Degeneration, sei es daß ein gewöhnliches Car¬ 
cinom, sei es daß ein destruirendes Adenom der Erkrankung sich 
anschließt. 

Die histologischen Details sind im Original einzusehen. 

R. L. 


E. Roos (Freiburg i. B.): Zur Behandlung der Obstipa¬ 
tion. 

Bei der Behandlung der Obstipation ist ein wesentlicher 
Factor, nämlich die Darmbacterien, bisher nicht berücksichtigt 
worden. Manches spricht dafür, daß den Darmmikroben durch die 
von ihnen gebildeten Gährungs- und Zersetzungsproducte ein Ein¬ 
fluß auf die Darmbewegung zukommt, auch ist ihre Masse rein 
mechanisch durch Vermehrung der Kothmenge nicht ohne Bedeu¬ 
tung. Es wäre denkbar, daß die Darmbacterien, vor Allem das 
Bact. .coli commune, nicht bei jedem Individuum in gleich ener¬ 
gisch wirkenden Arten vorhanden sind. Mit Rücksicht auf diese 
Erwägungen schien es angezeigt, bei Menschen, die an verlang¬ 
samtem Stuhle leiden, Culturen von Bacterium coli, die von Men¬ 
schen mit ganz normaler Peristaltik stammen, in den Darm ein¬ 
zuführen und zu sehen, ob dieser neue Stamm vielleicht einen 
Einfluß auf die Darmbewegungen auszuüben, imstande ist, bezw. 
sich einpflanzen läßt („Münch, med. Woch u ., 23. Oet. 1900). Es 
wurden deshalb aus dem Stuhle eines ganz gesunden Mannes mit 
völlig normaler Stuhlentleerung Reinculturen des Bacterium coli 
gezüchtet, und zwar auf 6 chräg erstarrtem Agar, und davon je eine 
Platinöse voll in kleine keratinirte Gelatinekapseln gebracht, um 
die Bacillen vor der Wirkung des Magensaftes zu schützen. Zu¬ 
nächst wurden die Versuche an 7 Personen angestellt, von denen 
5 an Obstipation litten, und zwar wurden Dosen von 1—4 Oesen 
steigend verabreicht. Von den 5 an Obstipation Leidenden hatten 
3 schon vom 2. Tage an täglich 1—2 weiche Stühle ohne Be¬ 
schwerden, was bei den Betreffenden früher niemals der Fall'ge¬ 
wesen war. Die Wirkung hält einige Wochen an. Schädliche 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Versuche mit abge- 
tödteten Colibacillen, bezw. mit deren Stoffwechselproducten gaben 
in einzelnen Fällen Erhöhung des Stuhldranges, aber keine eigent¬ 
liche Abführwirkung. Es ist daher wahrscheinlich, daß die stärkere 
Wirkung der lebenden Bacillen größtenteils auf Rechnung ihrer 
Thätigkeit im Darm zu setzen ist. Lebende Milchsäurebacillen 
hatten zwar eine abführende Wirkung, aber sehr unbedeutend. 
Auch pulverisirter Kephirferment (täglich 0'5 Grm. in keratinirten 
Kapseln) ergab nur ausnahmsweise nennenswerte stuhlbeför¬ 
dernde Wirkung, dagegen wurde mehrfach über Leibschmerz oder 


sonst schlechte Bekömmlichkeit der Substanz geklagt. Milchsäure 
(Acid. lact. 10'0, in 190‘0 Wasser und Syrup 3—4raal täglich 
1 Eßlöffel) wurde gern genommen, zeigte auch in allen Fällen 
abführende Wirkung, welche jedoch sich auch bei fortgesetzter 
Darreichung des Mittels sehr rasch verlor. Weiter wurden Ver¬ 
suche mit Hefe angestellt, welche bereits bei Furunculose, Scorbut, 
fieberhaften Infectionskrankheiten mehrfach empfohlen wurde. Es 
wird angegeben, daß Hefe für sich allein gar nicht schädlich ist, 

mit gi'irun jdä'ii 1 S i’ntamcn zusammengegeben, schäd¬ 
liche Wirkungen auf den Magendarmtract entfalten kann, wahr¬ 
scheinlich weil bei der bei Körpertemperatur sich vollziehenden 
Gährung toxische Stoffe (Fuselöle) sich bilden. Aus neuester Zeit 
wird über günstige Wirkung der Bierhefe bei Enteroptose und 
bei abnormen Zersetzungsvorgängen im Darme berichtet. Verf. hat 
Hefe, und zwar solche, die bei 300° getrocknet wurde und sich 
als schönes hellgraues Pulver präsentirt, in Dosen von 0'59, zwei- 
bis dreimal täglich in keratinirten Gelatinekapseln bei 20 Fällen 
von Obstipation verabreicht, wobei bei 16 Fällen ganz ausgespro¬ 
chene Wirkung erzielt wurde, welche meist noch nach dem Aus¬ 
setzen dos Medicamontes durch längere Zeit anhielt; auch Besse¬ 
rung des Appetits wurde mehrfach beobachtet. Hefe ist kein Ab¬ 
führmittel, wie z. B. Senna und die andern bewährten Cathartica, 
kann aber in leichten Fällen von erheblichem Nutzen sein. Es 
wurde auch durch lOstiindiges Erhitzen auf 180°, bezw. lstündiges 
Erhitzen auf 130° abgetödtete Hefe in keratinirten Tabletten 
a 0'25Grm. versucht, diese — obwohl keine Gährungswirkung 
in Betracht kommen kann — erwiesen sich als ebenso wirksam 
wie frische Hefe, nur werden Leibschmerzen und Flatulenz seltener 
beobachtet. Man muß in der Hefe das Vorhandensein einer aller¬ 
dings noch nicht bekannten, den Darm reizenden Substanz an¬ 
nehmen. M. K. 

Leopold Casper (Berlin): Einige Erfahrungen und Be¬ 
trachtungen über die Gonorrhoebehandlung. 

Die Therapie der Gonorrhoe muß so eingerichtet werden, daß 
eine Complication der Erkrankung möglichst vermieden wird. Von 
diesem Gesichtspunkte aus ist vor allem jede Abortivbehandlung 
als unzweckmäßig zu bezeichnen und ebenso die Einführung von 
Instrumenten in die Harnröhre, so lange noch florider eitriger Aus¬ 
fluß besteht, entschieden zu verwerfen. Man muß zwischen zwei 
Formen von acuter Gonorrhoe unterscheiden, jener mit heftigen 
Entzündungserscheinnngen einerseits und den ohne jedes Anzeichen 
von Inflammation einsetzenden Fällen andererseits. Für die erstere 
Art der Infection empfiehlt Verf. 6 — 8 mal täglich Injection von 
1% Thallinum sulf., daneben Diät, Ruhe, Balsamica, Diuretica; 
falls Tballin im Stich läßt, Kal. permanganic. 1: 10.000—1: 8000. 
Hingegen da, wo lediglich ein reizloser, nicht entzündlicher, Gono¬ 
kokken führender Katarrh besteht, da hat die antiseptische Silber¬ 
salz-Therapie einzusetzen, allen voran das Argent. nitric. und, wo 
dieser» starken Reiz und Schmerzen verursacht, das weniger irri- 
tirende Protargol, letzteres in ‘/ 4 ansteigend bis 1 °; 0 Lösungen. 
Stets muß aber zwischen diesen Präparaten und einem adstringi- 
renden, seeretionsbeschränkenden und entzündnngswidrigen Mittel 
(Zinksulfat, Kal. permang.) abgewechselt werden. Je öfter die Iujec- 
tionen vorgenoramen werden können, umso besser. („Berliner klin. 
Wochenschr.“, 1900, Nr. 22.) Cystitis gonorrhoica acuta wird durch 
Ruhe, Diät, Diuretica, Balsamica, Silberpräparate gebessert. Infil- 
trirende Urethritis führt ohne Behandlung sicher zu Stricturen. Die 
Therapie ist mechanisch : Bougierung, Dehnung, daneben Argentum¬ 
instillationen. Für die häufig vorkommende Prostatitis kommt vor 
allem locale Massage iu Betracht; alle sonstigen therapeutischen 
Maßnahmen haben sich wenig bewährt. 

Fälle, in denen die Beseitigung des Secretes nicht gelingt, 
bei denen keine Gonokokken, sondern nur Pilze verschiedenster 
Art mit eingestreuten zeitigen Elementen sich finden, sind harmlos 
und therapeutisch undankbar. N. 
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Georg Köster (Leipzig); Klinischer und experimenteller 
Beitrag; zur Lehre von der Lähmung; des Nervus 
facialis etc. 

Auf Grund eines sehr großen Materiales corrigirt Köster die 
herrschenden Anschauungen über das Verhältuiß von Sitz und Form 
der Facialislähmungen in folgender Weise („Deutsches Arch. für 
klin. Med.“, Bd. 68, H. 4, 5 und 6). 

1. Zur Erkennung des ganz peripheren Sitzes unterhalb des 
Foramen stylomastoideum und bis zum Abgänge der Chorda hinauf 
dient uns das Fehlen aller übrigen Ausfallserscheinungen außer der 
unvermeidlichen Schweißstörung und die alleinige Anwesenheit der 
motorischen Lähmung. 

2. Sitzt die Continuitätsunterbrechung irgendwo oberhalb des 
Chordaabganges entweder im letzten absteigenden oder dem über 
die Paukenhöhle hinwegziehenden Abschnitt des fallopischen Canales 
(Antrumschwelle), so wird außer motorischer und Schweißstörung 
stets eine solche des Geschmackes und öfters auch der Speichel¬ 
absonderung vorhanden sein. 

3. Trifft die Läsion die Gegend des Knieganglions, so 
kommt zu den unter 2 genannten Erscheinungen noch die Alteration 
der Thränenabsonderung als constantes und eine auf Läsion des 
Acusticus beruhende Gehörsstörung als nicht ganz constantes 
Symptom hinzu. 

4. Liegt die Leitungsunterbrechung oberhalb des Knieganglions 
bis zum Eintritt des Facialis in das Gehirn, so sind die unter 
2. und 3. aufgeführten Ausfallserscheinungen vorhanden mit Aus¬ 
nahme des Geschmacksverlustes. 

5. Wenn ein Herd den Facialiskern und dessen nächste Um¬ 
gebung beschädigt hat, so werden sich dieselben Symptome uach- 
weisen lassen wie bei Nr. 4, und es wird die Diagnose in diesem 
Falle nur aus anderen, für die Affectionen der Medulla oblongata 
charakteristischen Anzeichen (homo- oder contralateraler Extre¬ 
mitätenlähmung, Zwangslachen oder -Weinen u. s. w.) gestellt werden 
können. 

6 . Läsionen des Facialiskernes allein, wenigstens wenn es 

sich um einen angeborenen Defect des motorischen Facialiskernes 
handelt, haben außer der motorischen Lähmung wahrscheinlich nur 
noch eine Störung der Schweißsecretion zur Folge. Br. 

Richard May (München): Orce'in zum Nachweise elasti¬ 
scher Fasern im Sputum. 

Das Sputum wird mit der gleichen Menge 10% Kalilauge 
versetzt unter fleißigem [Imrühren auf dem kochenden Wasserbade 
bis zur Lösung erhitzt. Längeres Erhitzen, als zur Lösung unbe¬ 
dingt nöthig, ist zu vermeiden. Die Lösung wird eentrifugirt, das 
Ueberstehende vom Sedimente abgegossen. Zum Sedimente fügt man 
circa 2 Ccm. ÜNNA-TÄNZER’sche Orce'in lösung. Dieselbe nimmt zu¬ 
nächst durch die restirende Kalilauge eine violette Farbe an. Man 
setzt nun noch einige Tropfen Salzsäure zu, bis — bei Schütteln — 
die ursprüngliche weichselröthliche Farbe der ÜNNA’schen Lösung 
bestehen bleibt. 3—5 Tropfen genügen. Hierauf kommt das Centri- 
fugenröhrchen auf einige (2—5) Minuten in kochendes Wasser. Es 
wird also heiß gefärbt! (Erwärmt man nicht, so erfordert die Fär¬ 
bung zwei oder noch mehr Tage!) Man gießt den Salzsäurealkohol 
zu, schüttelt einigemale um und eentrifugirt. Da die Lösung stark 
alkoholhaltig ist, genügen wenige Touren zur Centrifugirung. Das 
Verfahren wird dann in gleicher Weise mit frischem Säurealkohol 
noch zweimal wiederholt. Man kann dann das Sediment frisch unter¬ 
suchen , indem man einen Tropfen auf den Objectträger bringt und 
sofort mit dem Deckglase bedeckt, oder auch Dauerpräparate an¬ 
fertigen, indem man den Tropfen auf dem unbedeckten Object¬ 
träger verdunsten läßt und dann einfach mit Canadabalsam ein¬ 
schließt („Deutsches Arch. f. klin. Med. u , 1900, Bd. 68, H. 5 u. 6). 

Alles in Allem nimmt das Verfahren ca. 3 / 2 Stunde in Anspruch. 

Die elastischen Fasern erscheinen mehr oder weniger intensiv 
braunrothviolett gefärbt, Staubfasern sind, da sie wieder entfärbt 
werden, farblos. Schwach gefärbt erscheinen nur noch krümlige 
Detritusmassen, die man aber schon ihrer Form nach nicht für 
Fasern halten kann. Br. 


Sachs (Breslau): Beitrag; zur Behandlung; der Scabies. 

Ein brauchbares Antiscabiosum muß sicher milbentödtend wirken, 
die Haut nicht zu stark reizen, nicht toxisch wirken und keine unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen, wie Verfärbung der Haut und der 
Wäsche aufweisen, auch durch stärkeren Geruch nicht belästigen. 
Für die Cassen- und Armenpraxis kommt auch der Preis des Mittels 
in Betracht. An der Breslauer dermatologischen Klinik wurde 
bisher vorzugsweise ß-Naphthol, Perubalsam, Styrax, Schwefel ge¬ 
braucht. Hier treten zuweilen Reizerscheinungen seitens der Haut 
auf (Ekzem, Dermatitis, Urticaria), die mit starkem Jucken ver¬ 
bunden sind; außerdem muß man wegen der toxischen Wirkung 
einzelner Mittel (ß-Naphthol, Styrax) vorsichtig sein und besonders 
den Zustand der Nieren überwachen. Sachs hatte nun Gelegenheit, 
in der Klinik ein neues Antiscabiosum in 35 Fällen zu versuchen ; 
es ist dies ein Benzoesäurebencylester (Peruscabin, beziehungsweise 
Peruol), welcher neben Zimmtsäurebencylester (Cinnamein), Zimmt- 
säurecinnamylester (Styracin) und Zimmtsäure die wirksamen Be- 
standtheile des Perubalsams bildet („Deutsche med. Wochenschr.“, 
1900, Nr. 29). Das Präparat ist ein farbloses, dünnflüssiges, fast 
geruchloses Oel (Siedepunkt 173 °). Kaninchen wurden bis zu 
2 Ccm. Peruscabin gemischt mit 6 Ccm. 01. Ricini subcutan injicirt, 
ohne daß Krankheitserscheinungen auftraten. Um die milbentödtenden 
Eigenschaften des neuen Mittels festzustellen, stellte Verf. eine Reihe 
vergleichender Versuche an, wobei die Zeit ermittelt wurde, binnen 
welcher lebende Milben durch die betreffenden Medicamente ab- 
getödtet wurden. Bei Perubalsam betrug die Zeit 20 Minuten bis 
1 v* Stunden, bei Schwefel 30 Minuten bis 1 */ 2 Stunden, ß-Naph- 
thol (10%) 40 Minuten bis 1 Stunde, Peruol 30 Minuten bis 
1 Stunde. Das letztere gehört demnach neben Styrax und ß-Naph¬ 
thol zu den wirksamsten Antiscabiosa. Bei der Anwendung auf 
Patienten wurde das Mittel in der Mischung mit 3— 4 Theilen 
Ricinusöl gebraucht (das mit Ricinusöl im Verhältniß 1 :3 ge¬ 
mischte Präparat wird jetzt von der Fabrik als Peruol bezeichnet, 
das unverdünnte Product als Peruscabin). Die Art der Behandlung 
bestand darin, daß die Patienten mit dieser Mischung am ganzen 
Körper mit Ausnahme von Kopf und Hals energisch eingerieben 
wurden; hatte der Pat. eine dicke Hornschicht und waren keine 
Reizerscheinungen seitens der Haut vorhanden, so wurde ein Seifen¬ 
bad vorausgeschickt. Die Zahl der Einreibungen betrug drei inner¬ 
halb 36 Stunden; nur ausnahmsweise, wenn der Pat. eine dicke 
Hornschicht hatte, wobei gelegentlich lebende Milben nach der 
dritten Einreibung gefunden wurden, mußte noch einmal einge¬ 
rieben werden. Nach der letzten Einreibung wechselten die Pa¬ 
tienten die Bett- und Leibwäsche, 3—4 Tage später nahmen sie 
ein Seifenbad. In allen uncomplicirten Fällen, welche mit Peruol 
behandelt wurden, traten keine störenden Reizerscheinungen seitens 
der Haut auf; in manchen Fällen, besonders bei zarter Haut, ge¬ 
nügte schon eine einzige Einreibung, um das Jucken zum Ver¬ 
schwinden zu bringen und am folgenden Tage waren lebende 
Milben nicht nachweisbar. Die Fälle, welche mehr oder weniger mit 
Ekzem, Furunculoms, Dermatitis complicirt waren, erfuhren durch 
die Behandlung mit Peruol keine Steigerung, wie dies bei den bisher 
verwendeten Antiscabiosis der Fall war. Intoxicationserscheinungen, 
Nierenreizung etc. traten in keinem der Fälle auf. Auch die Kinder 
vertrugen die Peruolbehandlung sehr gut; das jüngste war 4 Mo¬ 
nate alt. Daß durch die Peruolbehandlung die Scabies dauernd ge¬ 
heilt ist, konnte durch weitere Beobachtung der meisten Patienten 
constatirt werden. L. 

Genersich (Budapest): Typhusepidemie. Durch Typhus- 
bacterien inficirtes Trinkwasser. 

Wiewohl zahlreiche epidemiologische Erfahrungen schon seit 
langer Zeit die Vermuthung nahelegten, daß ein durch Typhus¬ 
bacillen verunreinigtes Wasser den Ausgangspunkt von Typhus¬ 
epidemien bilde, ist der bacteriologische Nachweis von Typhusbacillen 
im Wasser bisher bekanntlich nur äußerst selten gelungen. Legt man 
an derartige Befunde einen strengen Maßstab und wird, wie ja die 
zahlreichen Erfahrungen der jüngsten Zeit es zur Pflicht machen, 
ein vollständig einwandsfreier Nachweis der Identität von im Wasser 
gefundenen Bacterien mit Typhusbacillen gefordert, so dürften nur 
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ein oder höchstens zwei Fälle in der Literatur bekannt sein, in 
denen dieser Nachweis tliatsäclilich exact geführt wurde, somit 
wirklich Typhusbacillen im Wasser gefunden wurden. In vorlie¬ 
gender Mittheilung („Centralbl. für Bacteriologie, Parasitenkunde und 
Infectionskrankheiten“, Bd. 27, Heft 7—8) berichtet nun Verf. über 
einen neuen einschlägigen Befund, indem er in dem Wasser zweier 
Cisternen Bacterien fand, die bei eingehender Untersuchung (auch 
Agglutinationsprobe, nicht aber Pfeiffkr’s Peritoneal versuch) sich 
als echte Typhusbacillen erwiesen. Dr. S. 

J.Elgart (Briinn): Ein Beitrag zum Studium der Masern 
und des Scharlachs. 

In der Zeit, wo Verf. der Augenabtheilung des St. Anna- 
spitals in Brünn zugetheilt war, wurden öfters auf die Abtheilung 
Kinder gebracht, die zwar von Masern oder Scharlach betroffen 
wareD, aber zur Zeit war der Ausschlag noch nicht sichtbar und 
die Kinder litten nur an starker Conjunctivitis. Sehr oft hatte dies 
eine kleine Epidemie unter den anderen zur Folge, da sie bei den 
beschränkten Verhältnissen des Spitals nicht separirt werden konnten. 
Um die kleinen Patienten der Infection, die nach moderner Anschau¬ 
ung durch den oberen Respirationstract zustande kommt, zu ent¬ 
ziehen, ordnete Verf. („Sbornik klinicky“, Bd. II, H. 1) zweimal 
täglich eine Inhalation mit antiseptischen und schwach adstringiren- 
den Mitteln an (Ac. boricum 3%, Jod. trichloratum 0'5%, Natrium 
chloratum 3°/ 0 ). Durch 10 Monate behandelte Verf. auf diese Weise 
214 Kinder, und — die Epidemie kehrte nie wieder. Freilich hatte 
ein Drittel der Kinder Masern und Scharlach schon durchgemaoht. 
Möglich auch, daß die Epidemie im Momente, wo mit den Inhala¬ 
tionen angefangen wurde, spontan erlosch. Nichtsdestoweniger 
können regelmäßige antiseptische Inhalationen in Fälleu, wo man 
kleinen Maser- oder Scharlachepidemien (sehr ungelegenen Ereig¬ 
nissen in der Familie des Arztes) ausweichen will, anempfohlen 
werden. Stock. 


Literarische Anzeigen. 

Ohrenärztliche Diagnostik für Aerzte und Studirende. Mit 
therapeutischen Anmerkungen und Anhang: Rhinologische 
Diagnostik. Von Or. R. Eschweiler , Privatdocent an der 
Universität Bonn. Mit 41 Abbildungen im Text. Berlin und 
Wien 1901. Urban & Schwarzenberg. 

Wer einmal oto-rhinologische Cnrse gehört hat und das 
Gehörte gerne von Zeit zu Zeit recapituliren möchte, dem bietet 
das vorliegende Werk den besten Behelf hiefür. Der Nachdruck 
in diesem Buche ruht stets auf dem diagnostischen Theile. Und 
das mit vollem Rechte. Denn, weiß der rationell handelnde Arzt 


Feuilleton. 

Streiflichter aus dem ärztlichen Standesleben. 

Von Dr. Maximilian Stransky in Wien. 

IX. 

Die neue Wiener Aerztekaramer. — Was findet sie vor und was bringt sie mit ? 

Die neue Wiener Aerztekammer ist gewählt. Die Idee der 
Einigung der Wiener Aerzte, die wir in diesen Blättern seit 
Jahren unentwegt verfochten haben, ist verwirklicht, die Wahl ist 
im Zeichen der Einigkeit der im Centralverbande der Wiener 
Aerzte organisirten Aerzte erfolgt. 

Daß diese Einigung für die Wiener Aerzte die heilsamsten 
Folgen haben wird, ist gewiß; zeigte sich ja bereits im Central¬ 
verbande, daß in gemeinsamer Arbeit Ersprießliches geleistet 
wurde. 

Die neue Kammer wird eiu großes Stück Arbeit zu bewäl¬ 
tigen haben, denn sie findet ein förmliches Chaos vor. Ueber ein 
Jahr hat die Arbeit geruht, der Regierungsvertreter beschränkte 
sich darauf, nur die dringendsten laufenden Geschäfte zu besorgen, 
alles andere wurde vorderhand ad acta gelegt und der neuen 


erst womit, so wird er auch schon wissen, was er zu thun hat. 
Ueberdies ist ja bei jeder Erkrankuugsform die Therapie in kurzen 
Schlagworten angegeben. Die Arbeit hat einen Vorzug, den be¬ 
sonders der vielbeschäftigte Praktiker zu würdigen verstehen 
wird, sic ist concis im Ausdrucke, ohne darum etwa unklar im 
Inhalte zu sein. Auf einem engen Raume von kaum 102 Druck¬ 
seiten erörtert der Autor alle den praktischen Arzt interessirenden 
otiatrischen Fragen, und trotzdem hat man niemals die Empfindung, 
als würde irgend ein wichtiges Moment nicht die entsprechende 
Berücksichtigung gefunden haben. 

Wir können das Werkchen, das sich noch durch schönen 
Druck und sehr gelungene Abbildungen auszeichnet, zu dem eingangs 
erwähnten Zwecke Jedermann bestens empfehlen. Eitelber«. 


Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten angebo¬ 
renen Ursprungs. Von Or. E. Kirmi880n, Professor an der 
medicinischen Facultät in Paris etc. Autorisirte Uebersetzung 
von Dr. Carl Deutschländer, Assistenzarzt an der königl. chirur¬ 
gischen Klinik zu Greifswald. Mit 312 in den Text gedruckten 
Abbildungen. Stuttgart 1899, Ferdinand Enke. 

Der Uebersetzer hat sich das große Verdienst erworben, die 
reiche Quelle von Erfahrung, die in dem Buche Kibmisson s ent¬ 
halten ist, dem deutschen Leser erschlossen zu haben. Das Werk 
selbst ist eine Zusammenfassung der Studien, die Kirmisson während 
seiner 8jährigen Thätigkeit als Chirurg am Enfants Assistes-Kranken- 
hause gemacht hat, und behandelt außer den Deformitäten und Krank¬ 
heiten, die bereits bei der Geburt existiren, noch eine Reihe von 
Affectionen, die erst später entstehen, aber ihren Ursprung einer 
angeborenen Disposition zu verdanken haben (angeborene Inguinal¬ 
hernien, Dermoidcysten, Hüftgelenksluxation u. dgl.). 

Die eigentlich angeborenen Mißbildungen, das sind diejenigen, 
die bei der Geburt schon zu sehen sind, repräsentiren nach der 
Meinung Kirmisson s nichts anderes als Entwicklungshemmungen, 
oder mit anderen Worten, sie stellen normale Stadien des Embryo 
dar, die unter einem pathologischen Einfluß dauernd geworden sind. 
Dementsprechend ist die Eintheilung des Buches so gewählt, daß 
jedem Capitel die wichtigsten embryologischen Bemerkungen saramt 
den nothwendigen Zeichnungen, die zum Verständniß der Mißbildungen 
unerläßlich sind, vorausgehen. 

Die erschöpfende Behandlung des Stoffes, — wobei außer der 
reichen persönlichen Erfahrung auch die Literatur iu ausgiebiger 
Weise berücksichtigt wurde, — dann die reichhaltige Ausstattung 
des Buches mit schönen Zeichungen, wie nicht minder die gedie¬ 
gene Uebersetzung machen das Buch für Jedermann erapfehlens- 
werth, der sich über die Pathologie und Therapie der chirurgischen 
Krankheiten angeborenen Ursprungs informiren will. Ebdheim. 


Kammer Vorbehalten, die Zuschriften und Acten häuften sich und 
harren der Erledigung. 

Während des Interregnums ist die Lage der Aerzte in Wien 
womöglich noch schlechter geworden, als sie früher war. Die 
Ueberproduction an Aerzten, das Ansammeln derselben in der Re¬ 
sidenz, die schlechte wirtschaftliche Lage der Bevölkerung, das 
Ueberhandnehmen der privaten und officiellen Krankenversicherung 
in bemittelten Bevölkerungskreisen hat den Pauperismus unter den 
Aerzten vergrößert. Aus politischen Gründen wurden im letzten 
Jahre zwei große private Krankencassen gegründet, die aus kauf¬ 
männischen Kreisen sofort viele Mitglieder erhielten und die be¬ 
reits viele Tausende von Mitgliedern zählen, ja eine dieser Kran¬ 
kencassen kündigt an, daß sie von Neujahr 1901 die „Angehö¬ 
rigenversicherung“ einführen werde. Den städtischen Aerzten wurde 
die unentgeltliche Behandlung vieler Tausende von städtischen 
Bediensteten ohne den geringsten Entgelt aufoctroyirt, die Zahl 
der Meisterkrankencasseu hat zugenommen, ein Theil derselben hat 
leider Controlärzte gefunden, obwohl die frühere Aerztekammer 
die Annahme solcher Stellen als standeswidrig erklärt hatte. Die 
Curpfuscherei nimmt immer mehr überhand, als ob kein Strafge¬ 
setz existiren würde. Unter den Augen der Behörde können Mag- 
netiseurinnen, indische angebliche „Augenärzte“ lind ausländische 
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Zahntechniker das Volk ausbeuten. Durch eine Entscheidung des 
Verwaltungsgerichtshofes wurde den’Zahntechnikern die Führung 
des Titels „Zahnarzt“ gestattet, das Publicum, das den feinen 
Unterschied zwischen dem graduirten und nicht graduirten Zahn 
arzte nicht kennt, strömt dem Laienzahnarzte wegen seiner Billig¬ 
keit zu und die ganze große Zahl der Doctoren-Zahnärzte seufzt 
unter dem Drucke der Verl ältnisse: Der gesammte ärztliche Stand 
muß mit Bedauern sehen, wie jeder Laie den Ehrentitel „Arzt“ führen 
darf, der früher nur auf Grund langjähriger schwieriger Studien 
verliehen wurde. Die sogenannten „Spitzen der Gesellschaft“ neigen 
sich der verschämten und offenen Curpfuscherei zu, Adel und der 
bemittelte Bürgerstand schenken ihr Vertrauen vielfach alten 
Weibern und anderen curpfuschenden Laien, Masseuren, Masseusen, 
Hebammen etc. Insbesondere der weibliche Theil der Aristokratie 
ist ein überzeugungstreuer Anhänger und Propagandamacher für 
Curpfuscher. Eine der bekanntesten adeligen Damen Oesterreichs 
ließ sich einen ausländischen Zahntechniker kommen, der, ohne 
hiezu berechtigt zu sein und ohne hiefür Steuer zu zahlen, öffent¬ 
lich im Hotel ordiniite und dem das Ministerium im Verordnungs 
wege alle gesetzlichen Hindernisse liebevoll aus dem Wege räumte, 
statt ihn wegen Curpfuscherei zu bestrafen und per Schub in 
seine Heimat zu schicken. Es ist bekannt, daß die Gattin eines 
gemeinsamen Ministers die beste „Kundschaft“ einer wiederholt 
bestraften „magnetisirenden Curpfuscherin“ ist und für diese leb 
hafte Propaganda macht, ebenso wie jene hohe Dame einen Zahn¬ 
techniker protegirt, die als Gattin eines Statthalters ihren Einfluß 
zu Gunsten des Curpfuschers nicht nur im Kreise ihrer Bekannten, 
sondern auch bei ihrem Gatten in Anwendung zu bringen weiß. 

Der infolge der geschilderten Umstände eingetretene Paupe¬ 
rismus unter den Aerzten nöthigt leider viele Collegen zu ver¬ 
schiedenen Schritten, die mit der Standesordnung nicht in Einklang 
zu bringen sind. Es mehrt sich die Zahl der annoncirenden Aerzte, 
es mehrt sich die standeswidrige Associirung von Aerzten mit 
Curpfu8cliern, um diese mit ihrem Namen der Behörde gegenüber 
zu decken und deren Bestrafung zu verhindern. Es mehrt sich 
die Zahl der Fälle, in denen die an öffentlichen Ambulatorien wir¬ 
kenden Aerzte diese Anstalt nicht dazu benützen, um an dem un¬ 
bemittelten Kranken ihr Wissen zu erweitern, sondern es laufen 
stets mehr und mehr Klagen darüber ein, dass Aerzte mit Hilfe 
des Wartepersonals die bemittelten Besucher der Anstalten für 
ihre Privatpraxis annectiren. Ja es besteht die Gefahr, daß die 
Zahl dieser für den Stand der praktischen Aerzte so gemeinschäd¬ 
lichen Anstalten noch vergrößert werden soll, es sollen sogar noch, 
neue Ambulatorien errichtet werden, wohl nur zum geringen Tbeile 
zum Heile der unbemittelten kranken Bevölkerung, sondern nur 
zu dem Zwecke, um einigen Aerzten den Titel eines Abtheilungs¬ 
vorstandes taxfrei zu verleihen, während zahlreiche Existenzen von 
Collegen dadurch dem .Ruine zugeführt werden. 

Doeh auch an Lichtseiten war der verflossene Zeitraum nicht 
arm. Er brachte die Gründung des Centralverbandes für Organi¬ 
sation, einer Vereinigung, in welcher in einträchtiger Weise von 
allen Collegen gearbeitet wird. Trotz aller Versuchungen, die an 
viele Aerzte herantraten, und trotzdem das Damoklesschwert des 
Ehrenrathes die Aerztekammer nicht über ihnen schweben konnte, 
hat sich in erfreulicher Weise nur eine minimale Anzahl von 
Aerzten gefunden, die entgegen der Gesammtheit der Collegen 
Controlarztstellen bei den Meistercassen angenommen haben. Die 
Apathie UDd Indolenz, die viele Collegen früher gegenüber allen 
ärztlichen Standesfragen beherrscht hatte und die der größte 
Hemmschuh für ein gedeihliches Arbeiten der Aerztekammer und 
der ärztlichen Vereine war, scheint zu weichen und hat einem 
frischfröhlichen Zuge von Arbeitslust und Interesse Platz gemacht. 
Die Zahl der Mitglieder der ärztlichen Vereine hat sich vergrößert, 
ja in einigen Vereinen sogar fast verdoppelt; es ist ein neues 
Wohlfäbrtsinstitut für die Hinterbliebenen der Aerzte gegründet 
worden, dem bereits ein Viertel der gesammten Aerzteschaft Wiens 
beigetreten ist. 

} Die Zahl der Beitritte zu den humanitären Instituten des 
Wiener medicinischen Docforencollegiums ist ebenfalls in erfreu¬ 
licher Weise gestiegen. 


Und so kann die neue Aerztekammer mit frischem frohem 
Muthe an die Arbeit gehen. 

Ohne die Fessel und das Hemmniß einer factiösen Opposition 
unter den Collegen, vielmehr getragen von dem Vertrauen der Ge¬ 
sammtheit, kann sie daran gehen, die schwere Arbeit zu unter¬ 
nehmen. Die Ueberlast der Arbeit wird *idie gewählten Vertreter 
nicht zurtickschrecken, sondern im Gegentheile anspornen zu 
emsigem, fleißigem, energischem Thun. Mitunterstützung des Centrai- 
verbandes für Organisation wird die Kammer sich vor allem in 
positive Thätigkeit zu vertiefen haben; statt im Ehrenrathe in 
stundenlangen Berathungen darüber zu deliberören, wie dieser oder 
jener junge College, der unter dem Zwange der dura necessitas 
irgend einen leichten Verstoß gegen die Standesordnung begangen 
hat, zu bestrafen sei, mögen die Vorstandsmitglieder trachten, 
Verhältnisse zu schaffen, die das Zustandekommen derartiger colle- 
gialer Verirrungen unmöglich machen. ,, 

Mannigfach sind die Ziele, die der neuen Kammer vorschweben 
müssen, verschieden die Wege, um dieselben erreichen zu können. 

Die Kammer muß in Consequenz der seinerzeit gefaßten Be¬ 
schlüsse die Action gegen die Erzielung pauschalirter Stellen bei 
den Meistercassen mit Umsicht und Energie usque ad finem durch¬ 
führen. Ohne uns imputiren zu lassen, daß wir Aerzte in inhumaner 
Weise die Existenz derselben in Frage stellen wollen, müssen wir 
die freie Arztwahl erzwingen, was uns um so leichter gelingen 
wird, da die Meister selbst den Arztzwang perhorresciren. 

Es muß das Bestreben der Kammer sein, auf gesetzlichem 
Wege die Aenderung des Krankencassengesetzes, insbesondere des 
ominösen § 4 durchzusetzen, in dem Sinne, daß die Versicherungs¬ 
pflicht bei einem gewissen Maximum des Einkommens aufhört, sie 
muß ihren Einfluß dahin geltend machen, daß Aerzte Contracte 
mit Krankencassen, Versicherungsgesellschaften und Krankenver¬ 
einen nur dann abschließen, wenn dieselben nicht entwürdigend 
für die Aerzte sind, sie muß sich den Einfluß auf die Aerzte da¬ 
hin sichern, daß gegen ihr Veto kein Arzt eine derartige Stelle 
annehmen darf, wie dies schon in Mähren seit Jahren mit Erfolg 
durchgeführt wird. Der Kampf um die Erringung der freien Arzt¬ 
wahl muß conform den früheren Beschlüssen der Kammer wieder 
aufgenommen werden; die Verwirklichung dieses Zieles ist als 
keine Utopie zu betrachten, da die meisten Krankencassen bereits 
selbst den Wunsch nach Aufhebung des Aerztemonopols geäußert 
haben. Wenn diesem Wunsche bisher seitens der Führer noch 
nicht stattgegeben wurde, so hat dies nicht in wirthschaftlichen, 
sondern in politischen Motiven seinen Grund. Die Cassen sind näm¬ 
lich ein wichtiger organisatorischer Factor für alle Parteien, deren 
Einfluß die Führer nicht missen wollen. 

Die Kammer wird ängstlich darüber zu wachen haben, daß 
die Ausübung der ärztlichen Thätigkeit streng auf Aerzte be¬ 
schränkt bleibe und muß demgemäß den Schleichwegen der Cur¬ 
pfuscherei nachgehen und die Schuldigen der Bestrafung zuführen. 
Sie muß dem gemeinschädlichen Treiben der Naturvereine ein 
aufmerksames Auge zuwenden, da diese die Curpfuscherei unter 
dem Schulze behördlich bewilligter Statuten emsig fördern. Die 
Kammer wird trachten müssen, zahlreiche Aerzte in die Steuer¬ 
commissionen zu entsenden, damit die vielfach vorkommenden un¬ 
gerechten, viele Aerzte tief schädigenden hohen Steuerbemessuugen 
ein Ende finden. Sie wird Mittel und Wege finden müssen, durch 
Aufklärung in Wort und Schrift die Abiturienten und deren Eltern 
darauf hinzuweisen, wie triste die Verhältnisse im Stande sind, daß 
das Studium der Medicin unter den heutigen Verhältnissen auf 
Jahre hinaus nicht die Möglichkeit eines Erwerbes biete, um auf 
diese Weise den Zuzug der Studenten zu den medicinischen Facul- 
täten geringer zu gestalten. Sie wird endlich versuchen, die jungen 
die Hochschule verlassenden Doctoren durch Aufklärung und Be¬ 
lehrung vor Fehlern zu bewahren, sie wird ferner durch strenge, 
aber collegiale Intervention des Ehrenrathes Differenzen unter den 
Aerzten auszugleichen trachten, damit das Standesbewußtsein ge¬ 
hoben werde. Es ist dies der einzige Weg, um das so stark ge¬ 
sunkene Ansehen des Standes nach außen zu heben. 

Die Wege zu diesen schönen Zielen sind, wie bereits er¬ 
wähnt, zweierlei. Der eine ist der, daß die Aerzte trachten, sich 
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durch eigene Kraft zu helfen, der andere ist der, daß sie die 
Hilfe der Behörden hiezu in Anspruch nehmen. Daß der erstere 
der wichtigere ist und zugleich mehr Aussicht auf Erfolg hat, ist 
selbstverständlich und er wird wohl in allen Fällen, wo eine Aus¬ 
sicht auf Erfolg winkt, betreten werden. Der andere Weg jedoch 
ist in einigen der wichtigsten Fragen, die uns bewegen, nicht zu 
umgehen. Die Lösung der freien Arztwahl ist beispielsweise ohne 
Aenderung des Cassengesetzes nicht möglich und hiezu brauchen 
wir die Hilfe der Regierungsorgane. Willig wird uns diese Hilfe 
nicht geboten werden, denn die Herren Juristen stehen unseren 
Forderungen, mögen sie noch so bescheiden sein, nichts weniger 
als wohlwollend gegenüber. Es wird da ein gewisser Nachdruck 
nöthig sein, um die Behörden auch unseren gerechten Wünschen 
etwas gefügiger zu machen. In Provinzen, in denen die Behörden 
den Aerztekammern sympathisch gegenüberstehen, wie in Mähren, 
hat die Kammer eine große Macht nach außen und einen wichtigen 
Einfluß nach innen; in Ländern, wie z. B. in Tirol und Vorarl¬ 
berg, in denen die Statthalterei den Aerztekammern gegenüber 
einen förmlich beleidigenden Ton anschlägt, ist die Kammer ohn¬ 
mächtig. Wir werden es nicht mehr dulden, daß eine Statthalterei 
Eingaben der Kammer einfach in beleidigender Weise unerledigt 
zurücksendet. Die Entscheidung über Wohl und Wehe der Aerzte 
liegt leider noch immer in den Händen laienhafter Juristen, denen 
nicht nur das Verständniß für unsere Wünsche, sondern auch das 
Wohlwollen für unseren Stand abgeht. Auf diese Weise ist das 
Vorgehen mancher Behörden zu erklären. 

Durch energische- Proteste bei den Vorgesetzten Behörden, 
durch Beschwerden bis zur höchsten Instanz, durch Intervention 
einflußreicher Parlamentarier, durch kräftige Interpellationen im 
Abgeordnetenhause, durch Publicationen in politischen und Fach¬ 
blättern werden solche Uebergriffe der Herren Juristen paralysirt 
werden können. Durch genaues Studium des Sanitätsgesetze9 und 
des Kammergesetzes sowie der diesbezüglichen Verordnungen und 
Erlässe und ^unter Hinweis auf diese gesetzlichen Bestimmungen 
seitens der Aerzte an die Juristen, denen diese Kenntniß gewöhn¬ 
lich mangelt, wird es wohl gelingen, die Behörden zum Ein¬ 
schreiten in unserem Interesse zu veranlassen. 

Die Mitglieder der neuen Kammer haben die feste Absicht, 
sich willig und gerne der Lösung dieser großen Arbeiten zu unter¬ 
ziehen. Auf den ersten Blick mag das aufgerollte Programm wohl 
als zu groß erscheinen, geeignet, eben wegen seiner Reichhaltigkeit 
Mißtrauen zu erwecken. Der Erfolg wird die mißtrauischen Col- 
legen hoffentlich eines Bessern belehren. „Wer Vieles bringt, wird 
jedem Etwas bringen“ sagen wir den Zweiflern unter den Collegen. 

Die Kammer kann nur dann ersprießlich wirken, wenn sie 
an den Aerzten selbst eine feste Stütze hat. Der Regierung wird 
die Kammer nur dann imponiren, nur dann wird sie ein Gewicht 
nach oben besitzen, wenn sie den Rückhalt nach unten hin nicht 
verloren hat. Die Collegen müssen der Kammer vertrauend ent- 
gegenkommen, sie dürfen der Arbeit, die sich Collegen in uneigen¬ 
nütziger Weise nach bestem Wissen und Gewissen unter Opfern 
an Zeit und Mühe unterziehen, nicht a priori nörgelnd und ohne 
Prüfung tadelnd entgegentreten, sondern in wohlwollender Weise 
ausgeführte Arbeiten kritisiren, etwaige begangene Fehler rück¬ 
sichtsvoll tadeln, da ja der animus injuriandi gefehlt hat. Die 
Kammer bedarf des Zusammenwirkens und der thätigen Mitarbeit 
aller Aerzte. Möge jeder College, der Vorschläge im Interesse des 
Standes zu erstatten in der Lage ist, dieselben direct oder durch 
Vermittlung seines Bezirksvereines an die Kammer leiten. Solche 
Vorschläge sollen hoch willkommen sein. 

Möge jeder Arzt in der Kammer ein Schwert sehen, an dem 
er mitgeschmiedet hat, das zu seinem Schutze vorhanden ist und 
die scharfe Schneide gewiß. nicht gegen ihn wenden soll, falls er 
guten Sinnes ist. 

Es sei nochmals gesagt: Nur im festen Zusammenhalten der 
Kammer mit der gesammten Aerzteschaft liegt eine Gewähr für 
positive Leistungen. Es ist allerhöchste Zeit, daß diese positiven 
Leistungen endlich kommen! In ernster, in elfter Stunde, ja fast 
vor dem zwölften Glockenschlage treten wir zusammen zu ernster 


gemeinsamer Arbeit und fordern zu derselben das Vertrauen und 
die thätige Mithilfe eines jeden einzelnen Collegen. 

Alle für einen, einer für alle ! Dieser alte Spruch sei unser 
Feldruf, Einigkeit unsere Losung! Auf zum frischen fröhlichen 
Kampfe, zum Wohle unseres Standes, zum Heile der Gesammtheit 
desselben und jedes Einzelnen! 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber Heilung von Enteritis durch Xeroform berichtet 
PETRDCCr („Rendiconti dell’ Associazione Medico - Chirurgica di 
Parma“, 1'900, Nr. 8), der die Wirksamkeit des Xeroforms in 
rund 40 Fällen studirt hat. Es war zumeist acute katarrhalische 
Enteritis, hervorgerufen durch Diätfehler und durch verdorbene 
oder schwer verdauliche Speisen. Behufs einwurfsfreier Prüfung 
wurde das Xeroform stets allein gegeben. Die Dosis war 0'35 bis 
0’50 Grm. für Erwachsene (in Oblaten, da Xeroform unlöslich ist) 
und O'IO—0'25 für Kinder (in Gummiemulsion) in Zwischenräumen 
von circa \ Stunden. Die ganze Tagesdosis betrug 2‘50—3'50 Grm. 
für die E: wachsenen und 1 —1*20 Grm. für Kinder. Die Kranken 
haben das Mittel vorzüglich vertragen, selbst bei Personen, die außer¬ 
ordentlich durch Alter und Krankheiten geschwächt waren, hat 
da9 Xeroform keinerlei bemerkenswerthere Nebenwirkungen gehabt. 
Eine leichte Uebelkeit wurde bei zweien der Kranken kurz 
nach Einnahme des Mittels empfunden, aber auch diese verschwand 
sehr rasch. Die Vevdauungsthätigkeit wurde niemals beschränkt. 
Bei einigen verursachte das Xeroform etwas Aufstoßen. Vor und 
nach dem Einnehmen des Medicameutes wurden Puls und Athmung 
beobachtet; aber niemals konnte irgendwelche Veränderung wahr¬ 
genommen werden. Der Urin blieb immer normal, in Quantität 
und in der Farbe, und eiweißfrei. Die Fäces wurden dunkelbraun. 

— Versuche über die Verwendung des Fleischsafte8 „Puro“ 

veröffentlicht Tittel („Allg. Med., Central-Ztg.“, 1900, Nr. 39). 
Er hat mit dem Präparate Puro fast ausnahmslos zunächst eine 
rasche und bedeutende Verbesserung des Appetites erzielt, womit 
natürlich Hand in Hand bei heruntergekommenen und anämischen 
Kindern auch eine directe günstige Einflußnahme auf die Blut¬ 
bildung möglich war. Außer dieser stimulirenden Wirkung auf die 
Verdauungsorgane besitzt das Präparat vor anderen Erzeugnissen 
ähnlicher Art noch den Vorzug, daß es zufolge seiner 20% Eiweiß 
einen beachtenswerten Nährwerth in sich birgt. Dadurch und 
durch die neuerliche Steigerung des sinkenden Appetites wird 
dieser Fleischsaft auch in Fällen angewendet werden können, wo 
durch die fortgesetzte Darreichung hochwertiger Eiweißpräparate 
dem Kranken die Nahrungsaufnahme fade und eklig zu werden 
beginnt. Das Präparat hält sich infolge seiner hohen Concentration 
sehr lange Zeit selbst im offenen Glase; es schmeckt gut und 
kommt seiner Verwendung in der Kinderpraxis gerade dieser Um¬ 
stand, sowie die Möglichkeit seiner verschiedenen Darreichung 
sehr zu statten. 

— Ihre Untersuchungen über das Verhalten der Milch* 
bacterien im Milchthermophor veröffentlichen Dunbar und Dreyer 
(„Deutsche med. Woch.“, 1900, Nr. 26). Der charakteristische 
Th eil des Milchthermophors ist ein doppelwandiges, cylindrisches 
Gefäß, der sogenannte Thermoeimer, der so dimensionirt ist, daß 
eine 250 Ccm. fassende Soxhletflasche gerade in ihn hineinpaßt. 
Der Raum zwischen den beiden Wandungen des Eimers ist aus- 
gefüllt mit essigsaurem Natron, welches die Eigenschaft hat, beim 
Schmelzen eine große Menge Wärme aufzunehmen. Diese latente 
Schmelzwärme gibt das Salz beim allmäligen Erstarren, das bei 
einer Temperatur von 58° C. erfolgt, wieder ab. Beläßt man den 
Thermoeimer 8 Minuten lang in siedendem Wasser, so verflüssigt 
sich das in ihm enthaltene essigsaure Natron vollständig, und 
wenn man nun eine mit Milch gefüllte Flasche in ihn hineinsetzt, 
den Thermoeimer dann mit einem schlechten Wärmeleiter umgibt — 
wie es bei dem Thermophor durch Einsetzen in eine geeignete 
Hülse geschieht —, so erwärmt sich die Milch innerhalb kurzer 
Zeit bis auf etwa 57° C., und dann dauert es 10 Stunden und 
länger, bis die Temperatur der in dem Apparat belassenen Milch 
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bis auf Blutwärme ab fällt. Nach dem Gutachten Sachverständiger | 
soll das Schmelzen des essigsauren Natrons beliebig oft wiederholt 
werden können, ohne daß eine Veränderung seiner eben beschriebenen 
Eigenschaften zu befürchten wäre. Die zur Verfügung stehenden 
Thermophore haben sich nach 6 Monate langem Gebrauch bei sehr 
häufig wiederholten Versuchen nicht verändert. Aus den Ergeb¬ 
nissen der Versuche der beiden Autoren lassen sich folgende 
Schlußfolgerungen ableiten: Bei bis zu lOstündigem Verweilen der 
Milch in dem kurz vorher erhitzten Thermophor findet eine Er¬ 
höhung der Keimzahl der Milch nicht statt. Es zeigt sich vielmehr 
bei ungekochter, bezw. pastenrisirter Milch infolge der Thermo¬ 
phoreinwirkung eine entschiedene Abnahme der Bacterienzahl, und 
zwar gelegentlich bis zu dem Grade, daß in den angesetzten 
Culturen lebensfähige Keime überhaupt nicht mehr gefunden werden. 
Eine Zersetzung und nachtheilige Veränderung der Milch im 
Thermophor ist daher innerhalb des genannten Zeitraumes nicht 
zu befürchten. Der Milchthermophor kann unbedenklich für die 
Warmhaltung der für die Ernährung von Säuglingen bestimmten 
Milch empfohlen werden, vorausgesetzt, daß die Milchproben nicht 
länger als 10 Stunden nach dem Erhitzen des Thermophors in 
letzterem belassen werden; der Milchthermophor ist als eine 
schätzenswerthe Bereicherung für die Technik der künstlichen 
Säuglingsernährung zu bezeichnen. 

— üeber die Behandlung der Thränensackeiterung mit lös¬ 
lichen Bougies berichtet Steinitz („Klin. Monatsh. f. Augenheilk.“, 
1900, Nr. 5) Folgendes: Für die Behandlung hartnäckiger Thränen- 
sackeiterungen, denen mit Durchspülung des erkrankten Thränen- 
nasencanals nicht beizukommen war, hat- er Salbenstäbchen mit 
5% Protargol, respective 1% Argentum colloidale sehr brauchbar 
gefunden. Diese, nach Art der bekannten NoFFKE’schen herge¬ 
stellten Stäbchen von 3 Cm. Länge und 1 Mm. Dicke wurden ver¬ 
mittelst einer geraden silbernen Röhre von 1 Mm. lichter Weite 
eingeführt. Die Röhre wurde in das geschlitzte Thränenröhrchen 
bis an den Thränennasencanal eingesenkt und dann in diesen das 
Salbenstäbchen mit Hilfe eines Silberdrahtes hinabgestoßen. Das 
Verfahren bat den Vorzug großer Reinlichkeit. In den zur Be¬ 
handlung gelangten 5 Fällen sistirte die Eiterung schon nach der 
dritten Einführung eines solchen Stäbchens. Natürlich muß zur 
Beseitigung von Stricturen nebenher noch sondirt werden, und es 
empfiehlt sich auch noch eine kurze Nachbehandlung nach Auf¬ 
hören der Secretion. 

— Das Creosotal bei Masernpneumonie verordnet Stainer 
(„Pharm. Ztg.“ — „Therap. Monatsh.“) in folgender Weise: 


Rp. Creosotali . 5 0 

Spir. caniphor., 

Spir. Menth, pip.aa. 10 

Syr. simpl.ad 100 0 


M. D. S. Aufschütteln; alle 6 Stunden einen 
Theelöffel voll zu nehmen. 

— Zur Dispensation von Creosotal berichtet Zöllner 
(„Südd. Apoth.-Ztg. u , 1900, Nr. 65) Folgendes: Ein Uebelstand 
bei der Ordination des Creosotals ist seine schlechte Mischbarkeit 
mit Flüssigkeiten, wie Wein, Cognac, Syrup etc., so daß es sich 
sehr bald wieder abscheidet und zu Boden setzt. Verf. ist es nun 
gelungen, eine 10%ige Emulsion darzustellen, welche, richtig dar¬ 
gestellt, wochenlang sich unverändert hält und dabei viel ange¬ 
nehmer schmeckt als die bisherige Schüttelmixtur. 


Rp. Pulv. Gummi arabic.20'0 

werden in eine sehr geräumige Reibschale gegeben; 

Rp. 01. amygdal. dulc.400 

Creosotal.20'0 

Aq. destill.45 - 0 

in ein Medicinglas zusammengewogen und unter beständigem Um¬ 


schütteln und Agitiren dem Gummi zugesetzt. Auf diese Weise 
erhält man innerhalb einiger Minuten eine schöne Emulsion, welcher 
man noch 15 Grm. Aqua, 50 Grm. Peru-Cognac und 10 Grm. Succ. 
Citri zusetzt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen. 

Gehalten vom 16.—22. September 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIII. 

Aus den Abtheilungen. 

Section für Kinderheilkunde. 

Fischbein (Dortmund): Beitrag zur Behandlung des Stimmritzen¬ 
krampfes. 

Vortr. kommt an der Hand von 14 behandelten Fällen zu 
dem Schlüsse, daß die Ursache des Spasmus glottidis eine Auto- 
intoxication sei, hervorgerufeo durch die Bildung von Toxinen im 
Gastrointestinaltractus, und hält mit Rehn den spastischen Sym- 
ptomencomplex: Spasmus glottidis, Eklampsie, Tetanie für eine 
Folge dieser Toxine und des durch sie auf die sensiblen Vagus¬ 
endigungen herbeigeführten Reizes, welcher den Reflex in denselben 
auslöse. Die erkrankten Kinder wurden größtentheils mit Kuhmilch, 
in wenigen Fällen mit Muttermilch ernährt, nach Ersatz der Milch 
durch Schleimdiät und Darreichung von mehreren Dosen Calomel 
(0'02) trat in einigen Tagen Heilung von Stimmritzenkrampf ein, 
und zwar dauernd. Wo ein Recidiv eintrat, war zu früh wieder 
Milch gegeben worden, und auch hier trat nach Wechsel der 
Diät und Darreichung von Calomel bald wieder Heilung ein. 

Hochsinger (Wien) und Schlossmann (Dresden) weisen auf die 
günstige Wirkung des Phosphors hin. 

Falkenheim (Königsberg): Ueber familiäre amaurotische Idiotie. 

Vortr. bringt einen neuen Beitrag zu der familiären amau¬ 
rotischen Idiotie im Anschluß an einen von ihm genau beobachteten 
Fall. Bei dem erblich schwer belasteten Kinde (Eltern waren 
Geschwisterkinder aus einer erblich belasteten Familie) waren 
die brechenden Medien klar: in der Gegend der Macula fand sieh 
ein grauweißes Oval, nach der Papille verschwindend, im Centrum 
scharf absetzend gegen einen dunkelrothen Fleck. Ein zweites 
Kind zeigte dasselbe Bild. Bis auf 2 von 23 Fällen waren die 
Veränderungen an der Macula das Primäre, die Opticusatrophie 
secundär, und zwar eine genuine Atrophie ohne Entzündung. In 
allen beobachteten Fällen waren die Kinder anfangs gesund, nach 
einigen Monaten trat Amaurose auf, dann Lähmung, Idiotie, spastische 
Krämpfe, Tod. Die meisten Kinder starben vor Ablauf des zweiten 
Lebensjahres, einige später. Gewöhnlich kommt die familiäre amau¬ 
rotische Idiotie in einer Familie mehreremale vor: so in 4 Familien 
4 Fälle, 5 mit 3, je eine mit 5 und 4; die Reihenfolge der Er¬ 
krankung ist sehr unregelmäßig und oft unterbrochen. Bei aus¬ 
giebigerem Gebrauch des Augenspiegels findet man die Krankheit 
nicht so sehr selten, aber nur in jüdischen Familien. 

Heubner (Berlin): Zur Frage der Säuglingsatrophie. 

Vortr. schreibt die Ursache der Sftuglingsatrophie nicht allein 
einer atonischen Atrophie des Darmes, sondern hauptsächlich einer 
mangelhaften Bilanz des Stoffwechsels zu und stützt sich darauf, 
daß es ihm gelang, 3 Kinder mehrere Wochen auf ihrem Status 
quo (2400 Grm.) ohne pathologische Erscheinungen zu erhalten. 
Für die Bilanz des Stoffwechsels stellt er die Gleichung n = e + 1 
auf, n = Energie der aufgenommenen Nahrung, e = Wärme, 
1 = Arbeit, sowohl active Bewegung als Arbeit des Darmes, der 
Lungen u. s. w. Da aber ein Theil der Nahrung nicht ausgenutzt 
wird , so muß dieses Manko der Nahrung (v) abgezogen werden, 
wir erhalten also die Gleichung n — v = e -f 1 oder n e + 1 + v. 
Alle diese Wertbe sind aber sehr schwankend, namentlich kann v 
sehr groß werden, so daß die Gleichung negativ werden kann, 
d. h. das Kind wird atrophisch. Deshalb muß die künstliche Er¬ 
nährung der durch Muttermilch möglichst nahe gebracht werden, 
welche am besten ausgenutzt wird; denn wenn das Kind bei der 
künstlichen Ernährung auch dieselbe Calorienmenge erhält, so werden 
diese doch nicht in demselben Maße ausgenutzt. 
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Rey (Aachen): Ueber eine bisher nitht berücksichtigte Contra- 
indication der Phimosenoperation. 

Von einer Phimosis coDgenita kann man nach Ansicht R.’s 
erst reden, wenn bis zum achten Jahre die Vorhaut sich nicht 
so weit erweitert hat, daß sie über die Eichel zurückgeht. Eine 
physiologische Phimosis, d. h. Verklebung der beiden Vorhaut¬ 
blätter, ist je mehr vorhanden, je jünger das Kind ist. In diesen 
Fällen hält Redner die Operation für Geschmacksache, bezeichnet 
sie aber direct als contraindicirt, wie er an der Hand eines Todes¬ 
falles erläutert, wenn infolge von dem Alter des Kindes voraus¬ 
eilender Ernährung eine Cystitis mucosa besteht (Geruch nach 
Trimethylamin, schleimiges, weiße Blutkörperchen enthaltendes 
Sediment, beim Stehen schnell alkalische Reaction). Bei erhaltenem 
Präputium sei das durch die Cystitis mucosa hervorgerufene Ekzem 
besonders an der Vorhaut, bei operirter Phimose an der veränderten 
Ausflußstelle des Urins, dem Orificium externum, hier bilden sich 
Borken, narbige Retraction und Verengerung des Orificium externum, 
danach Dilatation der Harnwege, Pyelonephritis, Exitus letalis oder 
doch in günstigem Falle langdauernde Enuresis nocturna. Regle 
man dagegen die Diät, so verschwinde die Cystitis, Ekzem und 
Urinbeschwerden und damit die Indication zur Operation. 

Schmidt (Bonn); Beitrag zur Säuglingsernährung. 

Daß die Säuglinge bei Flaschenernährung regelmäßig trinken 
und keine Luft mit herunterschlucken können, ist dadurch zu 
erreichen, daß beim Saugen die Luft an einer anderen Stelle als 
an der Säugöffnung eintritt. Dieses erzielt Schmidt durch ein 
Ventil, das an der Seite des Saugers angebracht ist, und durch 
spielend gehende Schlitze, die an Stelle der stets offen bleibenden 
Löcher an der verjüngten Spitze des Saughütchens sich befinden. 
Durch Auf- und Zuscbrauben des aus Aluminium bestehenden 
Ventils läßt sich der Luftzutritt und damit die Dauer der Mahlzeit 
reguliren. 

Backhaus (Königsberg): Forschungen über Milchgewinnung. 

Der Bacteriengehalt der Milch schwankt sehr, je nach der 
Gewinnung derselben: 00% aller Milchbacterien gehören dem 
Bacterium acidi lactici an und stammen hauptsächlich aus den 
Zitzen, 20% sind Streptokokken und kommen aus dem Haarboden 
der Thiere, die übrigen 20% gehören zu verschiedenen Arten und 
gelangen durch Verunreinigung von außen in die Milch; nur sehr 
wenige sind sporentragende Bacterien. Die Mehrzahl läßt sich also 
durch eine aseptische Milchgewinnung, welche besser ist als eine 
nachherige Sterilisation, entfernen: Ausschluß der allerersten Milch, 
Vermeidung aller unnöthigen Manipulationen, sorgfältige Reinigung 
der Kühe, Sauberkeit des Stalles und der Streu, Reinigung oder 
Sterilisation der Gefäße. So gewonnene Milch landwirtschaftlicher 
Institute zeigte nur den achten Theil von Bacterien von Königs¬ 
berger Marktmilch. 

Auf die chemische Zusammensetzung hat das Füttern mit 
Ausnahme von Arzneimitteln und Farbstoffen nicht den bisher 
überschätzten Einfluß; wohl kann ein Krankheitszustand der Thiere 
die Milch verderben; aber erst nach 12—24 Stunden. B. verlangt 
deshalb für Kindermilch in der Praxis 1. Mischmilch, 2. Gebrauch 
in den ersten 12—24 Stunden, 3. Pasteurisation. 

Conrads (Essen a. d. Ruhr): Welches sind unsere Aufgaben 
angesichts der weitverbreiteten Unfähigkeit der Mütter, 
ihre Kinder selbst zu stillen? 

Muttermilch ist ein ganz besonderer Saft in chemischer, 
bacteriologischer und biologischer Beziehung; sie schützt die Kinder 
vor Rachitis, den Folgen der Pertussis, der größeren Mortalität; 
deshalb müssen wir danach streben, daß die Mütter die Kinder 
selbst stillen. Da nach Schmjd-Monnard die Hälfte aller schul¬ 
pflichtigen Mädchen krank ist, so müssen dieselben auf ihre Schul¬ 
fähigkeit untersucht oder ein Jahr später in die Schule geschickt 
werden; sie sollen am Turnunterricht theilnehmen und sich hygienisch 
kleiden. 

Bei der Verheiratung soll der zukünftigen Mutter eine ge¬ 
druckte Belehrung über die Nützlichkeit , Billigkeit und Zuträg¬ 
lichkeit des Selbststillena eingehändigt werden; die Geistlichen und 


auch die Hebammen sollen bei den Trauungen und Taufen darauf 
hinweisen. Analog der Prämie bei der Geburt des siebenten Knaben 
soll die Mutter, welche eine gewisse Anzahl Kinder gestillt, eine 
Prämie erhalten. Zur Vorbereitung der Mutter auf das Stillen 
empfiehlt Vortr. nach Renaldi’s (Essen) Vorgang das Reiben mit 
Spiritus und Bürsten der Mammillae. Uro die Warze herauszu¬ 
drücken, soll ein Holzring uro dieselbe gelegt werden, der durch 
das Corset gehalten wird. Kann das Kind nicht gestillt werden, 
so soll wenigstens kein Surrogat, sondern nur gute, schrautzfreie 
Kuhmilch gegeben werden. 

Oppenheimer (München): Beitrag zur künstlichen Säuglings¬ 
ernährung. 

Da Heubnkr nachgewiesen, daß Kuhmilch ungefähr dieselben 
Calorien enthält wie Muttermilch, und daß das Ca6ei'n der ersteren 
bei längerem Verweilen im Magen gerade so gut verdaut wird 
wie das der Muttermilch, so hat Oppenheimer von 48 Kindern 
36 mehrere Monate lang mit pasteurisirter Vollmilch ernährt; von 
diesen konnte nur eines die Vollmilch nicht vertragen, die übrigen 
vertrugen die Vollmilch besser wie verdünnte, litten weniger an 
Obstipation und nahmen theilweise mehr zu wie nach der Camerer- 
BiEDERT’schen Tabelle. Die Darreichung von Vollmilch ist auch 
leichter und daher auch reiner. Doch lassen sich diese guten 
Resultate nur erreichen, wenn eine strenge Diätetik eingehalten 
wird, insofern als zwischen zwei Mahlzeiten wenigstens 3 Stunden 
Pause eingeschoben sind, da das Casein der Kuhmilch grobflockiger 
gerinnt und länger im Säuglingsmagen verweilt. Magenausheberung 
nach 3 Stunden zeigte noch stets frisch geronnene Milch, die 
Kinder sollen daher Anfangs nur 7, vom 3. Monat an nur 6, mit 
dem 5. nur 5 Mahlzeiten erhalten. 

Siegert (Straßburg): Beitrag zur Kenntniß der infantilen Myx- 
idiotie. 

Vortr. wählt unter vielen Namen diesen als den bezeichnendsten. 
Bei differentialdiagnostischer Trennung von Rachitis finde man die 
infantile Myxidiotie nicht so selten, und zwar angeborene oder 
erworbene. Die Hauptsymptome sind Aufhören des Knochenwachs¬ 
thums an den Epiphysen, während die Diaphysen weiter wachsen, 
daher Zwerchwuchs, Offenbleiben der Fontanelle, ausbleibende oder 
verzögerte erste Zahnung, ausbleibende 2. Zahnung, fehlende Eut- 
wiekelung der quergestreiften Musculatur, also Obstipation, Ballon¬ 
bauch, Nabelhernie, Ausbleiben des höheren Lebens. Bei angeborenen 
Fällen fehlt die Schilddrüse. Daß der myxödematöse Zwerchwuchs 
nicht Folge der Rachitis ist, beweist das Radiogramm. Die Fontanelle 
bleibt offen bis zum 10. Jahre; wo wir einen Schluß der Fontanelle 
finden, hat die infantile Myxidiotie im 2. Lebensjahre begonnen. 
Sie kommt bei Geschwistern häufiger vor: 3 Kinder einer Mutter 
waren daran erkrankt, als dann die Mutter mit Schilddrüsentabletteu 
behandelt wurde, blieb das vierte Kind gesund. Ueberhaupt hat 
hier die Orgautherapie glänzende Resultate, doch bleiben selbst¬ 
verständlich die Jahre des Myxödems aus dem Leben gestrichen. 
Bei Darreichung der Thyreojodiutabletten ist größte Vorsicht am 
Platze, namentlich bei vergrößerter Thymusdrüse. 

Seiffert (Leipzig): Die Anatomie und Pathogenese der Serum¬ 
therapie. 

Durch Demonstration illustrativer Abbildungen mikroskopischer 
Präparate zeigt Vortragender, daß die Serumexantheme auf 
Embolien beruhen, hervorgerufen durch Mikroorganismen. Dieselben 
seien identisch mit dem Erreger des Petechialfiebers der Pferde, 
Morbus maculosus, von den Engländern Scharlachfieber der Pferde 
genannt. Da diese Krankheit eine große Mortalität habe, so müssen 
also die Pferde, von denen das Exanthem hervorrufende Serum 
gewonnen, diese bereits überstanden haben. 


Hosted by Google 




2251 


1900. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 49. 


2252 


A U8 

medicinischen Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

Heller : Ueber Erythema exsudativum multiforme nach chemi¬ 
scher Reizung der Urethra. 

Die alte Beobachtung, daß sich das Erythema häufig an Er 
krankungen der Harnwege, wie auch an solche der Verdauungs¬ 
wege anschließt, hatte schon mehrere Autoren veranlaßt, Versuche 
zur experimentellen Erzeugung dieser Krankheit anzustellen. So 
konnte Lewin durch Einbringung von Sabinasalbe in die Vulva, 
bezw. Aetzung der Harnröhre mit Arg. nitr. experimentell ein 
Erythema hervorrufen. Vortr. beobachtete folgenden Fall, den er 
in die Reihe der chemischen Reizungen der Harnröhre mit folgen¬ 
dem Erythema einfügt: Ein Herr nahm nach mehrmaligem ehe¬ 
lichen Coitus eine Waschung seines Gliedes mit 33%ie er Creolin- 
lösung vor. In den folgenden Tagen starke Secretion der Urethra; 
im Eiter trotz vielfacher Untersuchungen keine Gonokokken. Später 
Schwellung mehrerer Gelenke und Erythema exsud. multif. Das 
Erythem bestand circa 4 Wochen und ging in der Intensität dem 
Uretbralau8fluß parallel. Complete Heilung. — Es handelte sich 
um Autointoxication von der Harnröhre aus, und zwar eine nicht- 
bacterielle, sondern durch Resorption des chemisch veränderten 
Eiterserums bedingte. 

Vormeng: V. hat die citirten Versuche Lewin’s mitanpestellt. Bei 
denselben kam es zu keiner eitrigen Entzündung der Harnröhre. Das Zu- 
sammenvorkommen von Erythema und Gonorrhoe sei mit Rücksicht auf die 
groß) Zahl der letzteren Erkrankungen doch ein recht seltenes zu nennen. 

Senator: Redn. hat vor Kurzem bei einem Mädchen mit Angina und 
Verdacht auf Diphtherie ein Erythem mit Endocarditis und Gelenkschwellung 
sich im Anschluß an eine Heilseruminjection entwickeln sehen. Vollständige 
Heilung. 

Rothmann : Redn. hat bei einem Mädchen mit leichter Angina eben¬ 
falls Erythema und Gelenkschwellung gesehon, obgleich keine Seruminjection 
vorgenommen wurde. Eine Erkrankung an Erythema sah er dann noch bei 
einer 64jährigen Frau ohne primäre Erkrankung. 

Lohnstein: Ueber die Reaction des Prostatasecrets bei chro¬ 
nischer Prostatitis und ihren Einfluß auf die Lebensfähig¬ 
keit der Spermatozoon. 

Die Angaben über die Reaction des Prostatasecrets bei chro¬ 
nischer Prostatitis sind schwankend. An einem größeren Material 
fand Vortr., daß in der Mehrzahl sauere, in der Minderzahl alka¬ 
lische und in einigen Fällen neutrale Reaction nachweisbar ist. 
Manchmal wechselt die Reaction beim gleichen Kranken. Die Sper¬ 
matozoon sind in ihrer Lebensfähigkeit von der Reaction nicht 
wesentlich beeinflußt. 

Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 
Hamburger: Ueber die Quellen des Kammerwassers. 

Bereits früher veröffentlichte Arbeiten über den physiolo¬ 
gischen Ventil Verschluß zwischen vorderer und hinterer Augen¬ 
kammer fortsetzend, ist H. zu der natürlichen Schlußfolgerung ge¬ 
drängt worden, daß, entgegen der landläufigen Ansicht Leber’s, 
nicht der Ciliarkörper, sondern die Irisvorderfläcbe unter physio¬ 
logischen Bedingungen die Hauptmasse des Kammerwassers ab¬ 
sondert. H. hat durch eine Reihe äußerst interessanter Experi¬ 
mente den Beweis für seine Behauptung erbracht. 

Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. November 1900. 

(Schluß.) 

Dl*. LUDWIG Spitzer dem 0 D 8 trirt aus der Abtheilung Professor 
Lang’ s einen Fall von Muskelgummen im Triceps, einen 60jähr. 
Mann betreffend, der vor 40 Jahren Lues acquirirt hatte. Bei diesem 
Pat. war nun im Laufe der letzten 6 Jahre ein Krankheitsbild zur 
Entwickelung gekommen, das bis nun zu folgendem Ergebniß ge¬ 
führt hatte. Der rechte Arm wird im Elbogengelenk spitzwinkelig 


in starrer Beugecontractnr gehalten. Die Hand steht in einer für 
Radialislähmung charakteristischen Stellung. Greift man an den 
M. triceps, so zeigt sich seine Masse durchsetzt von mehreren 
harten, schmerzlosen, kugeligen und mehr streifigen Knollen, die 
fast die ganze Muskelsubstanz ersetzt haben. Auch der ganze 
Unterarm fühlt sich wie eine feste Biudegewebsmasse an. 

Die Diagnose lautete in diesem Falle: Myositis gummosa des 
Triceps. Eigenartig ist das Verhalten der Nerven. Während die 
verschiedenen Empfindungsqualitäten keine Störung aufweisen, ergibt 
die Untersuchung, daß sowohl die faradische als galvanische Erreg¬ 
barkeit für alle drei Nervenstämme, am meisten für den N. radialis 
herabgesetzt ist. Entartungsreaction besteht nicht. Es handelt sich 
also auch um eine langsame Compression der Nerven: Das Vor¬ 
kommen von Gummen in der Musculatur ist ein sehr seltenes, es tritt 
gewöhnlich nicht früher als 3 —4 Jahre nach dem Initialaffect in 
Erscheinung. Von Myositis gummosa kennt die Literatur nur 
wenige Fälle, Betheiligung des M. triceps ist erst zweimal beob¬ 
achtet worden. 

Dl*. ROBERT Kienböck demonstrirt an mehreren Versuchs- 
thieren (Kaninchen , Taube) die Wirkung d08 Roentgenlichts 
auf die Haut und stellt einige, für die Roentgenbehandlung der 
menschlichen Haut praktisch wichtige — allgemein gütige Sätze auf. 

(Erscheint ausführlich in einer der nächsten Nummern der 
„Wr. Med. Presse“.) 

Dr. Alfred Bass : Neueres über die Pathologie der puerperalen 
Sepsis. 

Vortr. weist zunächst auf die Verschiedenheiten in der von 
den Autoren gegebenen Definition des „Puerperalfiebers“ hin und 
beschränkt seine Ausführungen von vorneherein auf jene pyogenen 
Allgemeinintoxicationen und die ohne Metastasenbildung einher¬ 
gehenden pyogenen Allgemeininfectionen, welche in ursächlichem 
Zusammenhänge mit dem Puerperium stehen. 

Das vielumstrittene Gebiet der „Autoinfcction“ berührend, 
hält es Vortr. um der Wahrung der mühevoll genug erkämpften 
Errungenschaften der geburtshilflichen Anti- und Aseptik willen 
für geboten, für jede behauptete Autoinfection den stringenten Aus¬ 
schluß der Außeninfection zu verlangen. Die Möglichkeit der Selbst- 
infection (richtiger auto- oder endogenen Infection) ist nicht absolut 
auszuschließen und würde durch den Nachweis des regelmäßigen 
Vorkommens pathogener und virulenter Keime im Genitaltract der 
gesunden, nicht berührten Schwangeren, Gebärenden oder Wöchnerin 
eine wichtige Stütze erhalten. Nun ist die Uterushöhle und 
mindestens der obere Abschnitt der Cervix von der überwiegenden 
Mehrheit der Autoren keimfrei befunden worden, während bezüglich 
der Vagina die Resultate einander vielfach widersprechen. Für die 
Möglichkeit einer Autoinfection käme auch der Befund von Strepto¬ 
kokken in der Urethra in Betracht. 

Als Bacterien, welche mit Gewißheit Puerperalinfection ver¬ 
ursachen können, sind hervorzulieben : Streptococcus pyog., 
Staphylococcus pyog. alb. und aureus, Bact. coli commune, ver¬ 
schiedene Anaerobe. Als Fiebererreger, die aus dem Gebiete der 
Puerperalsepsis sensu strict. auszuschalten wären, werden Gono- 
coccus Neisser, Diphtherie- und Tetanusbacillen, der Erysipel- 
coccus und die Scharlacherreger aufgezählt. 

Der Nachweis des Krankheitserregers kann für die Therapie 
(Serum) bestimmend sein. Die Infectionspforte ist am häufigsten 
das Endometrium, besonders die Placentarstelle; die Mikroorga¬ 
nismen können an dieselbe entweder direct durch H$nde oder 
Instrumente gebracht werden, oder durch ihr eigenes Flächen¬ 
wachsthum dahin gelangen. Die Verbreitung der Infection erfolgt 
durch die Blut- oder Lymphbahn oder durch beide gleichzeitig. 
Die häufigere Form ist die lymphatische Verbreitung. 

Eine sichere klinische Differenzirung je nach der Art der 
Infectionserreger ist dermalen noch nicht möglich; anscheinend 
verlaufen die Infectionen mit Anaeroben leichter als die mit 
Streptokokken. 

Als diagnostisches Hilfsmittel werden insbesondere der von 
Kawineb bei Puerperalsepsis constant erhobene Befund von intra¬ 
cellulärer Glykogenreaction der Leukocyten, die ViDAL’sche Reaction 
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zur Unterscheidung von Typhus, der Nachweis von Malaria¬ 
plasmodien, der eventuelle Nachweis von Streptokokken im Blute 
erwähnt. Antikörper traten im Blute nach überstandener Strepto- 
kokkeninfection nicht auf. 

Docent C. ULLMANN stellt einen Kranken mit einem Schwielen- 
gumma der Wadenmusculatur und stellenweiser Verknöcherung 
der Muskelansätze vor. 

Der vorgestellte Kranke, 63 Jahre alt, Tagarbeiter, ist seit 
7 Wochen in Behandlung des Spitales der Barmherzigen Brüder 
in Wien. Daselbst wurde er wegen eines Ulcus cruns in der 
Wadengegend des rechten Beines aufgenommen. Die Wade selbst 
war damals in allen ihren Contouren ganz beträchtlich, und zwar 
ziemlich gleichmäßig vergrößert. Die Wadenhaut in ihrer Mitte 
von einem über handflächengroßen, ziemlich unebenen Geschwüre 
ergriffen. Das Ganze machte damals den Eindruck eines malignen 
ulcerirendcn Neoplasmas, das von der Musculatur ausgegangen. 
Dieselbe, in toto in einen unförmlichen, stellenweise sehr harten, 
an der Medialseite gegen die Tibia hin sogar knochenharten Tumor 
verwandelt, hatte die Haut mit einbezogen — schließlich durch¬ 
brochen und in ein vielfach zerklüftetes, mit derben, buchtigen 
Rändern versehenes Ulcus verwandelt. Das Volum der Wade 
betrug damals, vor circa 7 Wochen, nahezu das Doppelte seines 
jetzigen, das auch heute noch, verglichen mit der Wade der anderen 
gesunden Extremität, noch immer ganz beträchtlich vergrößert, 
dabei sehr hart ist. Unverändert gegenüber dem ursprünglichen 
Befunde, nur noch deutlicher hervortretend ist eine einzelne, medial 
gelegene, offenbar hauptsächlich dem medialen Kopfe des Gastro 
cnemius angehörende, ossificirte Partie der Wadenmusculatur. Es 
handelt sich hier um eine, bei dem Patienten angeblich erst im 
Laufe der letzten 2 Jahre und ohne bekannte äußere Veranlassung 
entstandene Geschwulst, deren Charakter völlig dem sogenannten 
Schwielengumma entspricht. Andere Momente in der Anamnese, 
welche für die luetische Natur der Neubildung sprechen oder 
andere luetische Symptome an dem Kranken konnten nicht con- 
statirt werden. Wahrscheinlich ist die Dauer der Gummigeschwulst 
von den frühesten Anfängen her weit länger und dürfte wie so 
oft, so auch hier erst der Ulcerationsproceß die Aufmerksamkeit 
des ungebildeten Kranken erregt haben. Die elektrische Erreg¬ 
barkeit, sowie die Muskelkraft in dem erkrankten Gebiete hat 
gegenüber der anderen Seite erheblich gelitten. Der Ulcerations¬ 
proceß wurde durch circa 20 Heißluftbäder von 100 120° und 

durchschnittlich je 25 Minuten Dauer innerhalb eines Monates und 
Auflegen steriler Gaze völlig zur Verheilung gebracht. Erst nach 
Verheilung derselben, etwa seit 8 Tagen, wird Jod intern gereicht, 
unter welcher Behandlung sich das Volum, die Beweglichkeit un 
Consistenz der gesammten Geschwulst wesentlich im Sinne der 
Resorption der krankhaften Producte geändert haben. Ein Theil 
der nicht schwieligen Partien ist also durch die locale Hyperämi- 
sirung und den Jodgebrauch zur Resorption gebracht und damit 
die Diagnose des Gumma wesentlich gestützt worden. 

Derartige Guramata der Musculatur gehen erfahrungsgemäß 
vom interstitiellen Bindegewebe aus und sind exquisite Spätformen. 
Sie sind nicht so außerordentlich selten, als man oft annimmt, 
jedoch verlaufen sie oft unerkannt und werden als Neoplasmen, 
Sarcome, sarcoide Geschwülste von den praktischen Aerzten oder 
Chirurgen meist rein chirurgischen Maßnahmen unterzogen; die 
Exstirpation der schwieligen, functionsunfähigen Partien nebst aus¬ 
giebiger antiluetischer Behandlung führt selbst in so exquisiten 
Fällen, wie der vorgestellte einer ist, zur Heilung. 


Notizen. 


Wien, 1. December 1900. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Hofr. Prof. Dr. Neümann 
eine Frau mit einer Erkrankung der Schweißdrüsen, be¬ 
stehend in der Bildung von erbsengroßen, derben, in der Rumpf¬ 
haut liegenden Tumoren, deren Durchschnitt mikroskopisch cystöse 


Räume und Ablagerung einer colloidähnlichen Masse aufweist. — 
Dr. Robert Breuer stellte einen 19j. Mann mit linksseitiger Pleu- 
rome diastinitis nach Trauma vor. Es besteht Schrumpfung 
der linken Thoraxhälfte, Abschwächung des Athemgeräusches, 
bronchiales Athmen, Hochstand des Herzens. Ueber diesem hört 
man ein lautes systolisches Geräusch, welches über der Herzspitze 
beginnt und sich bis in die Halsgefäße fortsetzt; der linke Radial- 
puls ist schwächer als der rechte. Vortr. glaubt als Ursache der 
Erscheinungen am Circulationsapparate ein Hinderniß in der Aorta 
annehmen zu dürfen , welches in einer Ausbiegung oder Knickung 
der letzteren durch pleurale und mediastinale Schwartenbildung be¬ 
stehen dürfte. — Doc. Dr. Kretz demonstrirte Präparate von 
Appendicitis und wies auf den Zusammenhang von Erkran¬ 
kungen der Tonsillen (Angina) und des Darmtractus hin; von den 
ersteren gelangen Infectionserreger durch Verschlucken in den 
Darmcanal und rufen dort an minder widerstandsfähigen Orten 
entzündliche Processe hervor. — Dr. S. Kornfeld machte eine 
vorläufige Mittheilung über die Verwerthung der Blutdruck¬ 
messung in der Diagnostik derNervenkrankheiten. 
(Erscheint ausführlich in der „Wr. Med. Presse“.) — Dr. E. Pick 
besprach seine Untersuchungen über die Gerinnungshemmung. 
Im Organismus werden bei der Verdauung Gemenge gebildet, . 
welche eine gerinnungsheramende Wirkung auf das Blut äußern; 
diese kommt aber nicht den Albumosen oder Peptonen, sondern 
einem bisher unbekannten Eiweißderivate zu, welches gegen Mine¬ 
ralsäuren und Erwärmen sehr widerstandsfähig ist, durch Alkali 
jedoch zerstört wird. Diese Substanz äußert ihre gerinnungs¬ 
hemmende Wirkung nur auf das im Körper circulirende, dagegen 
nicht auf das aus der Ader gelassene Blut. Die Drüsen des Ver¬ 
dauungsapparates (mit Ausnahme der Leber und der Thymus) 
scheinen an Körpern reich zu sein, welche eine Vorstufe der ge¬ 
rinnungshemmenden Substanz darstellen. 

(Wiener Aerztekammer.) Am 28. November hat unter 
Intervention des Oberbezirksarztes Dr. v. Resch die Constituirung 
der am 30. October d. J. neugewählten Aerztekammer stattgefunden. 
Zum Präsidenten wurde Prim. Dr. Josef Heim, zum Vicepräsidenten 
Reg.-R. Dr. Wilhelm Svetlin, zu Vorstandsmitgliedern wurden die 
DDr. Adler, Gruss, Jariscb , Kornfeld, Scholz, Stranskv, 
v. Wörz, zu Stellvertretern von Vorstandsmitgliedern die DDr. 
Jellinek , Uhlik , Obhlidal und A. Klein , zum Delegirten der 
Kammer im Landessanitätsrathe Dr. Svetlin, zu dessen Stellver¬ 
treter Dr. Gbuss gewählt. — Ungeduldigen Kammerangehörigen 
ist dieses Resultat durch die Wiener Journale schon mehrere Tage 
vor der Sitzung zur Kenntniß gebracht worden. — Aus der An¬ 
sprache des neugewählten Kammerpräsidenten, welcher seinem 
Amtsvorgänger Hofrath Dr. Gussenbaüer, sowie dem Kammer- 
mitgliede Dr. Carl Kohn, für dessen „verdienstvolle Thätigkeit 
als Vorkämpfer für die Schaffung der Aerztekammern“, sowie für 
dessen mehrjährige Thätigkeit als Schriftführer den Dank aus¬ 
sprach, ist der Passus hervorzuheben, durch welchen Dr. Heim 
die von der Regierung verfügte Einsetzung eines Regierungs- 
Commissärs und eines Beirathes zur Besorgung der Geschäfte der 
Aerztekammer als im Gesetze nicht begründet erklärte. Mit 
anerkennenden Worten gedachte der Präsident der Thätigkeit des 
„Verbandes der Aerzte Wiens“, welchem wir die Einigkeit in 
wirthschaftlichen Fragen zu danken haben und an welchem die 
Kammer eine kräftige Stütze, eine mächtige Förderung ihrer 
Bestrebungen finden werde. Als wichtigste Aufgaben der neuen 
Kammer bezeichnet es Dr. Heim, dahin zu wirken, daß die Mängel 
des geltenden Kammergesetzes, dessen Aenderung für die nächste 
Zeit kaum zu erwarten stehe, durch Ministerialverordnungen, die 
im Gesetze ausdrücklich vorgesehen seien, wenigstens theilweise 
beseitigt werden, als weitere dringende Aufgabe die Inangriffnahme 
der Regelung des Krankencassenwesens in seiner Beziehung zu 
den Aerzten. 

(Wiener medicinische Facultät.) Das Professoren- 
Collegium hat für die durch Hofrath Albkrt’s Tod erledigte 
Lehrkanzel conform den einstimmig gefaßten Anträgen des Comitäs 
primo atque unico loco den Professor der Chirurgie an der Uni¬ 
versität Königsberg Dr. A. Frh. v. Eiselsberg in Vorschlag gebracht. 
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Die Minderheit des Collegiums erstattete einen Ternavorschlag, 
lautend: Primo loco Prof. Nicoladoni (Graz), secundo et aequo 
loco Eiselsberg und Hochenegg (Wien). 

(Wiener med. Doctorencolleginm.) In der am 
19. November abgelialtenen wissenschaftlichen Versammlung hielt 
Dr. A. Bum einen mit Demonstrationen begleiteten Vortrag über 
„Diagnostik und Therapie der h abitueilen Scoliose“, in der 
Sitzung vom 26. November spiach Dr. A. Katz über das Thema 
„Die Chemie im Dienste des praktischen Arztes“. Wir werden 
den erstgenannten Vortrag in extenso publiciren und über die Aus¬ 
führungen Katz’s nach der in der Versammlung vom 3. December 
erfolgenden Beendigung des Vortrages eingehend berichten. 

(Wiener Aerzte-Club.) In den behaglichen Räumen des 
Wiener Aerzte-Club, I., Schottengasse 7, entfaltet sich seit Beginn 
der Wintersaison ein reges gesellschaftliches Leben und verspricht 
so der Club immer mehr zu werden, was er sein will, ein Centrum 
anregenden, socialen Verkehrs der Aerzte untereinander. Viel wird 
zu diesem Zwecke der Beschluß des Comites beitragen, zwanglose 
Vortrags- und musikalische Abende für die Mitglieder zu ver¬ 
anstalten , deren erster bereits nächste Woche stattfindet. Die 
Mitgliedstaxe, 1 fl. monatlich, ist so niedrig bemessen, daß es 
wohl jedem Arzte möglich ist, an den zahlreichen Vortheilen und 
Vergnügungen des Clubs theilzunehmen, der seinen Mitgliedern ein 
mit medicinisehen Zeitschriften und Tagesblättern reich ausgestattetes 
Lesezimmer, ferner Spiel-, Billardzimmer etc. zur Verfügung stellt. 

(Militär ärztliches Officierscorps.) Oberstabsarzt 
II. CI. Dr. Hermann Abay wurde in den Ruhestand versetzt und 
ihm bei diesem Anlasse der Charakter eines Oberstabsarztes I. CI. 
ad honores verliehen und der Ausdruck der allerhöchsten Zufrieden¬ 
heit bekannt gegeben; Oberstabsarzt II. CI. Dr. Anton Urbanik 
und Stabsarzt Dr. Dagobert Ungar wurden in den Ruhestand ver¬ 
setzt; Oberstabsarzt II. Cl. Dr. Franz Molitor wurde mit Warte¬ 
gebühr auf ein Jahr beurlaubt, Stabsarzt Dr. Adolph Kohn in den 
Ruhestand versetzt. —Im ärztlichen Officierscorps der k. u. Land weh r 
jwurden ernannt: zum Oberstabsärzte I. CI. der Oberstabsarzt II. Cl. 
Dr. Michael Helmbacher; zu Oberstabsärzten II. Cl. die Stabs¬ 
ärzte Dr. Stephan Turcsänyi, Dr. Rudolph Lengyel, Dr. Ignaz 
Spanner ; zu Stabsärzten die Regimentsärzte I. Cl. Dr. BEla 
Spanyol, Dr. Maximilian Feuer, Dr. Julius Gere, Dr. Joseph 
SzilagyI; zu Regimentsärzten I. CI. die Regimentsärzte II. Cl. 
Dr. Michael Domsitz und Dr. Euges Balogh; zu Regiments¬ 
ärzten II. Cl. die Oberärzte Dr. Andreas Eugen Polereczky, 
Dr. Simeon Görög, Dr. Zoltan Andreas Takacs, Dr. Alexander 
Gaal, Dr. Aladar Veghely und Dr. Joseph Zakarias. 

(Die diesjährigen Preise der Royal-Society in 
London.) Man schreibt uns aus London: Ara 30. November findet 
hier die Vertheilung der Medaillen der Royal-Society statt. Die 
Copley-Medaille erhält der große französische Chemiker Berthelot, 
die Rumford-Medaille Becquerel, der Entdecker der Uranstrahlen, 
die Darwin-Medaille Ernst Häckel, die Davy-Medaille erhält Prof. 
Guglielmo Körner, „Königliche“ Medaillen der Mathematiker 
Major Mac Mahon und der Ornithologe Prof. Newton. 

(Aerzte und Krankencassen.) Aus Breslau wird uns 
geschrieben: Um in der vielumstrittenen Frage der gegenseitigen 
Stellung von Aerzten und Krankencassen post tot discrimina rerum 
einen Schritt vorwärts und damit vielleicht auch einen gedeihlichen 
Fortschritt anzubahnen, hat die schlesische Aerztekammer an die 
Aerzte ihres Sprengels die Aufforderung gerichtet, beweiskräftiges 
Material betreffs folgender Punkte zu beschaffen und mit Namens¬ 
nennung baldigst an den Vorsitzenden der Kammer einzusenden: 
1. Es sollen alle diejenigen Fälle festgestellt werden, in denen die 
Vorstände von Krankencassen Aerzte in ungehöriger Weise beein¬ 
flussen, sie nach Gutdünken anstellen und absetzen, oft in der 
formlosesten, beleidigendsten Weise, wie sie sich auch ganz unbe¬ 
rechtigt in die Behandlung und Beurtheilung der Krankheits¬ 
zustände einmischen. 2. Es soll, und zwar mit bestimmten Namen 
und Zahlen, der Nachweis geführt werden, wie unter der freien 
Arztwahl die Finanzen der Gassen sich günstig gestalten; wie ge¬ 
rade bei der freien Arztwahl ein verständiges, sachgemäßes, spar¬ 
sames Receptiren, eine richtige und genaue Beurtheilung der Ar- 


beits- und Erwerbsfähigkeit herbeizuführen ist, nämlich durch die 
Einsetzung von ärztlichen Vertrauenscommissionen, die aus der Zahl 
der Aerzte hervorgehen, welche sich der freien Arztwahl ange¬ 
schlossen haben; wie gerade durch die von den Vertretern der 
freien Arztwahl gewünschten gemischten Commissionen das Ver- 
hältniß zwischen Cassenvorständen und Aerzten ein zufrieden¬ 
stellendes werden würde. 3. Es sind diejenigen Krankencassen fest¬ 
zustellen , welche beim System der Zwangsärzte keineswegs gün¬ 
stige finanzielle Verhältnisse aufweisen. 4. Es sollen Krankencassen 
ohne freie Arztwahl genannt werden, welche ihre Aerzte über¬ 
bürden und ihnen dabei wahrhafte Schundhonorare zahlen. — Ich 
werde Ihnen über das Ergebniß dieser Enquete seinerzeit berichten. 

(Die erste weibliche Assistentin) eines Universitäts¬ 
institutes ist Frl. Klara Hamburger, die an Stelle Römer’s etat¬ 
gemäß zur Assistentin am zoologischen Institute in Breslau ernannt 
wurde. 

(Mortalitätsstatistik.) Die Sterblichkeitsziffer per Tau¬ 
send betrug in der verflossenen Woche — wie wir der „Medici¬ 
nischen Woche“ entnehmen — für die folgenden Städte: Alexan¬ 
drien 34, Amsterdam 13, Berlin 17, Bombay 57, Brüssel 17, 
Breslau 22, Budapest 19, Cairo 27, Calcutta 38, Christiania 13, 
Dresden 17, Haag 16, Hamburg 13, Kopenhagen 16, Madras 47, 
Moskau 27, München 27, New-York (inclusive Brooklyn) 17, Pa¬ 
ris 17, Philadelphia 13, Prag 20, Rotterdam 14, Stockholm 13, 
Triest 30, Venedig 16, Wien 16. 

(Richtigstellung.) In dem in Nr. 41, pag. 1866 enthaltenen Referate 
über die Broschüre von Dr. Carl Scherk : „Die pathologische Enzymwirkung 
und die pathogenen Mikrobienproducte als Krankheitsursachen“ findet sich 
die Bemerkung, daß Verf. zwischen Diabetes und Glykosurie keinen Unter¬ 
schied mache. Zu dieser Annahme gab die kurze und unklar gehaltene Er¬ 
wähnung der Zuckerausscheidung bei Erkrankungen des Centralnervensystems 
und bei der BERNARD’schen Piquure Veranlassung. Wie uns jedoch der Herr 
Verf. brieflich mittheilt, liegt hier ein Mißverständniß vor, indem Dr. Scherk 
besonders darauf hinweist, daß er den Unterschied zwischen Diabetes und 
alimentärer Glykosurie in seiner Schrift betont habe. Somit wäre der erwähnte 
Passus des Referates in diesem Sinne richtigzustellen. 

(Statistik.) Vom 18- bis inclusive 24. November 1900 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6797 Personen behandelt. Hievon wurden 1356 
entlassen; 136 sind gestorben (9*l°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 57, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 90, Scharlach 53, Masern 537, Keuchhusten 37, 
Rothlauf 27, Wochenbettfieber 4, Rötheln 2, Mumps 19, Influenza —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 534 Personen gestorben 
(—30 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Brüx Dr. Ignaz Grotte, 
49 Jahre alt; in München Dr. Hugo Bergeat, ein bekannter La- 
ryngologe, im Alter von 41 Jahren; in Kopenhagen der Professor 
der gerichtlichen Medicin Dr. Gaedeken ; in London der Professor 
der Anatomie Dr. A. W. Hughes und Dr. William Anderson, 
einer der bekanntesten Aerzte Englands, im 59. Lebensjahre; in 
Brooklyn Dr. Eduard R. Squibb, zugleich ein hervorragender Phar¬ 
makologe, 70 Jahre alt. 

Prim. Doc. Dr. Carl Ewald wohnt jetzt IX., Währingerstraße 33 und 
ordinirt daselbst 3—4. 

Wiener Medioinisclies Dootoren-Öollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 3. December 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums, I., Rothenthurmstraße 21/23 (van Swietenhof). 

Vorsitz: Dr. H. Teleky. 

Programm: 

Dr. A. Katz: Die Chemie im Dienste des praktischen Arztes. (Schluß.) 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung, Mittwoch den 5. December 1900, um 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter (Allg. Krankenhans). 

Vorsitz: Prof. Dr. S. Stern. 

Programm: 

I. Demonstrationen. (Angemeldet: Dr. Grünbaum, Dr. E. Stransky.) 
11. Dr. Heinr Wolf : Ueber diabetische Gangrän. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kenntniß der hereditär-syphilitischen 
Phalangitis der Säuglinge. 

Von Er. Carl Hochsinger in Wien.*) 

Die hereditär-syphilitische Erkrankung der Phalangen- 
knochen der Finger und Zehen bei Säuglingen wurde bisher 
nur äußerst selten beschrieben. Ueber 55 derartige Fälle (im 
Laufe von 25 Jahren gesammelt) verfügend, führte ich diese 
sonderbare Erscheinung auf zwei Umstände zurück: erstens 
auf das Unterlassen einer genauen Durchmusterung der Finger- 
und Zehenknochen in jedem einzelnen Falle von Hereditär¬ 
syphilis und zweitens auf die zuweilen bedeutend erschwerte 
Erkenntniß der in Rede stehenden Affection. 

Die Erkrankung, die im Säuglingsalter weit häufiger an 
den Fingern als an den Zehen auftritt, spielt sieh ausschließ¬ 
lich an den Knochen der Finger und Zehen ab und ist nicht 
als Daktylitis, sondern als „Phalangitis h. s.“ zu bezeichnen. 

Ich will hier lediglich die Phalangitis syphilitica der 
Säuglinge besprechen, und zwar deshalb, weil dies noch 
niemals geschehen ist, und gerade mein diesbezügliches Beob¬ 
achtungsmaterial ein außerordentlich großes ist, und weil gerade 
in der Säuglingsperiode die Erkrankungsform eine typische, 
für die hereditäre Frübsyphiiis charakteristische ist. Sie betrifft 
nämlich ausschließlich den Knochen der Phalangen, niemals 
Weichtheile und Knorpel und beginnt stets an den Grund¬ 
phalangen, die auch im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
intensiver affieirt erscheinen als die distalen Phalangen. 
Diese Verhältnisse wurden auch durch die roentgenographische 

*) Vortrag, gehalten in der Abtli. f. Kinderheilk. der 72 Naturforscher¬ 
versammlung zn Aachen am 17. September 1900. 


Untersuchung bestätigt, die ich in 4 Fällen meiner Beob¬ 
achtungsreihe vornahm. Das Aktinogramm der erkrankten 
Phalangen zeigte eine dreifache Schattirung: eine ziemliche 
Aufhellung der Epiphysengrenze, eine bedeutende Aufhellung 
der Diaphyse und eine dunkle, schmächtige, aber scharf 
abgesetzte Randschattirung entsprechend der Compacta des 
Knochens. Dabei erscheint die Knochensubstanz der Breite und 
der Länge nach abnorm aufgetrieben. All dies weist unleugbar 
darauf hin , daß es sich bei der Phalangitis im patbologisch- 
anatomischen Sinne um eine diffuse rareficirende 
Ostitis der Phalangenknochen handelt, die —neben¬ 
bei bemerkt — viel häufiger Vorkommen dürfte, als man ge¬ 
wöhnlich — auf Grund einer bloß klinischen Untersuchung — 
anzunehmen geneigt ist. 

Während Taylor annimmt, daß die Epiphysen¬ 
grenzen nur bei den langen Röhrenknochen der Ausgangspunkt 
der hereditär-syphilitischen Entzündungen seien, bei den kurzen 
Röhrenknochen aber die Diaphyse das primäre Angriffsobject 
bilde, weist die Verschmächtigung und Aufhellung des Schattens 
an den Epiphysenenden bei allen erkrankten Phalangen, aber 
auch bei etwa gleichzeitig afficirten Metacarpal- und Metatarsal¬ 
knochen darauf hin, daß die Phalangitis heredosyphilitica eine 
von der Knochenknorpelgrenze ausgehende Ostitis ist. Von be¬ 
weisender Kraft, zugleich auch sonst von großem Interesse 
ist hier ein Fall, bei dem die hereditär syphilitische Phalangitis 
gleichsam unter meinen Augen entstand und in ihren aller¬ 
ersten Anfängen roentgenographisch untersucht werden konnte. 
Das Skiagramm zeigt eine Aufhellung der basalen Partien 
des Phalangenknochens (entsprechend der Verknöcherungs¬ 
zone an der Epiphysengrenze), sowie eine Einschnürung im 
Innern der Phalange, erzeugt durch eine von den Epiphysen¬ 
grenzen und Seitenrändern der Phalange gegen die Mitte zu 
fortschreitende Rareficirung. Der Vergleich dieses Schatten- 
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bildes mit den Skiagrammen einer normalen und einer schon 
längere Zeit erkrankten Phalange führt gleichfalls zu der 
Schlußfolgerung, daß der zu Rareficirung führende Ent- 
zündungsproceß sowohl von der Knochenknorpelgrenze nach 
innen obeD, als vom Perioste centralwärts fortschreitet, stets 
also von den Orten des intensivsten physiologischen Wachs¬ 
thums seinen Ausgang nimmt. Von hier aus kommt es schließ¬ 
lich zur gleichmäßigen Rareficirung des ganzen Knochens. 

In klinisch-diagnostischer Hinsicht ist von Wichtigkeit: 
Das prädominirende Ergriffensein der Grundphalangen, das 
Ausbleiben einer Eiterung oder Perforation nach außen, die 
Neigung zu spontaner Restitution und der subacute Verlauf 
der Erkrankung. Die schmerzlos sich entwickelnde, zunächst 
das untere Fingerglied, und zwar ausschließlich den Knochen 
betreffende Intumescenz verleiht dem Finger die Form einer 
Flasche, das Miterkranken der distalen Phalangen die eines 
Spielkegels oder Kegelstutzes. Dabei erscheint der Finger 
sowohl verbreitert als verlängert. Die Weichtheile participiren 
an der Erkrankung nicht, nur die Haut kann durch mechanisch 
zustande gekommene Dehnung glänzend, gespannt und eigen- 
. thümlich rosig gefärbt, manchmal auch etwas verdünnt er¬ 
scheinen. Die Affection pflegt multipel, aber nicht symmetrisch 
zu sein. Charakteristisch für die hereditär-syphilitische Phalan¬ 
gitis der Säuglinge ist ferner das vollkommene Intactbleiben der 
Gelenke in der Umgebung de3 erkrankten Fingergliedes. Die Affec¬ 
tion gehört zu den Frühmanifestationen der hereditären Syphilis. 

Was die beobachteten 55 Fälle selbst anlangt, so finden 
sich dieselben sammt den bemerkenswerthesten Einzelheiten 
über das Alter des Kindes zur Zeit des Auftretens der 
Phalangitis, die sonstigen Syphilissymptome, Art, Ausdehnung 
und Verlauf der Erkrankung etc. anschließend an das eben 
Besprochene in einer Tabelle vereinigt (Demonstration). Die 
Frühzeitigkeit des Auftretens der Affection, die Möglichkeit 
ihrer Verwerthung zur Stellung der Diagnose auf Hereditär¬ 
syphilis , die Frequenz der wichtigsten Complicationen — 
besonders der osteocbondritischen Pseudoparalyse —, ferner 
die Häufigkeit der Finger- gegenüber den Zehenerkrankungen, 
der Miterkrankung von Metacarpus- und Metatarsusknochen 
sind meiner Zusammenstellung leicht zu entnehmen. (Vgl. auch 
die ausführliche Publication in der Festschrift für M. Kaposi. 
Wien, Braumüller 1900.) 

Die hereditär-syphilitischen Fingererkrankungen jenseits 
des ersten Lebensjahres weisen nicht mehr den bisher be¬ 
sprochenen charakteristischen und feststehenden Typus auf; 
hier kann es zur Caries, sowie zur Miterkrankung der Gelenke 
und Weichtheile kommen. Neun spätsyphilitische Phalan- 
gitiden, welche dennoch den Typus der Säuglingsphalangitis 
erkennen lassen, führte ich in einer zweiten — nach denselben 
Gesichtspunkten zusammengestellten — Tabelle vor. 

Differentialdiagnostisch kommt nur die Spina 
ventosa scrophulosa in Betracht, besonders dann, wenn 
etwa nur die Grundphalange eines Fingers erkrankt wäre. 
Hier muß man Anamnese, Alter des Kindes, etwa vorhandene 
anderweitige Syphilissymptome, besonders die charakteristischen 
Nasenerkrankungen, verschiedene anatomische Momente (Aus¬ 
bleiben von Eiterung, Caries, Nekrose, Freibleiben der Haut), 
sowie die Form der Phalangenerkrankung (Knopfform der 
scrophulös, Oliven- oder Kegelstutzform der syphilitisch 
erkrankten Phalange) zu Rathe ziehen. 

Auch wird ein Auftreten der Erkrankung im frühesten 
Säuglingsalter oder das Ergriffensein sämmtlieher Phalangen 
oder der Grundphalangen aller Finger, bezw. der Grund¬ 
phalangen mehrerer Finger etc. stets für Syphilis sprechen. 

Die hereditär-syphilitische Phalangitis der Säuglinge 
ist in therapeutischer Hinsicht eine der dankbarsten hereditär¬ 
syphilitischen Frühaffectionen: sie bedarf keinerlei localen, 
sondern nur der gewöhnlichen antisyphilitischen Therapie, 
um nach etwa 6—10 Wochen vollständig und fast stets für 
immer zum Verschwinden gebracht zu werden. 


Zur Theorie der Bewegung des skiaskopischen 

Schattens. 

Von Dr. K. Laurenty. 

Die Bewegungsrichtung des skiaskopischen Schattens 
hängt jedenfalls ab von der Lage des Fernpunktes des unter¬ 
suchten Auges in Bezug auf das Auge oder den Spiegel des 
Beobachters, und dieses Verhältniß genau festzustellen, für 
den Moment, wo die Bewegungsrichtung des Schattens wechselt, 
muß daher die erste Aufgabe einer Theorie der Schatten¬ 
bewegung sein. Dieselbe ist aber bei der gewöhnlichen Art 
der Beobachtung schwer lösbar, weil die bekannte Zoue 
schlechter Beobachtung stets größer ist, als der Abstand des 
Spiegels vom Auge; es ist daher nothwendig, den Versuch 
so einzurichten, daß der erfahrungsmäßig zu erwartende 
mittlere Fehler bei Refractionsbestimmungen, welcher etwa 
*/ 2 D bedingt, kleiner wird, als der Abstand zwischen Auge 
und Spiegel — in diesem Falle wird es gelingen, den Ort 
des Fernpunktes im Moment des Schatten Wechsels sicher zu 
bestimmen. 

Solche Versuche habe ich angestellt an einem kleinen 
Augen-Phantom, dessen Abbildung in natürlicher Größe hier 
folgt. (Siehe auch „Petersb. med. Woch.“, 1892, Nr. 20.) 

Das Phantom besteht aus zwei ineinander verschraubten 
Tuben a und b. In den ersteren läßt sich das engere Rohr c 

einschieben, welches die Netzhaut, 
eine dünne, hinten geschwärzte 
Glasplatte , trägt. Der Tubus b 
ist ein Doppelrohr, dessen innerer 
Theil mit a verschraubt ist, 
während der äußere Theil den 
Tubus a als Mantel umgibt. 

In den Tubus b ist ebenfalls 
ein kurzes Rohrstück mittelst 
Schraube eingefügt, welches der 
Linse von genau 20 Mm. Brenn¬ 
weite als Träger dient. Das 
Lager der letzteren ist central 
durchbohrt und bildet somit zu¬ 
gleich die Pupille mit einem 
Durchmesser von 4 Mm. Die 
Schraubengänge der Haupttuben 
besitzen eine Höhe von 1 Mm,, so 
daß durch eine volle Umdrehung 
die Linse genau um 1 Mm. gegen 
die Netzhaut verschoben wird, und da auf dem Tubus a eine 
Längstheilung in Millimetern aufgetragen ist, während der 
Umfang des Tubus b am Rande in zehn gleiche Theile ge- 
theilt ist, so sieht man, daß der Abstand der Netzhaut 
von der Linse direct bis auf Zehntelmillimeter abgelesen und 
leicht bis auf Hundertelmillimeter geschätzt werden kann. 
Das Instrument läßt sich so justiren, daß die Netzhaut im 
Focus der Linse liegt, wenn die Nullpunkte beider Theilungen 
zusammenfallen. 

Um dem Phantom einen bestimmten Grad von Ametropie 
einzustellen, dient das folgende Täfelchen, welches die ent¬ 
sprechenden Abstände der Netzhaut von der Linse enthält, 
die ja durch einfache Rechnung zu finden sind : 

Emmetropie — 20 Mm. 

Myopie. Hy perm e tro pi e. 

1 D = 20 41 4 D = 2174 1 D = iy-61 4 D = 18'52 

2 D — 20'83 5 D = 22 22 2 D = 19 23 5 D = 1818 

3 D = 21-27 6 D = 22-73 3 D = 18'87 6 D = 17 86 

Vor diesem Phantom wurde eine Convexlinse von 10 Cm. 
Brennweite in einem Abstande von 10 Cm. aufgestellt. Be¬ 
kanntlich wird hiedurch der Fernpunkt so reducirt, daß er 
bei Emmetropie genau 10 Cm. jenseits der Hilfslinse liegt — 
in ihrem Brennpunkt —, während er für je eine Dioptrie, Myopie 
oder Hypermetropie um je einen Centimeter näher oder weiter 
rückt. (Siebe Fig. 2 und 3.) 
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Um bei der Beobachtung die Lage des Spiegels in Bezug 
auf den Brennpunkt der Hilfslinse direct bestimmen zu können, 
wurde ein starkes, seidenes Band zwischen Spiegelrand und 
Handgriff hindurch über eine kleine Rolle geführt und am 
unteren Rande der Linsenfassung befestigt, während eine 
Bleikugel am anderen Ende das Band stets straff gespannt 
hielt, wenn der Spiegel vorwärts oder rückwärts bewegt 
wurde. Der Nullpunkt der Theilung auf dem Bande lag 
10 Cm. von der Linse entfernt, d. h. in der Brennebene der¬ 
selben, und beiderseits von Null aus war eine Centimeter- 
theilung aufgetragen mit wachsender Bezifferung, bezeichnet 
mit + für Hypermetropie, mit — für Myopie. Die Ablesung 
am Bande, wobei der Spiegelrand als Index diente, ergab 
somit direct Dioptrien, deren Zehntel (nämlich Millimeter!) 
mit dem Auge sehr wohl geschätzt werden können. 



Fi R. 2. . Fig. 3. 


Wenn man an diesem Apparat mit dem gewöhnlichen 
Planspiegel skiaskopirt, so findet man, daß der Schatten kaum 
sichtbar ist, und daß eine sichere Beobachtung unmöglich 
wird, sobald der Spiegel in die Gegend des Fernpunktes 
gelangt. Dies scheint daran zu liegen, daß die Lichtquelle 
(d. h. das Spiegelbild derselben) sehr weit außerhalb des Fern¬ 
punktsabstandes sich befindet — nämlich im optischen Maß 


20 Dioptrien und mehr —, wenn die Lampe etwas hinter 
und neben dem Phantom aufgestellt ist, und ‘daß außerdem 
das im Fernpunkt erzeugte, verschwommene Luftbild durch 
Wirkung der reducirenden Linse stark vergrößert erscheint, 
mithin der ohnedies unscharfe Halbschatten noch unbestimmter 
wird. Ich habe darum versucht, Convexspiegel zu benutzen, 
welche die Lichtquelle annähern und verkleinern, und erhielt 
mit denselben ganz vortreffliche Resultate: Der Schatten 
erschien diesseits und jenseits des Fernpunktes UDgemein 
dicht, war in seiner unmittelbaren Nähe noch gut begrenzt 
und im Fernpunkt selbst zeigte sich folgende Erscheinung, 
welche beim gewöhnlichen Skiaskopiren niemals auch nur 
annähernd so deutlich zu beobachten ist: von zwei entgegen¬ 
gesetzten Rändern der Pupille her bewegten sich zwei 
schwache, jedoch deutlich unterscheidbare Halbschatten nach 
der Mitte der Pupille hin, bis das Gesichtsfeld gleichmäßig 
schwach verdunkelt erschien. Den Augenblick, wo der Doppel* 
schatten auftrat, nahm ich bei der Beobachtung für den ent¬ 
scheidenden an und arretirte den Spiegel durch Andrücken 
des Bandes an den Handgriff mit dem Daumen der rechten 
Hand. 

Die Beobachtungen sind in folgender Tabelle enthalten, 
welche auch Aufschluß gibt über Brennweite und Durch¬ 
messer der centralen Oeffnung, sowie über den Abstand des 
Spiegels vom Auge. Die erste Columne jeder Reihe enthält 
den am Phantom abgelesenen Abstand der Netzhaut von der 
Linse; die zweite Columne gibt die entsprechende Refraction 
in Dioptrien, welche leicht durch Intrapolation aus dem oben, 
angeführten Täfelchen zu entnehmen ist; die dritte Columne 
enthält die am Bande durch die Lage des Spiegels angezeigte 
Zahl, d. h. die durch das Skiaskop gefundene Refraction, 
und die vierte Columne endlich zeigt die Differenzen: Phantom- 
Skiaskop. 


Convex-Spiegel F = 100 Mm., Durchmesser = 20 Mm., 
Centra'e Oeffnung = 2 Mm. 


Convex-Spiegel F = 50 Mm., Durchmesser 
= 20 Mm , Centrale Oeffnung = 6 Mm. 
(Durchmesser meiner Pupille = 3 Mm.) 


Abstand vom Auge =1—2 Cm. 


Abstand 

Phantom 

vom Auge 

= 2-6 Cm. 

Abstand vom Auge = 1— 

3 Cm. 

Phantom 

| Skiaskop 

Di ff. 


Skiaskop 
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Jede der hier angegebenen Beobacbtnngsreihen ist. in 
folgender Weise erhalten: 

Am Phantom wurde ein mittlerer Grad von Myopie 
eingestellt (durch Entfernung der Linse um einige Millimeter 
von der Netzhaut) und der Abstand der Hilfslinse vom 
Phantom controlirt. Sobald beim Skiaskopiren der Doppel¬ 
schatten auftrat, wurde der Spiegel arretirt und seine Lage 
bezüglich des Brennpunktes der Hilfslinse abgelesen und 
notirt, alsdann folgte Ablesung und Notirung des am Phantom 
eingestellten Abstandes zwischen Netzhaut und Augenlinse. 
Hierauf wurde der Tubus b, welcher die Linse enthält, um 
wenige Hundertel oder Zehntel eines vollen Umganges vor¬ 
wärts gedreht, wiederum die Stellung der Hilfslinse con¬ 
trolirt etc. Die den Ablesungen am Phantom entsprechenden 
Refractionen sind nachher aus dem oben angeführten Täfelchen 
in Zehntel-Dioptrien entnommen, da auch die Ablesung am 
Bande Zehntel-Dioptrien ergibt, wenn man Millimeter schätzt. 
Der Leser möge es nicht für übertriebene Genauigkeit halten, 
wenn hier von Zehnteln einer Dioptrie die Rede ist. An dem 
beschriebenen Phantom lassen sich selbstverständlich noch 
viel kleinere Bruchtheile genau einstellen und ablesen, und 
was die Ablesungen am Bande betrifft, so ist es bekanntlich 
für jeden etwas geübten Beobachter ein Leichtes, an einem 
Centimetermaß die Millimeter zu schätzen; man muß sich 
aber allerdings fragen, ob die Beobachtung des Schatten¬ 
wechsels mit solcher Präcision gemacht werden kann, daß 
die erwähnte Schätzung und Ablesung sich als berechtigt 
erweist? Hierauf antworte ich unbedingt mit Ja! Es genügt 
eine Verschiebung des Spiegels um weniger als 1 Mm., um 
den Doppelschatten hervorzurufen, respective verschwinden 
zu lassen, und es ist nur der unvollkommenen Einrichtung 
meines Skiaskopes zu verdanken, daß die erhaltenen Fehler 
so groß ausfielen ! Wenn man statt des Bandes zwei ineinander 
verschiebbare, gut getheilte Lineale nähme, auf deren einem 
der Spiegel — um einen seiner Durchmesser drehbar — zu 
befestigen wäre, während das andere in der nöthigen Ent¬ 
fernung vom Phantom die Hilfslinse tragen müßte, so würden 
die Fehler zweifellos sehr viel kleiner ausfallen! Indessen 
betrachtet man die hier gegebenen Reiben, so wird man 
zugeben müssen, daß auch die benutzten einfacheren Hilfs¬ 
mittel durchaus sprechende Resultate liefern: 

Für die erste Reihe ist ein Spiegel verwendet, dessen 
centrale Oeffhung 2 Mm. Durchmesser besaß und der in 
gewöhnlicher, bequemer Entfernung vom Auge gehalten 
wurde, wie die Messung durch einen Assistenten erwies, 
zwischen 1—2 Cm. vom Scheitel der Hornhaut. Die Beob¬ 
achtungen beweisen augenscheinlich, daß im Moment des 
Sch atten Wechsel s derSpiegel sich im Fernpunkt 
des untersuchten Auges befand, denn die Ablesungen 
am Bande stimmen mit der Refraction des Phantoms überein. 
Die größten erhaltenen Differenzen + 02 und — 03 besagen, 
daß der Spiegel sich in diesen Fällen um 2—3 Mm. (ent¬ 
sprechend 0 2—0'3 Dioptrien) vor oder hinter dem Fernpunkt 
befand in dem Moment, als die Arretirung eifolgt war; 
dieser Fehler ist aber sicherlich vielmehr der unvollkommenen 
Art der Arretirung zuzuschreiben, sowie dem Umstande, daß 
der Spiegel sich nicht genau um einen feststehenden Durch¬ 
messer drehte, als einer Unsicherheit in der Bestimmung des 
Moments, in dem der Sch atten Wechsel sich vollzieht. Und 
wenn das arithmetische Mittpl der erhaltenen Differenzen 
nur — 0'02 beträgt — d. h. wenn der Spiegel im Mittel aus 
25 Beobachtungen nur 0'2 Millimeter hinter dem Fe rn- 
pun kt lag —, so muß man wohl zugeben, daß der gezogene 
Schlu ß voll berechtigt ist. 

Die zweite Beobachtungsreihe ist zur Controle angestellt, 
mit d emseiben Spiegel in größerer Entfernung vom Auge. 
Letztere betrug nur einmal 2 Cm., sonst nie weniger 
als 2'5 Cm. und meistens mehr. Der größte Fehler ist aber 
nur 4, resp. 5 Mm. (je einmal!). Im Mittel lag der Spiegel 
noch nicht einen vollen Millimeter vor dem Fern¬ 


punkt und ich schließe daraus, daß der Abstand des 
Spiegels vom Auge keinen Einfluß auf das obige 
Resultat besitzt. Daß die Fehler etwas größer ausge¬ 
fallen sind als die der ersten Reihe, liegt gewiß daran, daß 
der Beobachter nicht gewohnt ist, mit so großem Spiegel¬ 
abstand zu arbeiten. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist aber die dritte 
Reihe : Der Spiegel, von einer Brennweite = 50 Mm., besaß 
eine centrale Oeffhung von 6 Mm.; sie war also doppelt so weit 
wie meine Pupille bei Tageslicht, welche nur 3 Mm. mißt; 
der Spiegel wurde nicht näher als 10 Mm., gewöhnlich aber 
20—30 Mm. vom Auge gehalten und im Moment des Schatten¬ 
wechsels befand er sich im Mittel nicht volle zwei Milli¬ 
meter vor dem Fernpunkt, d.h. auch die Größe 
des Spiegelloches verändert das oben gefundene 
Resultat nicht! Bei den einzelnen Beobachtungen kommt 
nur einmal der Maximalfehler + 0'6 vor, fünfmal 0*5 und 
siebenmal 04, letztere je einmal mit negativem Zeichen. 
4—5 Mm. sind aber nur ein Viertel des kleinsten benutzten 
Spiegelabstandes, und die Hälfte der Beobachtungen zeigt 
viel kleinere Abweichungen. Zu bemerken ist, daß die Fehler 
meist das Pluszeichen haben, was wohl dadurch zu erklären 
ist, daß ich bei der allmäligen Annäherung des Spiegels stets 
geneigt war, über den Fernpunkt hinauszugehen, denn der 
Spiegel mit großem Loch gibt äußerst schwache Halbschatten 
und das Punctum neutrum ist nicht mehr so scharf und 
präcise zu bestimmen wie bei kleinem Spiegelloch. 

Von geehrter Seite auf den unfoliirten Spiegel von 
Helmboltz hingewiesen, welcher ja überhaupt keine Oeffhung 
besitzt, habe ich auch mit diesem Versuche angestellt (ich be¬ 
nutzte den übereinandergelegten Objectträger besserer Qualität). 
Derselbe ist leider ein Planspiegel und es ergibt sich aus 
dem weiter oben Gesagten , daß er mit der Hilfslinse nicht 
verwendbar ist. Ein kurzer Versuch zeigte in der That noch 
schlechtere Resultate als der gewöhnliche Planspiegel mit 
Loch, es ließ sich durchaus keine Beobachtung mit ihm 
anstellen. Somit blieb nichts übrig, als die Hilfslinse ganz 
zu entfernen und das Phantom in gewöhnlicher Weise direct 
zu skiaskopiren, wobei ich verschiedene Grade von Myopie 
zwischen 3'5—5 D einstellte und im entscheidenden Moment 
den Abstand des Spiegels vom Phantom und vom Auge durch 
einen Gehilfen messen ließ. Da es viel leichter ist, an einem 
regelmäßig gebauten künstlichen Auge, welches fest auf¬ 
gestellt ist und einen stark reflectirenden Hintergrund besitzt, 
Beobachtungen anzustellen, als am lebenden Auge, so gelang 
es mir vollkommen, trotz der starken Verschwommenheit des 
Schattens, keine größeren Fehler zu erhalten als Vs—V* D 
(meist mit positivem Zeichen!), was in den angegebenen 
Grenzen einer Strecke von höchstens 4—6 Cm entspricht, 
während der Spiegel sich 10—15 Cm. vor dem Auge befand. 
Einen so großen Abstand war ich durch den Zweck der 
Versuche zu wählen gezwungen, er läßt sich aber auch nur 
mit diesem Spiegel ohne Oeffhung erreichen. Das Resultat 
ist also ganz parallel dem Ergebniß der dritten Versuchs¬ 
reihe : Die Unbestimmtheit des Schattens veranlaßte den 
Beobachter, im Allgemeinen sich über den Fernpunkt hinaus 
anzunähern, der Fehler erreicht aber noch nicht die Hälfte 
des Abstandes zwischen Auge und Spiegel. 

* * 

* 

Auf Grund der mitgetheilten Versuche bin ich der An¬ 
sicht, daß das Loch unseres Augenspiegels in der Theorie 
des skiaskopischen Schattens nur eine nebensächliche Rolle 
spielt. Seine Bedeutung ist eine rein praktische: es gelangen 
nämlich durch eine enge Oeffhung nur enge Strahlenkegel 
ins Auge des Beobachters, so lange der Fernpunkt des unter¬ 
suchten Auges sich nicht in unmittelbarer Nähe des Spiegels 
befindet; erst in diesem Falle, wo also die Spitze des Strahlen¬ 
kegels in die Oeffhung fällt, wird das vom Auge aufgefangene 
Büschel breiter und liefert größere Zerstreuungskreise, d. h. 
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einen unbestimmbaren Schatten. Dagegen erscheint der Schatten 
bei jeder Lage des Fernpunkts verschwommen, wenn das 
Spiegelloch groß ist, oder wenn überhaupt kein Loch vor¬ 
handen ist. Ich glaube also, das kleine Spiegelloch 
dient nur dem praktischen Z weck, diejenige Zone 
möglichst auf einen Punkt einzuengen, in welcher 
ganz besonders starke Verschwommenheit des 
Schattens auftreten muß! 

Wenn aber die Lage des Punctum neutrum, d. h. die 
Lage des Fernpunktes, im Moment des Schattenwechsels, von 
der Größe oder dem Vorhandensein eines Spiegelloches voll¬ 
kommen unabhängig ist, wenn ferner, wie obige Beobachtungen 
beweisen, dieselbe sich in allen Fällen in der Ebene des 
Spiegels findet, so kann die Ursache dafür nur im Spiegel 
gesucht werden und die Gesetze der Reflexion müssen die 
nöthige Aufklärung enthalten! Nach diesen Gesetzen ergibt 
sich aber Folgendes: Aus der erleuchteten Pupille treten 
nur solche Strahlen aus, welche in umgekehrter Richtung 
vom Spiegel her in dieselbe gelangten. In das Auge des 
Beobachters gelangt also in jedem Moment bei der Drehung 
des Spiegels und von einem beliebigen Punkt des Luftbildes 
her nur ein solches Strahlenbündel, dessen Richtung, d. h. 
dessen mittlerer Strahl durch den Drehpunkt des Spiegels 
geht, welcher Punkt stets als in der Verbindungslinie der 
Centren beider Pupillen liegend gedacht werden kann. Nimmt 
man eine punktförmige Oeffnung an, so gelangt von einem 
beliebigen Punkt des Bildes her nur ein Strahl durch die¬ 
selbe, welcher zugleich die Richtung angibt, in welcher wir 
den erblickten Lichtpunkt durch die Oeffnung, d. h. durch 
den Drehpunkt des Spiegels hindurch auf die beobachtete 
Pupille projectiren. Ist die Oeffnung aber größer oder auch 
sehr groß, so ändert das die Verhältnisse nur insoweit, als 
jetzt ein Strahlen b ü n d e 1 ins Auge gelangt, dessen Richtung 
jedoch gerade ebenso durch den Drehpunkt des Spiegels geht 
und dessen mittlerer Strahl daher gerade ebenso sich als 
Projectionsrichtung für den betreffenden Lichtpunkt ausweist; 
ein Unterschied besteht nur insofern, als dieser Lichtpunkt 
einmal als sehr kleiner, das anderemal als sehr großer Zer¬ 
streuungskreis wahrgenommen und projicirt wird. 

An der Hand dieser Vorstellung ergibt sich dann folgende 
Erklärung für die Bewegung des skiaskopischen Schattens: 

So lange das Luftbild (der Pfeil) — vor oder hinter dem 
Spiegel oder in der Ebene desselben — annähernd symmetrisch 
liegt zur Verbindungslinie der Centren beider Pupillen, muß 
die Pupille des untersuchten Auges voll erleuchtet erscheinen. 
Wird durch Drehung des Spiegels nach oben das Luftbild 
im Fernpunkte nach unten geführt und es befinde sich letzterer 
vor dem Spiegel, so erscheint die Pupille nur so lange voll 
erleuchtet, als der obere Rand des Bildes noch nicht die 
Projectionsrichtung a b passirt hat; sobald dies geschehen 
ist, erscheint der vom halben Bilde unbedeckte obere Theil 
der schwarzen Pupille als Schatten, welcher sich nach unten 
hin über das Gesichtsfeld verbreitet, gleichsinnig mit der 
Bewegung des Luftbildes, entgegengesetzt der Bewegung des 
Spiegels. Wird aber das Luftbild hinter dem Spiegel nach 
unten bewegt durch Drehung des letzteren nach oben, so 
muß am unteren Rand der Pupille ein Schatten erscheinen, 
sobald der obere Rand des Luftbildes die Projectionsrichtung a c 
passirt hat, denn der sichtbar werdende Bildrand und seine 
Bewegung werden jetzt umgekehrt auf die Pupille pro¬ 
jicirt. Liegt endlich das Luftbild in der Spiegelebene und 
wird sein oberer Rand bis zum Punkt a — dem Kreuzungs¬ 
punkte beider Projectionsrichtungen — herabgeführt, so muß 
ein Doppelschatten erscheinen in dem Moment, wo dieser 
Punkt passirt wird, weil der Bildrand sowohl nach b als 
nach c zugleich projicirt wird. Daß dieser Doppelsehatten 
sich nicht momentan über das ganze Gesichtsfeld ausbreitet, 
sondern eine deutlich wahrnehmbare Bewegüng zeigt, liegt 
daran, daß das helle Luftbild von einem Halbschatten um¬ 
geben ist, dessen Theile einer nach dem anderen den Punkt a 


passiren; da nun dieser Halbschatten, von innen nach außen 
gerechnet, immer dunkler wird, so ergibt sich dadurch eine 
scheinbare Schattenbewegung im Gesichtsfeld. 

Der Drehpunkt des Spiegels übernimmt also beim Skia- 
skopiren die Rolle, welche sonst der Knotenpunkt des beob¬ 
achtenden Auges zu spielen pflegt. 

I 






Daß wir bei der Skiaskopie genau denselben Fall haben, 
welcher eintritt, wenn wir durch eine beliebige enge Oeffnung 
zu projiciren gezwungen sind, wird auch durch folgenden 
Versuch illustrirt: Man blicke durch das Loch eines Augen¬ 
spiegels (oder durch ein kleines Loch eines Kartenblattes) auf 
eine helle Fläche, wobei der Spiegel nahe oder weit vom 
Auge gehalten werden kann. Alsdann bewege man ein Karten¬ 
blatt von oben her, von der Stirn herab, dicht am Auge 
vorüber und man wird wahrnehmen, wie das durch die 
Oeffnung sichtbare Gesichtsfeld durch einen Schatten — das 
umgekehrte Bild des Kartenblattes — von unten her 
verdeckt wird. Hält man ferner den Spiegel ziemlich nahe 
ans Auge (1—2 Cm.) und läßt das Kartenblatt dicht an der 
Hinter- oder Vorderfläche hin an der Oeffnung vorübergleiten, 
so sieht man, wie das Gesichtsfeld durch den beschriebenen 
Doppelschatten — von oben und von unten her — 
allmälig zugedeckt wird. 
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Ueber Appetitlosigkeit. 

Von Dr. Josef Bodenßtein, Gemeinde- und Bahnarzt in 
Steinach (Steiermark). 

Der Anorexie, dem quälendsten Symptom der verschieden¬ 
artigsten Erkrankungen, der hauptsächlichsten Theilerschei- 
nung anatomischer und functioneller Magenstörungen, nicht nur 
auch als selbständige Erscheinung auftretend, sondern auch 
der Begleiterin sämmtlicher fieberhaften Krankheiten, der 
Anämie, Chlorose und Leukämie, der Tuberculose, der Malaria, 
der Nieren- und Darmerkrankungen, des chronischen Alkohol- 
und Tabakmißbrauches, endlich einer ganzen Reihe von 
Erkrankungen des Nervensystems, obenan Neurasthenie, 
Hysterie, Tabes und auch der Geistesstörungen muß der 
praktische Arzt sein Hauptaugenmerk zuwenden. 

Wenn die Klage über da oder dort empfundenen Schmerz 
zwar meist in erster Linie von dem Patienten seinem ärzt¬ 
lichen Berather vorgebracht zu werden pflegt, so kommt doch 
erfahrungsgemäß gleich als Nächstes die Klage über Appetit¬ 
losigkeit und ihre Consequenz, die Verschlechterung des 
Aussehens, die Abnahme von Körpergewicht und Kraft, was 
dem Patienten oder seiner Umgebung die Heranziehung eines 
Arztes als nothwendig erscheinen läßt. 

So hervorragend nun das ärztliche Interesse für die 
Beseitigung dieses Symptoms erscheinen muß, so schwierig, 
mitunter machtlos gestaltet sich die Therapie desselben. Die 
Zahl der in Anwendung stehenden Mittel ist Legion; ein 
Beweis der Verlegenheit bezüglich der Auswahl, die nicht 
genug vorsichtig zu geschehen hat, denn „die Nutzlosigkeit 
der medicamentösen Therapie schadet oft durch Verlust des 
Vertrauens zum Arzte“, wie Penzoldt mit vollem Rechte sagt. 

Wo es sich nun um anatomische Erkrankungen des 
Magens bandelt, da wird man immerhin durch die geläufigen 
therapeutischen Proceduren, wie diätetische Vorschriften, 
Stomachica, Hydrotherapie, Massage etc. Erfolge erzielen 
oder den heilenden Einfluß der Zeit, d. i. den natürlichen 
Ablauf des Leidens unterstützen können und sodann wird 
sich auch die Beseitigung des genannten Symptoms ergeben; 
nicht diese Appetitlosigkeit ist es, die dem Arzte so viel zu 
schaffen macht, vielmehr ist es die als selbständige oder 
Theilerscheinung der functioneilen Magenerkrankungen, 
dann der anatomischen und funetionellen Störungen anderer 
Organe obbezeichneter Natur auftretende Anorexie, welche 
Arzt und Patienten oft auf die härteste Geduldprobe stellt. 
Gewiß hat der Grundsatz, die wahre Ursache des Leidens 
aufzusuchen und zu bekämpfen, seine volle Richtigkeit; wie 
oft ist jedoch diese Ursache nicht auffindbar, wie selten 
gelingt deren Bekämpfung; kommen wir doch trotz aller 
Forschungen nicht über einige wenige Specifica hinaus und 
alles andere ist symptomatische Therapie. So muß denn ein 
Mittel als willkommen begrüßt werden, welches in vielen 
Fällen nicht mehr als „ultima“, sondern als „prima“ ratio 
angesehen zu werden verdiente: das Orexintannat. ln Nr. 26, 
1898 der „Wiener Med. Presse“ hat Verfasser seine Erfah¬ 
rungen über die therapeutische Wirkung des Orexin. tann. 
veröffentlicht; in den seither verstrichenen 3 Jahren hatte 
derselbe vielfach Gelegenheit, weitere Erfahrungen über dieses 
Mittel zu sammeln und sich in einer großen Reihe von Fällen 
von der vorzüglichen appetiterregenden Wirkung des genannten 
Mittels zu überzeugen 

Es ist vor Allem zu erwähnen, daß die Orexinsalze nach 
Penzoldt die physiologische Wirkung besitzen, die Auf¬ 
enthaltsdauer der Speisen im Magen zu verkürzen, den Appetit 
zu bessern oder zu erzeugen und in ungefähr der Hälfte 
der Fälle, nach • Reichmann und Kronfeld eine Erhöhung 
der H Cl-Abscheidung, nach Sconamiglio eine Anregung der 
motorischen und resorptiven Thätigkeit des Magens zu bewirken. 

Wie verschiedene Autoren dargethan, ist die coupirende 
Wirkung des Orexintannats bei Hyperemesis gravidarum 


geradezu verblüffend; bei Anorexie im Kindesalter, sowie 
bei der die Magenneurosen begleitenden Appetitlosigkeit ist 
die günstige Wirkung durch viele Erfahrungen erhärtet. Die 
erfolgreiche Anwendung bei dem die Tuberculose begleitenden 
Appetitmangel hat Verfasser bereits in einer früheren Arbeit 
dargethan. Weitere günstige Erfahrungen ergab die An¬ 
wendung des Orexintannats in folgenden Fällen: 

K. L., 52 Jahre alt, palpables Carcinom des Magens; häufiges 
Erbrechen massenhafter Flüssigkeitsmengen wegen der gleichzeitig 
bestehenden Dilatation des Magens, völliger Appetitmangel. Orexin¬ 
tannat 0’4 2mal täglich bewirkt auffallende Besserung des Appetits. 

K. M., 19 Jahre, chlorotisch, völlig darniederliegender Appetit 
angeblich seit 3 Monaten ; Eisenpräparate werden selbst in bester 
Form nicht vertragen, auch Guberquelle nutzlos. Patientin erhält 
durch 2 Wochen täglich 4 Orexintannat-Chocolade-Tabletten ä 0‘25; 
der Appetit bereits am 3. Tage nach Beginn der Therapie gebessert. 
Nach 2 Wochen dem Alter entsprechende Nahrungsaufnahme, 
Appetit auch nach Aussetzen des Mittels vorzüglich; Gewichts¬ 
zunahme nach 6 Wochen 2 1 /, Kilo. 

M. E., 40 Jahre alt, Metrorrhagie infolge Myoma uteri, hoch¬ 
gradige Anämie und Abmagerung, Appetit elend; 4mal täglich 
025 Orexin. tann. bessern den Appetit so hervorragend, daß 
Patientin bei ihrem innerhalb 3 Wochen bedeutend gebesserten 
Aussehen und bei einer Gewichtszunahme von 2 Kilo von der auf 
Grund obbezeichneten Leidens immerhin nothwendigen Operation 
vorläufig nichts wissen will. 

P. S., 38 Jahre alt, Typhus abdominal., complicirter schwerer 
Verlauf; Appetit ganz fehlend; auch hier bewirkt Orexin. tann. 
in der vierten Krankheitswoche in Dosen von 0’5 2mal täglich 
eine bedeutende Zunahme der Appetenz. 

W. S., 34 Jahre alt, Pneumonia croup.; Orexintannat wurde 
wegen völligen Appetitmangels vom 8. Tage an in Dosen von 0’5 
3mal täglich (Tablettenform) gereicht und eine bedeutende Zunahme 
der Eßlust in Kurzem erzielt. 

A. K., ßjähriges anämisches Mädchen; Diphtheritis faucium 
et laryngis ; Heilserumtherapie; wegen gänzlich mangelnden Appetits 
3 Orexintannat - Chocolade - Tabletten täglich , welche sehr gerne 
genommen werden und sehr bald eine erfreuliche Eßlust bewirken. 

Man merke demnach den unleugbaren, größtentheils vom 
Beginn der Verabreichung des Orexintannats ansetzenden 
Erfolg desselben bei Anorexie in Fällen von Carcinoma 
ventriculi. Chlorose, Anämie und fieberhaften Affectionen. 
Es dürfte nicht überflüssig sein, darauf hinzuweisen, daß 
diese günstige Wirkung mit der Erhöhung der H Cl-Ab¬ 
scheidung durch Orexintannat im Zusammenhang steht; bei 
den fieberhaften und Bluterkrankungen ist, wie bekannt, die 
Herabsetzung des Appetits auf Verminderung der H Cl-Secretion 
zurückzuführen. Auch in Fällen von Anorexie als Begleit¬ 
erscheinung des chronischen Alkoholismus, der chronischen 
Nicotinintoxication konnte Verfasser mit Orexintannat prompte 
Erfolge erzielen. Ueber all den angeführten aber stehen die 
günstigen Erfahrungen mit der Orexintherapie bei hysterischen 
und neurasthenischen Zuständen, die mit einer Beeinträchti¬ 
gung des Appetits einhergehen. Besonders hervorgehoben sei 
in dieser Richtung die günstige appetiterregende Wirkung 
bei der als selbständige Erscheinung auftretenden nervösen 
Anorexie, welche sehr häufig anzutreffen ist, wie nicht minder 
bei der sogenannten nervösen Dyspepsie Leobe’s (Neurasthenia 
dyspeptica), einem Krankheitsbild, welches Leübe als ein bereits 
von Beard und Rockwell skizzirtes Leiden aus der Gruppe 
der Magenkatarrhe herausgehoben und klargelegt zu haben 
das Verdienst hat, und das sich durch Verdauungsbeschwerden 
ohne Verdauungsstörung und ohne anatomische Veränderung 
der Verdauungsorgane charakterisirt (Leübe), und das in der 
abnormen Erregbarkeit des Nervensystems nach starken 
Gemüthsbewegungen, sexuellen Excessen, Tabak-, Alkohol- 
und Morphiummißbrauch begründet ist. Auch hier besteht 
ein mitunter sehr hartnäckiger Appetitmangel, gegen welchen 
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Orexintannat mehr leistete als Magendouche, Elektro- und 
Hydrotherapie, Massage und andere therapeutische Proceduren. 

So hat denn Verfasser auf Grund von nahezu fünf¬ 
jährigen Erfahrungen das Orexintannat als ein in vielen 
Fällen unschätzbares Mittel kennen gelernt und kann das¬ 
selbe den Collegen aufs Wärmste empfehlen. 

Referate. 

0. 0. Moczutkowski (Petersburg): Ueber die Impfbarkeit 
des Typhus exanthematicus. 

Im Anfänge der 70er Jahre hatte Verf. Untersuchungen 
über die Impfbarkeit des Typhus abdominalis, bezw. exanthema- 
ticus angestellt, die negativ ausgefallen waren, 6 Jahre später 
überzeugte er sich jedoch, daß seine damalige, in Bezug auf 
die Impfbarkeit des Typhus exanthematicus gezogene Schlußfolge¬ 
rung übereilt war: Er hat nämlich noch eine Impfung gemacht, 
die positiv ausgefallen ist. Verf. verschob immer die Veröffent¬ 
lichung dieses Falles in der Hoffnung, weiteres Material sammeln 
zu können, wozu er jedoch nicht gekommen ist. Jetzt schließlich 
veröffentlicht er („Allgemeine med. Central-Ztg. u , 1900, Nr. 90) 
diesen werthvollen, in der Literatur einzig dastehenden Fall aus 
Furcht, daß derselbe anderenfalls dem ärztlichen Publicum für immer 
verloren gehen könne. 

Im März 1876 befand sieh in der Typhusabtheilung des 
städtischen Krankenhauses zu Odessa, in dem Verf. damals ordi- 
nirender Arzt war, ein Fall von zweifellosem Typhus exanthema¬ 
ticus in Behandlung. Auf der Höhe der Krankheit wurde der Pat. 
durch eine Hautincision am Vorderarm Blut entnommen, und mit 
diesem Blute impfte Verf. sich selbst (unmittelbar von Körper auf 
Körper) und begann seitdem seine eigene Körpertemperatur 2mal 
täglich zu messen. Die ersten 18 Tage nach der Impfung trat im 
Gesundheitszustände des Vcrf.’s nichts Abnormes ein. Am 18. Tage 
traten Kopfschmerzen, Temperatursteigerung bis 38 - 2°. Be¬ 
schleunigung des Pulses, Stuhlverstopfung, Gefühl von Schwere in 
den Gliedern und allgemeine Schlaffheit auf. Noch am Abend des¬ 
selben Tages stieg die Temperatur auf 40'3°, der Puls auf 116. 
Nach und nach entwickelte sich ein typischer Typhus exanthema¬ 
ticus. Sowohl bei der Pat., mit deren Blut Verf. sich geimpft 
hatte, wie bei ihm selbst war das Krankheitsbild hinsichtlich der 
Temperaturcurve und der Dauer des fieberhaften Krankheitssta¬ 
diums das gleiche. Letzteres betrug 14 Tage. Die Krankheitsform 
war beim Verf. jedoch eine schwerere. 

Verf. gelangt auf Grund seiner Beobachtung zu dem Schlüsse, 
daß der Infectionsstoff des Typhus exanthematicus sich augen¬ 
scheinlich im Blute befindet, und daß der Typhus exanthematicus 
auf der Höhe des Fieberstadiums bei directer Blutübertragung von 
Körper auf Körper bei einem gesunden Menschen eine gleichartige 
Erkrankung hervorzurufen vermag. — Ferner liefert das Experi¬ 
ment M.’s eine experimentelle Bestätigung der Dauer des Incuba- 
tionsstadiums des Typhus exanthematicus, das in der Wissenschaft 
auf circa 2—3 Wochen geschätzt wird. L—y. 

Krahn (Breslau): Ein Beitrag zur Aetiologie der 
Noma. 

v. Ranke (München): Zur chirurgischen Behandlung des 
nomatösen Brandes. 

Ueber die Aetiologie der Noma herrscht keine einheitliche 
Ansicht, indem die einen Autoren eine trophische Ernährungsstö¬ 
rung annehmen, während andere an eine marantische Gangrän 
glaubten. Die meisten Autoren hingegen nahmen specifische Krank¬ 
heitserreger an, die nach Ansicht der Einen Bacillen, nach An¬ 
deren wieder Kokken oder Spirillen sein sollten. 

K. untersuchte zwei mit dem Tode abgegangene Fälle von 
typischer Noma der Wange sowohl mikroskopisch als auch bae- 
teriologisch und stellte folgenden Befund fest: 

Die übliche Bacterienflora der Gangrän wurde hier fast ganz 
vermißt, nur in den ältesten Gewebstheilen, die der Gangrän ganz 
verfallen waren, ließen sich Kokken nachweisen, in den jüngeren 


Partien fehlten sie ganz. Hingegen fanden sich an der Grenze 
zwischen gesundem und krankem Gewebe in großen Mengen Spi- 
rillum sputigenum und Spirochaete dentiura, also Bacterien, die 
sonst als harmlose Schmarotzer des Zahnfleisches galten. 

Verf. ist daher der Ansicht („Mitth. aus d. Grenzgeb. f. Med. 
u. Cliir.“ , Bd. VI, H. 4 u. 5), daß Noma durch eine Mischin- 
fection bedingt werde, bei der die oben genannten Bacterien in 
großen Massen tief in das noch gesund erscheinende Gewebe hin¬ 
einwuchern. Was die Ursache ist, daß die sonst so harmlosen Bac- 
terieu virulent werden, kann derzeit noch nicht bestimmt werden. 

Im Gegensätze zu den früheren, wenig eingreifenden Be¬ 
handlungsmethoden bei Noraa weist Verf. auf die Erfolge hin, die 
er bei seinen 3 letzten Fällen von Noma mit der radicalen chi¬ 
rurgischen Therapie erzielte („Münch, med. Wochenschr.“ 1900, 
Nr. 43). Es handelte sich um 3 typische Fälle von Noma bei zum 
Tlicile sehr herabgekommenen Kindern, bei welchen nach ausgie¬ 
biger Spaltung der Weichtheile die nekrotischen Partien mit 
scharfem Löffel und Skalpell abgetragen und die Wunde weit in 
das Gesunde hinein mit dem Pacquelin verschorft wurde. Die jau¬ 
chige Secretion sistirte bald, und obwohl im Verlaufe der Behand¬ 
lung sich in 2 Fällen nekrotische Knochenstückchen vom Alveolar¬ 
fortsatze abgestoßen haben, trat in allen 3 Fällen rasch Verklei¬ 
nerung der Wundfläche und endgiltige Heilung mit relativ recht 
gutem kosmetischen Effect ein. Erdheim. 

M. Katzenstein (Berlin): Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über Kathetersterilisation nebst Bemerkun¬ 
gen zur Asepsis des Ureteren-Katheterismus. 

Das Unzureichende in den bisher angegebenen Methoden der 
Kathetersterilisation einerseits, die anerkannte Nothwendigkeit des 
Arbeiten« mit sterilen Instrumenten andererseits bringen es mit 
sich, daß immer wieder neue Vorschläge auftauehen. In Discussion 
stehen derzeit die Dampfsterilisation und die chemische, mittels For- 
maldcliyddämpfen zu erzielende Desinfection. Die erstere hat den 
großen Nachtheil, daß sie Gewebskatheter in kürzester Zeit, zu¬ 
meist schon nach drei- bis viermaliger Verwendung unbrauchbar 
macht. Die Formaldehyddesinfection, in der bisher üblichen Weise 
geübt, bedarf aber eines relativ langen Zeitraumes bis zur Voll¬ 
endung der Sterilisation. 

Das Bestreben des Autors („Berliner klin. Wochenschr.“ 
1900, Nr. 37) ging nun dabin, die Sterilität der Katheter in 
kurzer Zeit (10') zu erzielen. Zu diesem Zwecke war es aber 
nothwendig, die Katheter von den Formaldehyddämpfen nicht nur 
uinspülen zu lassen, sondern die Dämpfe auch durch das Lumen 
der Katheter hindurchzutreiben, sowie weiters durch höhere Tem¬ 
peraturen die Entwickelung der Dämpfe zu steigern. Dazu dient 
ein Apparat, der im Wesentlichen das Princip des von Kutner 
für die Dampfsterilisation angegebenen Apparates aufrecht erhält, 
bei welchem die entwickelten Dämpfe gezwungen sind, zunächst 
den Weg durcli’s Katheterluraen zu nehmen. Auf diese Weise ge¬ 
lang es, mittelst der Formaldebyddämpfc bei einer Temperatur von 
60° auch die dünnen Ureterenkatheter in 10 Minuten steril zu 
machen. 

Die erreichte Desinfection der Ureterenkatheter wird auch 
während des Einführens durch das Cystoskop dadurch aufrecht zu 
erhalten gesueht, daß K. an dem Cystoskop eine weite, spiralig 
aufgedrehte Röhre, die leicht aseptisch gemacht werden kann, als 
Katheterschutz anbringen ließ. Deutsch. 

König (Berlin): Aseptik der Hände? Operation ohne 
directe Berührung der Wunde mit Finger und 
Hand. 

K. ist auf Grund langjähriger Erfahrung zu der Ueberzeu- 
gung gelangt, daß bei aseptischen Operationen an Gelenken die 
Gefahr der Infection der Wunde mit der Zeit wachse, innerhalb 
welcher man an und in dem Gelenke arbeite, und daß sie haupt¬ 
sächlich bedingt sei durch directen Gebrauch und die Arbeit der 
nackten Hand und Finger in der Wunde. Um dieser Gefahr, 
welche durch die verschiedenen Dcsinfcetionsmcthoden, durch die 
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Operationshandschuhe und durch das Decken der Hände mit einem 
unlöslichen Harzüberzuge nur vermindert, nicht aufgehoben wird, 
ganz zu beheben, hat Verf. ein Verfahren ausgebildet, welches da¬ 
hin zielt, die Operationswunde mit der bloßen Hand während der 
ganzen Operationsdauer nicht zu berühren („Centralbl. f. Chir.“ 
1900, Nr. 36). 

Es ist schwer, eine Beschreibung der Operationstechnik zu 
geben; sie entwickelt sich von selbst, und während es bei den 
ersten Operationen ziemlich schwer fällt, auf die directe Berührung 
der Wunde mit der Hand zu verzichten, vermindert sich diese 
Schwierigkeit von Operation zu Operation und man gelangt end¬ 
lich dahin, auch große Operationen nach diesem Principe ohne 
Zeitverlust auszuführen. Außer dem Operateur müssen auch die 
Assistenten geschult sein, in die Wunde mit den Fingern nicht 
hineinzugreifen, sondern die Wundränder nur mit Haken und Pin- 
cetten abzuhalten und auf dieselbe Weise die Gewebe zu spannen. 
Die Zahl der Hacken muß daher vermehrt werden, die Instrumente 
(Messer, Schieber, Haken, Pincetten) müssen so lang sein, daß sie 
nicht zwingen, in nächster Nähe der Wunde zu arbeiten; die Un¬ 
terbindungsfäden müssen stark sein, damit es nicht nothwendig 
ist, die Fäden allzu kurz in der Wunde zu fassen. Die Stillung 
der Blutung durch Aufdrücken des Fingers muß unterlassen werden, 
und wenn man doch gezwungen sein sollte, in die Wunde hin¬ 
einzugreifen, soll man vorher den Finger mit steriler Gaze um¬ 
hüllen, um die Wunde vor der directen Berührung zu schützen. 

Bei einiger Uebung lassen sich nach obigem Princip auch 
große Operationen, wie Gelenksresectionen, Exarticulationen, Ampu¬ 
tationen, Trepanationen, ohne Schwierigkeiten ausführen; schwie¬ 
riger gestalten sich die Operationen in der Bauchhöhle, aber auch 
hier läßt sich in einer Reihe kleinerer Operationen das directe 
Eingreifen der Hand vermeiden. Auch bei Excapsuliren von Ge¬ 
schwülsten vermißt man die Finger als Instrument und ersetzt die¬ 
selben am besten durch zwei Pincetten, mit welchen das lockere 
Bindegewebe zerrissen wird 

Verf. zweifelt nicht, daß diejenigen Operateure, die sich die 
beschriebene Technik aneignen, bei aseptischer Arbeit auch asep¬ 
tische Erfolge erzielen werden. Erdheim. 

Buttersack (Berlin): Zur Percussion der Lungen-Milz- 
grenze. 

B. läßt den Pat. tief- inspiriren und percurirt in der Inspira¬ 
tionsstellung („Zeitschr. f. kl. Med.“ 1900, B. 40, H. 3 u. 4). Das 
Zwerchfell rückt dann tiefer, die Complementärräume füllen sich 
mit Luft, und es entsteht eine scharfe Grenzlinie zwischen Lunge 
und Milz. Dasselbe erreicht man bei Percussion in energischer 
Exspirationsstellung. In diesem Fall rückt die Milz, dem auf¬ 
steigenden Zwerchfell folgend, bis an den äußersten, noch mit Luft 
gefüllten Lungenrand empor, wird vielleicht durch den in der 
Bauchhöhle herrschenden Druck noch etwas fester au die Wand 
gedrückt und bietet auf diese Weise ihre Grenzen der Percussion 
so scharf als möglich dar. In diesen beiden Stellungen unter¬ 
scheiden sich das lufthaltige Lungengewebe und das gedämpft 
klingende Gewebe der Milz deutlich von einander. Der wirklichen 
Größe des Organs kommt man wohl in Exspirationsstellung näher 
als bei der Inspiration. Bei der letzteren erfolgt wahrscheinlich 
eine Drehung der Milz um ihre Längsachse, so daß sich ein 
Theil ihrer Oberfläche dem mehr horizontal gestellten Zwerchfell 
anschmiegt und sich damit von der Rumpfwand entfernt. Percutirt 
man aber, wie das zumeist geschieht, während der Pat. athmet 
und dazu noch ziemlich oberflächlich athmet, d. h. seiue Comple¬ 
mentärräume im mittleren Füllungszustand hält, so erhält man 
beim Beklopfen einen allmäligen Uebergang, mit anderen Worten : 
unbestimmte, verwaschene Grenzen. Bezüglich der Art des Percu- 
tirens empfiehlt B. möglichst leise zu percutiren. Stark dürfte man 
nur bei dickem Fettpolster oder kräftiger Musculatur schlagen. 

B. 


Gunning (Zürich): Klinischer Beitrag zur Kenntniß der 
Aethernarkose. 

An der chirurgischen Klinik des Prof. Krönlein wurde in 
den letzten 6 Jahren zur Anästhesie ausschließlich Acther gebraucht 
und mit diesem Anästheticum wurden in der obgenannten Zeit 
2068 Narkosen bei Erwachsenen und 4 bei Kindern unter sechs 
Jahren ausgeführt. Verf. schildert die dabei gewonnenen Erfah¬ 
rungen und liefert den Beweis, welch gute Resultate bei der rich¬ 
tigen Anwendungsweise erzielt werden können („Beitr. z. klin. 
Chir.“, Bd. 28, H. l). 

Die geringe Anzahl der Aethernarkosen bei Kindern hängt 
damit zusammen, daß dieses Anästheticum bei Kindern wegen der 
engen Bronchien leicht zu schweren Bronchitiden führt; es wurde 
daher bei Kindern stets Chloroform angewandt. 

Die Aethernarkose wurde mit der JuiLLARD’schen Maske 
(Korb aus Drahtgeflecht, mit MOSETIG-Batist gedeckt, mit Mull 
gefüllt) ausgeführt. Eine kleine Quantität, 10—20 Ccm., wird in 
die Maske gegossen, welche im Gegensatz zu der üblichen An¬ 
wendungsweise nicht an das Gesicht angepreßt wird, sondern 
anfangs weiter, später näher dem Gesicht gehalten wird, damit 
der Pat, sich an den Aethergeruch gewöhnen kann und viel 
Luft hinzutritt. Das Athmen wird in diesem Falle viel regel¬ 
mäßiger. Nach einigen Minuten wird die Maske gelüftet, 
um nochmals 10—20 Ccm. nachzugießen, was nöthigen Falles 
noch wiederholt werden muß, nur darf man dabei den Korb nicht 
zu lange lüften, weil sonst leicht das Excitationsstadium, das sonst 
kurz ist, verlängert wird. Wenn man die sogenannte asphyktische 
Methode nicht benützt, sondern den Pat. an das Anästheticum sich 
langsam gewöhnen läßt, entfällt das lästige Rasseln und die Cya- 
nose. Als Contraindication gelten außer dem frühen Kindesalter 
Bronchitis und Emphysem. Wenn einmal die Narkose tief ist, 
trachtet man den Gebrauch des Aethers nach Möglichkeit zu be¬ 
schränken. — Der Vortheil des Aethers gegenüber dem Chloro¬ 
form besteht darin, daß ersterer auf das Herz excitirend wirkt. 
Da Aether sich leicht entzündet, darf er nicht angewendet werden, 
wenn mit dem Pacquelin im Gesichte gearbeitet wird. Bei Ope¬ 
rationen im Munde und im Rachen werden gemischte Morpbin- 
Aethernarkosen angewendet, indem durch eine vorherige Injection 
von 0 01—0 - 15 Morphin und nachherige Aetheranästhesie zur 
Zeit, wo die Reflexe noch nicht erloschen sind, eine solche Anal¬ 
gesie erzeugt wird, daß die Pat. operirt werden können. 

Trotz der langen Beobachtung ist kein directer Aethertodes- 
fall verzeichnet, nur in einem Falle ist der Aether bis zu einem 
gewissen Grade an dem Tode mitschuldig; die übrigen üblen Zu¬ 
fälle sind theils durch Morphinwirkung, theils durch Aspiration, 
theils durch Hypostase zu erklären. Erdheim. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Gießen 
(Prof. Dr. Peppert). 

Carl Bötticher: Ueber Hepatopexie. 

Zu den chirurgischen Objecten, welche erst die Aera der 
Anti- und Aseptik geschaffen hat, zählt die Leber; man operirt 
Verletzungen und Geschwülste und nimmt auch die Stellungs- und 
Lageveränderungen in Angriff. Nur selten trägt man ein verlagertes 
und zugleich abgeschnürtes Leberstück ab; häufiger führt man die 
Hepatopexie, auch Hepatorrhaphie geheißen, aus. An der Hand 
fremder und eigener Casuistik kommt Bötticher („Deutsche Zeit¬ 
schr. für Chirurgie“, Bd. 56, II. 3/4) über die Berechtigung und 
den Werth dieser Operation zu folgenden Schlüssen: 

„Bei totaler Hepatoptose ist die Hepatopexie das ein¬ 
zige Behandlungsverfahren, welches wirklichen, dauernden Erfolg 
verspricht. Bei Anteversio hepatis, sowie bei partieller 
H e p a t o p t o 8 e ist die Hepatopexie dann indicirt, sobald durch 
anderweitige Therapie die vorhandenen ernsten Beschwerden und 
Störungen nicht beseitigt werden konnten. Bei Schnürleber 
verdient die Hepatopexie den Vorzug vor der Resection. Für die 
Fälle von uncomplicirter Hepatoptose erweist sich die Hepatopexia 
simplex als vollkommen ausreichend. Bei Hepatoptose als Theiler- 
scheinung allgemeiner Splanchnoptose versagt meist die Hepato- 
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pexia simplex ; liier verdient das mit Reconstruction der Rauch¬ 
wand verbundene Verfahren von Depage den Vorzug. In Fällen, 
wo die Hepatoptose durch ein Gallenblasenleiden bedingt ist, wird 
man zweckmäßig der Cholecystotomic die Hepatopexie folgen 
lassen, sobald ausgesprochene Sclinürlappenbildung oder ein ex¬ 
quisit großer Lobe flottant oder eine chronische Erkrankung des 
vergrößerten Leberabschnittes, die, eine genügende Rückbildung 
nicht mit Sicherheit erwarten läßt, bestehen. Zur Beseitigung oder 
zur Linderung der Beschwerden bei partieller Hepatoptose bedarf 
es nicht vollkommener Reposition des tiefer getretenen Leberab- 
schnittes. Es genügt vielmehr schon die Immobilisirung desselben. 
Die dauernde Ruhigstcllung der Leber, bezw. des mobilen Leber¬ 
lappens, wird nicht durch die Suturen, sondern durch die künst¬ 
lich erzeugten Adhärenzen erreicht.“ R. L. 


E. Tavel: Bacteriologisches und Klinisches über 
Vioform. 

Tavel hat das von der Baseler chemischen Fabrik als Vio¬ 
form benannte Jodchleroxychinolin , welches ein mildes, reizloses 
und doch sehr kräftiges Antisepticum sein soll, bacteriologisch 
und klinisch geprüft und es besonders in Vergleich zu Jodoform 
und zu Loretin gesetzt („Deutsche Zeitsehr. fiir Chirurgie“, Bd.55, 
H. 5/6). Wenn man berücksichtigt, daß für antiseptische Pulver 
die entwicklungshemmende Wirkung, und zwar in erster Linie die 

directe, in zweiter die regionäre die Hauptsache ist, gebührt dem 
Vioform der Vorzug. Dabei ist die Giftigkeit gering; subcutane 
Einverleibung wurde bei den Versuchstieren in größeren Mengen 
vertragen als vom Jodoform oder Loretin. Klinisch wurde das 
Vioform entweder als Schutzmittel auf geschlossenen, meist drai- 
uirten Wunden oder als Tamponade oder Breieinreibung in Wun¬ 
den, vorzüglich in tuberculösen, verwendet; es handelte sich um 
25 Radicaloperationen von Hernien, 8 Appendixoperationen, 16 Kropf¬ 
operationen, 8 Ovariotomien, 16 Geschwulstexstirpationen u. s. w. 
Die Erfolge waren ausgezeichnete. Ebenso erwies sich das Vioform 
von sehr starker antituberculöser Wirkung. Endlich sind die Er¬ 
gebnisse Dr. Lindt’s in der oto- und rhinologischen Praxis sehr 
befriedigende gewesen. 

Wir würden also im Vioform, falls dessen Preis sich in nied¬ 
rigen Grenzen bewegt (dieser Punkt wird niemals bei Empfehlung 
neuer Mittel berücksichtigt und ist in unserer Aera der Kranken- 
cassen doch so wichtig!! Ref.), eine werthvolle Bereicherung unserer 
antiseptischen Pulvermittel begrüßen dürfen. R. L. 

Metschnikoff (Paris): Recherches aur l’influence de l'or- 
ganisme Bur lea toxines. Sur la spermotoxine et 
l’antiBpermotoxine. 

In weiterer Verfolgung der neueren Forschungen über die 
zellenauflösende Wirksamkeit des Blutes entsprechend vorbehan¬ 
delter Thiere hat Metscbnikoff die bereits von anderen Forschern 
mit Spermatozoen ausgeführten Versuche neuerdings aufgenommen 
und ist hiebei zu folgenden Ergebnissen gelangt („Annules de l’in- 
stitnt Pasteur“, 1900, pag. 1) : 

1. Das Blutserum von Meerschweinchen, denen man eine durch 
Maceration der Geschlechtsorgane männlicher Kaninchen gewonnene 
Flüssigkeit subcutan einspritzt, erlangt bald die Fähigkeit, auf die 
Spermatozoen von Kaninchen schädlich einzuwirken , indem es ihre 
Beweglichkeit aufhebt. 

2. Spritzt man nun dieses, auf Spermatozoen von Kaninchen 
toxisch wirkende Meerschweinchenserum Kaninchen ein, so erwirbt 
das Serum letzterer in kurzer Zeit antitoxische Eigenschaft gegen¬ 
über dem toxisch wirkenden Meerschweinchenserum. 

3. Diese antitoxische Wirkung kann nicht auf Rechnung der 
Elemente der Geschlechtsorgane gestellt werden, da sie in dem 
Blute eastrirtor Thiere ebenso auftritt wie in dem nicht castrirter. 

Dr. S. 


Gastpar (Stuttgart): Ein Fall von Oesophagussarkom. 

Verf. berichtet („Centralbl. für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“, 1900, Heft 3—4) über den klinischen Verlauf 
und den Sectionsbefund eines Falles von Oesophagussarkom. Die 
primären Oesophagussarkome gehören zu den größten Seltenheiten 
und konnte Verf. überhaupt bloß vier einschlägige Fälle in der 
Literatur finden. Klinisch ist die Differentialdiagnose zwischen 
Sarkom und Careinom des Oesophagus nicht möglich , cs sei denn, 
daß zufällig losgerissene Gescliwulsttheilchen im Erbrochenen zu 
finden wären, die mikroskopisch untersucht werden könnten. Aller¬ 
dings ist diese Losreißung von Theilchen bei dem derben, grob¬ 
knolligen Bau der Geschwulst nicht wahrscheinlich. Pathologisch- 
anatomisch ist aber schon das makroskopische Bild charakteristisch, 
indem es sieh 11 m einen derben, grobknolligen Tumor mit glatter, 
wenig exulcerirter Oberfläche handelt. Dr. S. 


Wechsberg (Frankfurt a. M.): Ueber einen seltenen Aus¬ 
gang einer Darminvagination. 

Verf. theilt das Seetionsergebniß eines Falles von Darmin¬ 
vagination mit („Centralbl. für allgemeine Pathologie und patholo¬ 
gische Anatomie“, 1900, Heft 6—7), bei dem offenbar eine äußerst 
seltene Art der Spontanheilung zustande gekommen sein muß. Aus 
den complicirten, bei der Section gefundenen Verhältnissen ergibt 
sich nämlich, daß offenbar eine Invaginatio ileocoecalis (mit dem 
Ileum als Intussusceptum und dem Cöcum als Intussuscipiens) be¬ 
standen hat, bei der es zur Gangrän und Ausstoßung der invagl- 
nirten Schlinge gekommen ist, während an der Umschlagstelle des 
Intussuscipiens eine Verwachsung des Lumens des Darmes erfolgte. 
Außerdem kam es aber zu einer Verklebung der zur Invaginations- 
stelle hinführenden Ileuinschlinge mit dem Colon ascendens und zu 
einem Durchbruch daselbst, so daß schließlich der Dünndarm an 
einer abnormen Stelle, 16 Cm. distalwärts vom Cöcumeude in das 
Colon ascendens einmündete, während das centrale Stück des Colon 
ascendens und das Cöcum einen blind endigenden Anhang bildeten. 
In dem blinden Ende des Cöcums fand sich eine thalergroßc strah- 
lige Narbe. Der Dünndarm war knapp vor seiner Einmündung in 
das Colon durch eine Narbe stricturirt, wodurch es zu Stenosen- 
er8cheinungen gekommen war, die einen operativen Eingriff erfor¬ 
derlich machten. Der Kranke erlag einer eiterigen Peritonitis, die 
zum Theil schon vor der Operation bestanden hatte und auf Rech¬ 
nung des Darmverschlusses zu setzen ist. Bei der Obduction wurde 
auch eine dritte Narbe oberhalb des Rectums gefunden, die Verf. 
gleichfalls auf eine ausgeheilte, gleichzeitig mit der ersten oder 
früher aufgetretenon Invagination bezieht. Dr. S. 


Literarische Anzeigen. 

Volksbräuche und Aberglauben in der Geburtshilfe 
und der Pflege der Neugeborenen in Ungarn. 

Ethnographische Studien von Dr. Rudolf Temesväry. Leipzig 
1900, Th. Grieben’s Verlag (L. Fernau). 

Immer weiter dringt die Wissenschaft vor, als wahre Pionniero 
der Cultur ziehen die jungen Aerzte von der Schule in die Welt, und 
vor der Medicin der Gegenwart weichen Volksmedicin und Aber¬ 
glaube. Für Volkswohl und öffentliche Hygiene, das wahre Heil, 
verdrängt das Wissen naturgemäß jene Bräuche und Sitten, die 
zum Theil dem psychologisch merkwürdigen Ehrgeiz der Menschen 
entspringen, durch nutzbringende Rathschläge ihre Superiorität zu 
zeigen, zum Theil aber noch aus jenen alten Zeiten ererbt sind, 
da noch Priester und kräuterkundige Frauen allein in Krankheits¬ 
fällen zu Rathe gezogen werden konnten. 

Das immer weitere Vordringen der modernen Wissenschaft 
läßt es, wie Temrsvary richtig betont, als dringend erscheinen, 
mcdicinisch-ethnographische Studien vorzunehmen, bevor alte Bräuche 
von modernem Wissen verdrängt sind. Er unterzog sich diesen mühe¬ 
vollen Studien in Ungarn und legte denselben 12.000 Daten zu¬ 
grunde, über die er zum Theil aus eigener Erfahrung verfügte, zum 
größeren Theil aber durch Fragebögen (durch 120 Aerzte und 170 
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Hebammen) Aufklärung erhielt. Durch alle Volksbräuche ziehen sich 
als Grundlagen folgende Charakterztige: 1. Der Glaube an über¬ 
irdische, sogenannte böse Geister, Hexen, „bösen Blick“, Bescbrei- 
ung u. s. w. 2. Mangelnder Reinlichkeitssinn. 3. Unkenntniß der 
Bedeutung von Blutverlusten, ja sogar günstige Beurtheilung solcher, 
und 4. Mißtrauen gegen den Arzt, sowie Furcht vor allen ärzt¬ 
lichen Eingriffen. 

Für jeden gebildeten Arzt, der für die Geschichte der Medicin 
Interesse hat, ist das interessante Buch eine wahre Fundgrube von 
alten Bräuchen und Sitten, denen nachzugehen in die Seele des 
Volkes sehen heißt. 

Die Ausstattung des illustrirten Buches ist vorzüglich. 

. Neurath. 


Lehrbuch der Geburtshilfe. Von Max Runge, ord. Pro¬ 
fessor der Geburtshilfe und Gynäkologie und Director der 
Universitäts-Frauenklinik zu Göttingen. Mit zahlreichen Ab¬ 
bildungen im Text. 5. Auflage. Berlin 1899, Julius Springer. 

Rasch hatte sich das RüNGE’sche Lehrbuch eine hervor¬ 
ragende Stellung unter den Werken gleicher Art errungen, ins¬ 
besondere wohl durch die schlichte und präcise Art der Darstellung, 
welche allen Theorienkram und jede überflüssige Polemik verschmähte, 
den sicheren Besitzstand unserer Wissenschaft aber in klarer und 
eindringlicher Sprache zu mehren bemüht war. Und die acht Jahre 
nacli der ersten erschienene fünfte Auflage, welcher es vollständig 
gelungen ist, das Buch auf der Höhe der Zeit zu erhalten, beweist 
zur Genüge, daß es seinen Zweck erfüllt. Wir hoffen, noch eine 
große Zahl von Auflagen anzeigen zu können. Fischer. 


Feuilleton. 

Beiträge zur socialen Medicin. 

Von Dr. Max Kahane in Wien. 

I. 

Eine sociale Medicin als selbständige Wissenschaft ist noch 
nicht vorhanden, ihr Ausbau nach allen Richtungen hin ist eines 
der wichtigsten Probleme der Zukunft und von einschneidendster 
Bedeutung für das Wohl künftiger Geschlechter. Das Wesen der 
socialen Medicin besteht darin, daß sie die Krankheiten nicht nur, 
wie es jetzt geschieht, vorwiegend insoweit ins Auge faßt, als sie 
das einzelne Individuum betreffen und nach ätiologischen, anato¬ 
mischen etc. Gesichtspunkten ordnet, sondern die Bedeutung der 
Krankheiten für das menschliche Geschlecht ins Auge faßt, — 
die Krankheit als sociales Problem betrachtet, mit möglichster 
Genauigkeit den Schaden festzustellen sucht, welchen dieselben an 
Volksge6undheit, Volksvermögen und an der Lebens- und Ent¬ 
wickelungsfähigkeit des Menschengeschlechtes anrichten, sowie nach 
den Mitteln sucht, um all diesen Schäden in wirksamster Weise 
entgegenzutreten, doch, wo sie sich bereits geltend gemacht 'haben, 
sie überhaupt aber nach Möglichkeit zu verhüten trachtet. Es ist 
zwar richtig, daß die hier in Betracht kommenden Probleme zum 
größten Theil in dem Wissensgebäude der Hygiene ihren Platz 
gefunden haben, doch hat eben die Wichtigkeit der Probleme der 
socialen Medicin mit der stetigen Zunahme des Menschengeschlechtes, 
mit der Steigerung der culturellen Errungenschaften, aber auch 
der Schäden, welche diese Entwickelung in ihrem Gefolge hat, 
einen solchen Grad erreicht, daß man sich nunmehr die Frage 
vorlegen muß, ob es nicht an der Zeit sei, jene Wissenschaft, 
welche die Krankheit als sociales Phänomen, d. h. als eine 
nicht bloß das Einzelindividuum, sondern die menschliche Ge¬ 
sellschaft als solche schädigende und bedrohende Erscheinung 
auffaßt, selbständig zu machen, als einen eigenen, für sich existenz¬ 
berechtigten Zweig des medicinischen Wissens anzuerkennen. Es ist 
dies umso nothwendiger, als der Hygieniker bei der Fülle aller 
hier in Betracht kommenden Fragen des Gegenstandes nicht Herr 
zu werden vermag, daß überhaupt das Wissen des Einzelnen nicht 
hinreicht, um all den tief in das Leben der Menschheit einschnei- 


Die Hygiene des Ohres. Von Prof. Dr. 0. Körner in Rostock. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

Wenn das Ideal der Medicin jemals zu erreichen wäre, so 
müßte es die Alleinherrschaft der Hygiene sein. Vor Krankheit 
überhaupt bewahrt zu bleiben, wird immer höher angeschlagen 
werden, als von einer solchen geheilt zu werden. Leider sind wir 
von diesem Ideale noch sehr weit entfernt, aber Vieles läßt sich 
auch heute schon verhüten. In einem vor einem gebildeten Laien- 
publicum zu wohlthätigem Zwecke gehaltenen Vortrage gibt K. 
sehr beachtenswerthe Rathschläge, wie man sich bis zu einem ge¬ 
wissen Grade vor Ohrenkrankheiten schützen könne. Denn sie über¬ 
haupt zu vermeiden, liegt vorderhand nicht in unserer Macht. 

Ueberall merkt man den tüchtigen Denker, den erfahrenen 
Praktiker. Nur in einem Punkte sind wir anderer Ansicht als der 
Verfasser. Wir halten nämlich die Durchspülungen der Nase bei 
Gesunden für ganz überflüssig, sogar für schädlich. Aber auch 
die lauwarmen Eingießungen von physiologischer Kochsalzlösung, 
Haller Jodwasser u. dgl., wo sie am Platze sind, lassen wir in 
anderer Weise als K. vornehmen. Wir empfehlen jedesmal, im 
Gegensätze zu K., welcher die eingegossene Flüssigkeit zu schlucken 
räth, dieselbe, nachdem sie in den Rachen gelangt ist, vielmehr 
auszuspucken , um die Schlingbewegung zu vermeiden. Ich habe 
wiederholt Gelegenheit gehabt, selbst heftige Mittelohrentzündungen 
zu beobachten, die auf Eingießungen in die Nase nach der Schling¬ 
methode zurückgeführt werden mußten. 

Das kommt übrigens kaum in Betracht bei der Fülle des 
Lehrreichen, das K. bietet, und das wir Wort für Wort unterschreiben 
möchten. Das Büchlein sollte von jedem Gebildeten, ob Arzt oder 
Laie, gelesen werden. Eitelberg. 


denden Problemen gerecht zu werden, welche die sociale Medicin 
in sich birgt. Es müssen liier Aerzte, Hygieniker, Natio¬ 
nalökonomen, Juristen, Staatsmänner einheitlich Zu¬ 
sammenwirken, um von verschiedenen Gesichtspunkten aus, aber 
mit vereinten Kräften an die Lösung der Probleme heranzutreten, 
d. h. dahin zu wirken, daßnichtnur die Schädigungen an Volksvermögeu 
und Volksgesundheit, welche die Krankheiten verursachen, auf das 
genaueste erkannt, sondern auch alle Mittel zur Bekämpfung, bezw. 
Verhütung dieser Schädigungen mit möglichster Energie ins Werk 
gesetzt werden. Immer mehr macht sich, selbst in den weitesten 
Volksschichten, das Bedürfniß nach einer socialen Medicin geltend, 
d. h. nach einer solchen, welche nicht nur das erkrankte Einzel¬ 
individuum und dessen Behandlung in ihren Bereich zieht, sondern 
die Krankheiten insoferne betrachtet, als sie die menschliche 
Gesellschaft schädigen, und dahin arbeitet, für diese die gün¬ 
stigen Lebensbedingungen zu schaffen. Auch in den Kreisen der 
ärztlichen Welt beginnt die Idee der socialen Medicin sich kräftig 
zu regen, weil die Denkenden es einsehen, daß der Arzt in der 
Gesellschaft der Zukunft nur dann ein unentbehrliches und voll- 
werthiges Glied sein wird, wenn er seiner Aufgabe, ein Hüter 
und Wächter der Volksgesundheit zu sein, mit voller 
Hingebung und mit ganzer Einsetzung seines Könnens nachzu¬ 
kommen sich bestrebt. Die gegenwärtig so schwer fühlbare Herab¬ 
drückung der Werthschätzung des ärztlichen Standes ist als Zeichen 
einer wichtigen Uebergangsperiode aufzufassen, mit dem Durch¬ 
bruch der Idee der socialen Medicin wird auch das Ansehen des 
ärztlichen Standes sich heben, indem der Staat erkennen wird, 
daß er zur Lösung seiner wichtigsten Aufgaben der Mitwirkung 
des ärztlichen Standes dringendst bedarf, und zwar des gesammten 
ärztlichen Standes, und auch genöthigt sein wird, für die materielle 
Existenz so wichtiger, unentbehrlicher Kräfte entsprechend zu 
sorgen, woraus sich die Hebung des jetzt bedauerlicher Weise so 
gesunkenen socialen Niveaus des ärztlichen Standes von selbst 
ergeben wird. Dieses erfreuliche Zukunftsbild wird aber erst dann 
sich verwirklichen, wenn die Idee der socialen Medicin die ge¬ 
summte Culturwelt durchdrungen haben wird, wenn jeder Arzt 
eine derartige wissenschaftliche Ausbildung erlangt haben wird, 
daß er den Problemen der socialen Medicin in vollstem Maße ge¬ 
recht werden kann. Zu diesem Zweck ist es erforderlich, daß die 
sociale Medicin als selbständige Wissenschaft creirt, von dem 
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Gebiete der Hygiene abgelöst wird, weil diese eine ganze Reihe 
von Problemen umfaßt, die wohl auch mit der socialen Medicin 
Zusammenhängen, aber sich doch mit ihr nicht ganz decken. So 
z. B. würden die Details der Nahrungsmittel-, der Trinkwasser¬ 
untersuchung nicht direct in das Gebiet der socialen Medicin ge¬ 
hören, welche sich nur mit der Erkennung, Bekämpfung und Ver¬ 
hütung derjenigen Krankheiten zu befassen hat, welche die mensch¬ 
liche Gesellschaft in ihrer Lebens-, Entwicklungs- und Arbeits¬ 
fähigkeit wesentlicher beeinträchtigen. 

Es ist daran festzuhalten, daß nicht alle Krankheiten Social¬ 
krankheiten sind, daß die Häufigkeit des Vorkommens einer 
Krankheit an sich noch kein Criterium ist, daß dieselbe zu den 
Socialkrankheiten gehört. So sind z. B. die acuten Katarrhe der 
Respirationsschleimhaut überaus häufig, ohne deshalb als Social¬ 
krankheiten gelten zu können. Auch die Epidemien können eigent¬ 
lich nicht als Socialkrankheiten im engeren Sinne bezeichnet werden, 
weil die Schädigung, die sie mit sich bringen, eine vorübergehende 
ist und die Verluste an Menschenleben, wie die Statistik lehrt, 
meist im Laufe weniger Jahre wieder ausgeglichen werden. Das 
wesentliche Criterium der Socialkrankheiten, d. h. jener Krank¬ 
heiten, welche in das Gebiet der socialen Medicin einzureihen sind, 
liegt darin, daß dieselben 1. so häufig und so weit ver¬ 
breitet sind, daß sie als Erkrankungen der menschlichen Ge¬ 
sellschaft betrachtet werden können. 2. Daß sie dem Besitzstand 
der Menschheit an Gesundheit und Arbeitsfähigkeit dauernd 
schweren Abbruch thun und dadurch auch vom wirtschaft¬ 
lichen Standpunkt aus durch Beeinträchtigung des Volkswohl¬ 
standes verderblich wirken. 

Als solche weit verbreitete, den Besitzstand der Menschheit 
an Gesundheit, Entwicklungsfähigkeit, Arbeitskraft und Volksver¬ 
mögen dauernd und schwer schädigende Krankheiten sind in erster 
Linie die Tuberculose und die Syphilis anzuftihren, welche 
als die beiden wichtigsten Socialkrankheiten der Culturmenschheit 
allgemein anerkannt sind. Besonders die Thatsache, daß die Tuber¬ 
culose der größte Feind des Menschengeschlechtes ist, wird bereits 
nach Gebühr gewürdigt, und die Congresse zur Bekämpfung der 
Tuberculose, die Bestrebungen auf dem Gebiete des Heilstätten¬ 
wesens sind als erste erfreuliche Regungen auf dem Gebiete der 
socialen Medicin zu betrachten. Wie weit man auch noch vom Ziele 
entfernt sein mag, der Anfang ist gemacht und die Zukunft wird, 
wenn die Menschheit nicht in die Nacht der Barbarei zurticksinken 
wird, hoffentlich bedeutende Fortschritte bringen. Auch die Be¬ 
deutung der Syphilis wird nach Gebühr gewürdigt, indem man 
immer deutlicher erkennt, wie sie nicht nur das erkrankte einzelne 
Individuum mit schwerer Schädigung der lebenswichtigsten Organe 
bedroht, sondern durch die Uebertragbarkeit auf die Umgebung, 
vor allem aber durch die Schädigung künftiger Generationen ge¬ 
waltigen Schaden anrichtet und eine eminente Gefahr für die 
Menschheit bedeutet. Ebenso ist auch die Würdigung der gonor¬ 
rhoischen Infection, welche nicht nur die Gesundheit des Einzel¬ 
individuums stört, sondern auch namentlich in der Ehe durch Ueber- 
tragung schweren Siechthums auf die bis dahin gesunde Frau ver¬ 
derblich wirkt, als Fortschritt auf dem Gebiete der socialen Medicin 
zu begrüßen. Mit der Syphilis und Gonorrhoe hängt die Frage 
der Prostitution auf das innigste zusammen. Die Prostitution ist 
eines der schwerwiegendsten Probleme der socialen Medicin, weil 
sie auch den ethischen Besitzstand der Menschheit empfindlich 
schädigt — aber die Auffindung der richtigen Gesichtspunkte für 
die Behandlung gehört erst der Zukunft an, man ist jetzt noch 
auf diesem Gebiete über die ersten Anfänge nicht hinausgekommen. 
Als ganz gewaltiges Problem unserer Wissenschaft präsentirt sich 
der Alkoholismus, eines der größten und weitverbreitetsten 
socialen Uebel, welches unglaubliches Elend verursacht und mit 
nicht genug Energie bekämpft werden kann. Der chronische Alko¬ 
holismus schädigt nicht nur das befallene Individuum in seiner 
Gesundheit und Erwerbsfähigkeit, sondern bringt auch unnennbares 
Elend über die Farailen, übt auch auf das ethische Verhalten eine 
verheerende Wirkung aus, schafft den Impuls für die verschieden¬ 
sten verbrecherischen Handlungen und bevölkert — wie kein zweiter 
Factor — die Hauptstätten des socialen Elends, Kranken-, Armen-, 


Irren- und Zuchthäuser. In den Centren der Hypercivilisation ist 
auch der Mißbrauch von Stoffen, welche das Nervensystem erregen 
oder betäuben sollen, soweit gediehen, daß man auch hier von 
socialen Uebelständen sprechen könnte, aber als Volkskrankheit 
im wahrsten Sinne des Wortes kommt hier nur der Alkoholismus 
in Betracht. Tuberculose, Syphilis, Alkoholismus bilden die Haupt- 
eapitel der socialen Medicin, die weitaus wichtigsten Probleme 
derselben, doch ist damit das Stoffgebiet derselben nicht erschöpft, 
wie in einem nachfolgenden Aufsatze gezeigt werden soll, welcher 
auch über die Beziehungen der einzelnen Socialkrankheiten zu 
einander einiges enthalten wird. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Verbreitung und Behandlung der Lyssa in 
Ungarn berichtet Högyes („M. Orvos. Archiv.“ — „D. Aerzte-Ztg.“ 
1900, Nr. 21). Anstalt der PASTEUR’schen Behandlungsmethode 
mit getrockneter Marksubstanz führte H. eine eigene antirabische 
Schutzimpfung in die Therapie ein, welche darin besteht, daß er 
die das fixe Virus enthaltende Marksubstanz in verschiedenen Ver¬ 
dünnungen, von schwachen Lösungen sueces9ive zu immer stärkeren 
fortsteigend unter die Haut injicirt. Diese Methode bewährte sich 
in vieler Hinsicht viel besser als die PASTEOR’sche. Denn von 1890 
(seit dem Bestehen des Budapester Pasteor-Institntes) bis 1898 
starben von den 10.127 antirabisch behandelten Fällen 76 =: 0'75%> 
und zwar von den nach der PASTEUa’schen Methode behandelten 
O^G 0 /,, und von den nach der HöGYEs’sc'ien Methode behandelten 
bloß b‘37%- — Der größte Theil der Lyssakranken in Ungarn 
und in den Nachbarländern besteht aus den 5 —15jährigen Knaben 
der Bauern, Gewerbetreibenden und Taglöhner. Die meisten Fälle 
kamen im Juli und August vor, die wenigsten im November. 
Durch Hundebisse entstehen 13mal mehr Krankheiten als durch 
Katzenbisse, während die übrigen Thiere bezüglich der Verbreitung 
der Lyssa kaum in Betracht kommen. Schließlich beweist Verf. 
an der Hand statistischer Daten , daß das Virus der ungarischen 
Lyssa bei weitem stärker ist als das französische; ferner daß nach 
Gesichts- und Kopfbissen die Lyssa viel rascher ausbricht als 
nach Hände- oder Rumpfbissen. 

— Ueber Yohimbin in der Therapie der Impotenz berichtet 
Mendel („Die Therapie der Gegenwart“, 1900, Nr. 7). M. hat das 
Mittel in etwa 40 Fällen von Impotenz angewendet, zum Theil in 
Form der subcutanen Injection, zum Theil innerlich tropfenweise 
(Sol. Yohimbini 5 —10 Tropfen 3mal täglich). In keinem einzigen 
Falle war irgend welcher nachtheilige Einfluß des Mittels zu sehen. 
Die Anwendung des Mittels hat bei Impotenz durch Tabes oder 
anderweitige organische Erkrankungen keinerlei Einfluß erkennen 
lassen. Dagegen machte sich in einer Reihe von Fällen der Impotenz 
durch reizbare Schwäche und der paralytischen Impotenz ein 
deutlich erkennbarer Nutzen geltend. In einem Falle war diese 
Wirkung nach dem Gebrauch des Mittels eine fast unmittelbare, 
in anderen stellten sich nach wochenlangem Gebrauch vorher lange 
Zeit nicht vorhanden gewesene Erectionen ein, welche nach der 
angeordneten Carenzzeit zu einem regelrechten Coitus führten. In 
der Hälfte der Fälle, welche controlirt werden konnten, blieb das 
Mittel ohne jedwede wahrnehmbare Wirkung. 

— Die Behandlung atonischer Geschwüre mit heißen 
Irrigationen geschieht nach Kindler („Fortschritte der Medicin“, 
1900, Nr. 3) in folgender Weise: Bei Mal perforant tabetique, 
Ulcerationen an den Fingern bei Syringomyelie, syphilitischen 
Geschwüren der tertiären Periode (bei denen zum Tlieile die 
Schmiercur ohne Erfolg geblieben war), phagedänischem Schanker 
wird das Glied mit dem Geschwüre auf eine wasserdichte Unterlage 
gebracht und von einem aus der Höhe kommenden Wasserstrahle 
berieselt. Bedingung für den Erfolg ist, daß dieser Strahl nicht 
zu fein, möglichst kräftig und so heiß ist, daß er gerade noch 
vertragen wird. Zur Berieselung werden etwa 2 Liter Wasser ver¬ 
wendet. Die Zahl der Irrigationen richtet sich nach der Schwere 
des Falles, etwa 1—3mal täglich. Nach der Irrigation Trocken¬ 
verband mit Jodoform oder Dermatol. K. nimmt an, daß die heißen 
Irrigationen entweder eine tonisirende Wirkung ausüben oder als 
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eine „indirecte Uebungstherapie“ der trophischen Nerven aufzu 
fassen sind. 

— Heber die Transfusion sprach (in „The Harveian 
Oration.“ — „Scottish Med. and Sarg. Journ.“, 1900, September) 
Annaudale. Er schloß seine überaus bemerkcnswerthen Ausfüh¬ 
rungen mit folgenden Worten: Die Transfusion ist ein werthvolles 
Hilfsmittel zur Lebensrettung von Pat., welche einen starken 
Blutverlust erlitten haben. Die beste Form für den gewöhnlichen 
Gebrauch ist die Injection einer Mischung von menschlichem Blute 
mit einer Lösung von Natriumphosphat zur Vermeidung der 
Gerinnung in geeigneter Temperatur. Die demnächst beste Procedur 
ist die Injection von Kochsalzlösung in die Venen. Beide Maßnahmen 
müssen natürlich unter streng antiseptischen Cautelen geschehen. 
Intraperitoneale Injection von warmem Wasser oder warmer Salz¬ 
lösung kann ebenso nützlich sein in Fällen, in denen das Abdomen 
schon geöffnet ist. Im anderen Falle liegt die Gefahr einer Ver¬ 
letzung der Intestina der anderen inneren Organe durch Trokar 
und Canüle vor. Injection von warmem Wasser oder warmer Salz¬ 
lösung in das Rectum oder in das Zellgewebe ist eine zuverlässige, 
einfache Procedur, welche in dringenden Fällen vortheilhaft zu 
verwenden ist. 

— Einige neuere Indicationen der Injection von Gelatine 

erörtert Pensuli („Gazz. degli osp. e d. clin.“ 1900, Nr. 27). 
Er empfiehlt die Gelatine als Stypticum in allen Blutdissolutions¬ 
zuständen, in allen Fällen von hämorrhagischen Infectionen, namentlich 
auch bei Dysenterien und bei ulcerativen Darmaffectionen. Das 
Mittel sei allen bisher bekannten überlegen, namentlich auch den 
Ergotininjeclionen. Die gewöhnliche Dosis sind 3 Ccm. in schweren 
Fällen, 2 — 3mal täglich zu wiederholen. Die Lösung bereitet P. 
folgendermaßen. Er nimmt 30%igc Lösungen von Gelatine (Gold¬ 
marke Merck), fügt auf jeden Cubikcentimeter 2—3 Ctgrm. Carbol 
hinzu, filtrirt dann bei 100°. Die so bereitete Lösung braucht nicht 
bei jeder Anwendung wieder sterilisirt, sondern nur im Wasserbade 
erwärmt zu werden, um gut die PRAVAZ’schen Nadeln zu passiren. 
Die Injectionen, in die Nates gemacht, sollen fast schmerzlos sein. 

— Einen einfachen Betttisch beschreibt Schröder-Schöm¬ 
berg („Zeitschr. f. Krankenpflege“, 1900, Nr. 9. — „D. Med.-Ztg. u ). 
Derselbe besteht aus einer Tischplatte und zwei Seitentheilen ’ die 
Seitentheile fassen mit Zapfen in entsprechende Ausschnitte der 
Platte und werden durch einen einfachen Riegel an derselben 
befestigt. In die Seitentheile sind mehrfache, übereinander befind¬ 
liche Löcher eingebohrt, in die Holzzapfen eingeführt werden 
können. Die Länge der Platte richtet sich nach der Breite des 
Betles. Die Seitentheile werden zwischen Matratze und Bett gestellt 
eingesehoben und in entsprechender Höhe durch die Zapfen fest- 
gehalten. Die Tischplatte (45 Cm. breit) wird daun aufgelegt und 
verriegelt. Der ganze Apparat ist leicht im Bett anzubringen. Die 
Tischplatte läßt sich auch zum Kranken hinneigen durch Schräg¬ 
einsetzen der Zapfen in die Seitentheile. 

— Den Einfluß der Ernährung auf die Milchabsonderung 
hat Temesvary an 216 stillenden Frauen untersucht („Orvosi 
lletilap“, 1900, Nr. 31). Er verwendete hiebei 6 Diätformen in 
4tägigen Cyklen, und zwar: 1. gewöhnliche (gemischte) Diät, 
2. Milchdiät, 3. hauptsächlich vegetabile Diät, 4. hauptsächlich 
Fleischdiät, 5. reiche gemischte Diät, 6. gewöhnliche Diät mit 
täglicher Zugabe von % Liter Bier. Er fand: Die Menge der 
sccernirten Milch war am größten bei der 5. Diätform, hiebei 
war auch die produeirte absolute Fettmenge am größten, in zweiter 
Reihe steht bezüglich des Fettgehaltes die gewöhnliche (1.) Diät 
und in letzter Reihe die 3. und 4. Diätform. Die absolute Menge 
der festen Milchbestandtheile steht immer im Verhältnisse mit dem 
Fettgehalte. Demnach gibt die gemischte Kost die beste, hingegen 
die vegetabile Diät die schlechteste, wässerigste Milch. Bei der 
6. Diätform sinkt die Quantität der Milch, doch steigt ihr Fett¬ 
gehalt sehr stark, so daß die absolute Quantität des Fettgehaltes 
sogar eine geringe Steigerung zeigt. Was den Einfluß der ver¬ 
schiedenen Diätformen auf den Säugling betrifft, so war die 
Morbidität (Verdauungsstörungen) bei den einzelnen Diätformen so 
ziemlich gleich, nur bei der Pflanzendiät stieg sie in auffallendem 
Maße. Von den übrigen Diätformen konnte keine für den Säugling 


nachtheilig genannt werden. Bezüglich der Gewichtszunahme der 
Säuglinge ist die 4., 5. und 6. Diätform am vortheilhaftesteu, 
danach folgt die 1. und 2., und an letzter Stelle steht die Pflanzen¬ 
diät. Die Zusammensetzung der Milch kann somit durch Abändern 
der Ernährung bis zu einem gewissen Grade beeinflußt werden: 
mehr Gemüse und Wasser, weniger Fleisch und von sonstigen 
eiweißreichen SpeiseD machen die Milch wässeriger, relativ fett¬ 
ärmer, wogegen viel Fleisch, Eiter u. s. w. die Milch auch absolut 
fettreicher gestalten. Das Bier macht die Milch ebenfalls fettreicher, 
dicker, deshalb ist es dort angezeigt, wo die Milch zwar in 
gehöriger Menge secernirt wjrd, ihre Qualität jedoch infolge des 
geringen Fettgehaltes nicht zufriedenstellend ist. Als Getränk 
empfiehlt sich für stillende Frauen am besten viel Wasser, leichtes 
Bier, eventuell mit Wasser vermengter Tischwein, besser ist es 
aber, wenn Alkoholica ganz vermieden werden. Viel oder stark 
alkoholartige Getränke sind zu verbieten. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen. 

Gehalten vom 16.—22. September 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

Aus den Abtheilungen. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

Fehling (Halle): lieber Diagnose und Behandlung der Compli- 
cation von Schwangerschaft und Ovarialkystom. 

Während die Diagnose für kleine Tumoren meist leicht ist, 
können größere, besonders schlaffe Ovarialcysten, welche den Uterus 
verdecken, die Diagnose schwer, selbst unmöglich machen, indem 
Hydramnio8 und Ascites nicht immer auszusehließen sind. Vor¬ 
tragender zeigt die Schwierigkeit der Diagnose au 3 Fällen, die 
er als besonders lehrreich aus einer Anzahl gleichartiger Beob¬ 
achtungen auswählt. Für besonders schwierige Fälle empfiehlt er 
die Probepunction von den Bauchdecken aus. Der Nachweis von 
Pseudomucin in dieser Probe als dem charakteristischen Inhalt 
der Ovarialcyste sichert deren Diagnose. 

Was die Behandlung betrifft, so wird in der Gravidität 
allseitig nur die Laparotomie empfohlen. Die Mortalität ist gleich 
der Durchschnittsmortalität der Ovariotomien 5*4%. Der Verlust 
der Kinder stellt sich indeß auf circa 33%. Die Statistik ergibt 
ferner, daß die Gefahr der Schwangerschaftsunterbrechung mit 
jedem Monat zunimmt. Es ist also falsch, die Ovariotomie in der 
Schwangerschaft so allgemein zu empfehlen; man soll nur bei 
Einklemmung, Stieldrehung, Entzündung, raschem bedrohlichen 
Wachsthum operiren, sonst im Interesse der Kinder warten. 
Alsdann ist die Laparotomie zu empfehlen, da die Maltraitirung 
des Uterus bei der vaginalen Operation die Gefahr des Aborts 
erhöht. 

Schatz (Rostock) fand in einem Falle, der wegen Uterusruptur die 
Laparotomie nöthig machte, den Douglas von einer festwandigen, kindskopf¬ 
großen Parovarialcyste ausgcfullt. Für solche Fälle von Einklemmung von 
Ovarial- oder Parovarialcysten in der Schwangerschaft oder in der Geburt 
scheint ihm, wenn ein Repositionsversuch nicht gelingt, die Therapie durch 
Punction von der Scheide her eine sehr einfache, hilfreiche und ungefährliche. 

Eberhart (Köln): Ueber Myomdegeneration (mit Demonstration). 

a) E. berichtet über eincD Fall von Myom i Uteri, wo kleine 
Gaben Ergotin und Secalc zur Nekrose geführt hatren. Es handelt»? 
sich um eine 46 Jahre alte Frau, die seit einiger Zeit an starken 
und anhaltenden Blutungen litt. Die Untersuchung ergab einen 
kindskopfgroßen Uterus mit einem größeren Myom rechts und 
zwei kleineren links. Es wurde Ergotin und Secale in kleinen 
Dosen verordnet. Nach 8 Tagen wurden unter wehenartigen 
Schmerzen per vaginam nekrotische Myoramassen aasgestoßen. Die 
vaginale Myomotomie mit Entfernung des Uterus schaffte ein nekro- 
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tisches sabmucöse8 Myom zutage. Vortragender empfiehlt deshalb 
bei Anwendung des Ergotins eine vorsichtige Ueberwachung der 
Patientinnen und beruft sich auf Landau, der schon vor einem 
Jahrzehnt vor dem längeren Gebrauch des Ergotins gewarnt habe, 
da es die Prognose der Myomotoraie verschlechtere; es solle zur 
Herzdegeneration und Dilatation führen. Tumoren von über Kinds¬ 
kopfgröße sollen am besten nicht mit hohen Ergotindosen behandelt 
werden, da eine Laparotomie bei nekrotischem und jauchigem 
Uterus höchst gefährlich sei. Bei kleinen, eventuell vaginal zu 
entfernenden Myomen könne Ergotin auch in größeren Dosen 
gegeben werden. Bezüglich der Frage über die Myomoperationen 
im Allgemeinen bemerkt E., daß man, wenn auch dringende Indi- 
cationcn zur Operation nicht vorliegen, die Myomoperation nicht 
principiell verweigern soll. 

b) Demonstration von Milznekrose. 

Es handelt sich um eine hühnereigroße Milznekrose mit 
Uebergang in Abscedirung. Im Eiter wurden Streptokokken nach¬ 
gewiesen. 

Cramer (Bonn) hält es für unentschieden, ob der Tumor vor oder 
nach der Secalemedication nekrotisch geworden sei. im Uebrigen erklärt er 
sich den Fall so, daß durch die Secaletherajiie eine Wehenthätigkeit aus- 
gelöst worden sei, die dann zur Ausstoßung des submucösen Myoms geführt habe. 

Koetsclian (Köln) bemerkt, daß die hyaline Gefäßdegeneration bei 
Fibromyomen alter Frauen kaum je vermißt werde. Daß dieselbe gelegentlich 
zur Nekrose eines Myoms führen könne, sei nicht zu bezweifeln. 

Eberhart hat die hyaline Degeneration der Myome keineswegs als 
enorm selten hingestellt und bemerkt, daß er bei der ersten Untersuchung 
den Muttermund vollständig geschlossen fand; er könne deshalb nicht wissen, 
ob schon eine polypöse Bildung des submucösen Myoms vorhanden war oder 
ob dieselbe erst durch die Secalebehandlung hervorgerufen wurde. 

v. GuErard (Düsseldorf): Bemerkungen zur abdominalen Total¬ 
exstirpation bei Myom (mit Demonstration). 

v. G. wendet das sogenannte chirurgische Verfahren — d. h. 
erst Durchtrennung der Gewebe, dann Erfassen und Abbinden der 
Arterien — auch in der Gynäkologie, speciell bei Myomoperationen 
an, und zwar mit gutem Erfolge. Nach Entwickelung des Tumors 
und beiderseitiger Dor'chtrennung der Plicae pelveoovariae, wobei 
die Art. spermat. sofort gefaßt und abgebunden werden, Einführung 
des FRiTSCH’sehen Scheidenhalters und Einschneiden auf denselben, 
nachdem auf einer Seite das Peritoneum durch einen seitlichen 
halbmondförmigen Schnitt durchtrennt ist. Nun sofort Eröffnen der 
Scheide, Hervorziehen und Herauspräpariren des Collum und gleich¬ 
zeitiges Ablösen der Blase. Nun wird die Scheideuwunde auch an 
der intacten Seite mit dem Schnitt durch die Plica ovarica zwecks 
Abtrennung eines großen peritonealen Lappens verbanden. Bis 
jetzt ist keine weitere Unterbindung nöthig geworden. Es folgt 
die Durchtrennung der Parametrien, indem man sich hart am 
Uterus, resp. Tumor hält oder womöglich in der äußersten Schicht 
desselben schneidet, zuerst auf der bequemer zugänglichen, dann 
auf der schwierigeren Seite. Flir beide Seiten zusammen ist hiebei 
oft nur eine Unterbindung nothwendig. Nach Abtrennung der 
Parametrien reißt sich der Tumor oft von selbst los. Die großen, 
sich nach unten senkenden Peritoneallappen werden zwecks Stillung 
etwaiger parenchymatöser Blutung durch mehrere nach unten durch¬ 
gezogene breite Jodoformgazestreifen auf dem durch sie bedeckten 
Gewebe fixirt. Die Hauptsache bei diesem operativen Verfahren 
ist das Herauspräpariren des Tumors aus seinen tiefen Becken¬ 
verbindungen ohne jegliche Präventivligatur. Die Zahl der Unter¬ 
bindungen wird so möglichst verkleinert und abgeschnürtes Gewebe 
bleibt nicht zurück. 

V. Winckel (München) bemerkt: Die vom Vortragenden geübte Ope¬ 
rationsmethode ist vor circa Jahresfrist von Subaroff (Moskau) in einer in 
russischer Sprache verfaßten Broschüre empfohlen und von Subaroff selbst 
in der v. WmcKEL’schen Klinik einmal ausgefahrt worden. Bekanntlich hat 
auch Prof. Joanescu auf dem internationalen Congreß in Moskau für die 
vaginale Totalexstirpation ein Verfahren vorgeschlagen, das darin besteht, 
daß zuerst die beiden Arteriae uterinae isolirt und beiderseitig unterbunden 
werden. Gewebsquetschung wird so vermieden. 

V. Gnörard erwidert, daß ihm Subaroff's Veröffentlichung unbekannt 
sei; er wende das geschilderte und von ihm im August 1899 beschriebene 
Verfahren seit l‘/ s Jahren an. Dem Verfahren Joankscu's hafte der Uebel- 
stand an, daß 1. es technisch nicht immer durchführbar sei, und daß 2. mit 
den Art. uterin, meist auch Nerv und Vene mitgefaßt würden. 


Aus den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XVI. 

Abtheilung für innere Medicin . 

Ueber Niereninsufficienz. 

P. F. RICHTER (Berlin) weist zunächst auf die Bedeutung der 
KORANYi’schen Methode, der Gefrierpunktsbestimmung im Blute, 
für die Diagnose der Niereninaufficienz hin. Namentlich aber für 
die Praxis, für die Aussichten eines eventuellen chirurgischen Ein¬ 
griffes, ist eine andere Frage wichtig, nämlich die, wie sich die 
beiden Nieren in die gemeinsame Arbeit tbeilen. In Gemeinschaft 
mit Caspeii hat Redner diese Frage durch Combination der Achard- 
sehen Phloridzinmethode mit dem Ureterenkatheterisraus za lösen 
versucht. Es hat sich gezeigt, daß unter normalen Umständen jede 
der beiden Nieren nach Phloridzin die gleichen Mengen Zocker 
producirt. Das ändert sich bei einseitiger Nierenerkrankung; die 
kranke Niere producirt weniger, die hochgradig erkrankte über¬ 
haupt keinen Zucker mehr. Die Menge des ausgeschiedenen Zuckers 
nimmt im allgemeinen gradatim mit der Schwere der Erkrankung 
ab. Zusammen mit der Bestimmung der Harnstoffausscheidung jeder 
Niere und der kryoskopischen Bestimmung des von jeder Niere 
ausgeschiedenen Harnes ist auf diesem Wege ein sehr genauer Ein¬ 
blick in die Größe der Nierenarbeit zu gewinnen. 

De Dominici8 (Neapel) zweifelt an dem renalen Ursprung der 
Phloridzinglykosurie. Nach Injection von Phloridzin fand er bei 
einem Hunde im Blute 25 Cgrm. Glykose. Einige Tage später 
doppelseitige Nephrektomie, wieder Injection von Phloridzin, jetzt 
im Blute steigende Mengen von Zucker bis zu 80 Cgrm. Die Nieren¬ 
exstirpation allein vermehrt nicht die Glykämie. Danach können die 
Nieren nicht den Zucker bilden. 

WlDAL (Paris) berichtet über Untersuchungen, die er gemein¬ 
sam mit mehreren Mitarbeitern angestellt hat über die Durchgän¬ 
gigkeit der kranken Nieren für eingeführte Substanzen (Salicyi- 
säure, Methylenblau) und Bestimmung der molecularen Concen- 
tration des Blutes mittelst der Methode der Gefrierpunktsbestimmung 
in Fällen von parenchymatöser Nephritis bei Menschen und Thieren 
(experimentell erzeugt). So fand sich z. B. bei einem Kranken mit 
parenchymatöser Nephritis ohne Urämie eine Verlängerung der 
Ausscheidung des Methylenblau und sehr erhebliche Steigerung des 
Gefrierpunktes des Blutes. Bei sieben Kaninchen wurde durch Chrom- 
säureinjectionen eine Nephritis erzeugt, die Nieren zeigten sich für 
Salicylsäure so durchgängig wie normal, bei Methylenblau trat eine 
verlängerte Ausscheidung unter der Form des Chromogens ein. Das 
Serum dieser Thiere war bei intercerebraler Injection auf Meer¬ 
schweinchen giftig in Dosen von 0’1 Com., auf Kaninchen 0‘5 Ccm. 
Nach Zustandekommen der Nierenläsion blieb die Injection des 
Serums in selbst größeren Dosen wirkungslos. 

BARD (Lyon) erwähnt seine bereits publicirten Untersuchun¬ 
gen, wonach die Durchlässigkeit der Nieren, am Methylenblau ge¬ 
messen, vermindert ist bei interstitieller Nephritis, vermehrt da¬ 
gegen bei parenchymatöser Nephritis. Wahrscheinlich verhält es 
sich so auch bei der Urämie. 

BERNARD (Paris) bemerkt, daß man wohl nicht berechtigt 
ist, aus dem Verhältniß des experimentell eingeführten Methylen¬ 
blaus allgemeine Schlußfolgerungen auf die Durchgängigkeit der 
Nieren abzuleiten, die ja für einzelne Substanzen verschieden sein 
kann. Er gibt der Kryoskopie (Gefrierpunktsbestimmung) den 
Vorzug, well diese Methode gleichzeitig auf Harn und Blnt an¬ 
wendbar ist und dadurch ein werthvoller Vergleich geboten ist. 
Es hat sich ergeben, daß die Durchlässigkeit der Nieren, deren 
Wesen man besser als „secretorische Nierenfunction“ bezeichnen 
würde, bei den verschiedenen Formen der Nierenkrankheiten ver¬ 
schieden ist; sie ist aber unabhängig von der Existenz anatomischer 
Läsionen. Bei der Urämie erweisen sich die Nieren in diesem Sinne 
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sogar functionsfähig, sie darf also nicht ausschließlich auf eine Un¬ 
durchlässigkeit der Nieren zurückgeführt werden. Undurchlässigkeit 
ist uoch von Insufficienz zu trennen. 

MOOR (New-York) berichtet, daß er im Harn eine neue or¬ 
ganische Substanz entdeckt hat, die er „Urein“ nennt. Sie soll 
dadurch gekennzeichnet sein, daß sie mit Ferrocyankalium eine 
Blaufärbung gibt. Kein anderer bekannter Körper des normalen 
menschlichen Harns gebe diese Reaction. M. betrachtet das Urein 
als den wesentlichsten Bestandtheil des Harns und als die Ursache 
der ammoniakalischen Zersetzung des Harns, sowie der urämischen 
Intoxication Nierenkranker. 

TARRULLA (Barcelona) hat bei der Behandlung von Nieren¬ 
krankheiten organische Nierenexträctfe zur Anwendung gebracht, 
aber keine ermuthigenden Erfolge gesehen. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

v {Örig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzungen vom 26. November und 3. December 1900- 

Arthur KÄTZ: Die Chemie im Dienste des praktischen Arztes. 

Vortragender beschränkt sein Thema auf die Besprechung 
der vom Arzte selbst durchführbaren chemischen Untersuchungs¬ 
methoden und der aus deren Resultaten sich ergebenden dia¬ 
gnostischen und prognostischen Schlüsse. Es wird zunächst die 
Harnuntersuchung besprochen. Die physikalischen Eigenschaften 
des Harns hinsichtlich Farbe, Durchsichtigkeit, Geruch werden 
zunächst erörtert. Unter den durch Medicamente erzeugten Harn¬ 
färbungen wird besonders des von Achahd und Castaigne ange¬ 
gebenen Verfahrens der Functionsprüfung der Niere nach Injection 
von Methylenblaulösungen gedacht. Verlangsamung der Methylenblau¬ 
ausscheidung, charakterisirt durch späteres Auftreten der Grün- 
färbung des Harns und protrahirte Ausscheidung des Farbstoffes 
wurden als Symptome der chronischen Nephritis erkannt. Nur bei 
parenchymatöser Nierenentzündung wurde von Baud ein rascheres 
Durchtreten von Farbstoff beobachtet. Die discontinuirliche Aus¬ 
scheidung des Methylenblau fand Chauffard als Zeichen von 
Leberin8ufficienz. CYHLAftz und Donath bestätigten die Verlang¬ 
samung der Methylenblauausscheidung bei Nierenentzündung. Die 
Bestimmung des specifischen Gewichtes des Harns dient zum Aus¬ 
gangspunkt der Ermittlung der festen Bestandtheile im Liter 
Harn durch Multiplication der zwei letzten Ziffern mit dem 
HAESEß’schcn Factor: 2'33 zur approximativen Bestimmung des 
Zuckergehaltes diabetischer Harne nach der Formel von Bouchardat 
(Multiplication der zwei letzten Ziffern mit 2 und mit der Anzahl 
Liter der Tagesmenge und Subtraction von 30 bei Harnmerigen 
unter 3—4 Liter, von 60 bei starker Polyurie), zur genauen Zucker¬ 
bestimmung nach Roberts (Bestimmung der Differenz des specifischen 
Gewichtes des Harns vor und nach dem Vergähren und Multipli¬ 
cation mit 230). Bei der Reaction des Harns wird die Frage 
seines Verhaltens nach Einführung von Natr. bicarbonicum als 
diagnostisches Hilfsmittel für die Erkennung von Säureintoxicafion 
besprochen. Unter den die Harnmengc in die Höhe treibenden 
Factoren werden die von Mongone beschriebenen Fälle von an¬ 
geblich auf Pankreaserkrankungen beruhenden Polyurien erwähnt. 
Die chemische Untersuchung wird in der Praxis wohl zunächst 
mit der Bestimmung der Eiweißkörper und des Zuckers beginnen. 
Hinsichtlich der Dignität des Nucleoalbuminnachweises wird auf 
die Angaben Moiner’s hinsichtlich der eiweißfällenden Substanzen 
des Harns, der Nucleinsäure, Chondroitinschwefelsäure, Taurocholsäure 
hingewiesen, die auf Zusatz von Essigsäure auch mit dem normal 
vorhandenen Eiweiß in Bindung treten. Bei Besprechung der Eiweiß¬ 
proben wird auf die neuerlich von Mankiewicz wieder empfohlene 
Sulfosalicylsäure hingewiesen, die sich gerade am Krankenbette 
zu rascher Ausführung eignet: Zusatz der Säure in Substanz zum 
Harn, wobei Trübung oder Fällung auftritt. Unter Außeracht¬ 
lassung der verschiedenen Formen der Nephritis gelangen jene 
selteneren Formen der Eiweißausscheidung zur Behandlung, die in 
der Regel ohne Auftreten von Formelementen im Urin verlaufen: 
die PAVY’sehe Krankheit, deren eingehendes Studium durch 


Pribram’s Forschungen in letzter Zeit gefördert wurde, das Auf¬ 
treten von Albuminurie nach körperlichen Anstrengungen, nach 
psychischem Shock, die alimentäre Albuminurie, die prodromalen 
Formen derselbe^ bei Tuberculose, ihr Auftreten bei Syphilis, als 
mercurielle Albuminurie, nach Salicylsäuredarreichung. Bei Be¬ 
sprechung der Zuckerproben kommt die Ausführung der Phenyl¬ 
hydrazinprobe, der eindeutigsten und sichersten, der Gährungs- 
probe zu eingehenderer Darstellung. Nach Besprechung der Gly- 
kosurien bei Nervenkrankheiten, bei Arthritis, bei Obesitas wird 
die alimentäre Glykosurie ausführlicher besprochen, der angebliche 
tiefgehende Unterschied von alimentärer Glykosurie ex araylo und 
Saccharo zurückgewiesen, ihre Bedeutung bei Lebererkrankungen, 
bei Verdacht auf Pankreasaffectionen hervorgehoben und der Ver¬ 
suche Hofbauer’s über alimentäre Glykosurie bei Graviden gedacht. 
Hinsichtlich der quantitativen Zuckerbestimmungen beim Diabetes 
wird die NothWendigkeit betont, daß stets eine dem Tagesquantum 
entnommene Probe zur Untersuchung gelangen müsse. 

Chemisch einander nahe stehend und wohl auch in semiotischer 
Bedeutung zusammengehörig erscheinen Oxybutter-, Aceton- und Acet- 
essigsäure. Besonders den beiden erstgenannten Substanzen wurde 
beim Diabetes mellitus eiffb üble prognostische Bedeutung zuge¬ 
schrieben. Es gibt aber zweifellos Fälle, wo sie Monate und Jahre lang 
vorhanden sein können,., ohne daß Coma auftritt. Die Bedeutung 
derselben ist darin gelegen, daß sie das Bestehen einer Säurc- 
intoxication anzeigen, indem ihr Auftreten stets mit Vermehrung 
der Ammoniakausscheidung einhergeht. Der Nachweis der Acet- 
essigsäure erfolgt am besten mit der GERHARü’schen Eisenchlorid- 
probe, jener des Acetons mit der LEGAL’schen Probe: Rothfärbung 
auf Zusatz von Nitroprussidnatriumlösung und Kalilauge und nach- 
herigem Ansäuern mit Essigsäure. Hinsichtlich des Nachweises des 
Gallenfarbstoffes ist des von Hammarsten empfohlenen Reagens: 
25% Salpetersäure 1 Theil, 25% Salzsäure 19 Theile und 4 Theile 
Alkohol zu gedenken. Mit einigen Tropfen gallenfarbstoffhältigen 
Harns versetzt, entsteht Grünfärbung. Von Wichtigkeit für die 
Diagnose von Leberveränderungen erscheint das Urobilin. Seine 
Identität mit dem im Darm gebildeten wird als sicher hingestellt. 
Im Darm entsteht cs aus dem Gallenfarbstoff unter Einwirkung der 
Darmbacterien. Seine Bildung bleibt aus nach Darmantisepticis 
wie Calomel, und bei stark saurer Reaction des Darminhaltes, öfters 
bei Typhus abdominalis beobachtet. Dann verschwindet auch eine be¬ 
stehende Urobilinurie. Sonst ist kein Parallelismus zwischen Gehalt 
des Stuhles und des Harns an Urobilin zu verzeichnen. Sein Auf¬ 
treten bei Leberveränderungen weist auf den Zusammenhang mit 
diesem Organ hin und es kommt auch bei Anamnese der intestinalen 
Theorie der Urobilinurie entweder die Qualität der Galle in Be¬ 
tracht oder der Umstand, daß die abnorm functionirenden Zellen 
nicht die Fähigkeit besitzen, aufgenommenes Urobilin wieder 
in Gallenfarbstoff umzuwandeln. Von IIayem wird das Urobilin 
direct als Farbstoff der erkrankten Leber angesehen. Jeden¬ 
falls kann sein Vorkommen diagnostische Verwerthung finden. 
Auch bei Resorption von Blutextravasaten, nach abgelaufencm 
Icterus auftretende Urobilinurie ist wohl auf functioneile Leber¬ 
störungen zu beziehen. 

Bezüglich des Nachweises von Indican wird die Probe 
von Obebmeyer empfohlen. Die Bedeutung des Indicannachweises 
ist besonders bei bestehenden Erscheinungen von Darmstenose eine 
höhere, da Fehlen des Indicans in diesem Falle die Diagnose einer 
Dünndarm Verengerung sichert. Die Angaben von Pisenti und 
Edlefsen hinsichtlich der Verwerthung seines Vorkommens für 
die Diagnose von Pankreasaffectionen lassen sich wohl kaum auf¬ 
recht halten. 

Bei Besprechung der Diazoreaction wird ihr constantes 
Vorkommen bei Masern und Typhus abdominalis hervorgehoben. 
Bei letzterer Krankheit kann ihr Verschwinden bevorstehende Ent¬ 
fieberung, ihr Wiederauftreten bevorstehende Recidive Voraussagen 
lassen. Bei Tuberculose ist sie nicht von absolut infauster Be¬ 
deutung. 

Wiewohl die Besprechung der quantitativen Untersuchungs¬ 
methoden nicht in den Rahmon des zu besprechenden Themas ge¬ 
hört, möchte Vortragender hier nur auf die so häufig vom Arzte 
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geforderte Harnsäurebestimmung Hinweisen und betont, daß die Be¬ 
stimmung nur dann einen richtigen Einblick in die Tagesaus- 
scheidung gewähren kann, wenn sie an einer der Gesammttages- 
menge entnommenen Harnportion durchgeführt wird, und daß der 
Chemiker nie anzugeben vermag, ob der gefundene Werth als 
„vermehrt“ anzusehen sei. Genaue Kenntniß der Kost des Kranken 
ist zur Beurtheilung des Harnsäureverhaltens unbedingt nothwendig. — 
Auf die Besprechung des zweiten, am häufigsten zur Untersuchung 
kommenden Secretes, des Mageninhaltes, übergehend, werden zunächst 
die Vorzüge des Probefrühstückes nach Ewald-Boas gegenüber von 
substantiösen Magenmahlzeiten und die verschiedenen Theorien über 
die Bedeutung der freien Salzsäure erwähnt. Die Methoden ihres 
qualitativen Nachweises wurden demonstrirt, besonders die Empfind¬ 
lichkeit und Eindeutigkeit der GÜNZiiURo’schen Probe hervorgehoben, 
hiebei der Unterschied zwischen „freier“ und „gebundener“ Salz¬ 
säure erörtert. Hinsichtlich der diagnostischen Bedeutung des 
Salzsäurebefundes gelten wohl auch heute noch die von Boas 
aufgestellten Normen. — Die Diagnose bestehenden Magcn- 
carcinoms kann unter Umständen durch Berücksichtigung etwa 
vorhandener Milchsäure weitergetührt werden. Diese Säure läßt sich 
durch die Eisenchlorid- und Uffelmann’scIic Eisenchloridcarbol- 
probe rasch nach weisen. Als anatomisches Substrat fand Hammer¬ 
schlag für ihr Auftreten vorgeschrittene Atrophie der Labdrüsen 
in motorischer Insufficienz. Besonders in Fällen, wo keine Ektasie 
des Magens besteht, wird der positive Ausfall der Milchsäurereac- 
tion hoben diagnostischen Werth besitzen, besonders dann, wenn 
außerdem eine Herabsetzung des Pepsingehaltes im Mageninhalt 
statthat, die leicht nach der von Hammekscblag empfohlenen 
Methode bestimmt werden kann. 

Dr. Alfred Bass macht darauf aufmerksam, daß bei der EssBACH’schen 
Probe das Vorhandensein von Eiweiß durch pikrinsaures Kalium vorgetäuscht 
werden könne, außerdem müsse man sehr lange auf das Resultat warten. 
Schneller komme man zum Ziele mit der von Mxttelbach modifioirten Brand- 
HEKo’schen Eiweißprobe, bei welcher der Harn so lange verdünnt wird, so 
lange noch ein Eiweißniederschlag entsteht; 33 Mgrm. Eiweiß im Liter er¬ 
geben noch einen deulliehen Eiweißring. Aus der Menge des Wasserzusatzes 
läßt sich der Eiweißgehalt quantitativ berechnen. 

l)r. Willi. Schlesinger bemerkt, daß die Bedenken gegen die Beweis¬ 
kraft des Milchsäurenachweises zur Diagnose des Magencarcinoms übertrieben 
seien. Er habe unter 50 Fällen mit Milchsäurehefund im Magen nur einmal 
Gastritis chron. vorgefun den, sonst war immer Carcinom vorhanden. 

Dr. Katz bestätigt, daß Milchsäure im Magen auch ohne Carcinom 
Vorkommen könne; die Milchsäurereaction ist besonders zur Diagnose solcher 
Magencarcinome wichtig, welche ohne Magendilatation einhergehen. 

l)r. Teleky hebt die Vortheile der Seeg EN’schen Kohlenprobe hervor, 
mit welcher '/ 100 °/ 0 Zucker nachgewiesen werden kann. 


Notizen. 

Wien, 8. December 1900. 

Zur Ambulatorienfrage. 

So oft die wirthschaftliche Bewegung in der Aerzteschaft 
hohe Wellen wirft, werden zwei Fragen in den Vordergrund der 
Discussion gezogen, die Krankencassen- und die Ambulatorienfrage. 
Und mit Beeilt. Denn unter den äußeren Schädlingen des ärzt¬ 
lichen Erwerbes stehen diese beiden Factoren an erster Stelle. 

So hat denn auch die so rührige Executive des „Verbandes 
der Aerzte Wiens“ die Ambulatorienfrage auf ihr Programm ge¬ 
stellt und in der Tliat bereits einen Erfolg errungen, dessen Be¬ 
deutung wir zwar nicht überschätzen wollen, der aber immerhin 
den Beweis erbracht hat, daß man „oben“ den berechtigten For¬ 
derungen der Aerzteschaft gegenüber minder harthörig zu werden 
beginnt. Wie berichtet, wurde die Anbringung von Tafeln vor 
und in den Ordinationsräumen aller Krankenhäuser verfügt, durch 
welche das Publicum nachdrücklich darauf aufmerksam gemacht 
wird, daß hier nur Mittellosen ordinirt wird und daß der Vorstand 
des Ambulatoriums berechtigt und verpflichtet ist, im Zweifelsfalle 
die Beibringung eines Mittellosigkeitszeugnisses zu verlangen. 

Damit ist, wie gesagt, ein kleiner Fortschritt im Sinne der 
Aerzteschaft zu verzeichnen, zumal wenn auch die privaten Am¬ 
bulatorien, vor Allem die Allgem. Poliklinik und das Franz Joseph- 
Ambulatorium, diesem Beispiele folgen. Sie sollten dies schon aus dem 


Grunde thun, um dio Spannung zwischen den privaten Instituten 
dieser Art und den praktischen Aerzten za vermindern. 

Derselben Absicht war ein Referat gewidmet, das Prof. E. 
Fi.vger in der dieswöchentlichen Plenarversammlung des Vereines 
der Aerzte des I. Bezirkes erstattet hat und das in außerordent¬ 
lich präciser Weise die uns beschäftigende Frage erörtert. Die 
Ausführungen Finger’s gipfeln in dem Vorschläge, es möge in 
allen Ambulatorien, bezw. in allen Krankenanstalten, die auch 
von ambulanten Patienten aufgesucht werden, eine Stelle creirt 
werden, welche über die Zulässigkeit jedes Ambulanten bei dessen 
erstem Erscheinen zu entscheiden berufen wäre und demselben 
eine Art Passirschein auszufolgen hätte, falls es sich thatsächlich 
um einen Unbemittelten handelt. Dieser Vorschlag scheint allge¬ 
meine Zustimmung zu finden und dürfte in der nächsten Versamm¬ 
lung des genannten Vereines zum Anträge des Vereines selbst im 
Executivcomite des „Verbandes“ erhoben werden. Die Debatte, 
welche das Referat provocirte, ist noch nicht been det, allein auch 
jene Redner, welche dem Vorschläge des Referenten opponirten, 
konnten meritorisch unanfechtbare Momente nicht Vorbringen; sie 
begnügten sich fast ausnahmslos damit, die finanziellen Schwierig¬ 
keiten hervorzuheben, welche der Durchführung des Vorschlages 
entgegenstehen. Das ist doch wohl ausschließlich Sache der Am¬ 
bulatorien, die sich einem von der Gesammtheit der Aerzteschaft 
ausgesprochenen Verlangen kaum werden entziehen können. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß auch das Finger- 
8che Project dem Mißbrauch der unentgeltlichen Ordination nicht 
absolut zu steuern vermag, allein cs erschwert ihn. Und jede 
Einrichtung, die geeignet ist, die Benützuug von Humanitätsein¬ 
richtungen durch unverschämte Zahlungsfähige zu erschweren und 
damit den verschämten Zahlungsunfähigen zu erleichtern, muß be¬ 
grüßt werden, sowohl vom Standpunkte der praktischen Aerzte 
wie von jenem- der Ambulatorien selbst. 

Die Organisation der Wiener Aerzteschaft ermöglicht es, jeden 
in einem Verbandsvereine angenommenen Antrag von Bedeutung 
sowohl im Centralausschusse als in jedem einzelnen Vereine zu 
discutiren und einer eingehenden Prüfang za unterziehen. Es muß 
als eine Errungenschaft der Organisation bezeichnet werden, daß 
auf diese Weise Anregungen und Ideen Einzelner nicht Gefahr 
laufen, im Sande zu verrinnen, sondern gleichsam genöthigt werden, 
vor der Gesammtheit Probe zu bestehen. Wir zweifeln nicht daran, 
daß der Vorschlag Finger volle Beachtung finden wird. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 1. Dezember d. J. 
abgelialtenen Sitzung des Obersten Sanitätsrathes gelangten unter 
Anderem nachstehende Referate zur Berathung und Beschluß¬ 
fassung: Gutachten über die Zulässigkeit besonderer Bezeichnui£en 
für die specialärztliche Ausübung der Praxis (Ref.: Hofrath Prof. 
Chrobak); Gutachten über die Zulässigkeit von Privatbädern im 
Wienflusse (Ref.: Hofrath Prof. M. Gruber); Gatächtliche Aeußerung 
betreffend die Interpretation des Begriffes „ärztliche Praxis“ im 
Sinne des Aerztekammergesetzes (Ref.: Ministerialr. Dr. J. Daimer). — 
Am Schlüsse der Sitzung wurde eine dem Präsidium des Obersten 
Sanitätsrathes von den Mitgliedern dieses Fachrathes Prof. v. Vogl, 
E. Ludwig, Fl. Kratschmer und Max Gruber überreichte ge¬ 
meinsame Erklärung zur Kenntniß gebracht, welche sich auf einen 
in Nr. 10 der „Oesterreichisclien Chemiker-Zeitung“ vom 15. Mai 
d. J. veröffentlichten Artikel: „Das System der permanenten 
chemischen Controle von Nahrungsmitteln und Gebrauchsgegen¬ 
ständen“, sowie auf diesfällige Zuschriften bezieht, welche Dr. Moriz 
Mansfeld , Leiter eines Laboratoriums zur Untersuchung von 
Nahrungs- und Genußmitteln in Wien, an Geschäftsfirmen ver¬ 
sendet hat, die sich mit der Herstellung und dem Vertriebe von 
Lebensmitteln befassen. Entgegen den Angaben dieser Publicationen 
bringen die gedachten Mitglieder des Obersten Sanitätsrathes zur 
Kenntniß, daß sie sowohl der fraglichen Vereinigung „Oester- 
reichische chemische Controle“ als anch der „Europäischen Föde¬ 
ration der permanenten chemischen Controle“ vollkommen fern¬ 
stehen, und daß ihre Namen ohne ihre Zustimmung und ohne ihr 
Wissen mit diesen Geschäftsunternehmungen in Zusammenhang 
gebracht worden sind. — Schließlich wurde ein Initiativantrag 
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des Prof. Dr. Ritter v. Jaksch, betreffend die Maßnahmen zur 
Verhütung; der in letzten Jahren häufigen Phosphorvergiftungen 
besprochen und der geschäftsordnungsmäßigen Behandlung über¬ 
wiesen. 

• (Memorandum der österreichischen Aerzte- 
schaft.) Die Aerzte Brünns haben die Ueberreichung eines an 
die Reichsrathscandidaten zu dirigirenden Memorandums beschlossen, 
zu welchem bereits alle österreichischen ärztlichen Vereine ihre 
Zustimmung gegeben haben. Das Memorandum schildert die Notli- 
läge und die bisherigen fruchtlosen Kämpfe der Aerzteschaft tun 
Abhilfe. Als die wichtigsten Ursachen der Nothlage des Aerzte- 
standes werden in dem Memorandum angeführt: 1. Das Anwachsen 
der Zahl der Aerzte; 2. das bedenkliche Umsichgreifen der Cur- 
pfuscherei in Form der sogenannten Naturheilvereine; 3. die Ver¬ 
minderung des Wohlstandes in den breiten Schichten der Bevöl¬ 
kerung; 4. die beträchtliche Schädigung der Mehrzahl der Aerzte, 
besonders auf dem flachen Lande durch Anstellung als Gemeinde- 
und Districtsärzte einerseits in ihrer Praxis und andererseits durch 
die von ihnen bezogenen geringen Gehalte, von denen sie unmög¬ 
lich leben können; 5. als weiterer Grund für die Nothlage wird 
das Krankencassengesetz angeführt , bei dessen Durchführung auf 
die Bedürfnisse und das Standesanselien keine Rücksicht genommen 
wurde. Die Aerzte würden im Frohndienste der Cassen ausgebeutet, 
dazu werden noch die Meisterkrankenoassen errichtet, denen jeder 
selbständige Gewerbetreibende, sei er auch mehrfacher Hausbesitzer, 
obligatorisch beitreten müsse, und von denen er sowohl. Medica- 
mente als ärztliche Hilfe gratis zu beanspruchen berechtigt sei. 
Das Memorandum fordert demgemäß von der Regierung vollständige 
Unterdrückung der Curpfuscherei, speciell der sogenannten Natur¬ 
heilkunde, eine Revision des Arbeiter-Kranken- und Arbeiter-Unfall¬ 
gesetzes, eine Regelung der gerichtsärztlichen Gebühren, die Auf¬ 
hebung der unwürdigen und beschämenden Strafbestimmung be¬ 
züglich des Berufszwanges, die Revision des Reichs-Sanitätsgesetzes 
und schließlich die Erweiterung der Disciplinargewalt der Aerztc- 
kammern durch Abänderung des Kammergesetzes. Das Memorandum 
schließt mit den Worten : Der Staat, der selbst unsere elende Lage 
herbeigeführt hat, darf dieselbe ferner nicht rücksichtslos aus- 
beuten. Auch den Aerzten muß endlich Gerechtigkeit werden, damit 
cs nicht fernerhin heiße wie bisher: „Fiat justitia, pereat medicus!“ 

(Akademie der Wissenschaften.) Die Wiener Aka¬ 
demie der Wissenschaften wählte den Professor Roentüev zum 
ordentlichen Mitgliede, die Professoren Wundt (Leipzig), Bürtschli 
(Heidelberg) (Zoologe), His (Leipzig) und Bries (Amsterdam) zu 
correspondirenden Mitgliedern. 

(Habilitation.) Dr. Meinhard Pfaundler hat sich als 
Privatdocent für Kinderheilkunde an der Universität in Graz ha 
bilitirt. 

(Auszeichnun g.) Der praktische Arzt in Strengberg 
Dr. Ernst Friedinger erhielt den Franz Joseph-Orden, der prakt. 
Arzt F. K. Diebl in Langschlag das goldene Verdienstkreuz. 

(Eine Centralstelle für Zahnhygiene) soll nach 
dem Berichte der „Vierteljahresschrift f. Zahnheilkunde“ in Dresden 
gegründet werden. Die Stiftung verfolgt bloß wissenschaftliche 
Zwecke; ihr Programm umfaßt das Studium der Ursachen der 
Zahnverderbniß, Unterstützung der Zahnärzte, welche selbständige 
Untersuchungen vornehmen wollen, Belehrung der Bevölkerung, 
Förderung der Bestrebungen zur Anstellung von Schulzahnärzten 
u. 8. w. Eine mit dem Institute verbundene Poliklinik wird sich 
ausschließlich mit der Behandlung zahnkranker Schulkinder be¬ 
fassen; dadurch soll (angeblich) die Schädigung der in Dresden 
prakticirenden Zahnärzte verhütet werden. — Wir glauben kaum, 
daß diese die Neugründung eines ihre Interessen zweifellos schä¬ 
digenden Ambulatoriums stillschweigend werden erfolgen lassen. 

(Statistik.) Vom 25. November bis 1. December 1900 worden in 
den Civilspitälern Wiens 6889 Personen behandelt. Hievon worden 1381 
entlassen; 136 sind gestorben (896% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 46, egypt. 
Augenentzündung 4, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 150, Scharlach 71, Masern 871. Keuchhusten 40, 
Rothlauf 32, Wochenbettfleber 5, Rötheln 3, Mumps 28, Influenza 1, follicul. 


Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 608 Personen gestorben 
(+74 gegen die Vorwoche). 

(T o d e s fä 11 e.) Gestorben sind : In Wien Dr. August 
Schroll, ein tüchtiger und hoffnungsvoller College, Assistent des 
Orthopäden Prof. Lorenz, im jugendlichen Alter von 33 Jahren; 
in Brüx der dortige Stadtarzt Dr. Ignaz Grotte, 50 Jahre alt. 

Die Chinosolfabrik Franz Fritzsche &. Co. iu Hamburg U. hatte seinerzeit 
die deutschen Expeditionen vom Rothen Kreuz zur Verwundetenpflege im Trans¬ 
vaalkriege mit Chinosol ausgerüstet, das sieh dabei ganz besonders bewährte, 
was umso bedeutungsvoller ist, als das Chinoiol bisher in einem Kriege noch 
nicht zur Verwendung kam. Dr. Ringel, der die zweite Expedition, organisirt 
seitens des Neuen Allgemeinen Krankenhauses in Hamburg-Eppendorf, leitete, 
hat genannter Firma folgendes. Zeugniß zugestellt: 

Herrn Franz Fritzsche & Co. in Hamburg 
bestätige ich gerne, daß das der zweiten deutschen Expedition vom Rothen 
Kreuz nach dem südafrikanischen Kriegsschauplatz zur Verfügung gestellte 
Chinosol ausgezeichnete Dienste geleistet hat. Ich habe schon früher dieses 
Präparat wegen seiner antiseptischen, nicht giftigen und vor allen Dingen 
bei jauchigen Processen desodorirenden Wirkung zu schätzen Gelegenheit ge¬ 
habt, und kann meine früheren Erfahrungen durchaus bestätigen. 

Besonders gerne haben wir das Chinosol wegen seiner Unschädlichkeit 
für den Körper zu Mund- und Gurgel wässern gebraucht. 

Hamburg-Eppendorf, 23. November 1900. 

Ergebenst 

(gez.) Dr. Ringel, 
Secundärarzt der Chirurg. Abtheilung 
des Neuen Allg. Krankenhauses. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 10. December 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums. I., Rothenthurmstraße 21/23 (van Swietenhof). 
Vorsitz: Prof. Odebsteiner. 

Programm: 

Dr. Rudolf Kraus : Die Fortschritte der bacteriologischen Diagnostik 
der Infectionskrankheiten. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Brau.n. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
das soeben vollständig erschienene Werk: „Biographisches 
Lexikon hervorragender Aerzte des neunzehnten Jahrhunderts“ 
Herausgegeben von Prof. Dr. J. Pagel in Berlin. 2. Auflage. Wir 
empfehlen denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnb&nddeoken sind folgende für die „Med. 
Presse“ K 2.30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
»Therapie der Gegenwart“: K 1.60 (1 Mark 40 Pf.) inci. Postversendnng. 

Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen“ etc . 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

ME“ Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung desDomicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. “Wtk 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 big 3 Bogen Groß-Quart-Forinat stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militüiärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräi z'liclier Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 A", halbj. io A’, viertelj. 5 A‘. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8A"; Ausland: .8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2 spaltige Nonpareille-Zeile oder dereu Kanm 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bet 
allen Buchhändlern und Postämtern, Im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. Anton Bum. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalton und klinische Vorlesungen. Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Lungengangrän. Von Privatdocent Dr. Em. Herczel in 
Budapest. — Neuere Gesichtspunkte für die Syphilistherapie. Von Stabsarzt a. D. Dr. Radestock in Dresden-Bla sewitz. — Referate. GER8UNY 
(Wien): Ueber eine subcutane Prothese. — Miyake (Breslau): Zur experimentellen Erzeugung der Gallensteine mit besonderer Berücksichtigung des 
baeteriellen Verhaltens der Gallenwege. — A. Freudfnberg (Berlin): Der DowNEs’sche Harnsegregator („Separate Urine Siphon“). — A. Löwy 
(Berlin): Beiträge zur Wirkung des Johimbin (Spiegel). — Hirschfeld (Wien): Der präcise Werth unserer hauptsächlichsten Antiseptica. — 
Herbsmann (Rostow am Don, Rußland): Ueber Behandlung der Enuresis nocturna mit Massage. — M. Bernhardt (Berlin): Beiträge zur Sympto¬ 
matologie der Facialislähmung. — Sigmund Gottschai.k : Zur Aetiologie der Uterusmyome. — Literarische Anzeigen. Atlas des gesunden und 
kranken Nervensystems nebst Grundriß der Anatomie, Pathologie und Therapie desselben. Von Dr. Chr. Jakob in Buenos-Ayres. — Lehrbuch der 
Histologie und der mikroskopischen Anatomie mit besonderer Berücksichtigung des menschlichen Körpers einschließlich der mikroskopischen Technik. 
Von Dr. Ladislaus Szymonowicz, a. ö. Professor der Histologie und Embryologie an der Universität Lemberg. — Feuilleton. Ein Wort zur 
Ambulatorienfrage. Von Dr. Carl Hochsinger in Wien. — Kleine Mittheilungen. Intratracheale Injectionen. — Bandwurmmittel. — Sauerstoff¬ 
therapie. — Zur elektrolytischen Behandlung der Haarbälge. — Der Einfluß des Fleischextractes und Xanthins auf die Ausscheidung der Harn¬ 
säure. — Fersan. — Zur hypodermatischen Jodtherapie luetischer Spätformen. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 72. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte in Aachen. Gehalten vom 16.—22. September 1900. Aus den Abtheilungen. (Orig.-B:r.) X. — Aus tnedicinischen 
Gesellschaften Deutschlands. (Orig.-Ber.) — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinisches Doctoren-ColUgium. 
(Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatnr. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — 
Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse “ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur chirurgischen Behandlung der 
Lungengangrän. 

Von Privatdocent Dr. Em. Herczel in Budapest. 

Obwohl es keinem Zweifel unterliegt, daß die ärztliche 
Wissenschaft schon seit uralten Zeiten darnach strebt, ein¬ 
zelnen Erkrankungen der Lunge mit dem Messer beizukoramen, 
ist es dennoch Thatsache, daß wir Erfolge erst in der Lite- 
. ratnr des 18. Jahrhunderts verzeichnet finden. 

Das erste günstige Resultat führt Baglivi an, der in 
einem Falle von penetrirender Verwundung der Briutwand 
auf intercostalem Wege den in der Lunge entstandenen Eiter¬ 
herd bloßlegte und die Wundhöhle mit Charpie ausfüllte; 
zwei Monate später war der Kranke genesen. Einige Jahre 
hernach, anno 1726, empfiehlt Barry die Bloßlegung der 
Cavernen. Im Jahre 1800 spricht Richter in seinem Lehr¬ 
buche der energischen Incision der Lungenabscesse das Wort 
und hat damit, wie dies die späteren, bis zur Mitte des ver¬ 
flossenen Jahrhunderts erschienenen Publicationen von Bell, 
Zang, Bresihel, Claffeos, Hastings und Stokes beweisen, 
thatsächlich auch Schule gemacht. 

Einen neuen, kräftigen Aufschwung hat jedoch die 
Lungenchirurgie erst in den letzten zwei Decennien mit dem 
Beginne der anti- und aseptischen Aera genommen, nament¬ 
lich seit 1882, als Gluck, Biondi und.ScbMibT mit ihren 
Versuchen den Beweis lieferten, daß die Lunge nicht nur 
eingekerbt, sondern sogar umfangreich resecirt, ja exstirpirt 
(Pneumektomie) werden kann. Sofort machte sich ein gewal¬ 
tiger Optimismus breit, der im Jahre 1891 seinen Höhepunkt 
erreichte, als man — wie erinnerlich — im Rausche der 


j Tuberc.ulin-Aera die Lungencavernen pflichtgemäß eröffnen zu 
müssen vermeinte. 

Haben nun diese Versuche aucli die erlaubten Grenzen 
überschritten, ja so weit geführt, daß man den Glauben an 
die Existenzberechtigung der Lungenchirurgie fast verlor, 
so kann man ihnen in anderer Richtung nicht jedes Verdienst 
absprechen. Denn sie haben die Grenzlinien abgesteckt, über 
die man sich nicht hinauswagen soll und den einzuschlagenden 
richtigen Pfad angedeutet, so daß an Stelle des übereifrigen 
Optimismus ein gesunder Realismus platzgreifen konnte. 

Und in der That tritt aus dem Sammelreferate, welches 
TüFKiKRim Jahre 1897 dem Moskauer Congresse unterbreitete, 
der heutige Stand der Frage klar zu Tage. Die in 306 opo- 
rirten Fällen erzielten Resultate stellen der Lung<inekirurgie 
ein beredtes Zeugniß aus. 

Mit Genugthuung erfährt man ausToFFiEB’s Darstellung, 
daß, während die Zahl der opirirten Fälle in den letzten 
Jahren gewaltig gestiegen ist, die Sterblichkeit wesentlich 
abgenommen hat. 

Die Gesammtmortalität beträgt 29%, ist jedoch bei den 
einzelnen Krankheitsfurmen eine wesentlich verschiedene. 
Aseptische Operationen sind mit einer Sterblichkeit von 24%, 
Eingriffe wegen Echinococcus mit einer solchen von 10% 
verbunden, während 216 septische Operationen eine Mortalität 
von 35% aufweisen. Zu letzteren rechnet Tuffier 11 Fälle 
von durch Fremdkörper verursachten Eiterungen, 36 Fälle 
von Cavernenbildung, 49 Lungenabscesse, 45 Broncbiectasien, 
77 Fälle von Gangrän und 1 Fall von Aktinomykose. 

In dieser Zusammenstellung fällt nun vor allem auf, 
daß ein Viertel der Fälle Lungengangrän betrifft und 
blos ein Sechstel derselben auf Lungenabscesse entfallt, 
daß also wegen Lungenbrand am häufigsten operirt wurde, 
verhältnißmäßig selten wegen Bronchiectasie, noch sel- 
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tener aber wegen Cavernen. Doch ist dies auch unschwer 
zu begreifen, da namentlich tuberculöse Cavernen nur in den 
seltensten Fällen eine Indication zu operativem Einschreiten 
abgeben, dann nämlich, wenn das in einer nachweisbar iso- 
lirten Höhle sich stauende Secret schwere Erscheinungen 
verursacht. 

Bronchiectasien sind nur dann zu operiren, wenn 
sie nicht cylindrisch, sondern sackartig geformt sind, ver¬ 
einzelt Vorkommen und an circumscripter Stelle die charakte¬ 
ristischen Symptome hervorrufen; ist die Erkrankung eine 
multiple und die Ectasie eine allgemeine , so ist von der 
Operation kein Erfolg zu erwarten. Eben in der Häufigkeit 
der Mißerfolge liegt die Erklärung dafür, daß die meisten 
Chirurgen von einem activen Eingriffe bei dieser Erkrankung 
lieber absehen. 

Lungengangrän und Lungenabscesse dagegen 
bilden heute eine allgemein anerkannte Indicatio vitalis zum 
chirurgischen Einschreiten. 

Handelt es sich um einen Absceß, so ist unter günstigen 
Verhältnissen, bei kräftiger Constitution des Kranken schließ¬ 
lich doch noch die Möglichkeit einer spontanen Ausheilung 
denkbar; bei Gangrän aber wird eine solche stets nur in 
den seltensten Fällen erfolgen können. Was ist denn auch 
von Inhalationen mit 5%iger Carbolsäure, Terpentin, Alkohol- 
Carbolsäure oder einer Creosot-Medication zu erwarten, wenn 
infolge brandigen Zerfalles des Lungengewebes, infolge Re¬ 
sorption jauchigen, bacterienreichen Secretes der Kranke an 
hektischen Fieberanfällen leidet, bis zum Skelet abgemagert 
ist, und wo sich der primären Erkrankung durch Aspiration 
des septischen Eiters jeden Augenblick eine Schluckpneumonie, 
als Folge des langwierigen Eiterungsprocesses eine amyloide 
Degeneration der Leber oder Niere (Tijffier), eine jauchige 
Pleuritis, Mediastinitis, Pyämie oder gar Hirnabscesse bei¬ 
gesellen können. 

Ich meinerseits bin der Ansicht, daß Villiere *) die Er¬ 
gebnisse der internen Behandlung mit 75—80% Mortalität 
viel zu optimistisch taxirt, denn angenommen selbst, daß der 
Lungenabsceß sich völlig durch die Bronchien entleert, oder 
daß die brandigen Lungentheile vollkommen expectorirt werden, 
bleibt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle noch immer 
eine starrwandige, seoernirende Höhle zurück, die spontan, 
endgiltig selten zur Ausheilung kommen kann. Die pleuralen 
Adhäsionen werden die Ränder der Höhle stets an die rigide 
Brustwand geheftet halten und damit, das Schrumpfen der¬ 
selben verhindern. 

Unterstützt wird dies auch noch durch den elastischen 
Zug, der — wie Wiener hervorhebt — beim Einathmen sich 
in centrifugaler Richtung geltend macht und einem narbigen 
Zusammenfall der Höhle entgegenarbeitet. 

Am -ungünstigsten stellen sich diese Verhältnisse infolge 
der Rigidität der Thoraxwand im oberen Theile des Brust¬ 
korbes, während Lungenhöhlen der unteren Lappen dank der 
größeren Elasticität des Rippenbogens und Zwerchfells sich 
leichter verflachen können, obwohl hier wieder wegen der 
tieferen Läge der Bronchien die Ausflußbedingungen wesent¬ 
lich ungünstigere sind, wie dies schon Quincke betont hat. 

In Erwägung dieser Thatsachen erachte ich das Zu- 
warten bei Lungenabscessen als wenig, bei Gangrän 
aber als schon gar nicht berechtigt. Ist einmal die Diagnose 
auf Gangrän oder circumscripte Abscedirung gestellt, so soll 
meiner Ansicht nach unbedingt operirt werden. Wo und wann 
der Eingriff zu geschehen hat, ist allerdings von Fall zu 
Fall zu entscheiden. 

' Selbstverständlich handelt es sich auch hier darum, die 
ungeeigneten Falle auszuscheiden. Diffuse Gangrän gibt 
keinerlei Aussicht auf Erfolg. Meningitis oder metastatische 
Abscesse bilden zumeist ebenfalls Contraindicationen. Hingegen 
gehört die Bloßlegung einer circumäcri pten Gangrän 
v - • . . . • •• -".VVp;.,! r 

' *) De riritemiifioh chirargicafe dfcns Ti'sa'najrAne pUmmaire, P.iris 1898. 


zu den segensreichsten Operationen, da hiedurch das jauchige, 
brandige Secret rasch aus dem Körper entfernt wird, das 
hektische Resorptionsfieber auf einen Schlag verschwindet, 
der durch die übelriechende Expectoration aufrecht erhaltene 
widerliche Geschmack aufhört und dem weiteren Verfalle 
der Kräfte Einhalt geboten wird. 

Und daß die Pneumectomie bei Lungenbrand that- 
sächlich hervorragende Erfolge gezeitigt hat, ersieht man 
aus den Mittheilungen von Schwalbe, Villiere, Tuffier, 
Pomekanzew und Fabricant, da fast einstimmig in 60—61% 
der Fälle Heilung erzielt wurde. Selbstredend ist auch hier 
das Wesen des Grundleidens von bestimmendem Einfluß auf 
den Ausgang der Operation; die beste Prognose läßt sich 
bei postpneumonischer Gangrän stellen. Nach Villiere sind 
von 31 Fällen 22 geheilt, 2 gebessert und bloß 7 gestorben. 
Die nach Influenza aufgetretene Gangrän gibt weniger günstige 
Resultate, die schlechtesten aber sind bei Brand nach Oeso¬ 
phagus- Perforati onen ve rzeichne t. 

Wir kommen nun zur Frage, ob eine circumscripte 
Nekrose des Lungengewebes, also eine Lungengangrän, 
mit Bestimmtheit diagnosticirt werden kann? 

In Bezug auf klinisch typische Fälle kann dies kurzweg 
bejaht werden; in solchen stößt die Diagnose kaum auf 
nennenswerthe Schwierigkeiten. Wesentlich schwerer ist die 
Aufgabe in complicirten Fällen, wo einzelne, charakteristische 
Symptome zu fehlen pflegen. So sieht man im Verlaufe von 
Typhus, Puerperalfieber und anderen septischen Processen 
Lungengangrän ohne Expectoration auftreten. 

Im Allgemeinen jedoch läßt sich an der Hand gewisser, 
als charakteristisch anerkannter Symptome die Diagnose 
unschwer feststellen. 

Von hoher Beweiskraft ist da vor Allem das Sputum ; 
dasselbe hat einen aasigen, säuerlichen Geruch, ist von 
grünlichbrauner Farbe, ungemein copiös (bis zu % Liter 
täglich) und setzt sich in drei Schichten ab, von denen die 
unterste aus grünlichgrauem, flockigem Eiter und Detritus 
besteht, die mittlere breite Schichte ist wässerig oder rahm¬ 
artig, die oberste schaumig, schleimig-eiterig, grünlich-braun. 

Dasselbe Sputum kann auch im Falle putrider, bronchi- 
ektatischer Cavernenbildung bei intacten Bronchien Vorkommen, 
wo dann die Differentialdiagnose mit dem Mikroskop gemacht 
wird. Bei Lungengangrän lassen- sich nämlich im Präparate 
elastische Fasern (deren Structur oft au Lungengewebe 
erinnert), oder nekrotisches Lungengewebe, Pigment, Detritus, 
Fettkrystalle, Fetttropfen nach weisen. 

Im Gegensätze hiezu ist das Sputum bei Lungen¬ 
absceß rein eiterig, sahneartig, geruchlos; dasselbe 
kann ebenso wie bei Gangrän Lungengewebe oder elastische 
Fasern enthalten, außerdem auch Hämatoidinkrystalle in 
größerer Menge, die wieder bei Lungenbrand seltener Vor¬ 
kommen. 

Hiezu gesellt sich als wichtigster Beweis der physi¬ 
kalische Befund, welcher auf Cavernenbildung und Infiltration 
in der Lunge hinweist. 

Größere Herde werden, selbst wenn sie durch breitere, 
gesunde Lungenschichten bedeckt sind, durch gedämpften 
Schall angezeigt, auch hört man über ihnen neben klingenden, 
großblasigen Rasselgeräuschen amphorische Athmung; wird 
nun plötzlich eine größere Menge mit Gewebsfetzen ver¬ 
mengten Eiters expectorirt, so bekommt man an circum¬ 
scripter Stelle bei der Percussion tympanitischen Schall, der 
aber nach wenigen Stunden, wenn sich die Höhle wieder mit 
Eiter füllt, von Neuem gedämpft wird. 

Fieber fehlt bei Gangrän niemals; dasselbe weist 
starke Remissionen auf, wird von Frostanfällen unterbrochen 
und hat diffuse Schweißbildung, sowie Diarrhoe im Gefolge. 

(Schluß folgt.) 
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Neuere Gesichtspunkte für die Syphilistherapie. 

Von Stabsarzt .a. D. Dr. Radestock in Dresden-Blasewitz. 

Wohl fast alle Sj'philidologen sind gegenwärtig darüber 
einig, daß der Werth antisyphilitischer Curen lediglich nach 
dem Ausbleiben tertiärer Erscheinungen zu bemessen ist, 
keineswegs aber nach der Schnelligkeit, mit welcher die Curen 
bestehende Krankheitserscheinungen zum Schwunde bringen. 

Es unterliegt auch keinem Zweifel, daß bezüglich des 
Schutzes gegen tertiäre Erkrankungen die prophylaktischen 
Curen den symptomatischen überlegen sind und daß erfolg¬ 
reiche prophylaktische Curen lediglich in energischen Hg- 
Curen bestehen. Chrom oder Kupfer kommen zum Ersatz des 
Hg gar nicht in Betracht. Auch die Serumtherapie hat für 
uns vorläufig keinen praktischen Werth, zumal da erschöpfende 
Forschungen nach dem Keim der Syphilis wohl erst dem 
kommenden Jahrhundert Vorbehalten sein werden. Fest steht, 
daß vernünftig (nach den unten zu erörternden Grundsätzen) 
durchgeführte Hg-Curen ganz unschädlich sind, da der Nach¬ 
weis gelungen ist, daß das eingeführte Hg den Körper in 
regelmäßiger Weise und in absehbarer Zeit wieder verläßt, 
wodurch die meist von curpfu seherisch er Seite den Mercurial- 
curen gemachten Vorwürfe zurückgewiesen werden. 

Von den verschiedenen Mercurialcuren besitzt die Pillen- 
cur den geringsten Werth; selbst ihr langjähriger Anhänger 
Fournier scheint von Jahr zu Jahr weniger Vertrauen in 
dieselbe zu setzen. Auch das von Anuschat zur Pillencur 
empfohlene regulinische Hg scheint mir trotz mehrfacher 
Vorzüge vor Quecksilbersalzen mit der Einreibungscur ebenso¬ 
wenig in Wettbewerb treten zu können wie das seinerzeit warm 
empfohlene, jetzt wieder in Mißcredit gerathene Hg. tannicum. 

Bezüglich der Einspritzung von Hg - Präparaten 
unter die Haut steht die Mehrzahl der Syphilidolögen auf 
dem Standpunkte, daß sowohl Depötcuren als intravenöse 
Einspritzungen auf das Entschiedenste zu verwerfen sind; 
dagegen ist die subcutane Einspritzung wässeriger Lösungen 
von Quecksilbersalzen (u. A. Hg. bicyanat. und Hg. benzoic.) 
mit oder ohne Zusatz von Cocain in geeigneten Fällen zum 
Ersatz, beziehungsweise zur Unterstützung einer Einreibungs¬ 
cur ganz brauchbar. 

Was ferner die 4 Jahrhunderte überdauernde, bekannt¬ 
lich von den Arabern übernommene Einreibungscur an¬ 
langt, so kann es nach den Untersuchungen Schuster’s kaum 
mehr zweifelhaft sein, daß die größere Menge des in die Haut 
verriebenen, leicht verdunstenden Quecksilbers in Gasform 
von den Haargefäßscblingen in der Nähe der Talg- und 
Schweißdrüsen aufgenommen wird. Daneben wird jedoch 
zweifellos ein Theil durch die Luftwege, so auch durch die 
Nasenathmung aufgenommen. Einerseits wäre es daher falsch, 
die eingeriebenen Stellen — wie dies seinerzeit Siegmund em¬ 
pfahl — mit Binden zu umwickeln, andererseits darf man dem 
bloßen oberflächlichen Aufstreicben von grauer Salbe oder dem 
Tragen eines nach Welander mit grauer Salbe eingeriebenen 
Sackes keineswegs den gleichen Werth wie einer Einreibungs¬ 
cur zusprechen. 

Zur gründlichen Vernichtung des luetischen Giftes durch 
eine Einreibungscur ist es erforderlich, genügend große Salben¬ 
mengen möglichst lange Zeit hindurch auf möglichst große 
Hautflächen verreiben zu lassen: Die Einreibungen werden 
am besten gegen Abend von einem geschulten Pfleger — nicht 
vom Kranken selbst — vorgenommen, nachdem der Kranke 
morgens ein lauwarmes Bad behufs Vorbereitung seiner Haut 
für die Aufnahme der Salbe genommen hat; an den ersten 
beiden Tagen wird je ein Arm, am 3. und 4. Tage je ein 
Bein, am 5. Tage Brust und Bauch, am 6. der Rücken ein¬ 
gerieben ; am 7. Tage wird nur eine gründliche Abseifung 
im Vollbade vorgenommen. Die Cur wird volle 6 Wochen 
fortgesetzt. Nach einer mehi monatlichen Pause macht sich 
mindestens eine einmalige Wiederholung derselben Cur nöthig, 
wenn auch einzelne Kianke nachweislich schon durch eine 


einzige Cur gründlich geheilt worden sind. Die tägliche Salbcn- 
menge für einen Erwachsenen bemesse ich auf 2—3 Grm. des 
Ugt. ein. d u p 1 ex , welchem ich vor der einfachen grauen 
Salbe und den Mercurialseifen den Vorzug geben möchte, ob¬ 
wohl gerade mit den letzteren zweifellos sehr gute Erfolge 
in Aachen erzielt werden. Das von den Franzosen geübte 
Verreiben doppelter grauer Salbe in die Achselhöhlen (Charcot) 
oder in die Fußsohlen hat außerhalb Frankreichs keine An¬ 
hänger gefunden. 

Sorgfältige tägliche Ueberwaehung des Kranken seitens 
des Arztes und sofortige Pausirung bei Speichelfluß, Durch¬ 
fall oder Nierenreizung sind ebenso unerläßlich wie Sorgfältige 
Mundpflege, für welche Schuster Spülungen mit Menthoxol 
empfiehlt, während ich mehr Gewicht darauf legen möchte, 
den Kranken während der Einreibungscur reichlich Wiesbadener 
Kochbrunnen oder (den schmackhafteren) Gießhübler 
Sauerbrunnen trinken zu lassen, bei deren Gebrauch ich 
selbst nach dreisten Salbenmengen kaum jemals Zahnfleisch¬ 
entzündung oder Magenbeschwerden eintreten sah. Gute kräftige 
Ernährung (eventuell mäßiger Weingenuß) und freiere Be¬ 
wegung werden grundsätzlich von allen Syphilidologen gebilligt. 

Während einer mercuriellen Cur ist die Darreichung 
von Jodpräparaten unbedingt unstatthaft. Bezüglich der 
letzteren hat sich in letzter Zeit die Erkenntniß Bahn ge¬ 
brochen, daß Jodpräparate nicht in gleicher Weise wie Mer- 
cur unmittelbar das syphilitische Gift angreifen, sondern daß 
Jodmittel lediglich die Kraft besitzen, tertiäre — ganz selten 
wohl auch secundare — Gebilde der Syphilis zum Schwunde 
zu bringen. Ferner möchte ich besonders darauf hinweisen, 
daß nach meinen Erfahrungen Jodpräparate bei früher in ge¬ 
nügender Weise mereuriell behandelten Kranken besser wirken 
als bei nicht, beziehungsweise ungenügend mereuriell vorbe¬ 
handelten Luetikern. Endlieh sind in den letzten Jahren die 
irrigen Ansichten über die Dosirung von Jodpräparaten über 
Bord geworfen worden: Selbst wiederholte kleine Jodgaben 
von z. B. Va—2 Grm. Jodkali sind ungenügend wirksam, da¬ 
gegen darf man behufs Erzielung eines sicheren Heilerfolges 
dreiste Dosen von 3—5 Grm. Jodkali mehrmals täglich bis 
zu einer Tagesmenge von 20—25 Grm. verabreichen, ohne 
hiedurch bedenklichen Jodisraus zu erzeugen. 

Besser bekömmlich als starke Jodkaligaben sind jedoch 
starke Gaben von J o d i p i n , welches überhaupt mehrfache 
Vorzüge vor dem JK und besonders vor der zwar wohlfeileren, 
aber um so schlechter schmeckenden Jodtinctur besitzt, welche 
man höchstens in der Arraenpraxis (3mal täglich je 20 bis 
30 Tropfen) anwenden wird. Jodipin ist eine organische Ver¬ 
bindung des Jods mit Sesamöl. E. Merck- Darmstadt stellt 
außer einem 10% Jod enthaltenden Jodipin noch ein solches 
mit 25% Jodgehalt her. Letzteres wird vortheilhaft (Kling¬ 
müller, Berlinerklin. Wochensehr. 1898, Nr. 25) zu subcutanen 
Einspritzungen auch in stärkeren Dosen verwandt. Vom 
10%igen Jodipin ließ ich von Erwachsenen täglich 5 Kaffee¬ 
löffel , in schwereren Fällen 6 Eßlöffel voll einnehmen und 
gewann hiebei die Ueberzeugung, daß das Jodipin zur Zeit 
wohl das bekömmlichste Jodpräparat ist; auch zur Behand¬ 
lung hereditärer Lues ist dieses lediglich nach Sesamöl 
schmeckende Präparat vorzüglich geeignet. Die Tagesdosis 
für Kinder ist auf % bis 1 Theelöffel (10%) zu bemessen. 

Von Jodleberthran sah ich keine zuverlässige Wir¬ 
kung. Derselbe besitzt in der Regel einen zu geringen Jodgehalt. 

Referate. 

Gersuny (Wien): Ueber eine subcutane Prothese. 

Wenn man in der Wärme flüssig gemachtes Vaselin subcutan 
injicirt, entwickelt eich an der Injectionsstelle eine rundliche Ge¬ 
sell wülfet, die — aseptisches Vorgehen vorausgesetzt —.jahrelang 
unverändert liegen bleibt. In Kenntniß dieser Thatsache hat G. 
den Versuch gemacht, bei einem dem er einige Zeit früher 

beide Hoden wegen Tuberculose «xfcHrpirt batte, und der sich 


Hosted by Google 



232 1 ? 


1900. — Wiener Medizinische Presse. —• Nr. 51. 


2328 


schümte, der Assentirungscommission diesen Defpct einzugestehen, 
mittelst Vaselin zwei kugelige Geschwülste an Stelle der Hoden 
zu erzeugen. Es wurden in die rechte Scrotalhälfte auf 2mal in 
einem Zwischenräume von 10 Wochen ll - 6Ccm., in die linke 
Scrotalhälfte 10 Ccm. Vaselin injicirt. Die Vaselindepots blieben 
liegen und fühlten sich nach 8 Monaten fast knorpelhart an, wahr¬ 
scheinlich infolge Bindegewebswucherung um das Depot. Der Pat. 
war inzwischen bei der Assentirung gewesen, ohne daß der Ersatz 
entdeckt worden wäre, und ist mit den Kunsthoden zufrieden. — 

Dieser Versuch führte Verf. zu einem anderen, der einen 
höheren praktischen Werth hatte, nämlich zur Verbesserung der 
Sprache bei Leuten, die wegen Gaumenspalten operirt worden. Es 
handelte sich um eine 18jährige Pat., die trotz der vor 2 Jahren 
ausgeführten Operation des Wolfsrachens eine näselnde und undeut¬ 
liche Sprache behielt und namentlich das „g“ nicht aussprechen 
konnte. Eine Injection von Vaselin in das Velum und in die Uvula 
besserte auffallend schnell die Sprache und eine 4 Wochen darauf 
ausgeführte zweite Injection bewirkte, daß das „g“ vollständig 
tadellos ausgesprochen wurde; jedesmal traten nach der Injection 
vorübergehende Schlingbeschwerden auf. In einem zweiten Falle 
war der Erfolg nicht so eclalant. Die Verbesserung der Sprache 
ist zum Theil die Folge davon, daß der Pharynx im Niveau des 
Gaumens verengt wurde, zum Theil auch davon, daß beim Aus¬ 
sprechen des ,,g u das wulstige Velum durch den Zungengrund an 
die hintere Pharynxwand angedrückt wird und auf diese Weise 
den Verschluß bewirkt. 

G. macht weiter den Vorschlag („Zeitschr. f. Heilkunde“, 
Bd. XXI, H. 9), die subcutane Einlagerung von Vaselindepöts auch 
bei anderen Fällen zn versuchen, namentlich dort, wo es gilt, 
eingesunkene Theile zu heben, z. B. bei eingezogenen Knochen- 
narben, bei eingesunkener Wange nach Verlust des Oberkiefers, 
bei Sattelnase leichten Grades, dann zur Ausfüllung von Wund¬ 
höhlen nach Nekrosenoperationen. Weiters könnte man die Injec- 
tiönen versuchen, um die Lippen einer Oeffnung oder die Wände 
eines Canals zu comprimiren und eine Besserung der Incontinenz 
(Urethra, Rectum, Anus arteficialis) zu erzielen. Schließlich wäre 
ein Versuch angezeigt, nach Mammaamputation den Verlust durch 
mehrfach radiär gestellte Depots zu decken. — 

Die Methode der Injection ist die einfachste: Weißes Vaselin 
wird durch Kochen über der Flamme oder im Wasserbade steri- 
lisirt und dann nach Abkühlung in noch flüssigem Zustande am 
besten mittelst einer ganz aus Glas hergestellten PßAVAz’schen 
Spritze langsam subcutan injicirt. Das Vaselin kühlt sich in der 
Spritze noch ab und kommt als Faden hervor, dessen Anfang 
immer, trotz der Reinigung der Canüle, schwarz gefärbt ist. Der 
Schmerz kann durch eine vorhergehende Cocaininjection gemildert 
werden. Ekdheim. 


tftVAKE (Breslau): Zur experimentellen Erzeugung der 
Gallensteine mit besonderer Berücksichtigung 
des baoteriellen Verhaltens der Gallenwege. 

Die früher allgemein herrschende Anschauung, daß zur 
Bildung von Gallensteinen eine besondere Diathese oder Heredität 
oder Besonderheiten der Ernährung nothwendig sind, kann mit 
dem Erscheinen von Naunyn’s Arbeit über die Pathologie der 
Cbolelithiasis als verlassen gelten. Naunyn stellte die Hypothese 
auf, dafl die Veranlassung der Gallensteine „der steinbildende 
Katarrh der Gallenblasenschleimhaut sei, welcher gewöhnlich eine 
Folge der Invasion des Baoterium coli ist“. 

Um der Frage der Pathologie der Cholelithiasis näher zu 
treten, unternahm M. unter der Leitung Mikolicz’s eine ganze 
Reihe von Thierexperimenten, welche zum Theil eine Bestätigung 
und Ergänzung der bekannten Versuche Mignot’s bilden. Von 
den vielen Fragen, die M. sich bei seinen Versuchen vorlegte, 
interessirt uns am meisten die Frage: „Was führt zur Bildung 
von Conereneoten in der Gallenblase“? Zur Beantwortung dieser 
Frmge wurde eine ganze Reihe von Experimenten mit Bacterien 
•wJited eaer Virulenz und mit Einführung von aseptischen und 
inficirtfeh Fremdkörpern in die Gallenblase, sowie endlich mit und 
ohne Unterbindung der Gallenwege ausgeführt, welche folgendes 


Resultat ergaben („Mitth. aus d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir.“, 
Bd. VI, H. 4 u. 5): 

Das Verweilen steriler Fremdkörper jeder Art in der Gallen¬ 
blase, selbst über 3—8 Monate hinaus, ebenso Alteration der 
Mucosa durch Cauterisation, Aetzung und Auskratzung führen 
ohne gleichzeitige Infection der Galle niemals zu echter Stein¬ 
bildung. Es kommt zwar hie und da zu Incrustation der Fremd¬ 
körper mit Kalksalzen, aber nie zu echter Steinbildung. Wichtig 
für die künstliche Erzeugung von Gallensteinen ist einmal die 
bi 1 iö8e Infection und der consecutivc chronische 
Katarrh der Gallenwege, dann aber die Verhinde¬ 
rung der Möglichkeit, daß etwa vorhandene Uran¬ 
lagen der späteren Steine (abgestoßene Epithelien) 
nach dem Darm durch Contraction der Gallenblase 
abgestoßen werden. Bei einfacher Bacterieninfection kam es 
niemals zur Steinbildung, wurde aber der Ausführungsgang ver¬ 
engt (Unterbindung), so ließen sich stets Concremente nachweisen, 
in einigen Fällen wurden sogar facettirte, cholestearin-, kalk- und 
gallenfarbstoffhältige Steine in verschiedenen Entwicklungsstufen 
gefunden. Die Erzeugung der Steine gelang sowohl mit Bacter. 
Coli als auch mit Staphylococc. alb. und aureus, woraus M. den 
berechtigten Schluß zieht, daß die Art der in die Gallenblase ein- 
gewauderten Bacterien für dio GallenblaseobilJung ohne Bedeutung 
sei. Hingegen besitzt die Virulenz der Bacterien eine größere 
Wichtigkeit, indem nur wenig virulente Bacterien die Galle 
und die Gallenwege in einen solchen Zustand versetzen, daß Con¬ 
cremente sich bilden köDnen. Die früher erwähnten Versuche 
Mignot’s ergaben, daß hochvirulente Bacterien nur einen galligen 
Brei, der mit Eiter untermischt ist, erzeugen, niemals aber zu 
echter Steinbildung führen. 

Diese Experimente bilden eine wichtige Stütze der Hypothese 
von der bacteriellen Entstehung der Gallensteine. Erdheim. 

A. Freudenberg (Berlin).- Der Dowjrsa’tfohe Harnsegre- 
gator („Separate Urine Siphon“). 

Die vor Einführung des Uretereokystoskop* üblichen Ver¬ 
suche, den Urin beider Nieren getrennt aufzüfangen, hatten eine 
Reihe von Constructionen verschiedener Instramente herbeigefflhrt, 
die jetzt, wo die Hand unter der Leitung des Auges in der Blase 
roanipuliren kann, eigentlich so ziemlich in Vergessenheit gerathen 
sind; nur in Amerika wurde noch eine Vervollkommnung dieser 
früher gebräuchlichen Instrumente angestrobi und in dieser Be¬ 
ziehung von Downes der HARRY’sche „Urine Segregator“ modificirt 
zum Gebrauche empfohlen. 

Das Instrument besteht aus zwei TheileD, einem für die 
Blase bestimmten und einem zweiten beim Weibe in die Vagina, 
beim Manne in den Mastdarm einzuführenden. Der für die Blase 
bestimmte Keil besteht gewissermaßen aus zwei neben einander 
liegenden Metallkathetern, deren Schnäbel aber durch Drehung 
stumpfwinkelig auseinandergelegt werden können; der in der Va¬ 
gina, bezw. in den Mastdarm einzuführende 2. Theil hat die Auf¬ 
gabe, den Blasenboden zwischen den beiden ausoinandergolegten 
Katheterschnäbeln zu heben und so aus der einfachen Höhlung 
des Blasenbodens [v^y] eine Doppelhöhlung [ za schaffen. 

Vor Einführung des Instrumentes wird die Blase mit Flüssigkeit oder 
Luft gefüllt, die man nach vollendeter Application und Fixation 
des Instrumentes abfließen läßt, und nun entleert sich aus den 
beiden Blasentaschen der Urin sofort, wenn er aus dem Ureter 
in die Blase gelangt. Die Betonung der sofortigen Entleerung ist 
wichtig, weil nur so Beimischungen von der eventuell erkrankten 
Blasenschleimhaut ausgeschlossen werden können. 

Es wird das DowNES’sche Instrument sicherlich den Uroteren- 
katheterismus nicht verdrängen, dagegen vermag es ihn zu er¬ 
setzen dort, wo er unausführbar ist oder aus sonstigen Gründen 
nicht gelingt, sowie in jenen Fällen, wo man durch den Kathe¬ 
terismus von vorne herein eine Infection der Nieren fürchtet. - 

Die von Downes selbst in Berlin ausgefbhrten Versuche (bei 
Weibern) ergaben die zufriedenstellendsten Resultate. Deutsch. 
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A. Löwy (Berlin): Beiträge zur Wirkung des Johimbin 
(Spiegel). 

Das Johimbin ist ein von Spiegel und Torus zuerst aus 
der Rinde des in Deutsch-Südwestafrika gedeihenden Johimbehe- 
baumes dargestelltes Präparat, und zwar das wirksame Princip der 
als Aphrodisiacum von den Eingeborenen benützten Rinde. 

Von Löwy wurde das Joliimbinchlorhydrat zu Ver¬ 
suchszwecken („Berlin, klin. Wochenschr.“ Nr. 39, 1900) an Ka¬ 
ninchen, Katern und Hunden in Lösungen von 1 : 500, und zwar 
2 l / 2 — 5 Ccm. subcutan verwendet = 0005—O'Ol der Substanz. 
Bereits 3—5' nach der Injection konnte man als locale Wirkungen 
Hyperämie der Conjunctiva, Röthung der Ohren und bei Hunden 
auch Röthung und Erwärmung der Schnauze constatiren. Die 
wichtigste Veränderung aber zeigte sich am Geni- 
talapparate, so bei den Kaninchen ein auffallendes Anwachsen 
der Hoden und Nebenhoden innerhalb weniger Minuten, anhaltend 
bis zu einer Stunde; weniger, aber immerhin deutlich und auf¬ 
fallend trat dieses Wachsen der Hoden auch an Kater und Hunden 
zutage. Etwas später als die Hodenschwellung setzt auch Röthung 
und Schwellung des Penis ein, beim Kaninchen am undeutlichsten, 
während beim Hunde das Auftreten starker Erection die Regel 
bildet. 

Es ist selbstverständlich, daß diese Schwellungen durch 
locale Hyperämien hervorgerufen werden ; diese Wirkung auf den 
Gefäßapparat theilt das Johimbin mit den Canthariden, nur daß 
letztere bekanntlich auch auf die Nieren einen starken Reiz aus¬ 
üben. Bezüglich des Johimbins ergaben trotz wochenlang fortge¬ 
setzter Versuche an Thieren die mikroskopischen Untersuchungen 
keinerlei pathologische Veränderungen am Hoden, bezw. keine 
Spur von Entzündung. Ob auch Einfluß auf die Spermatozoen- 
bildung stattfindet, kann in positiver Weise bis nun nicht ent¬ 
schieden werden; auch wird erst auf Grund weiterer Untersuchungen 
und Versuche berichtet werden können, ob der Angriffspunkt 
des Mittels für die Erzeugung der Erection peripher oder central 
gelegen ist. . ." ' .. ..• '* 

Auf alle Fälle scheint das Johimbin, in geeigneter Dosis an- 
gewendet, auch zur Steigerung der gesunkenen Potenz beim Men¬ 
schen geeignet zu sein, dafür sprechen die bereits von Mendel 
mitgetheilten diesbezüglichen günstigen Resultate, sowie auch ein 
vom Verfasser mitgetheilter Fall. Deutsch. 

Hirschfeld (Wien): Der präcise Werth unserer haupt¬ 
sächlichsten Antiseptica. 

Der Zahnarzt benöthigt Antiseptica bei Desinfection von 
einfach cariösen Zähnen nach Entfernung der Pulpa, Desinfection 
von todten Zähnen ohne Schmerzen und ohne Eiterung, Periostitis 
mit schmerzhaften Symptomen, Behandlung von todten Zähnen 
mit blinden Abscessen, Behandlung von Fisteln („D. Monatsschrift 
f. Zahnheilkunde“, Juli 1900). 

Die Caibolsäure ist in vieler Beziehung das unfehlbare Uni- 
cum, es ist von absolut sicherer Wiikung für die permanente 
Füllung von Wurzelcanälen, deren Nerven soeben entfernt sind; 
während sie jedoch in dieser Hinsicht aber auch jedem anderen 
Antisepticum gleichkommt, dürfte dieselbe für die Desinfection 
von todten Zähnen besonders zu o u .pfehlen sein. Finden sich bei 
einer beabsichtigten Füllung des Zahnes verweste Pulpareste vor, 
so wird es bald gelingen, eine tadellose Reinigung und Desinfection 
zu erzielen und dann sofortige Füllung der Wurzel schmerzlos zu 
erreichen. — Um baldige Erleichterung von mehr oder weniger 
heftigen Schmerzen zu erzielen, besitzen wir nach H. kein besseres 
Specificum als das Nelkenöl. Zunächst zur Anwendung über frei¬ 
liegende Pulpen empfohlen, wird es hauptsächlich bei Periostitis 
gebraucht; man muß mit demselben sehr vorsichtig umgehen, 
d. h. mit Watte umwickelte und in Nelkenöl getränkte Nadelu 
nur allmälig bis an die Wurzelspitze bringen. — Bei den Fällen, 
die infolge von eingetretener Eiterung zn weiteren Maßregeln zwingen, 
den sog. blinden oder offenen Abscessen, sind Carbol und Nelkenöl 
nicht mehr ausreichend; hier ist das Formol zur raschen Beseiti¬ 
gung yon Eiterung an der Wurzelspitze sämmtliclien übrigen Anti- 


septicis vorzuziehen; seine Anwendung erfolge aber mit der größten 
Schonung; in der ersten Sitzung beschränke man sich auf eine 
Desinfection der Wurzel mit Wattefäden und Formol, das man 
einige Minuten wirken lasse. Erst vom nächsten Male ab dürfte 
eine tagelange Application zu rathen sein. Hat man es mit offenen 
Fisteln zu thun, wo es sich darum handelt, einen Fistelgang vom 
Eingang bis zum Ausgange zu desinfieiren, so empfiehlt sich hiezu 
besser die Schwefelsäure, welche imstande ist, eine Erweichung 
der Wände und Oeffnung durch 24—48stündige Einlage herbei¬ 
zuführen. Um eine unaufhörliche Desinfection zu erreichen, ist das 
Jodoform das geeignetste Mittel, es hat den Vorzug, fast nie ab- 
sorbirt zu werden, es ist daher speciell für die Desinfection der¬ 
jenigen Wurzeln zu empfehlen, die schon zu offenen und blinden 
Abscessen Anlaß gegeben haben; es ist imstande, den schnellen 
Schluß der Höhlen zu bewirken. N. 

Herbsmann (Rostow am Don, Rußland): Ueber Behandlung 
der Enuresis nocturna mit Blassage. 

Zur Behandlung der Enuresis nocturna werden vor allem 
roborirende Mittel, wie Arsenik, Chinin, Hydrotherapie, Seebäder etc. 
empfohlen. Ultzmann empfiehlt die Anwendung des faradischen 
Stromes auf den Blaseuhals durch das Rectum innerhalb 4—6 
Wochen. In einzelnen Fällen ist die Enuresis durch einmalige 
Anwendung der Sonde geheilt worden. In hartnäckigen Fällen 
empfiehlt Thompson Aetzungen des Blasenhalses mit Höllenstein. 
Seinerseits empfiehlt Verf. zur Behandlung der Enuresis nocturna 
eine Methode, auf die er zufällig gekommen ist. Als er einmal ein 
Kind untersuchte, von dem die Mutter erzählte, daß keine Nacht 
ohne Bettnässen vergehe, drückte er ohne besondere Absicht un¬ 
gefähr 2 Minuten lang mit dem in den Mastdarm eingeführten 
Zeigefinger auf das Gebiet des Blasenhalses. Am nächsten Tag 
berichtete die Mutter, daß das Bett des Kindes an diesem Morgen 
zum erstenmale seit langer Zeit trocken war. Verf. massirte nun 
die Stelle noch einmal und empfahl der Mutter, weiter zu beob¬ 
achten. Nach 3 Monaten berichtete die Mutter, daß es seit der 
ersten Massagesitzung nur einmal passirt sei, daß das Kind des 
Nachts den Harn nicht zu halten vermocht hat, und führte dies 
selbst auf den Umstand zurück, daß das Kind an dem betreffenden 
Abend ein Glas Tliee mehr als sonst getrunken und vor dem 
Schlafengehen zu uriniren vergaß. Dieser Fall war für den Verf. 
Veranlassung („Die Medicinische Woche“, 1900, Nr. 37), Massage 
des Blaseuhalses nunmehr in jedem Falle von Enuresis nocturna 
anzuwenden. Verf. will mit dieser Methode nur positive Resultate 
erzielt haben, die in manchen Fällen durch mehr als lA/Jährige 
Beobachtung als dauernde befunden werden konnten. 

Die Methode besteht in Massage des Blasenhalses vom Rec¬ 
tum aus mit dem Zeigefinger. Sie wird in jeder Sitzung 2—3 Mi¬ 
nuten lang in folgender Weise ausgeführt: Zunächst werden mit 
der Fingerkuppe in querer Richtung, dann in Längsrichtung des 
Blasenhalses Bewegungen gemacht. Die Bewegungen sind zunächst 
mild, dann aber energischer zu gestalten. Diese Manipulation wird 
2 Minuten fortgesetzt, worauf J /., Minute lang mit der Fingerkuppe 
gegen dasselbe Gebiet des Blasenhalses Stoßbewegungen ausgeführt 
werden. Die Massage ist stets in der Stellung ä la vache vorzu¬ 
nehmen. 

Bezüglich des Mechanismus der Wirkung der Massage 
nimmt Verf. in Ermangelung streng wissenschaftlicher Experimente 
nur vermuthungsweise an, daß die Enuresis augenscheinlich durch 
irgend einen Defect in der Coordination der Function der Nerven- 
elemente des Blasensphincters bedingt wird, und daß dieser Defect 
durch die Massage wahrscheinlich dauernd beseitigt wird. 

L—y. 

M. Bernhardt (Berlin): Beiträge zur Symptomatologie 
der Facialislähmung. 

In vereinzelten, nicht allzu häufigen Fällen von centraler 
oder peripherischer Facialislähmung kommen sogenannte Refl ex - 
Zuckungen sowohl bei elektrischer Reizung der kranken, wie der 
gesunden Seite auf der gegenüberliegenden, nicht direct gereizten 
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Seite vor. Wenn es auch wahrscheinlich ist, daß sich dies bei 
Ponsläsionen häufiger findet als bei Läsionen anderer Hirnab¬ 
schnitte, so ist es andererseits sicher, daß derartiges auch bei 
peripherischen Gesichtslähmungen beobachtet worden ist. Eine 
Diagnose auf den centralen oder peripherischen Sitz der Gesichts¬ 
lähmung läßt sich aus dem Vorhandensein oder Fehlen dieses Sym- 
ptomes allein nicht stellen. Das Auftreten dieser Erscheinung ist 
von der Sensibilität der mit der Lähmung afficirten Antlitzhälfte 
unabhängig, wie die Mittheilungen verschiedener Autoren erweisen, 
welche beim Vorhandensein dieses Symptoms eine Herabsetzung, 
bezw. ein Verschwinden der Empfindlichkeit der betreffenden Ge¬ 
sichtshälfte ausdrücklich hervorheben („Berliner klin. Wochenschr.“ 
1900, Nr. 46, 47). 

Wie die in Rede stehende Erscheinung zustande kommt, ist 
für eine große Anzahl der hiehergehörigen Beobachtungen in keiner 
Weise aufgeklärt. 

Für einige Fälle ist die Erklärung eines reflectorischen Ur¬ 
sprungs dieser Erscheinung durchaus von der Hand zu weisen. 

Dahin gehören zunächst diejenigen Fälle von Facialislähmung, 
welche mit vollkommener Entartungsreaction und einer erhöhten 
galvanischen Erregbarkeit der gelähmten Musculatur einhergehen. 
Hier sind es offenbar Stromschleifen, welche, von der direct ge¬ 
reizten gesunden Seite her auf die kranke hinübergehend, die träge 
Zuckung derselben neben der kurzen blitzartigen der gesunden 
Seite in die Erscheinung treten lassen. 

Es gibt aber auch seltene Fälle von peripherischer Facialis¬ 
lähmung, bei denen von Entartungsreaction keine Rede ist, welche 
sich aber durch eine abnorm erhöhte Erregbarkeit der gelähmten, 
blitzartig auf den elektrischen Reiz antwortenden Muskeln aus¬ 
zeichnen und wo es sich gleichfalls um Stromschleifen handelt, 
durch welche das Phänomen zustande kommt. Weiter gibt es Fälle 
von Gesichtslähmung, welche, seit frühester Jugend bestehend, wahr¬ 
scheinlich angeboren sind, und bei denen es, wie namentlich B. 
selbst sich zu zeigen bemühte, zu einer Contraction besonders der 
nahe der Mittellinie gelegenen Muskeln des Kinns und der Unter¬ 
lippe bei Reizung der gesunden Seite kommt, weil von dieser 
gesunden Seite her gesund gebliebene, von der Atrophie verschonte 
Muskelbündel nach der kranken Seite hinttberziehen. —» Endlich 
kommen Fälle von Gesichtslähmung vor, welche, angeboren oder 
in früher Jugend entstanden, die Eigenthümlichkeit zeigen, daß in 
der That bei Reizung der gesunden Seite mit so schwachen Strömen, 
daß sie auf dieser Seite noch keine Contraction auslösen, dies 
auf der kranken Seite geschieht, auch dann, wenn nicht eine erhöhte, 
sondern eine herabgesetzte Erregbarkeit auf der kranken Seite 
besteht. • B. 

Sigmund Gottschalk: Zur Aetiologie der Uterusmyome. 

Durch histogenetische Untersuchungen war Gottschalk schon 
früher dazu geführt worden, in der activen Hyperämie des Uterus 
einen zur Myombildung prädisponirenden Factor zu erblicken, neben 
welchem noch besondere, die Kernarterienwand treffende Reize als 
die Proliferation auslösende Momente ursächlich in Frage kommen. 
Und zwar können hier die mannigfachsten Reize in der gleichen 
Weise wirksam sein. Mit diesen Ergebnissen seiner histogenetischen 
Untersuchung vergleicht er nun („Samral. klin. Vortr.“, Juni 1900, 
Nr. 275) sein klinisches Materiale. 

Unter 115 von ihm behandelten Myomkranken hatten 32, 
d. i. 27 3 / 4 % sämmtlicher Fälle acute Infectionen überstanden, 
davon entfallen auf die Wundinfection des Uterus 17 Fälle, dar¬ 
unter 13 puerperaler, 4 nicht puerperaler Natur. Die übrigen Fälle 
vertheilen sich auf die verschiedenen acuten Allgemeininfectioneu, 
so Abdominaltyphus 6 mal, acuten Gelenkrheumatismus 3mal, Pocken, 
Cholera und Pocken, Malaria, Scharlach, Diphtherie mit Pneumonie 
und Pleuritis, Influenza je lmal. Die Zwischenzeit, welche die acuten 
Infectionen von der Constatirung des Myomleidens durch den Autor 
trennte, betrug 10 —14 Jahre; doch wird dieses Intervall wesent¬ 
lich gekürzt, wenn man das lange Wachsthum der Myome in Be¬ 
tracht zieht. 

Der Zusammenhang zwischen Myomerkrankung und Infection 
wird hergestellt durch die starke active Hyperämie, welche nicht 


nur bei localer Erkrankung des Genitaltractus, sondern auch bei 
acuten Allgemeininfeetionen am Uterus zu beobachten ist, wozu 
dann noch die in der unmittelbaren Umgebung der arteriellen Blut¬ 
bahnen gesetzten Schädlichkeiten als örtlicher, die Arterienwandung 
irritirender Factor kommen. In letzterer Hinsicht ist auch der Ein¬ 
fluß der Syphilis ein bekannter, weshalb Gottschälk für 5 weitere 
Fälle diese als ätiologisches Moment heranzieht. Für die Bedeutung 
der genannten Factoren, der langdauernden Hyperämie und localer 
Reize spricht auch das Auftreten kleiner Myome am carcinoma- 
tösen Uterus, meist in unmittelbarer Nähe des Carcinoms. 

An zweiter Stelle glaubt Gottschalk aus seinem Beobach¬ 
tungsmateriale die ätiologische Bedeutung des Cölibats herleiten 
zu dürfen. Unter den unverheirateten Myomkranken waren 
17 (= 60 6 / 7 °/o — 14 2 / s °/ 0 sämmtlicher Fälle) Jungfrauen zu ver¬ 
zeichnen. Sie kamen in einem Durchschnittsalter von 39y a Jahren 
in Behandlung. Als Stütze für seine Ansicht erwähnt der Autor, 
daß Puellae publicae in verschwindender Zahl an Myomen leiden, 
daß ferner von den 25 primär sterilen, verheirateten Frauen das 
Durchschnittsalter der Verheiratung 30 Jahre betrug. Daraus 
schließt er, daß die dauernde oder jahrelange Unthätigkeit des 
Uterus als Fortpflauzungsorgan die Myombildung begünstigt. Der 
Zusammenhang zwischen Sterilität und Myom ist ein längst be¬ 
kannter; die Frage ist nur, ob das Myom Ursache der Sterilität 
oder das Umgekehrte der Fall ist. Unter 'den 87 verheirateten 
Frauen weist Gottschalk 25 primär Sterile = 28 3 / 4 % auf. Unter 
den übrigen 62, durchschnittlich 41 Jahre alten verheirateten Myom- 
kranken, welche concipirt haben, sind ferner 13 Secundär- 
sterile = 21%; sie kamen durchschnittlich nach löjähriger Steri¬ 
lität, 42 Y 3 Jahre alt, wegen Myomen zur Behandlung, und aus dem 
Vergleich dieser langen Sterilitätsdauer mit der Größe der Ge¬ 
schwülste im einzelnen Falle glaubt der Autor schließen zu dürfen, 
daß sich die Myome — auch in ihrer ersten Anlage — erst nach 
jahrelanger Sterilität gebildet haben können, nicht also die Sterilität 
die Folge der Myome war. 

Drittens ergibt das vorliegende Materiale Beweise für die 
Erblichkeit der Myome, welche in 9y 2 % Verwandte im ersten 
und zweiten Gliede betrafen. Die nähere Betrachtung der Fälle 
läßt Gottschalk schließen, daß die Heredität hier aber nur die 
Prädisposition abgegeben hat, daß aber die Geschwulstentwicke¬ 
lung durch Factoren angeregt wurde, deren ätiologische Bedeu¬ 
tung er im Vorangegangenen erörtert hat. Fischer. 


Literarische Anzeigen. 

Atlas des gesunden und kranken Nervensystems 

nebst Grundriß der Anatomie, Pathologie und Therapie des¬ 
selben. Von Or. Chr. Jakob in Buenos-Ayres. Mit einer Vor 
rede von Prof. A. v. Strümpell. Lehmanns medic. Hand¬ 
atlanten, Band IX. II. umgearb. Auflage. München 1900, 
C. Lehmann. 

Die ersten 10 Tafeln sind colorirt, stellen die grobe Ana¬ 
tomie des Gehirns dar; neben jedem Bild findet man eine zuge¬ 
hörige Umrißskizze mit Buchstaben und einen erläuternden Text, 
so daß das eigentliche Bild natürlich und ohne didaktische Hin¬ 
weise erscheint. Tafel 2, 4 und 5 entzücken durch den richtigen 
Farbenton und ihre Plastik; durch ein angeklebtes, abzuhebendes 
Blatt von markanter Contour versucht der Autor auf einem Bilde 
2 aufeinanderfolgende Schnittniveaua zu versinnlichen. Zahlreich 
variirte Durchschnitte und Querschnitte vermitteln die Topographie 
des Centralnervensystems. Nirgends wird gespart; allenorts sieht 
man das Bestreben nach Vollkommenheit und Harmonie. Es fehlt 
nicht vergleichende Anatomie, bildliche Darstellung der Entwicke¬ 
lung des Nervensystems von der Medullarrinne an, die Histologie 
des peripheren und centralen Nervensystems im Rahmen der eben 
geltenden Neuronenlehre und alles von erläuterndem Text in weise 
beschränkter Diction begleitet. Nur wenige Zeichnungen sind 
schematisirt, so dürfte das bei der Illustration des Nervenfaser¬ 
verlaufs nicht zu umgehen gewesen sein. Wo man blättert, fesselt 
den Kundigen der Anblick der Bilder und ihrer meritorischen oder 
malerischen Details. 
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Ungewöhnlich reich ist die Zahl der Bilder von der Patho¬ 
logie des Nervensystems, natürlich prävaliren die besser gekannten 
spinalen Erkrankungen. 5 Bilder zeigen die mikroskopischen Ver¬ 
änderungen bei Muskelerkrankungen peripheren und spinalen Ur 
Sprungs. 

Im Vergleich zu den topographischen Darstellungen er¬ 
scheint die Anzahl der histologischen Bilder über Nervenzellen 
und Fasern auf Tafel 63 gering und nicht erschöpfend. 

Anschließend an den Atlas findet man einen knappen, wohl- 
durchdachten Umriß der Nervenfunctionen und deren Untersuchungs¬ 
methoden. Die Sorge um die Verbreitung des Werkes scheint den 
Autor geleitet zu haben, als er eine aphoristische Symptomatologie 
des kranken Nervensystems beifügte, welche mehr als Wiederholung 
gedacht ist für solche Schüler, die den Lehrstoff bereits in sich 
aufgenommen haben. 

Jakob ist ein kenntnißreicher, verläßlicher Autor. Der Kern 
seines Werkes, der bildliche Theil kann als Lehrbuch und Nach- 


schlagebuch gerühmt werden; den Beifall, welchen es gefunden, 
kann man daran messen, daß es bereits in 4 Sprachen erschienen ist. 

Erben. 

Lehrbuch der Histologie und der mikroskopischen 
Anatomie mit besonderer Berücksichtigung des menschlichen 
Körpers einschließlich der mikroskopischen Technik. Von 
Dr. Ladislaus Szymonowicz, a. ö. Professor der Histologie 
und Embryologie an der Universität Lemberg. Mit 169 Original¬ 
illustrationen im Texte und 81 Ilustrationen auf 52 theils 
farbigen Tafeln. Würzburg 1900, A. Stüber. 

Die vorliegende erste Lieferung bietet in illustrativer Hin¬ 
sicht geradezu überraschend Schönes; wenn die weiteren Liefe¬ 
rungen das halten, was die erste verspricht, dann wird das hier 
angezeigte Lehrbuch der Histologie dem Studirenden ganz aus¬ 
gezeichnete Dienste leisten. Wir behalten uns vor, nach Ausgabe 
des ganzen Werkes ausführlich darauf zurückzukomrnen. Fe. 


Feuilleton. 

Ein Wort zur Ambulatorienfrage. 

Von Dr. Carl Hochsinger in Wien. *) 

Ich habe schon in der letzten Sitzung unseres Vereines, an¬ 
knüpfend an das Referat des Professor Finger über die Anibula- 
torienfrage, einige Worte vorgebraebt und mich sofort als einen 
Gegner des FiNGER’schen Sehlußantrages declarirt. Heute, nachdem 
eine Woche seit der Erstattung des FiNGER’schen Referates ver¬ 
flossen ist, und ich neuerlich zum Worte komme, ist es meine 
Absicht, Sie vor allem mit der Begründung meines oppositionellen 
Standpunktes vertraut zu machen. Um aber dem Vorwurfe, leere 
Opposition gemacht zu haben, von vorneherein zu begegnen, theile 
ich Ihnen schon jetzt mit, daß ich mir selbst erlauben werde, 
zwei positive Vorschläge in der Ambulatorienfrage vorzubringen. 

Daß die Ambulatorien nicht selten von zahlungsfähigen Pa¬ 
tienten zum Nachtheile des Aerztestandes mißbraucht werden, 
darüber kann kein Zweifel herrschen, ebensowenig auch über den 
Punkt, daß wir Aerzte Alles daran setzen müssen, um einem 
solchen Mißbrauche mit allen zu Gebote stehenden Mitteln entgegen 
zu arbeiten. Aber die Mittel, durch welche nach Finger’s Referat 
diesen Mißbräuchen begegnet werden soll, sind meiner Ansicht 
nach vollständig undurchführbare, unpassende und darum auch 
unanwendbare. Professor Finger will, daß sich jeder, der in einem 
öffentlichen Ambulatorium die Ordination anstrebt, vorher in einem 
eigens dazu bestellten Raume vor einer eigens dazu bestimmten 
Person, welche nicht dem Aerztestande angehören darf, bezüglich 
seiner Mittellosigkeit ausweisen soll, und nur derjenige, der diese 
Mittellosigkeitscensur zur Zufriedenheit der betreffenden censuriren- 
den Person passirt hat, kann die unentgeltliche Ordination des 
betreffenden Ambulatoriums in Anspruch nehmen. 

Ich habe schon in der letzten Sitzung darauf hingewiesen, 
daß jene Ambulatorien, deren Erhaltung der Privatwohlthätigkeit 
überlassen ist, eine solche Amtirung ganz und gar nicht über¬ 
nehmen können, weil das Budget aller dieser Ambulatorien eine 
Neubelastung mit Zins für einen derartigen Raum und mit Be¬ 
zahlung einer eensurirenden Person nicht verträgt. Selbst wenn es 
also aus anderen Gründen zweckmäßig wäre, in diesen Anstalten 
solche Voruntersuchungen auf Zahlungsfähigkeit vorznnelimen, wäre 
es — und hier sind speciell die großen Kiuderambulatorieu ge¬ 
meint — in Anstalten der letzten Kategorie gar nicht gestattet, 
ihre ohnehin sehr complicirte und schwierige Thätigkeit — ich 
möchte sagen — ihr Ringen um die Existenz noch mehr zu er¬ 
schweren. Aber auch bezüglich der anderen Ambulatorien und 

*) Gelegentlich der Discussion über die Ambulatorienfrage im Verein 
der Aerzte im I. Bezirke Wiens am 10- December 1900 vorgetragen. — Wir ver¬ 
öffentlichen die sicherlich bemerkenswerthen Ausführungen unseres geschätzten 
Mitarbeiters, obgleich wir dessen Bedenken dem FixoKn’schen Referate gegen¬ 
über, das wir in der Vorwoche besprochen haben, zu theilen nicht vermögen. 

Red. 


ganz besonders bezüglich der in Staatsverwaltung stehenden Kliniken 
ist die Erstellung eigener Bureaus, welche auf die Mittellosigkeit 
hin zu prüfen haben, undurchführbar. 

Um dies zu beweisen, muß ich zunächst einmal auf die Frage 
eingehen, wie man sich denn vorstellen könnte, daß in einem 
solchen Voruntersuchungslocale amtirt werden soll. Fassen wir z. B. 
das k. k. allgemeine Krankenhaus rücksichtlich dieses Momentes 
ins Auge. Wir haben in dem Referate Finger’s gehört, daß dort 
jährlich circa 60.000 Ambulante behandelt werden, d. h. es kommen 
durchschnittlich täglich 180 ambulante Patienten zur Neubehand¬ 
lung in die betreffenden Ambulatorien. Da wir des weiteren aber 
wissen, daß an gewissen Tagen der Woche die Ambulatorien stärker 
besucht sind als an anderen, da wir ferner wissen, daß sie zur 
Frühjahrszeit am meisten in Anspruch genommen werden, so wird 
es dazu kommen, daß an manchen Tagen nicht 180, sondern sogar 
300 Patienten die Ambulatorien des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses aufsuchen. 

Nun frage ich : Würde sich eine Staatsverwaltung dazu her¬ 
geben, für jedes einzelne Ambulatorium eine separate derartige 
Amtsperson mit dem dazugehörigen Amtsraume zu installiren V 
Gewiß nicht. Das würde die Fonds der k. k. Krankenanstalten 
viel zu schwer belasten, ohne daß die Krankenanstalten davon 
irgend einen Vortheil zu erwarten hätten. Denn es würde noth- 
wendig sein, etwa 15—20 solcher Voruntersuchungslocale mit den 
dazu gehörigen Personen neu zu investiren, und dazu fehlt es ganz 
gewiß an Geld. Bliebe nichts anderes übrig, als sämmtliche ambu¬ 
latorische Patienten, welche das Krankenhaus besuchen, von einer 
Centralstelle aus in Bezug auf ihre Mittellosigkeit zu prüfen. Dann 
würde es natürlich sehr häufig Vorkommen, daß an einem Tage 
300 Patienten verschiedenster Kategorie das dazu bestimmte Amts¬ 
local aufsuchen müßten, bevor sie der ambulatorischen Ordination 
theilhaftig werden könnten. Und der Natur der Sache entsprechend 
würde sich dieses ganze Materiale während der ersten Vormittags¬ 
stunden gleichzeitig einfinden. Wenn man nun in Erwägung zieht, 
daß das Ambulatorium Material nicht bloß leicht erkrankte Individuen 
in sich schließt, sondern auch aus schwerer Leidenden, aus licht¬ 
scheuen Aiigenkranken, aus Fiebernden, mit Phlegmonen und Ab- 
scessen Behafteten, aus syphilitiseii oder gonorrhoisch Kranken 
besteht, so kann man sich leicht vorstellen, was für eine schwere 
Bedrängniß wirklich leidende und von Schmerzen gepeinigte Ambu¬ 
lanzbewerber über sich ergehen lassen müßten, wollten sie einer 
nach dem andern, bevor sie in das betreffende Ambulatorium zu¬ 
gelassen werden, erst die Censur der Mittellosigkeit in einem be¬ 
sonderen Bureau durchmachen. Ich will von allem anderen ab- 
sehen und vom allgemein sanitären Interesse nur auf die große 
Gefahr der Verschleppung von Infectionskrankheiteu aufmerksam 
machen, welcher durch solche Masseuansammlungen von Patienten 
Vorschub geleistet wird ; Diphtherie , Mumps- und Influenzakranke 
kommen oft, ohne zu ahnen, von welchen Infcctionen sie befallen 
sind, in Ambulatorien. Eine gewisse Infectionsgefahr liegt also in 
allen ambulatorischen Instituten. Man verdoppelt und verzehnfacht 
dieselbe aber, wenn man einen überflüssigen Conflux von Kranken, 
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welcher mit dem therapeutischen Momente nichts zu schaffen hat, I 
an irgend einer Stelle ins Leben ruft. ' 

Ich gehe weiter und bekenne mich zu der Anschauung, daß 
es gegen die Postulate der Humanität verstößt, wirklich hilfsbe¬ 
dürftige und mittellose Kranke um einige unberechtigte Ordinations¬ 
bewerber zu treffen, der Pein des Wartens in einem solchen Raume 
unter einer so großen Anzahl von kranken Leuten und unter ge¬ 
wissen Gefahren auszusetzen, ganz abgesehen von der Hochnoth- 
peinlichkeit des Verhöres, welche behufs Feststellung der Mittel¬ 
losigkeit in Anwendung gezogen werden muß. 

Man könnte mir hier einwenden, wenn jeder, der ein Am¬ 
bulatorium besuchen will, sich gleich vorher schon mit Mittellosig¬ 
keit sbestätigung ausrtistet, so wäre die betreffende Formalität rasch 
erledigt. Da aber die Sache in der Regel nicht so liegt, daß man 
schon einige Tage vorher weiß, ob und wann man ein Ambula¬ 
torium wird aufsuchen müssen, und sich daher in der Regel mit 
dem Miltellosigkeitszeugniß nicht rechtzeitig ausriisten kann, so 
bleibt der Mehrzahl der wahrhaft Hilfsbedürftigen nichts anderes 
übrig, als ohne ein solches zu erscheinen. Nur müssen dieselben 
dann immer eine Art Vehmgericht der Censurbehörde passiren, 
bevor sie der ärztlichen Behandlung zugeführt werden können. 

Und noch zwei Momente kommen hier in Betracht, welche 
nicht übersehen werden dürfen und die besonders für die klinischen 
Ambulatorien Geltung haben. Die Aufnahme von Patienten auf die 
Kliniken erfolgt seitens der Aufnahmskanzleien der Krankenhäuser 
nur nach Untersuchung im Ambulatorium der betreffenden Klinik 
gegen Vorweis einer Aufnahmsanweisung von der betreffenden 
klinischen Ambulanz, da die Aufnahmskanzlei — abgesehen von 
den durch den klinischen „Ausheber“ aufgenommeneu Kranken — 
nicht berechtigt ist, die Universitäts-Kliniken zu belegen. Somit 
müßte ein Patient, welcher zur Aufnahme auf eine Klinik kommt, 
zuerst im Bureau für Mittellosigkeitsbestätigung, dann im Ambu¬ 
latorium der Klinik und schließlich noch in der Aufnahmskanzlei 
des Krankenhauses einige Zeit verbringen, bevor er zur Aufnahme 
gelangt. 

Auf wie lange, meine Herren, wollten Sie die Zeit taxiren, 
welche da vom Betreten des Krankenhausthores bis zur Anweisung 
des Bettes für den Kranken verstreicht? Und ich brauche Sie 
wohl nicht erst daran zu erinnern, daß die Menschen, mit welchen 
dieses VerschickungssysUm durchgeführt werden sollte, Kranke sind ! 

Und wie stünde es mit den vielen armen Teufeln, welche 
aus der Provinz zugereist kommen, um sich an einem klinischen 
oder Special-Ambulatorium Rath zu erholen. Nach welchem Schlüssel 
will das Mittellosigkeits Feststellungsamt bei zugereisten Arabulanz- 
bewerbern in jedem Ambulatorium vergehen ? Kurz und gut, je 
näher Sie den Vorschlag Fjnger’s betrachten, desto mehr Bedenken 
thürmen sich Ihnen entgegen. Ich bin nicht in der Lage, liier alle 
Gegenargumente anzuführen, und habe mich mit der Aufzählung 
einiger lapidaren Umstände zufrieden gegeben. 

Meine Herren! Täuschen Sie sich nicht! Keine Regierung 
wird Ihnen auf einen Vorschlag im Sinne des FiNGER’sehen Refe¬ 
rates cingehen. Hier würde sogar der fiscalische Standpunkt voll¬ 
ständig in den Hintergrund treten gegenüber der Besorgniß, daß 
eine solche Einrichtung eine außerordentliche und berechtigte Auf¬ 
regung unter den unbemittelten Bevölkerungsclassen hervorrufen 
könnte. Aus dem präambulatorischen Vehmgericht der Mittellosig¬ 
keit würde sich eine ständige Rubrik in den Zeitungen aller Partei- 
schattirungen entwickeln, in welcher nichts anderes zu finden wäre 
als Reclamationen von Kranken, welche sich über den langen 
Aufenthalt in dem Voruntersuchungsraume beschweren und auch 
Reclamationen von Leuten, die abgewiesen wurden, trotzdem sie 
tatsächlich nicht die Mittel besaßen, sich der gewünschten und 
für sic nothwendigeu Behandlung anderweitig für Entgelt zu unter¬ 
ziehen. Meine Herren! Es ist nicht praktisch, wenn wir Aerzte 
uns dem gehässigen Gerede der Großstadtpresse aussetzen, selbst 
wenn es bewiesen wäre, daß durch den FiNGER’schen Vorschlag 
die materiellen Interessen unseres Standes vielleicht ein wenig 
gebessert werden könnten. Denn — geben Sie sich keiner Täu¬ 
schung hin! Wenn es bekannt würde, daß diese Censurirungsmaß- 


regeln in den Ambulatorien nur deshalb eingeführt werden, um 
dem ärztlichen Stande mehr Einnahmsquellen zuzufiihren, als er 
besitzt, dann wird der Aerztestand das geringe Maß von Popu¬ 
larität, das er noch besitzt, völlig einbüßen und niemals wird die 
Klage der Bevölkerung darüber verstummen, daß die Aerzte um 
ihrer Sonderinteressen willen bisher hochgehaltene Principien der 
Humanität preisgegeben haben. 

Ich bitte, meine Herren, sich durchaus nicht der Ansicht 
hinzugeben, daß ich eine Lanze für jene Sorte von Patienten 
brechen will, welche trotz notorischer Wohlhabenheit zum Schaden 
der Aerzte und der wirklich mittellosen Patienten die Ambulatorien 
mißbrauchen. Da aber durch die Einführung solcher Maßnahmen, 
wie sic im FiNGER’schen Referate beantragt werden, auch der 
wirklich Bedürftige gequält und geschädigt wird, so ist der 
FiNGER’sche Antrag für mich unannehmbar. 

Jetzt muß ich mit allem Nachdruck darauf hinweisen, daß 
der universelle Praktiker eigentlich durch die Ambulatorien viel 
weniger geschädigt wird als die Specialärzte oder, besser aus¬ 
gedrückt , als jene Aerzte, die sich vorzugsweise mit solchen 
Krankheiten beschäftigten, zu deren Behandlung gewisse, nicht 
jedem Arzte geläufige Encheiresen nothwendig sind. Als ich das 
lctztemal erklärte, die Specialisten und Operateure sind durch¬ 
schnittlich für den kleinen Mann zu theuer, erhob sich eine 
stürmische Opposition gegen meine Worte. Dennoch halte ich sie 
aufrecht uni betone: Nur eine vollkommene Verkennung der Ver¬ 
hältnisse, unter welchen der praktische Arzt etwa an der Peripherie 
der Großstadt prakticirt, kann mir diese Opposition erklärlich 
machen. Ich erzähle Ihnen nichts Neues, wenn ich Ihnen mittheile, 
daß sich der praktische Arzt in den Vorstädten und Vororten bei 
kleinen Leuten mit sehr geringen Honoraren begnügt und begnügen 
muß, mit Honoraren, wie sie kein Specialist oder Operateur auch 
für die geringste Leistung acceptiren würde. Es kann daher ein 
Patient für die Behandlung eines Magenkatarrhes sehr wohl zahlungs¬ 
fähig sein, ist aber für die ambulatorische Behandlung eines Kiefer¬ 
höhlenempyems, einer Nekrotomie oder sogar für die Entfernung 
eines Nasenpolypen nicht zahlungsfähig, soferne er zur dies¬ 
bezüglichen Behandlung einen anderen als seinen gewohnten 
praktischen Arzt in Anspruch nehmen muß. Damit habe ich nicht 
gesagt, daß die Specialisten im Allgemeinen zu theuer sind. Im 
Gegentheil, sie sind wahrscheinlich noch viel zu billig! Allein der 
kleine Mann kann sich, wenn er oder eines seiner Familienglieder 
von einer Krankheit befallen wird, welche eine gewisse Encheirese 
nothwendig macht, nicht anders helfen, als indem er ein Special¬ 
ambulatorium oder eine chirurgische Klinik aufsucht, denn er kann 
einen Specialisten, der einen für seine Verhältnisse zu hohen Tarif¬ 
satz hat, für eine längere Behandlung oder eine Operation einfach 
nicht bezahlen. 

Man hat mir eingewendet, und speciell die Collegen Herzfeld 
und Roth haben es gethan: Mit dem größten Vergnügen seien 
die Specialisten bereit, auch arme Patienten unentgeltlich zu be¬ 
handeln. Aber damit ist ja die Angelegenheit, um die es sich 
hier handelt, nicht um einen Schritt vorwärts gekommen, denn 
wenn es bekannt würde, daß alle Specialisten auch unentgeltlich 
behandeln, dann würde man zwar keine Specialambulatorien mehr 
brauchen, aber die Specialisten könnten wahrscheinlich auch nicht 
mehr anständig existiren. Immer und immer wird es ein Act 
besonderer Humanität seitens eines Operateurs, Specialisten oder 
allgemein praktischen Arztes sein, wenn er seinen Patienten außer¬ 
halb einer dazu bestimmten Anstalt unentgeltliche Behandlung 
angedeihen läßt. Und wenn College Herzfeld voll Emphase den 
Ausspruch gethan hat: „Der Wiener Arzt ist der humanste Arzt 
von Allen“, denn es werden in Wien so und so viele Patienten 
von Privatärzten unentgeltlich behandelt, so ist dies zwar ein 
Schlager, durch welchen er alle Collegen sofort auf seine Seite 
gebracht hat, näher betrachtet aber ist dieser Schlager ein „Ver¬ 
sager“. Ich glaube vielmehr annehraen zu dürfen, daß, wenn wir 
Herrn Collegen Herzfeld — was Gott verhüten möge — nicht 
in Wien, sondern etwa in Berlin oder auch in London prakticiren 
sehen würden, er auch in diesen Städten die Berechtigung hätte, 
von den dortigen Aerzten zu sagen, sie seien die humansten! 
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Denn die Humanität ist ein internationales, incorporirtes und 
incarnirtes Eigenthum der Aerzteschaft! 

Mit solchen Excursionen auf die Ethik unseres Standes und 
Berufes wird aber die Ambulatoriumfrage nicht gefördert. 

Ebenso, wie es schmutzige Leute gibt, welche Ambulatorien 
und praktische Aerzte mißbrauchen, gibt es auch anständige Leute, 
die sich um keinen Preis von einem Privatärzte unentgeltlich 
behandeln lassen und viel lieber ein Ambulatorium aufsuchen, wo 
sie das Recht auf unentgeltliche Behandlung haben, als daß sie 
sich von einem Arzte, der das Recht auf Bezahlung hat, die 
Gnade der unentgeltlichen Behandlung erweisen ließen. Jeder 
von uns kann auch Beispiele dieser Sorte von Patienten Vorbringen, 
und ich selbst kann Ihnen erzählen, daß ich die Familie eines 
hohen Justizbeamten kannte, dessen Ehe von 11 Kindern, darunter 
8 Mädchen, gesegnet war. Das Jahreseinkommen des sonst ganz 
vermögenslosen Mannes belief sich auf circa 3000 fl. Damit mußte 
er standesgemäß leben und seine 11 Kinder erziehen. Wenngleich 
er auch einen praktischen Arzt für die gewöhnlichen Bedürfnisse, 
so gut er konnte, entlohnte, versagte ihm plötzlich die Möglichkeit, 
ärztliche Honorare zu zahlen, als zwei t seiner Töchter auf einmal 
eine specialärztliche Behandlung erheischten. Die eine Tochter, die 
Gesangsunterricht nahm, bekam einen Stimmbandknoten, die andere 
eine Nekrose des Oberschenkels. Obwohl es nun diesem Manne 
ein Leichtes geworden wäre, Kraft seiner Stellung bei Special¬ 
ärzten unentgeltliche Hilfe zu erlangen, thät er dies um keinen 
Preis, weil er kein Geschenk von einem solchen annehmen wollte. 
Die beiden Mädchen wurden dort behandelt, wo sie das Recht 
auf unentgeltliche Behandlung hatten, in einem öffentlichen Ambu¬ 
latorium. 

Ein zweiter Fall: Ein kleines Mitglied eines hiesigen Hof¬ 
theaters, dessen Gage kaum 2000 fl. beträgt, hatte das Malheur, 
eines von seinen 3 Kindern an Lymphomata colli erkranken zu 
sehen. Wo nun die Mittel hernehmen, eine chirurgische Behandlung 
des Falles gegen Entgelt durchführen zu lassen? Die betreffende 
Mutter war nicht zu bewegen, die unentgeltliche Hilfe eines 
Operateurs in Anspruch zu nehmen, vielmehr wurde das Kind an 
einem chirurgischen Ambulatorium Wiens unentgeltlich behandelt 
und operirt. 

Jetzt aber frage ich: Wie hätte sich einer dieser beiden 
Fälle ein Mittellosigkeitszeugniß verschaffen können? Hätte ein 
Mitglied in jenem Vehmgericht auf Mittellosigkeit einer dieser 
Personen erkannt? Ich glaube nicht! Und doch waren der Justiz¬ 
beamte und der Schauspieler bezüglich der vorliegenden Erkran¬ 
kungen ihrer Kinder nicht zahlungsfähig. 

Wollen Sie mir nicht einwenden , meine Herren, daß solche 
Fälle selten sind. Sie kommen jedem von uns vor. Aber selbst 
ein eiziges derartiges Vorkommniß würde schon den Schlußsatz 
des FiNGEH’schen Referates Umstürzen und beweisen, daß mit der 
Erstellung solcher Mittellosigkeits-Censurirungsräume vor den Ambu¬ 
latorien wahrhaft Mittellose direct vor den Kopf gestoßen werden 
können. 

Der Begriff der Mittellosigkeit ist überhaupt ein relativer. 
Ganz unabgegrenzt und unabgrenzbar ist aber der Mittellosigkeits¬ 
begriff bezüglich der ärztlichen Honorar- und der Ambulatoriums¬ 
frage. Er kann weder immer durch ein Mittellosigkeitszeugniß 
bewiesen werden, denn mancher kann sich dasselbe trotz vor¬ 
handener Mittel verschaffen, und es kann wahrhafte Mittellosigkeit 
speciell bezüglich ärztlicher Behandlung vorliegen , bei denen ein 
Mittellosigkeitszeugniß nicht zu erlangen ist. 

Glauben Sie ja nicht, meine Herren, daß alle Bedenken, die 
ich hier vorbringe, der Staatsverwaltung oder der hohen n. ö. Statt¬ 
halterei im Besonderen nicht auch aufsteigen werden, und des¬ 
wegen steht es für mich vollkommen fest, daß eine derartige 
Institution, wie sie in dem FiNGKß’schen Referate gewünscht wird, 
von Staatswegen absolut nicht eingeführt werden wird. Und darum, 
meine Herren, warne ich Sie, dem Schlußsätze des FlNGEß’achen 
Referates Ihre Zustimmung zu geben Denn wenn die Aerztekammer 
mit einer derartigen Petition an die Staatsverwaltung herantritt, 
wird sie wieder ein Refus bekommen. Dann wird sich wieder die 
Klage der Aerzte erheben, daß das Votum der Aerztekammer bei 


der Regierung kein Gehör findet. Selbstverständlich, weun man 
Unerfüllbares und Undurchführbares anstrebt, kann man nichts 
anderes als ein Refus erhalten. 

So sehr ich mich also — und ich kann dies nicht nach¬ 
drücklich genug betonen — gegen den Mißbrauch von Ambulatorien 
seitens Bemittelter auflehne, so sehr perhorrescire ich das Mittel 
der „präambulatorischen Mittellosigkeitsbureaux“, 
wie ich sie nennen möchte, das in dem Referate Finger’s zur 
Behebung dieser Uebelstände angegeben wurde. 

Und nun, meine Herren, gelange ich zum positiven Theile 
meiner Ausführungen, zu anderen Abhilfevorschlägen, welche ich 
Ihrer Wohlmeinung zu unterbreiten mir nun erlaube. 

Meiner Meinung nach können nur solche Vorschläge Beachtung 
seitens der Behörden finden, welche darin gipfeln, bemittelten 
Leuten den Besuch der Ambulatorien zu erschweren, 
oder, besser gesagt, zu verleiden, ohne die wahrhaft 
Mittellosen zu bedrücken. Durch das von Prof. Finger 
angegebene Mittel werden die unschuldigen Armen nicht minder 
arg belästigt als die schuldbeladenen Bemittelten. 

Vielleicht werden Sie sich, meine Herren, für ein Mittel 
gewinnen lassen, welches ich den „obligatorischen Proto¬ 
kollzwang in allen Rubriken“ nennen möchte, ein Mittel, 
welches nur dem unangenehm werden kann, der Grund hat, seinen 
Beruf, Stand und Erwerb zu verschweigen, wenn er ein unent 
geltliches Ambulatorium aufsucht. Ich denke mir das folgender¬ 
maßen : 

Genau in derselben Weise, wie nunmehr von amtswegen die 
Anbringung von Tafeln und Receptvermerken in den staatlichen 
Ambulatorien angeordnet wurde, durch welche die Ambulatoriums¬ 
patienten daran erinnert werden, daß hier nur Mittellosen ordinirt 
wird, und daß im Zweifelsfalle der Ambulatoriumschef berechtigt 
und verpflichtet ist, den amtlichen Mittellosigkeitsnachweis einzu¬ 
fordern , genau in derselben Weise müßte noch Folgendes verfügt 
werden. 

In allen Warte- und Ordinationsräumen ist auf deu Tafeln 
und Receptforraularen der weitere Vermerk anzubringen: 

„Jeder ambulante Patient ist verpflichtet, sein 
Nationale, insbesondere aber seinen Beruf Wähl*- 
heitsgemäß zu Protokoll zu geben. Gegen Dawider¬ 
handelnde, welche falsche Angaben machen, kann 
im Sinne der bestehenden Gesetze vorgegangen 
w er d en.“ 

Sie werden mir, meine Herren, vielleicht einwenden, daß die 
Kranken ohnehin in allen Ambulatorien protokollirt werden, und daß 
ich daher gar nichts Neues beantrage. Das ist ganz richtig! Aber 
wie wir noch hören werden, liegt hierin die ganze Stärke meines 
Gedankens. Ich erlaube mir nur, Sie daran zu erinnern, daß in 
unseren Wiener Ambulatorien die Protokollirung vielfach nur sehr 
ungenau vorgenommen, und daß insbesondere der zum Erwerbe 
führende Beruf des Patienten gewöhnlich gar nicht eingetragen 
wird. In der Regel begnügt man sich mit der Eintragung von 
Name, Alter und Wohnort. Wenn aber auf Angabe von Stand 
und Beruf der Patienten , beziehungsweise der Eltern oder Er¬ 
nährer des Patienten immer und immer gedrungen wird, und wenn 
insbesondere in den Vorräumen und bei den Zugängen zu den 
Ambulatorien schon auf diese Umstände von vorneherein aufmerksam 
gemacht wird, dann wird diese Mahnung mit der daran sich 
schließenden leisen Drohung, im Zusammenhang mit dem schon 
angeordneten „Mittellosigkeitsvermerk“, den Bemittelten denn doch 
vor der. Ordinationsbewerbung zurückschrecken. Nach all diesen 
faustdicken Vormahnungen, sich bei der Protokollirung noch vor 
den Aerzten als ein der unentgeltlichen Behandlung Unwürdiger 
zu entpuppen, dürfte doch für die meisten ein kräftiges Ab¬ 
schreckungsmittel sein. Und mehr brauchen wir gar nicht! 

Sie werden auch gleich einsehen, daß dieser mein Vorschlag 
nur den bemittelten Abutenten des Ambulatoriums, aber nicht die 
wirklich hilfsbedürftigen trifft. Der Erstere wird aus Scheu und 
Scham, sich trotz aller behördlichen Affichirungen auf einer 
Schmutzerei ertappen zu lassen, die Ambulatorien meiden, der 
Letztere, im traurigen Bewußtsein seiner Zahlungsunfähigkeit, hat 
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keine Ursache, den Protokollzwang zu scheuen, der ihn doch 
keiner wie immer gearteten Unannehmlichkeit aussetzt und eigent¬ 
lich doch immer bestanden hat. Und sollte sich trotz aller War- 
nungsaffichen dennoch hie und da ein Unberufener in diesem oder 
jenem Ambulatorium einstellen, was wahrscheinlich niemals ganz 
zu beseitigen sein wird, dann untersuche man ihn höflich und 
ruhig, ertheile ihm jedoch keine Ordination — sehr dringende 
Fälle, welche man niemals abweisen kann, ausgenommen —, sondern 
schreibe auf ein Receptblankett oder die Ambulanzkartc die Dia¬ 
gnose, die man gemacht, und ersuche ihn, sich unter Vorzeigung 
des Diagnosenvermerks an seinen Haus- oder einen beliebigen 
Privatarzt zu wenden. Auf diese Weise hat man den Patienten 
nicht gänzlich abgewiesen, aber den Privatärzten nicht geschadet. 

Sie werden vielleicht noch fragen, was ich mir unter der 
Drohung: „Gegen falsche Angaben kann im Sinne der Gesetze 
vorgegangen werden“, vorstelle. Dies ist allerdings ein heikler 
Punkt. Ich habe zwar noch keine Zeit gehabt, mit einem Juristen 
über diesen Gegenstand zu conferireu, allein es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß eine falsche Angabe, welche zu dem Be- 
hufe gemacht wird, um durch Irreführung oder Täuschung Anderer 
einen Vortheil für sich herheizuführen, eine im Gesetze verpönte 
Handlung darstellt. Wenn es nun früher, so lange der Ambula¬ 
toriumsbesuch noch durch keinerlei behördliche Vorschriften ein¬ 
geengt wurde, in dieser Hinsicht nicht genau genommen werden 
konnte, so ändert sich die Sache mit einem Schlage von dem Mo¬ 
mente angefangen , da die behördlichen Affichen über das Mittel- 
losigkeitserforderniß und den complefen Protokollzwang Jedermann 
auf seine Pflichten dem Ambulatorium gegenüber noch vor Eintritt 
in dasselbe aufmerksam gemacht haben. Nunmehr kann gegen 
absichtliche Fälschungen, welche dahin zielen, das Ambulatorium 
zu mißbrauchen, behördlich vorgegangen werden. Ob dann Polizei 
oder Staatsanwalt einzuschreiten haben, vermag ich allerdings nicht 
zu beurtheilen. Sollte die hohe Regierung meinen Vorschlag sich 
zu eigen machen, dann würde sie wohl die richtigen Wege in der 
angeregten Richtung finden. 

Uebrigens ist diese Warnung cum grano salis aufzunehmen. 
Sie hat in erster Linie als Abschreckungsmittel gegenüber unbe¬ 
rufenen Ambulatoriumsbesuchern zu dienen und könnte doch nur 
bei crassen Fällen zu ernsterem Vorgehen gegen Schuldige Anstoß 
geben. 

Abgesehen von der eben besprochenen Verwarnung im Nach¬ 
sätze, enthält mein Vorschlag, wie ich nochmals betone, eigentlich 
gar nichts Neues. Denn protokollirt werden die Kranken in allen 
Ambulatorien. Aber gerade in dem Umstande, daß, ohne ein 
Novum in den bisherigen Ambulatoriums-Usancen einzuführen , ein 
Mittel gegen Mißbrauch der öffentlichen Ordinationen zu finden 
ist , liegt meiner Meinung nach die Stärke meines Vorschlages. 
Der Unterschied gegen die bisherigen Gebräuche liegt nur in der 
behördlicherseits auferlegten Verpflichtung zum Protokollzwange 
in allen Rubriken, auf welche alle Ambulanten noch vor der ärzt¬ 
lichen Untersuchung aufmerksam gemacht sind. Dieses Moment 
im Zusammenhang mit der nun schon amtlich angeordueten Affi - 
chirung bezüglich des ausschließlichen Wirkungskreises der Ambula¬ 
torien für Unbemittelte scheint mir ein „Memento ne abutere“ für 
alle unberechtigten Besucher von Ambulatorien. Nicht unerwähnt 
bleibe schließlich noch, daß die Durchführung meiner Proposition 
kostenlos an allen Ambulatorien möglich ist und im inneren 
Dienste der betreffenden Anstalten nicht das Mindeste verändert. 

Und nun komme ich zu einem zweiten Vorschläge. 

Nicht in allen Ambulatorien kann die Elle, mit welcher die 
Mittellosigkeit geschätzt wird, die gleiche sein. Medicinische und 
pädiatrische Ambulatorien erfordern ein rigoroseres Vorgehen al6 
chirurgische und specialärztliche, denn die interne Ordination ist 
im Allgemeinen eine wohlfeilere und auch bei geringeren Mitteln 
gegen Entgelt leichter zu erhalten als die chirurgische und specia- 
listische. Mit einem Worte: Nicht alle Ambulatorien und auch nicht 
alle Krankheitsfälle sind in dieser Hinsicht gleichwerthig. Schon 
aus diesem Grunde muß ein Bureau mit einem Laien-Beamten, 
welcher die Ambulanzbewerber bezüglich ihrer Zahlungsfähigkeit 
censuriren soll, als ein Unding erscheinen. 


Selbst nach Einführung der vorbesprochenen Monitions-Affichen 
blieb dem freien Ermessen der Ambulatoriumsärzte noch immer 
ein weiter Spielraum offen. Nach meiner Anschauung hat mau es 
hier vielfach mit Imponderabilien zu thun. Wer vom Standesbewußt¬ 
sein durchdrungen ist, wird einen Weg finden, wie ich ihn vorhin 
angedeutet habe, bei welchem der Ordinationsbewerber nicht brüskirt, 
die Collegenschaft nicht geschädigt und er selbst nicht entwürdigt wird. 

Immer und immer muß es dem Tacte des Chefarztes und der 
Schulung seiner Hilfsärzte überlassen bleiben, die richtige Grenze 
in unserer Angelegenheit zu finden. Dieser richtige Tact könnte 
sich allmälig auch zu einer greifbaren Form verdichten, wenn die 
von Seite des Centralausschusses der ärztlichen Vereine geplante 
Ambulatoriumsenquete baldigst einberufen würde. 

Meine Herren! Ich möchte Sie aber dafür gewinnen — und 
hierin gipfelt der zweite Theil meines Vorschlages, — dieser Enquete, 
deren Einberufung meiner Ansicht nach der Aerztekammer obliegt, 
nach einer Richtung hin eine bestimmte Marschroute zu geben. 
Eine Enquete ist immer nur eine ephemere Erscheinung. Hat sie 
getagt, dann ist sie verschwunden. Sprechen wir den Wunsch aus, 
daß sich aus dieser Enquete heraus ein permanenter Ambu¬ 
latoriumsausschuß constituire, welcher aus Vertretern aller 
in Frage kommenden medicinischen Fächer zusammengesetzt ist, und 
leiten wir diesen Wunsch durch unser Präsidium an die Kammer, 
ln diesem Ausschuß, welcher etwa allmonatlich eine Sitzung abhalten 
sollte, könnten Vertreter der staatlichen und anderen öffentlichen 
Ambulatorien über das Maß der Zulässigkeit ambulatorischer Be¬ 
handlungen bezüglich jedes einzelnen Faches ihr Votum abgeben. 
Diesem permanenten Ausschuß, welcher in engster Fühlung mit der 
Kammer stehen müßte, bliebe es auch überlassen, Anregungen zur 
Abstellung jeweils sich ergebender Uebelstände in diesem oder jenem 
Ambulatorium ergehen zu lassen. 

Es darf nicht unterschätzt werden, daß sich in einem solchen 
Ausschuß die Vorstände der verschiedensten Ambulatorien von Aug’ 
zu Aug’, von Mund zu Mund über die obschwebenden Angelegen¬ 
heiten informiren und dadurch — ich möchte sagen — kraft des 
ihnen innewohnenden Pflichtgefühles darüber wachen werden, daß 
ihre Anstalten nicht von bemittelten Patienten mißbraucht werden. 

Und nur aus einem gleichzeitigen Zusammenwirken zweck¬ 
entsprechender, aber humaner behördlicher Anordnungen mit takt¬ 
vollem und einsichtigem Vorgehen der ordinirenden Ambulatoriums¬ 
ärzte kann meiner Ansicht nach eine ersprießliche Lösung der 
Ambulatoriumsfrage in ihrer Totalität hervorgehen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber intratracheale Injectionen berichtet Mendel 
(„Practitioner“, 1900, Nov. — „Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte“), der 
zu diesem Zwecke eine Spritze von 3 Ccm. anwendet, welche einen 
schmalen, 10 Cm. langen, vorn gebogenen Ansatz trägt. Mit einer 
Hand faßt man die Zunge des Patienten, während man mit der 
anderen die Spritze einführt, indem man zwischen Zunge und 
Wange an dem vorderen Gaumenbogen vorbeifährt, und wenn die 
Canüle über die Trachealapertur gelangt ist, wird ihre Spitze durch 
eine Drehbewegung der Canüle mit gleichzeitiger Hebung des 
Armes zwischen den Stimmbändern eingeführt. Nach einer anderen 
Methode wird die Canüle direct eingeführt, wobei man aufpassen 
muß, daß man nirgends anstößt. Die Einführung geschieht ohne 
Mithilfe des Spiegels. Mit einiger Uebung gelingt es, die Injection 
zu machen, ohne Verspritzen der Flüssigkeit auf die Umgebung der 
Larynxapertur. In dieser Weise wurde früher Mentholöl injicirt. 
M. injicirt eine ganze Reihe von in Oel gelösten antiseptischen 
und balsamischen Substanzen: Oleum thymi, Ol. Eucalypti, 01. 
einamorai, Bromoform, Jodoform, Guajacol u. s. w. Bei einfacher 
Bronchitis und Tracheitis wendet er folgende Formel an: 01. 
Eucalypti 2-0—15 - 0, 01. Olivar. steril. lOO'O Ccm., 1—2 Spritzen 
täglich. Bei Tuberculose wendet er folgende Formel an: 01. Thymi, 
01. Eucalypti, 01. cinamomi aa. 5*0, 01. oliv, steril. 100 Ccm. 
Dieser Formel kann man noch Jodoform und Guajacol aa. 5'0 
hinzusetzen. Die tägliche Dose beträgt mindestens 4 Spritzen. Bei 
vorhandenem Fieber setzt M. 01. Gaultheriae 5'0 hinzu. Die 
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Resultate dieser Methode sollen befriedigende sein. Auf diese Weise 
wird der Magen des Patienten geschont, und M. will bei manchem 
Phthisiker eine Hebung des Appetits beobachtet haben. Infolge 
der Contactwirkung und der intensiveren Inhalation der mediea- 
mentösen Dämpfe löst sieb der Auswurf leichter, der Husten nimmt 
ab, das Fieber verschwindet nicht selten, und häufig beobachtet 
man das Verschwinden der objectiven katarrhalischen Erscheinungen. 
In 44 in der Weise behandelten Fällen hatte M. 16mal voll¬ 
ständigen Erfolg, 19mal befriedigende Resultate und 9mal blieb 
die Behandlung wirkungslos. Die Procedur ist durchaus harmlos. 

— Als Bandwurmmittel empfiehlt Ditont („Des nouveaux 
remödes.“ — „D. Aerzte-Ztg.“) Kürbiskerne nach folgendem Recept: 


Rp. Seminis cucurbit. decoct.20'0—45'0 

Saccb. alb. 25 0 

Lact. 600 


Geschälte Kiirbiskerne werden in obiger Quantität mit 25 Grm, 
Zucker zu einer Paste verarbeitet und nach und nach werden 
60 Grm. Milch zugeftigt. Diese Emulsion ist Morgens nüchtern zu 
nehmen und 2 Stunden später die übliche Dosis Ricinusöl. 

— Ueber Sauerstofftherapie berichtet Michaelis („Zeitschr. 
f. diät, und phys. Therapie“, 1900, Rd. 4, H. 2). Um den Pat. 
möglichst wenig zu belästigen und die Einathmung, eventuell viele 
Stunden ohne Unterbrechung fortsetzen zu können, hat M. eine 
luhalationsmaske construirt, die den Eintritt des Sauerstoffes und 
eines gewissen Quantums Luft, sowie den Austritt der Kohlensäure 
durch je ein Ventil ermöglicht. Die besten Resultate erzielte er 
bei allen jenen Erkrankungen der Lungen, wie Emphysem, Asthma 
bronchiale, bei denen nicht genug Luft zugeführt werden konnte 
oder der Luftwechsel wegen verminderter Elasticität nicht in 
genügender Weise erfolgte. Neben einer häufig sofortigen Besserung 
des subjectiven Befindens (Schwinden der Dyspnoe), die bei Asthma¬ 
anfällen daher häufig die Morphiumspritze entbehrlich machte, 
zeigte auch der objective Nachweis des Schwindens der Cyanose, 
des Sinkens der Puls- und Respirationsfrequenz (in einem besonderen 
prägnanten Falle von Emphysem war der Puls von 136 auf 114, 
die Athemfrequenz von 42 auf 30 nach Einathmung von 20 Liter 
Sauerstoff zurückgegangen, bei der Entlassung 4 Wochen später 
96—100, bezw. 20—24) die günstige therapeutische Wirkung 
der Sauerstoffinhalationen. Auch die Dyspnoe der Phthisiker wurde 
häufig günstig beeinflußt, während Pneumonien keine merkliche 
Beeinflussung zeigten. Von „Blutkrankheiteu“ sah M. gute Erfolge 
bei Chlorose, geringere bei Anämie, besonders der pernieiösen 
Anämie und keine Erfolge bei Leukämie. Von den Erkrankungen 
des Herzens zeigten vor Allem die bei Asthma cardiale auftretenden 
Angst- und Aufregungszustände, wie auch das Erbrechen sich 
günstig beeinflußt. Die infolge angeborenen Herzfehlers bestehende 
Cyanose zeigte sich nur einmal und dann nicht so günstig wie 
bei den aus LuDgenaffectionen resultirenden Stauungszuständen 
beeinflußt. Beim Diabetes konnte Verf. keinerlei Wirkung auf die 
Zuckerausscheidung, wohl aber eine günstige Wirkung auf psychische 
Alterationen in einem Diabetesfalle constatiren. Als Dosis erscheinen 
30—40 Liter mehrmals am Tage empfehlenswert!); steht eine solche 
Menge nicht zur Verfügung, dann genügen 3—4 auf die Minute 
vertheilte Athemzüge. 

— Zur elektrolytischen Behandlung der Haarbälge empfiehlt 
Leistikow („MonatsTi. f. prakt. Dermatologie“, 1900, Bd. 31. — 
„Berliner klin. Woch.“) in Hamburg die PlatiniridiumDadeln und 
als besten Nadelhalter den von IIirschmaxn zu beziehenden Nadel¬ 
halter von Behrknp, bei welchem durch Druck auf die Feder der 
Contact gelöst ist. Man muß die Nadel in den Haarbalg genau in 
der Richtung des Haares einführen; alsdann schließt man durch 
Aufheben des Zeigefingers den Contact und verweilt in dieser 
Stellung etwa 20—30 Secunden, dann drückt man wieder auf die 
Feder, wodurch der Contact gelöst wird, zieht die Nadel heraus 
und entfernt das Haar mit der Epilationspincette. Nie darf man, 
weder beim Einführen, noch beim Herausziehen der Nadel, das 
Drücken auf die Feder vergessen, da sonst Schmerzen und unwill¬ 
kürliche Muskelzuckungen eintreten, sobald der elektrische Strom 
die den Boden des Haarbalgtrichters umgebenden Nerven trifft. 
Eine Stromstärke von 2 — 3 Milli-Ampere ist genügend. Alsbald 


nach Schluß der Elektrolyse sind heiße wässerige Umschläge zu 
machen, welche die stets eintretende, locale entzündliche Reaction 
erheblich herabsetzen. 

— Den Einfluß des Fleischextractes und Xanthins auf 
die Ausscheidung der Harnsäure erörtert Rzetkowski („Gaz. 
Lekarska.“ — „D. Aerzte-Ztg.“, 1900, Nr. 21). Der LiEBiG’sche 
Extract beeinflußt in großen Dosen die Ausscheiduug der Harn¬ 
säure im Urin. Die Hauptwirkung kommt dem Hypoxanthin zu, 
da das Xanthin, in den Magen eingeführt, die Harnsäuremenge in 
keiner Weise modificirt. Auf die Ausscheidung der Xanthinbasen 
übt weder der Extract, noch das Xanthin irgend welchen Einfluß 
aus. Fleisch und seine Präparate können bei Urolithiasis nachhaltig 
wirken. Auf das gesunde Gefäßsystem wirkt der Extract auch in 
hohen Dosen nicht. Die Stoffwechselversuche stellte Verf. an sich 
selbst an. Nur diejenigen Versuche wurden in Betracht gezogen, 
die bei Wiederholung minimale Differenzen aufwiesen. Bestimmt 
wurden der Stickstoff nach Kjeloal, die Piiosphorsäiuv, nach 
der Uranmethode, Ammoniak nach Schloesing, Harnsäure nach 
Lüdwig-Salkowski, Harnstoff nach Moevner-Sjoeqvist und Xan¬ 
thinbasen nach Canober. 

— Ueber die Aufnahme des im For8Un enthaltenen Eisens 
in den Thierkörper berichtet Winkler („Therapie der Gegenwart“, 
October 1900). Versuche, die er bezüglich Aufnahme des im Fersau 
enthaltenen Eisens an weißen Mäußen und Meerschweinchen an¬ 
stellte, führten zu folgenden Resultaten: Das im Fersan enthaltene, 
an Nudeln organisch gebundene Eisen gelangt durch den Darm 
zur Aufnahme in den Thierkörper und wird als anorganisches 
Eisen in Leber und Milz abgelagert. Die Ablagerung in der Milz 
ist reichlicher als in der Leber. Demnach verdient das Fersan 
nicht nur als Nährpräparat, sondern auch als Eisenpräparat be¬ 
sondere Berücksichtigung. 

— Zur hypodermatischen Jodtherapie luetischer Spät- 
formen berichtet Nobl (Festschr. f. J. Neumann. — „Centralbl. 
f. Ther.“, 1900, Nr. 11). Das Mittel wurde an 20 Fällen erprobt 
und N. fand, daß es gegen die infiltrirten gummösen und späten 
ulcerösen Formen von ausgesprochenem Heilerfolge war. Gegen 
Frühformen ist es wirkungslos. Jodismus wurde nicht beobachtet, 
selbst wenn man 100 Ccm. = 30 0 Grm. Jod in wenigen Wochen 
dem Körper einverleibte. Es wurde das 25%ige Jodipin unter die 
Rückenhaut injicirt, und zwar mit einer 6 Ccm. fassenden Spritze, 
deren Stachel etwas dickeren Calibers ist. Da das Jod nur langsam 
abgespalten wird, so ist die Remanenz eine größere als bei den 
üblichen Jodpräparaten. Es wurden nie unangenehme Complicationen 
oder starke Schmerzen beobachtet. Nach der Injection wird die 
Stichöffnung mit einem Pflaster verklebt. Die Zahl der Injectionen 
variirt nach dem klinischen Verlaufe der Krankheit. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen. 

Gehalten vom 16.—22. September 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

Ans den Abteilungen. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Schultze (Duisburg): Ueber Klemmnaht. 

S. läßt bei Wunden die Haut spannen, so daß die Wtind- 
ränder aneinander liegen; dann legt er in Abständen von 2 Cm. 
Klemmen (nach Art der Schieberklemmen) an und klemmt so die 
Wunde zusammen. Auf die Wunde wird etwas Gaze gebracht und 
dann Jodoform-Collodium darüber gegossen. Ist letzteres fest, so 
nimmt man die Klemmen ab. S. empfiehlt das Verfahren für alle 
Hautwunden, bei denen keine zu große Spannung zu erwarten ist, 
und sieht den Vortheil seiner Methode in der Unmöglichkeit einer 
Infection von den Stichcanälen aus. 
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Petersen (Heidelberg): Ueber Magenerkrankungen bei Chole- 
lithiasis. 

Unter 102 Operationen bei gutartigen Magenerkrankungen in 
der chirurgischen Klinik in Heidelberg war die Cholelithiasis 
12mal die sichere, 5mal die wahrscheinliche primäre Ursache des 
Magenleidens. 

Als pathologisch-anatomische Ursache der Magenerkrankung 
kommen in Betracht: 

1. Druck der vergrößerten steingefüllten Gallenblase auf das 
Duodenum; 

2. Druck eines großen Steines vom Cysticus oder Choie- 
dochus aus; 

3. Verlegung des Duodenums durch einen perforirten Stein; 

4. Perieholecystitische Processe (von Perigastritis oft schwer 
zu trennen). 

Diese wirken in verschiedener Richtung ein: 

a) Congestion des Duodenums durch bandförmige Adhäsionen ; 

b) Verziehungen ; winkelige Abknickung des Duodenums, bezw. 
Pylorus; 

c) narbige Schrumpfung des Duodenums. 

Meist combiniren sich mehrere dieser pathologischen Ver¬ 
änderungen. 

Das wichtigste klinische Symptom ist meist die Pylorus- 
oder Duodenalstenose ; seltener Gastralgie. Magenblutungen können 
durch Perforation von Gallensteinen oder durch fortgeleitete Throm¬ 
bosen entstehen. Häufiger als bei der Ulcusstenose finden wir Auf¬ 
treten von Milchsäure und Verschwinden der Salzsäure. Perichole 
cystitische Schwarten können Carcinom Vortäuschen, ebenso große 
obturirende Steine. 

Die chirurgische Therapie hat 2 Hauptaufgaben zu erfüllen: 

1. Die Behebung der localen Störungen; Lösung von Ad¬ 
häsionen ; Entfernung von Gallensteinen, Drainage der Gallenwege. 
Bei verwickelten localen Veränderungen, sowie bei stärkerer Magen- 
ektasäe muß an deren Stelle treten, resp. sich damit verbinden: 

2. die Bekämpfung der secundären Magenveränderungen, und 
zwar gewöhnlich durch Gastroenterostomie; seltener durch die 
Pyloro-, resp. Duodenoplastik. 

Katzenstein (Berlin): Beitrag zur Asepsis der Operationen. 

K. berichtet, daß im israelitischen Krankenhaus in Berlin 
seit über 2 Jahren beim Operiren ein Berühren der Wunde mit 
den Fingern so viel wie möglich vermieden wird. Wo sich die 
Benutzung der Finger nicht umgehen läßt, umwickelt K. dieselben 
mit sterilem Mull. Das Zurichten der Instrumente wird so vorge¬ 
nommen, daß der Heilgehilfe das Instrument nur da aufaßt, wo 
es mit der Wunde nicht in Berührung kommt. Verbandstoffe, 
Tupfer etc. werden nur mit Kornzange gereicht aus einem großen 
SCHiMMKLBUSCH’schen Kasten, der in größere und kleinere Fächer 
eingetheilt ist, die je eine Art des Verbandzeuges enthalten. 

Katzenstein (Berlin): Eine neue Methode zur Anlegung von 
Ligaturen. 

Um das Catgut zu vermeiden, hat K. Versuche zur Anlage 
von Silberdrahtligaturen gemacht und ein Verfahren ausgebildet, 
das er demonstrirt. Er verwendet zur Unterbindung zerschnittener 
Gefäße kleine Silberringe, die vor der Operation in einen Schiebe¬ 
apparat gebracht werden, der in einer kleineu Schiene zum Fest¬ 
halten der Ringe, und einem Schieber, der dieselben in der Schiene 
vorschiebt, besteht. Am Ende des Apparates ist eine kleine Feder 
angebracht, die die Ringe in das die Unterbindung vollziehende 
Instrument einspringen läßt. Das letztere ist ein kleiner P£an, 
mit dem man die Ringe faßt, über das Gefäß zieht und zukneift. 

Lorenz (Wien): Ueber das instrumenteile modellirende intra- 
articuläre Redressement der Kniegelenkscontracturen und 
Ankylosen. 

L. will die operative, blutige Orthopädie nur in den schwie¬ 
rigsten Fällen angewandt wissen und stellt als Grundprincipien 
einer rationellen Orthopädie der Kniegelenkscontracturen folgende 
auf: 1. Cprrectur im Scheitel des Deformitätswinkels (centrale 
Correctur); absolute Schonung des Skeletts auf Kosten der Weieh- 


theile. Er führt das Redressement in der Weise aus, daß der 
Kranke in Seitenlage derart zwischen den beiden mit dickem 
Kautschuk gepolsterten Platten eines LoRENZ’schen Redresseurs 
fixirt wird, daß die Kniegelenkslinie mit dem distalen Rand der 
Fixationsplatten abschneidet. Um die hintere Fläche des Caput 
tibiae legt man eine Schlinge, welche durch Schraubenwirkung 
ganz langsam angezogen wird. Der Tibiakopf wird durch dieses 
allmälig stärker werdende Tractionsmanöver auf die vorderen 
Theile der Femurcondylen geschleift und das Kniegelenk langsam 
gestreckt. Excentrische Fracturen und Zerreißung der Weichtheile 
der Kniekehle sind bei der langsam wirkenden Kraft (Dauer der 
Operation 3 / 4 Stunden) nicht zu fürchten. L. faßt die Vortheile 
dieses Verfahrens dahin zusammen, daß cs völlig gefahrlos ist, 
die Erhaltung aller Skelettheile garantirt, ambulant und schnell 
ausführbar ist und in manchem Fall sogar ein activ bewegliches 
Gelenk gewährleistet. Er gründet seine Aussprüche auf 5jährige 
Erfahrung, in der er über 300 Contracturen und Ankylosen des 
Kniegelenkes so behandelt habe. 

Viertel (Breslau): Ueber Blasenchirurgie, in specie über Ope¬ 
rationen bei Prostatahypertrophie. 

V. demonstrirt eine große Anzahl von sehr instructiven und 
gut ausgeführten Photograramen und Wachsraodellen von Blasen- 
und Prostataerkrankungen, sowie eine reiche Sammlung von Blasen¬ 
steinen. Was die Behandlung der Prostatahypertrophie angeht, ist 
V. Anhänger der BOTTiNi’schen Operation, wünscht aber, daß 
man nur dann operire, wenn man sich vorher durch cystoskopische 
Untersuchung über die anatomischen Verhältnisse der Prostata 
orientirt habe, um danach seine Schnittführung einzurichten. 

Niehues (Bonn): Die Behandlung von Tracheal- und Kehlkopf¬ 
stenosen und Trachealdefecten. (Mit Krankenvorstellung.) 

N. demonstrirt einen von Schede operirten Kranken, bei dem 
im Anschluß an Typhus eine hochgradige Stenose des Kehlkopfes 
und Zerstörung der vorderen Trachealwand in der Umgebung der 
Tracheotomiewunde entstanden war. Die Verengerung des Kehl¬ 
kopfes konnte nur dadurch beseitigt werden, daß Schede den 
Ringknorpel in seiner ganzen Ausdehnung quer resecirte und die 
Schildknorpel mit der Trachea vernähte. Der große Trachealdefect 
wurde durch transplantirte Knorpelstücke aus der 6. Rippe in der 
Weise gedeckt, daß diese Stücke in einer ersten Sitzung seitlich 
neben die Trachea unter die Haut implantirt und erst später, 
nachdem sie genügend ernährt waren, auf den Defect gestielt auf¬ 
gesetzt wurden. Trotz des Fehlens der wahren Stimmbänder nach 
dieser Operation hat der vorgestellte Kranke eine deutliche Stimme, 
die Trachealwunde ist vollständig geschlossen. 

Stern (Düsseldorf): Beitrag zur Behandlung subcutaner Nieren¬ 
rupturen. 

St. berichtet über 2 Fälle von Nierenrupturen im Anschluß 
an Quetschung der Lendengegend. Im ersten Falle gelang es, die 
Niere zu erhalten ui d die ttarke Blutung durch Tamponade nach 
Freilegung der Niere zum Stillstand zu bringen. Im zweiten Fallo 
mußte wegen hochgradigen Blutverlustes primär die Exstirpatiou 
des Organs vorgenommen werden. Beide Kranken genasen. Eine 
allgemeine Regel lasse sich für die Behandlung der Nieren¬ 
rupturen nicht aufstellen, der Einzelbefund sei für die Wahl des 
Eingriffes, ob Exstirpation, Naht oder Tamponade, von Wichtigkeit. 
Vulpius (Heidelberg): Ueber Behandlung des Klumpfußes Er¬ 
wachsener. 

V. berichtet über 37 Fälle von Klumpfuß jenseits des 13. Lebens¬ 
jahres, in denen er das modellirende Redressement in wiederholten 
Sitzungen ausgeführt hat. Die Durchschneidung der Achillessehne 
macht V. erst am Schluß der Behandlung. Die Fixation im Gyps- 
verband dauert 2—4 Monate. Beim paralytischen Klumpfuß empfiehlt 
er, trotz langjährigen Bestehens der Lähmung die Sehnenüber¬ 
pflanzung hinzuzufügen. Unter seinen Patienten wurden 28 erst 
im 15., 10 im 20. und 6. im 25. Lebensjahre operirt. Die Resultate 
sind als dauernd aufzufassen, da seit dem Eingriffe bei 26 Fällen 
mindestens 2, bei 15 4 Jahre verstrichen sind. Vorstellung der 
Patienten. 


Hosted by Google 



2345 


2346 


1900.— Wiener Medizinische Presse. — Nr. 51., 


Aus 

medicinischen Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Tändlau: Ein Fall von Hypoplasie der Haut und völliger Ani- 
drosis. 

Vortr. demonstriit einen 47jährigen Mann, der wegen Ozaena 
aufgenommen wurde; derselbe gab an, daß er niemals habe 
schwitzen können und infolgedessen im Sommer sehr unter der 
Hitze leide. Ferner will er stets nur wenig Haare auf dem Kopfe 
und im Gesichte gehabt haben, noch weniger an den Genitalien 
und in der Achselhöhle. Im Unterkiefer waren nie Zähne vor¬ 
handen, am Oberkiefer kamen 2 Schneidezähne und 2 Backenzähne 
zur Entwickelung. Bei der Betrachtung des Patienten fällt zunächst 
die eigenthümliche Schädelbildung auf. Das Schädeldach und die 
Stirn ist stark gewölbt, das Gesicht und die Nase erscheinen ein¬ 
gesunken. Am Hinterkopfe und an den Schläfen stehen spärliche, 
dünne Haare, etwas reichlicher ist der Bart entwickelt. Augen¬ 
brauen und Cilien sind sehr gering ausgebildct. Die Haut ist glatt 
und dünn; auf der Kopfhaut sind Poren sichtbar. Die Haut des 
Rumpfes und der Extremitäten ist sehr dünn, trocken, glatt und 
völlig unbehaart, mit Ausnahme der Achselhöhlen und des Mons 
veneris, wo einige dünne Härchen stehen. Die Mamillen und Brust¬ 
drüsen fehlen völlig. Die inneren Organe sind ohne krankhaften 
Befund, die Genitalien gut ausgebildet. Nervöse Störungen sind 
nicht vorhanden, die Intelligenz ist wenig entwickelt. Versuche, 
den Pat. zum Schwitzen zu bringen, mißlangen völlig, selbst eine 
Injection von Pilocarpin war ohne Effect. Beim Aufenthalt in der 
Sonne stellten sich hohe Temperaturerscheinungen (bis 40 , 8°C. in 
axilla) mit heftigen fieberhaften Beschwerden ein. Respirationsver¬ 
suche ergaben mit zunehmender Körpertemperatur Steigerang der 
Athemgröße und des Sauerstoffverbrauchs. Talgdrüsen konnten am 
Kopfe nachgewiesen werden. In mikroskopischen Präparaten von 
der Haut des Unterarm» fehlen sowohl Drüsen als Haare voll¬ 
kommen. 

Lewin: Ein Fall von angeborenen Hauinarben. 

Die Narben finden sich in ganz symmetrischer Reihenfolge 
an den verschiedenen Körpertheilen. und zwar breite, ausgedehnte 
Narbenstränge über beiden Kniegelenken, zu beiden Seiten des 
Unterleibs, kleinere Narben an beiden Ellbogengelenken, hinter 
beiden Ohren, auf dem Hinterkopf über der kleinen Fontanelle, 
auf der Stirn und über dem Nasenrücken. Die Hautnarben sind 
nicht mit dem Knochen verwachsen und leicht auf der Unterlage 
verschieblich. 

Es kann sich hier nur um 2 Möglichkeiten handeln: Ent¬ 
weder sind es amniotische Abschnürungen, oder aber es handelt 
sich um intrauterin abgelaufene geschwürige Processe auf syphi¬ 
litischer Basis. L. neigt der zweiten Ansicht zu, weil amniotische 
Abschnürungen nicht so breite Narbenstränge bilden, weil 2. der 
Vater des Kindes eingestanden hat, vor mehreren Jahren Lues 
gehabt zu haben, weil 3. das zweite Zwillingskind in macerirtem 
Zustand geboren wurde, und 4. Leber und Milz bei diesem Kinde 
handbreit vergrößert sind. Die Literatur zeigt keinen zweiten der¬ 
artig ausgesprochenen Fall von angeborenen Hautnarben. 

H. Neumann : Ergebnisse bei Schilddrüsenbehandlung der myx- 
ödematösen Idiotie. 

Wie beim Myxödem der Erwachsenen, so wirkt auch beim 
sporadischen Cretinismus der Kinder die Schilddrüsenbehandlung 
außerordentlich günstig. Das Gewicht des fetten Körpers nimmt' 
ab, die Körperlänge zu, desgleichen dio Zahnentwickelung und die 
geistigen Functionen. Vollständige Restitutio hat N. nicht gesehen; 
die Resultate sind um so besser, je früher man behandelt, dies 
wird umso leichter versäumt, als die Erkrankung sehr häufig mit 
Rachitis verwechselt wird. Die Affection ist nicht so selten, wie 
man gomeinhin annimmt. 


K. k. Gesellschaft der Acrztc in Wien. 

(Orig.-Bsr. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 7. December 1900. 

R. GRASSBER6ER macht von seinen Untersuchungen Uber die 
Rausch brandbacillen Mittheilung. Es gelang Vortr., im Vereine 
mit A. Schattenfroh, aus der Gasphlogmone und bei Rauschbrand 
Bacterien zu züchten, welche die Eigenschaften von Buttersäurc- 
bacillen hatten, pathogen waren und unter mancherlei Einflüssen 
aus der unbeweglichen in die bewegliche Form übergingen. Die 
Buttcrsäurebacterien gehören zu den Anaerobon, sie vergähren 
Kohlehydrate und bilden unter Gasentwickelung Butter und Milch¬ 
säure. Sie sind beweglich oder unbeweglich, die eine Form kann 
in die andere übergehen; die unbeweglichen Bacterien werden bei 
der Sporenbildung liantelförmig oder hefepilzähnlich und enthalten 
dabei viel Granulöse. 

A. Schatten froh bemerkt, daß in den Versuchen beim Rauschbrand 
niemals der eigentliche Rauschhrandbacillus, sondern stets nnr der Batter- 
säurebacillus gezüchtet werden konnte. Die Paihogenität eines Mikroorganismus 
ist kein entscheidendes Kriterium, sie kann erworben werden und verloren gehen. 

M. Gruber weht darauf hin, daß der Rauschbrandbacillus in der 
Literatur verschieden beschrieben wird; die von Schattenfroh und Grass- 
derokr gefundenen Buttersäurebacterien stimmen mit dem von Kitasato be¬ 
schriebenen Rauschbranderreger überein. Die Erreger der Gasphlegmone und 
des Racschbiandes gehören gewiß zu den Bacterien der Battersänregruppe. 

J. Cattkor meint, daß aus dem Rauschbrandmateriale verschiedene 
Bacterien gssflehtet werden können; dio gasbildenden Krankbeitsprocesse haben 
versi htedenfc Aetiologie. 

0« Lindenthal bemerkt, daß betreffs der Differenzirnng anaerober 
Arten große Unklarheit herrscht; es sei zu weit gegangen, wenn mau alle 
Vari täten auf eine Species zurück führen wolle. Pathogenität sei eines der 
wichtigsten Mittel der Dia-nostik • die Granulosereaction sei nicht entscheidend. 
Pathogenität könne allerdings verloren gehen ; so verliere der von ihm und 
Hitschmann gefundene Bacillus der Gasphlegmone schon in der dritten Gene¬ 
ration seine Virnlens. 

G. Holzknecht zeigt Roentgenphotographien (ver¬ 
schlucktes Gebiß,ftnochenbrüche, Sesambeine an der Hand, verschluckte 
Mflnzen), berichtet über den Verlauf der einzelnen Fälle und 
über einen Fall von Alopecia areata (Heilung nach Behandlung 
mit Roentgenetmhlen). 

L. FREUND demonstrirt einen von ihm und Schiff radio¬ 
therapeutisch behandelten Fall von Alopecia areata, bei 
welchem die Roentgenbestrahlung bloß eine geringe Irritation und 
keinen Haarausfall erzeugte. Gegenwärtig beginnt allerwärts ein 
reger Nachwuchs von Haaren sich zu zeigen. 

M. Herz: Ueber die Auscultation des normalen und patholo¬ 
gischen Muskeltones, bezw. Muskelgerfiusches. (Vorläufige 
Mittheilung.) 

Der Muskelton ist eigentlich ein Geräusch wie der erste 
Uetttou. Er hat ungefähr die gleiche Intensität und eine ähnliche 
Klattgfftrbung wie jener. Der Muskelton ist an jedem sich contra- 
hiretiden Muskel durch das Sthetoskop und mit unbewaffnetem 
Ohre deutlich wahrnehmbar. Vortr. auscultirt nur tonische Gontrac- 
tionen und empfiehlt folgende zwei einfache Methoden: 1. Man 
läßt den Pat. auf den Fußspitzen »teheu und auscultirt an der 

Wade. 2. Man legt über die Schultern des Kranken ein Handtuch, 

dessen Enden derselbe mit den Händen fasst. Wenn er sodann im 
Sinne einer Streckung des Ellenbogengelenkes an dem Tuche zieht, 
hört man an der Streckseite des Oberarmes einen sehr starken 
Mnskelton. Dieser ist in beiden Fällen normalerweise so laut, daß 
cs nicht Döthig ist, auf dem bloßen Körper zu auscultiren. 

Der Mnskelton kann laut und leise, voll und leer, hoch und 

tief sein. Er kann sich auch in ein schabendes Geräusch ver¬ 

wandeln. 

Die normale oder pathologische Beschaffenheit des Muskeltons 
lässt weitgehende Schlüsse zu auf den Zuatand des untersuchten 
Muskels, der Musculatur im allgemeinen, begw. den AUgene»»- 
zustand des Individuums, ferner auf die Functionen des Central- 
nervensystems, von welchem aus, wie V. Stebn nachgewiesen • hat, 
beim Tliiere der musikalische Charakter des Tones bceinflaßt 
werden kann. Deshalb möchte H. künftig in keinem genauen phy¬ 
sikalischen Status Angaben über den Muskelton vermissen. 
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Vortr. regt zunächst die Bearbeitung folgender Themen an: 

Verhalten des Muskeltones bei vorhandenen accidentellen 
Geräuschen am Herzen, l ei eonstitutionellen Erkrankungen (Anämie, 
Chlorose, Diabetes etc.), im Fieber, besonders während eines 
Schüttelfrostes, bei der Tabes, Neurasthenie, Hysterie und anderen 
Krankheiten des Nervensystems, ferner in paretischen oder unfrei¬ 
willig contrahirten Muskeln, ferner vor und nach verschiedenen 
therapeutischen Eingriffen. 

Als einen Beweis dafür, daß das Studium des Muskeltones nicht 
nur zur Bereicherung der Symptomatologie einer Krankheit, sondern 
auch zur genaueren Erforschung ihres eventuell noch unbekannten 
Wesens führen kann, bespricht H. die Verhältnisse beim Morbus 
Thomsen. Bei dieser Krankheit kann jeder Skeletmuskel einmal 
leicht contrahirt werden, leistet aber einer folgenden Bewegung 
einen bedeutenden Widerstand, indem er von seinen Antagouisten 
gewaltsam gedehnt werden muß. Nach einigen Contractionen wird 
jedoch seine Function vollständig normal. Ist die Krankheit cen¬ 
tralen Ursprungs, wie die Einen wollen, dann ist das Verharren 
des Muskels in gespanntem Zustande einem Tetanus gleich, d. h. 
der Muskelton muß laut hörbar sein; liegt hingegen die Ursache in 
der einzelnen Muskelfibrille, wie Andere behaupten, dann muß 
dieselbe nach erfolgter erster Contraction in dem durch diese 
erzeugten neuen Zustand von Verkürzung und Spannung verharren, 
ohne jene für die normale Contraction charakteristischen Schwin¬ 
gungen auszuführen, welche eben die Ursache des Muskeltones 
sind, d. h. es muß dann der Muskelton fehlen. Das letztere ist in 
Wirklichkeit der Fall. Bei der THOMSEN’schen Krankheit hört man 
am ausgeruhten Muskel im Beginne der Contraction nichts. 
In dem athletischen, mächtig contrahirten Muskel, in dem es 
dröhnen sollte, ist es todtenstill — nur ein besonders geschultes 
Ohr hört wie aus weitester Ferne die leise Andeutung eines 
Muskelgeräusches. Hält mau das Ohr weiter an die Wade des 
auf den Fußspitzen stehenden Kranken, dann hört man den Muskel¬ 
ton allmälig auftauchen und bis zu normaler Stärke sich erheben. 
Da sind aber auch die anderen Functionen des Muskels bereits 
wieder normal. 

J. Englisch : Kleinheit der Prostata und die sie begleitenden 
Störungen der Harnentleerung. (Erscheint in extenso.) 

Sitzung vom 14. December 1900. 

J. WEINLECHNER stellt eine 70jährige Frau vor, bei welcher 
er wegen Cholecystitis calculosa die Cholecystek¬ 
tomie ausgeführt hat; die Kranke ist gegenwärtig vollkommen 
genesen. 

Ferner demonstrirt W. Roentgenphotographien von einem 
Falle von Polydaktylie. An der einen Hand saßen 7 Finger, 
von welchen zwei die Form des Zeigefingers hatten; die Mißbildung 
wurde durch Enucleation von 2 Fingern beseitigt. 

HEINRICH WEISS stellt einen 14jährigen Knaben vor, der 
im Anschlüsse an einen acuten Gelenkrheumatismus eine an 
Rachitis erinnernde Affection durchgemacbt hat, bei 
welcher- Phosphormedication von entschiedenem Er¬ 
folge begleitet war. Die Beschwerden des Kranken bestanden 
in quälenden Schmerzen zwischen den Epi- und Diaphysen der 
langen Röhrenknochen. Bemerkenswerth war im Beginne der Er¬ 
krankung auch ein auf die Streckseiten der Extremitäten-beschränktes, 
erythemartiges Exanthem. 

G. SINGER führt drei Kranke vor, bei welchen er die 
Behandlung der Cholelitliiasis mit Oel erfolgreich in 
Anwendung gebracht hat. Bei einem Falle sind im Ganzen 52 Steine 
mit dem Stuhle abgegangen. Die Aetiologie scheint in dem nämlichen 
Falle traumatischer Natur (häufiges Anpressen eines Schraubenkopfes) 
gewesen zu sein. 

M, Herz erstattet im Namen von Baldo Rossi aus Mailand 
eipe vorläufige Mittheilung: Experimenteller Beitrag zur 
Frage der Behandlung von Knochenfracturen. 

Zur Lösung der Frage, ob zur Beschleunigung der Callus- 
bildnng nach Fracturen Massage oder Immobilisation vorznziehen 


sei, hat R. im Münchener pathologisch-anatomischen Institute Unter¬ 
suchungen an jungen Kaninchen angestellt. 66 Versuohsthiere 
wurden in 3 Serien eingetheilt, die 1. Serie mit täglicher Massage 
und Immobilisation zwischen den Massagesitzungen, die 2. bloß 
mit Immobilisation behandelt, die 3. der Naturheilung überlassen. 
Es bleiben nur 30 Versuchsthiere verwerthbar. Diese wurden in 
10 Gruppen eingetheilt, an festgesetzten Tagen während des 
Heilungsverlaufes getödtet und der klinischen, sowie der mikro¬ 
skopischen Untersuchung unterzogen. 

Die Massage begann sofort nach Anlegung der Fractur in 
Narkose und wurde täglich vorgenommen. Die klinische Beobachtung 
zeigte, daß Massage auf die Bildung des Callus einen größeren 
Einfluß ausübe als Immobilisation. Schon am Ende des 3. Tages, 
deutlicher am 4., fand R. in den Massageserien einen provisorischen 
Callus, der bei Palpation eine gewisse Resistenz aufwies, einem 
Callus bei Immobilisation vom 5. Tage entsprach, und dessen Festig¬ 
keit so rasch zunahm, daß am 8. Tage bereits knöcherne Consistenz 
bestand, die einen Fixationsapparat überflüssig machte. 

Der Callus nach Immobilisationsverband war am 8. Tage noch 
weich und frühestens am 12.—14. Tage so fest, wie er bei 
Massage am 8. Tage war. Die Functionsfähigkeit war bei Massage 
am 14. Tage vollständig hergestellt, bei Immobilisation erst am 
30. Tage. Die der Selbstheilung überlassenen Fälle standen bei¬ 
läufig in der Mitte. 

Die mikroskopischen Untersuchungen, über die R. ausführlich 
berichten wird, zeigten die gleichen Verhältnisse. Massage und 
Mobilisation sind somit sicherlich mächtige Mittel in der Behand¬ 
lung von Knochenfracturen. 

E. SCHIFF demonstrirt eine von Freund construirte Elek¬ 
trode zur Erzeugung diffuser Polentladungen hoch¬ 
gespannter. Inductionsströme. Dieses Apparates bediente 
sich Vortr., um die physiologische Wirkung hochgespannter Ströme 
auf die menschliche Haut zu studiren. Die Wirkung scheint 
nach den Erfahrungen S.’s auf einem der Elektrolyse ähnlichen 
chemischen Processe zu beruhen. 

Reine Polentladungen haben sowohl dort, wo sie die Körper¬ 
oberfläche treffen, als auch dort, wo sie den Körper verlassen, 
Haarausfall zur Folge. 

M. Kassowitz: Ueber Phosphorleberthran. 

(Der Vortrag erscheint in extenso in unserem Blatte.) 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 10. December 1900. 

Rud. Kraus: Oie Fortschritte der bacteriologischen Diagnostik 
der Infectionskrankheiten. 

Durch die Bacteriologie sind Diagnose und Kenntniß der 
Infectionskrankheiten wesentlich gefördert worden. Oft ist die 
ätiologische Diagnose eine Voraussetzung zur Therapie, wie z. B. 
bei der Serumbehandlung; die Bacteriologie spielt ferner eine 
wichtige Rolle bei der Prophylaxe der Infectionskrankheiten. Sie 
weist im Sputum Pestkranker noch lange nach Ablauf der Er¬ 
krankung Pestbacillen nach und stellt das Vorkommen von Infec- 
tionskeimen auch außerhalb des menschlichen Körpers fest. 

■'Der'Nachweis der.Infectionserreger: geschieht durch directe 
mikroskopische Betrachtung gefärbter oder seltener ungefärbter 
Präparate und die Züchtung. Letztere wurde durch die Einführung 
fester Nährböden wesentlich gefördert, da auf entsprechend zusammen¬ 
gesetzten fixen Nährböden die Mikroorganismen in Reinculturcn 
gezüchtet werden können, wobei sich auch charakteristische Wachs- 
thumseigenthümliehkeiten zeigen. Die Einführung electiver Nähr¬ 
böden führte zur Entdeckung der Gonokokken. Da wir bisher 
kein wissenschaftliches System der Bacterien besitzen, müssen 
neben den morphologischen auch die biologischen Eigenschaften 
derselben zu ihrer Charakterisirung und Bestimmung herangezogen 
werden. In letzter Zeit ist die Collodiumsäckchenmethode in die 
Bacteriologie eingeftthrt worden; bei derselben werden Mikro- 
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Organismen, in Collodinmsäckchen eingehüllt, zu diagnostischen 
Zwecken in die Peritonealhöhle von Versuchsthieren gebracht. Mit 
der Zeit hat sich die Zahl der bekannten Bacterienarten stark 
vermehrt, so daß der Baeteriologie die neue Aufgabe erwuchs, 
die artverwandten Mikroorganismen zu differenziren und die 
pathogenen von den nicht pathogenen zu unterscheiden. So gibt 
es z. B. mehrere Bacterien, welche den Tuberkelbacillen ähnlich 
sind ; Leprabacillen, Smegmabacillen, Bacillen in der Milch; die 
Differenzirung gelingt hier durch Züchtung und Färbung. Eine 
bestehende, wenn auch latente Tuberculose, kann auch durch die 
Tuberculininjection nachgewiesen werden; diese hat sich als dia¬ 
gnostisches Mittel in der Thiermedicin zur Bekämpfung der Tuber¬ 
culose unter den Hausthielen als praktisch wichtig erwiesen, so 
daß in Dänemark und Frankreich die Tuberculinimpfung der Haus 
thiere obligatorisch eingeführt ist. Der ätiologische Nachweis der 
Diphtherie kann nur durch den Befund von Diphtheriebacillen 
geführt werden, die Pseudodipbtheriebacillen lassen sich durch 
Cultur von ihnen differenziren. Eine Serodiagnostik ist bei Diph¬ 
therie noch nicht gelungen. Für den Nachweis von Infections- 
krankheiten und die Differenzirung der Mikroorganismen ist ferner 
die Agglutination von größter Bedeutung. Auch dem normalen 
Thierserum kommt die Fähigkeit zu, Bacterien zu agglutiniren, das 
specifische Immunserum besitzt jedoch diese Eigenschaft in weit 
höherem Grade gegenüber homologen Bacterien. Für Colibacillen 
läßt Och der Nachweis durch Agglutination nicht verwenden. Am 
bekanntesten ist die Serodiagnostik beim Typhus, die Reaction ist 
hier specifisch, wenn bei einer Verdünnung von 1': 30 Aggluti¬ 
nation «intritt; der negative Ausfall der Probe negirt nicht den 
Typhus. Die Serodiagnostik findet auch bei Malaria, Pest, Cholera 
Anwendung. Wird nach Pfeiffer in die Peritonealhöhle von 
Kaninchen eine virulente Menge von Choleravibrionen zugleich 
mit Immunserum eingebracht, so verschwinden letztere spurlos und 
das Thier bleibt im Gegensätze zum Controlthiere am Leben. Das 
normale Serum äußert die Wirkung aller möglichen Iramunsera, 
aber nur in abgeschwächtem Grade. 


Notizen. 

Wien, 15. December 1900. 

(Heilserum behandlun.g bei Diphtherie.) Dem Jahres¬ 
berichte über die Infektionskrankheiten im Jahre 1899, welchen die 
Zeitschrift „Das österreichische Sanitätswesen“ veröffentlicht, sind 
über das Auftreten der Diphtherie und die Ergebnisse der Heil¬ 
serumbehandlung derselben folgende Daten zu entnehmen: Die 
Diphtherie zeigte in ihrem Vorkommen gegenüber dem Jahre 1898 
eine geringere Häufigkeit (31.581 gegen 33.355 Erkrankungsfälle). 
Todesfälle wurden 85(55 gegen 9539 im Jahre 1898 ausgewiesen. 
Die im Berichtsjahre ausgewiesenen Erkrankungen vertheilen sich 
auf 356 Bezirke und 5545 Gemeinden. Eine ganz beträchtliche 
Abnahme gegenüber dem Vorjahre zeigte die Diphtherie in Tirol 
(552 gegen 919), dann in Galizien (1629 gegen 2399 Fälle im 
Vorjahre). Eine geringere Verbreitung wies die Diphtherie auch in 
Kärnten, Krain, Görz, Gradiska, Istrien, Böhmen, Mähren und 
Schlesien auf. Häufiger als im Vorjahre wurde die Krankheit in 
Oberösterreich, Salzburg, Steiermark, Triest und in der Bukowina 
beobachtet, während die Zahl der Erkrankungen in Niederösterreich 
und Voralberg nahezu auf der gleichen Höhe verblieb. Die 
Letalität der ausgewiesenen Diphtheriefälle, welche im Jahre 1895 
noch 31*6% betrug, ist von 28 6 im Jahre 1898 auf 27*1% ge 
»unken. Die Zahl der mit Heilserum Behandelten ist von 45‘97% 
im Vorjahre auf 53*5% der zur Anzeige gebrachten Krankheits¬ 
fälle gestiegen, und es hatte die Heilserumbehandlung auch in 
diesem Jahre gleich günstige Ergebnisse zu verzeichnen wie in den 
vorausgegangenen Jahren. Im Berichtsjahre betrug das Sterblichkeits¬ 
percent der mit Heilserum behandelten Diphtherieerkrankungen 
16*13%, während von den der Serotherapie nicht unterzogenen 
Fällen 37•99% einen tödtlichen Ausgang Dahmen. Die Sterblichkeit 
der mit Serum behandelten Fälle schwankte in den einzelnen Ver¬ 
walt ungsgebieten zwischen 11*21 und 23*6%. Die Sterblichkeit 


der nicht mit Serum bchandeltcVi Krankheitsfälle variirto in den 
einzelnen Verwaltangsgebieten zwischen 29% (Niederösterreich) 
und 58 67% (Dalmatien). Die, durchschnittliche Letalität der 
Krankheitsfälle, bezüglich welcher in den Epidemieberichten das 
Moment der Heilserurabehandlung, verzeichnet war, betrug 25*97%. 
Die Ergebnisse der Heilserumbehandlung erscheinen somit weit 
günstiger als jene der Behandlung ohne Serum. Die Differenz 
zwischen den Resultaten beider Behandlungsarten beträgt durch¬ 
schnittlich 21-86%. In den Ländern mit den relativ ungünstigsten 
Erfolgen der Serumbehandlung ist 1 die Sterblichkeit der mit Serum 
behandelten Fälle noch fast um 9% geringer als jene der ohne 
Serum behandelten Fälle, während die Differenz in den Ländern 
mit günstigen Erfolgen bis 57% beträgt. Diese Resultate stehen 
in vollem Einklänge mit den Erfahrungen der vorausgegangenen 
Jahre. 

(Aus dem ärztlichen Leben.) Ein College aus Böhmen 
schreibt uns: „Zur Besetzung der Aerztestellen“ betitelt sich ein 
Aufsatz, in welchem die „Prag. med. Wochenschr.“ die Mühsale’und 
das Elend der ärztlichen Praxis und der Concurse um ärztliche 
Stellen beleuchtet. Der böhmische Landesausschuß hatte die Beob¬ 
achtung gemacht, daß sich um Krankenhaus-, Gemeinde- und 
Districtsarztcsstellen seit einigen Jahren überhaupt kein Arzt be¬ 
warb, oder nur minder qualificirte Bewerber competirten, und daher 
die Frage aufgeworfen, worauf denn diese bedauerliche Erscheinung 
zurückzuführen sei ? Die Frage beantwortet sich eigentlich von 
selbst, sagt das genannte Blatt. Denn nur die politischen, con- 
fessionellen und persönlichen Motive sind es, die bei vielen, ja 
den meisten Gemeinde- und Bezirksvertretungen in der Besetzung 
ärztlicher Stellen maßgebend sind, und es ist sonach leicht be 
greif lieh, wenn häufig minder qualificirte Bewerber die Situation 
ausnützen. Der böhmische Landesausschuß glaubt eine Remedur. 
dadurch herbeiführen zu können, daß die Concurse um solche 
Stellen den jüngeren, und zumal den tüchtigen Spitalsärzten auch 
durch Affichirung im allgemeinen Krankenhause za Prag bekannt 
gegeben werden. Will er damit wohl auch den Nepotismns und 
alle Specialrucksichten aus der Welt schaffen, die sich bei jeder 
Besetzung, selbst der kleinsten Districtsarztesstelle, geltend machen, 
und die über langjährige Zeugnisse und Qualificationen hinweg 
einem Protectionskinde zu seinem Posten verhelfen? Wollte man 
dem Unfuge steuern, der aus Gründen, die fernab von seiner 
Qualification liegen, einem competenten Bewerber eine gute Stelle 
vor der Nase wegzieht, dann müßte eine Censur geschaffen werden, 
die imstande wäre, politische, persönliche und confessionelle Motive 
auszuschalten und die Qualification allein als geltendes Kriterium zu 
betrachten. Das hieße jedoch unter Anderem auch einen Kampf 
mit der Unzulänglichkeit aller Institutionen und Vorschriften auf- 
nehraen, die unseren Stand von altersher belasten, einen Kampf, 
der von vorneherein vergeblich wäre. 

(Auszeichnungen.) Hofrath Prof. Dr. IstDOR Neumann 
erhielt das Comthurkreuz 1. CI. des Sachsen-Erncstinischen Haus¬ 
ordens; der Stadtphysicus-Stellvertreter in Triest Dr. Hadrian 
Merlato das Ritterkreuz des Ordens „Isabella der Katholischen“, 
der praktische Arzt in Innsbruck Dr. Franz Tschurtsc ienthalf.r 
den bulgarischen Civil-Verdienst-Orden 4. CI. 

(Der VIII. internationale Congreß gegen den 
Alkoholismus) wird vom 9.—14.‘Apri! 1901 in Wien tagen. Dem 
Organisationscomite gehören Hofr. Prof. Dr. Max Gruber und 
die DDr. Daum, Fröhlich, Svetlin und Wlassak. an. An den 
beiden ersten Congreßtagen sollen die Thatsachen des Alkoholisraus, 
an den beiden letzten die Bekämpfung desselben durch öffentliche 
und private Thätigkeit zur Erörterung gelangen. Das Bureau des 
Congresses befindet sich: IX., Schwarzspanierstraße 17. 

(Nieder österreichisch er Landes-Sanitätsr&4h.) 
ln der Sitzung vom 3. December d. J. wurden die Entwürfe des 
Statuts, der Haus- und Badeordnung einer Kaltwasser-Heilanstalt 
in einer Gemeinde Niederösterreicbs begutachtet und zur Genehmi¬ 
gung empfohlen. Ferner wurde ein Gutachten über die in einem 
Wiener Kinderspitale angeordneten sanitären Maßnahmen, sowie 
Uber den Entwurf einer Hausordnung für die auf der Iufections-Ab- 
theilung dieses Spitales bediensteten barmherzigen Schwestern abge- 
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geben. Endlich wurde über die Ausgestaltung der Ambulatorien in 
den Wiener k. k. Krankenanstalten im Allgemeinen und über den 
Fortbestand, beziehungsweise die Auflassung eines Ambulatoriums 
im Besonderen eine Aeußerung erstattet. 

(M a ser n-E p i d e m i e in Wien.) In der Civilbevölkerung, 
in geringerem Grade auch in der Garnison Wiens sind in den 
letzten Wochen in ziemlich ansehnlicher Zahl Masernerkrankungen 
vorgekommen. Der am 4. d. M. erschienene officielle Bericht für 
die Woche vom 24. November bis 1. December weist 871 gegen 
493 Masernerkrankurigsfälle der vorhergehenden Woche auf. Ara 
meisten betroffen wurden in dieser Zeit der V. Bezirk mit 124, 
der XIV. Bezirk mit 92 und der II. Bezirk mit 76 Erkrankungen 
während in der vorhergehenden Woche im V., III. und XIV. Be¬ 
zirke, als den raeistbetroffenen, nur 80, bezw. 65 und 57 Fälle 
vorkaraen. Die tägliche Erkrankntigszahl scheint bereits abzu¬ 
nehmen, da die höchste Zahl von 160 Erkrankungen an einem 
einzigen Tage der Berichtswoche bis zum 4. December nicht mehr 
erreicht wurde. 

(Deutsche Standesfragen.) In Ergänzung einer frü¬ 
heren, von uns bereits publicirten Mittheilung schreibt uns unser 
Berliner Correspondent: Der Geschäftsausschuß der Berliner ärzt¬ 
lichen Standesvereine hat in seiner letzten Sitzung zu dem „Ver¬ 
bände der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirthscliaft- 
lichen Interessen“ Stellung genommen und nach einem Referate 
S. Alexander’ s den Beschluß gefaßt, dem Verbände nicht beizu¬ 
treten. Die betreffende Resolution lautet: „Wiewohl der Geschäfts¬ 
ausschuß der Berliner ärztlichen Standesvereine die Ueberzeugung 
hat, daß die Beseitigung der durch die Arbeiterversicherungs¬ 
gesetze dem ärztlichen Stande zugefügten Schädigungen geboten 
und nicht nur durch gesetzgeberische Maßnahmen, sondern auch 
auf dem Wege der Selbsthilfe zu erstreben ist, hält er es doch 
für aussichtslos, dieses Ziel durch die vom Verbände der Aerzte 
Deutschlands vorgescblagenen Mittel zu erreichen. 

(7 3. Versammlung Deu t-sc herNatur forscher und 
Aerzte in Hamburg im Jab re 1901.) Zum ersten Geschäfts¬ 
führer der nächstjährigen Naturforscherversammlung wurde Prof. 
Voller, zum zweiten Reincke, beide in Hamburg, berufen. Satzungs¬ 
gemäß rückt zum ersten Vorsitzenden Richard Hertwig (München) 
vor, zum ersten Stellvertreter Helbner (Berlin), zum zweiten 
Stellvertreter wurde neu ernannt vant’ Hofe (Charlottenburg). In 
den wissenschaftlichen Ausschuß wurden für die medicinische Haupt¬ 
gruppe Rumpf (Hamburg), Orth (Göttingen), Vkrworn (Jena), 
Bezold (München), Scheck (München), Brieger (Berlin), Leber 
(Heidelberg), Unna (Hamburg), Griesbach (Mülhausen i. E.), Thiem 
(Kottbus) gewählt. Nach einem Vorschläge von Prof. Rumpf (Ham¬ 
burg) wurde der Geschäftsführung für die Hamburger Versamm¬ 
lung empfohlen, versuchsweise für die Vormittage nur combinirte 
Sitzungen einzurichten, für die Specialberathungen aber die Nach¬ 
mittage frei zu halten. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclusive 8 December 1900 wurJen in 
den Civilspitälern Wiens 6928 Personen behandelt. Hievon wurden 1281 
entlassen; 147 sind gestorben (10'29% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 58, egypt. 
Angenentzündung 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 16, Dysen¬ 
terie 2, Blattern —, Varicellen 107, Scharlach 45, Masern 775, Keuchhusten 54, 
Rothlauf25, Wochenbettflober 2, Rötheln 4, Mumps 32, Influenza 1, follicul. 
Bindehant-Entzündnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 616 Personen gestorben 
(+ 8 . gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Himberg Dr. Fritz 
Binder, 55 Jahre alt; in Berlin der Verwaltungsdirector der 
Charite und älteste Curator des Augusta-Hospitals Geh. Ob. Reg.- 
Rath Bernbard Spinola, im Alter von 60 Jahren; in Lyon der 
berühmte Chirurg Leopold Ollier, der zuerst die osteogene Eigen¬ 
schaft des Periosts festgestellt hat, im 70. Lebensjahre; in Rodez 
(Frankreich) Dr. Durand, einer der Altmeister des Hypnotismus, 
unter dem Namen Philips weit bekannt, 74 Jahre alt; in Charkow 
Dr. Apollinaris Podres , Professor der Chirurgie, im Alter von 
46 Jahren. 


Weihnachtsgeschenke nach auswärts. Da, wo die The Continental Bodega 
Company Filialen unterhält, liefert dieselbe von einem Platz zum anderen 
selbst einzelne Flaschen ihrer Medicinal-Port-, Sherry- etc. Weine franco Porto, 
Packung und Zoll frei ins Hans. — Filialen In Wien : "Kolowratring 14 
(Schwarzenbergplatz), Kärntnerstraße 23. 

Niederösterr. Amtskalender 1901. Derselbe, soeben im 36. Jahrgange 
im Vertage der k. k. Hof- und Staatsdruckerei zur Ausgabe gelangt, gibt, 
nach authentischen Quellen zusammengestellt, in gewohnter Anordnung eine 
vollständige Uebersicht sowohl über den Allerhöchsten Hofstaat als auch über 
den gesammten Verfassungs- und Verwaltungs-Organismus von Oesterreich- 
Ungarn mit besonderer Bedachtnahme auf Niederösterreich, von welch letzterem 
alle Gemeinden, Unterrichts-, Humanitäts- und Krankenanstalten, Actiengesell- 
sebaften und Vereine mit ihren Functionären anfgefnbrt sind. Für Sanitäts¬ 
personen werden von besonderem Interesse sein eine Uebersicht sämmtlichcr 
öffentlicher Humanitäts-, Kranken- und Irrenanstalten Oesterreichs, sowie der 
Bade- und Curorte Europas, ferner speciell von Niederösterreich der voll¬ 
ständige Status der SaDilätsbehörden, der Aerztekammern, insbesondere der 
erst Ende October d. J. neugewählten Mitglieder der Wiener Aerztekammer, 
der Humanitäts-, Kranken-, Irren- und Wasserheilanstalten, sowie Kranken- 
Ordinations-Institute, Uebersichten sämmtlicher Sanitätspersonen (Med. Doctoren, 
Magister der Chirurgie, Apotheker, Thierärzte, Hebammen), endlich eine 
Zusammenstellung sämmtlicher ärztlichen Vereine und Rettungsanstalten in 
Wien mit ihren Functionären. Ein alle Confessionen umfassendes Kalendarium 
mit Blattkalender, sowie eine Fülle von die verschiedensten Bedürfnisse 
berücksichtigenden geschäftlichen Notizen lassen den heuer 67 Bogen starken, 
sohin neuerdings bereicherten n. ö. Amtskalender, dessen Angaben bis vor 
dem Druckbeginne richtiggestellt sind, nicht nur für Behörden, Gemeinden, 
Anstalten und Corporationen, sondern auch für Private als ein sehr schätzens- 
weithes Hilfs- und Nachschlagebuch erscheinen. 

Wiener Medicinisches Doctoren-CoUegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 17. December 1900, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums. I., Rothenthurmstraße 31/23 (van Swietonhof). 

Vorsitz: Prof. R. v. Redkr. 

Programm: 

Doc. Dr. Emil Schwarz : Analyse des Pulses und seine Bed Mitling. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, über „Das 
Salophen bei Influenza“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 


Aseptischer 

<dperationstiseK 

verbessert von Geh. Rath Stllznar. 

Durch einen Griff verstellbar. 

Eingeführt in vielen Universitäten. 
Patentlrt in Oesterreich u. Deutschland. 

Versandt zollfrei ab Bodenbach. 
Beschreibung und Gntachten gratis. 

KNOKE & DRESSLED, Dresden, 

Königl. Hoflieferanten. 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Zur 

conservativen (medicamentösen) und operativen Behandlung 

der 

Chronischen eitrigen Mittelohrentzündung. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

Die Otochirurgie feiert heute Triumphe, wie sie von 
den älteren Vertretern unseres Faches selbst in ihren be¬ 
geistertsten Stunden nicht erhofft wurden. Bis in die geheimsten 
Winkel des Gehörorgans, die so lange als das heikelste Noli 
ine tangere galten, wird jetzt nach dem Verderben bergenden 
Herd geforscht, und thatsächlich gelingt es auch häufig, so 
manches Leben zu retten, das sonst unbedingt verloren wäre. 
Daß diese wirklich großartigen Erfolge nicht ausschließlich 
der fortschrittlichen operativen Technik, sondern zum guten 
Theile der segensreichsten Errungenschaft der modernen 
Chirurgie, dem antiseptischen und aseptischen Verfahren, auf 
Rechnung zu setzen sind, braucht dem gebildeten Arzte nicht 
erst gesagt zu werden. 

Trotz alledem hat nicht viel gefehlt, und eine der 
rationellsten und bewährtesten otiatriseben Operationen, die 
Freilegung der Mittelohrräume, wäre dem gleichen Schicksale 
wie seinerzeit die Anbohrung des Warzenfortsatzes verfallen. 
Sie wäre in einen tiefen Dornröschenschlaf gesunken, bis 
sie — wer weiß, vielleicht nach 100 Jahren — aus demselben 
ein Prinz des Geistes wieder erwecken mochte. Eines solchen 
Zeitraumes wenigstens bedurfte es, ehe Schwartze die Trepa¬ 
nation des Processus mastoideus aus dem literarischen Schutte 
hervorholte und durch eine weise Umgrenzung ihrer Anwend¬ 
barkeit dauernd in der Ohrenheilkunde einbürgerte. Und das 
hätte der Unverstand mit seinem Uebereifer zu Wege gebracht! 


Als ob sonst alle Räthsel bereits gelöst wären, stürzt 
sich der otiatrische Nachwuchs mit jugendlichem Enthusiasmus 
auf das operative Gebiet und glaubte sich die wissenschaft¬ 
lichen Sporen nur noch hier verdienen zu können. Wer auf 
eine fast ganzjährige ohrenärztliche Erfahrung zurückbliekte, 
machte sich sofort „einen Namen“ durch die Mittheilung 
zahlreich ausgeführter „Radicaloperationen“. So nämlich 
nannte man in froher Seelenstimmung anfangs die Freilegung 
der Mittelohrräume (Atticus, aditus ad antrum und antrum). 
Selbstredend fühlte sich jeder neue Autor gedrängt, das 
Seinige zum „Ausbau der Indicationsstellung“ beizutragen. Und 
so waren wir glücklich dahingekommen, daß jede chronische 
Mittelohreiterung, die obstinat genug war, einer zwei- bis 
dreiwöchentlichen medicamentösen Behandlung nicht weichen 
zu wollen, unerbittlich dem Messer verfallen sollte. Gefahr 
war natürlich gar keine mit dem Eingriff verbunden — die 
lernt man leider erst nach einer viel längeren denn ein- 
oder zweijährigen Praxis kennen —, und starb ein Patient 
bald nach der an ihm vorgenommenen Operation, so hatte 
er es nur sich allein zuzuschreiben. Warum hatte er sich 
nicht früher zu derselben entschlossen? 

Bezüglich der Indicationsstellung aber befinden sich 
gewisse Herren in einem sehr bedauerlichen Irrthume. Nicht 
der Arzt stellt die Indicationen für einen opeiativen Eingriff' 
auf; vielmehr besorgt dies die Natur. Die Aufgabe des Arztes 
ist es bloß. die Sprache der Natur zu verstehen — eine 
Fähigkeit freilich, welche auch bei vorhandener Anlage erst 
durch eine ehrliche und mühevolle Arbeit zu erringen ist. 

Wahrlich, es muß schon recht arg zugegangen sein, 
wenn Schwartze, Lucae , Grunert , Jansen u. A. — durch¬ 
wegs Männer, die vor einer Operation beileibe nicht zurück¬ 
schrecken — sich veranlaßt sahen, ihre warnende Stimme zu 
erheben und der allzu schäumenden Operationslust einen 
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Dämpfer aufzusetzen. Denn gar so gefahrlos, wie die gewissen 
Herren es sich dachten, ist die Sache nicht. Doch davon 
wollen wir noch später reden. 

Es liegt diesmal keineswegs in meiner Absicht, über 
den in Rede stehenden Gegenstand mich eingehend zu ver¬ 
breiten, wie ich auch weit davon entfernt bin, etwa den 
Werth der conservativen gegen den der operativen Methode 
an dieser Stelle abzuwägen. Und ebenso wenig gedenke ich 
ein statistisches Material zu bringen und daran Schlußfolge¬ 
rungen von besonderer Tragweite zu knüpfen. Ich will bloß 
an zwei Beispielen zeigen, einerseits bis zu welchem Grade 
die Natur unter Beihilfe des Arztes noch ohne operativen 
Eingriff durchzuringen vermag, andererseits wann dieser 
letztere unausweichlich wird. So dürfte es auch am ehesten 
klar werden, welche Rolle ich der Natur bei der Indications- 
stellung vindicire, und da die Fälle auch sonst des Interessanten 
nicht entbehren, so mag die Veröffentlichung derselben schon 
an sich gerechtfertigt erscheinen. 

Ich beginne mit dem Falle, in welchem eine medi- 
camentöse (conservative) Therapie endlich doch die zwar stets 
ersehnte, aber kaum mehr erwartete Heilung brachte. 

Er betrifft einen jungen 25jährigen Mann, der seinen Ohrenfluß 
im 7. Lebensjahre acqnirirt hatte. Die Ursache ließ sich nicht 
mehr eruiren. Ich kenne den Patienten seit 8 Jahren und sehe 
ihn, da er auf dem Lande wohnt, nur von Zeit zu Zeit. Als er 
sich mir zum erstenmale vorstellte, hatte die Otorrhoe bereits 
10 Jahre lang bestanden, ohne daß sie anders als durch die 
gebräuchlichen Hausmittel bekämpft worden wäre. Es wurde der 
Sache überhaupt keine ernstere Bedeutung beigemessen. Schon bei 
der erstmaligen Untersuchung war der Einblick in die Pauken¬ 
höhle durch eine Exostose der unteren hinteren knöchernen Gehör¬ 
gangswand fast ganz verwehrt, und den schmalen Schlitz verlegten 
noch überdies polypöse Granulationen. Weder über Schmerzen, 
noch über Sausen wurde damals, das ist während der kurzen 
Behandlangsdauer geklagt. Denn früher pflegten sich schon die 
einen wie das andere zeitweilig anzumelden, indeß auch bald 
wieder zu verschwinden. Die Gehörsperception war auf der kranken 
(linken) Seite stark herabgesetzt. Die Taschenuhr wird bloß ad 
concham percipirt, Flüstersprache (nur Zahlwörter) nahe dem 
Ohre verstanden. Auch rechterseits war zu dieser Zeit das Gehör 
infolge eines acuten Mittelohrkatarrhs merklich geschwächt, kehrte 
jedoch binnen Kurzem zur Norm zurück. Dieser Zwischenfall hatte 
ja mit dem eigentlichen Krankheitsprocesse nichts zu thun. Ich 
notire ihn aber der Vollständigkeit halber. Als eifriger Cigaretten¬ 
raucher war der Patient mit einer, bei jungen Leuten jetzt schier 
obligaten Pharyngitis behaftet. Die Secretion der Paukenhöhle 
war stets eine reichliche, seit dem Bestände der Affection niemals 
verminderte, geschweige denn aussetzende gewesen, und der sandige 
Niederschlag in der Ausspritzflüssigkeit ließ mit Bestimmtheit auf 
einen cariös-nekrotischen Proceß schließen, dessen genauerer Sitz 
allerdings bei der Enge der Zugangspforte nicht zu ermitteln war. 
Der Warzenfortsatz erwies sich nicht als druckempfindlich, noch 
waren dessen Integumente jemals geröthet oder geschwollen. 

Die Therapie ergab sich in diesem Falle von selbst. Die 
polypösen Wucherungen wurden mittelst der kalten Schlinge abge¬ 
tragen und an der Wurzel mit au das Köpfchen einer Silbersonde 
angeschmolzener Chromsäure mehrmals geätzt. Gegen die Otorrhoe 
kamen lauwarme Ausspritzungen mit einer schwachen (4 Tropfen 
auf 1 / i Liter Wassers) Creolinlösung und 4°/ 0 Boralkohol in An¬ 
wendung. Diese letztere Behandlungsweise wurde, da der Patient 
bald abreisen mußte, zu Hause fortgesetzt. 

Dann sah ich ihn 4 Jahre lang nicht. Er hatte während 
dieses Zeitraumes die Anordnungen schlecht und recht befolgt und 
eines specialistischen Rathes nicht weiter zu bedürfen vermeint, 
bis ihn sich öfter wiederholende Ohr- und Kopfschmerzen eines 
Anderen belehrten. Von nun ab erschien er fast regelmäßig alle 
paar Monate in meiner Sprechstunde, und ich behielt ihn also 
unter ständiger Controle. Hinten oben in der schmalen, spalt- 
förmigen Oeffnung saß jetzt ein erbsengroßer, blasser Polyp, und 
die untere Hälfte derselben füllten kleinere Granulationen aus. 


Abermals wurden beide mittelst der WiLDE’schen Schlinge ent¬ 
fernt und die Basis mit Chromsäure geätzt. Sobald die Gefahr 
einer Eiterretention für den Augenblick behoben war, kehrte der 
Patient in seine Heimat zurück, um dort in altgewohnter Weise 
das Ohr zu betreuen. 

In diesem ziemlich ruhigen Geleise bewegte sich die Sache 
eine Weile fort. Da trat im December 1898 plötzlich die Mt^mmste 
Episode des ganzen Krankheitsverlaufes ein. Rasende OhrscKwärteti, 
die bereits 2 Tage in stets gleicher Intensität andanerten and 
durch die angewendeten Mittel nicht im geringsten gelindert worden, 
zwangen den jungen Mann zur neuerlichen Reise nach Wien. Fieber, 
Cephalalgie und etwaige Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes 
fehlten auch diesmal. Allein schon eine leise Berührung des jetzt 
kleinerbsengroßen Polypen mit der Sonde war von den heftigsten 
Schmerzen begleitet — eine Erscheinung, die bisher noch nie con- 
statirt wurde, obwohl eine derartige Untersuchung hier natürlich 
oft stattgefunden hatte. Der übrige Theil des zur Paukenhöhle 
führenden Engpasses war durch schwammige, leicht blutende, jedoch 
gegen die Sondenberührung nicht empfindliche, breitbasige Granu¬ 
lationen besetzt. 

Das war eben der Zeitpunkt, wo ich dem Patienten dringend 
anrieth, sich einer Operation, der Freilegung der Mittelohrräume 
nämlich, ehethunlichst zu unterziehen. Und ein anderer Ohrenarzt, 
der um seine Ansicht befragt worden ist, gab diese dahin ab, daß 
er die Operalion für direct lebensrettend erklären müsse. Wie 
aber die tägliche Erfahrung lehrt, wird dieser Schritt viel öfter 
empfohlen, als man sich zu ihm entschließt, und so wurde auch 
hier die Entscheidung hinausgeschoben, obwohl die Schmerzen 
allen therapeutischen Maßnahmen hartnäckigen Widerstand ent¬ 
gegensetzten, und der junge Mann, der sich sonst eines beneidens- 
werth gesunden Schlafes erfreute, die Nächte unter unsagbaren 
Qualen wachend zubrachte. 

Mittlerweile wurde der Polyp in der bekannten Weise amovirt 
und bei den nachträglichen Aetzungen auch der schwammigen 
Granulationen nach deren Beseitigung mittelst des scharfen Löffels 
diesmal eine 50%ig e Milchsäurelösung in Anwendung gebracht. 
Am Ende, nach einigen schmerzensreichen Tagen, wurde der Zu¬ 
stand wieder leidlich, ja es trat der friedliche Status quo ante 
ein. Daß der Patient nunmehr von einer Operation nichts hören 
wollte, werden ihm auch Ohrgesunde leicht nachzufühlen vermögen. 
Das Gehör war zu der Zeit fast noch schlechter als bei der 
erstmaligen Untersuchung. Damals wurde die Taschenuhr mit dem 
kranken (linken) Ohre noch ad concham, jetzt aber gar nicht 
percipirt. Flüstersprache wird linkerseits zwar auch heute noch 
nahe dem Ohre verstanden, allein eine Notiz, die bei der erst¬ 
maligen Gehörsaufnahme in meinem Protokolle fehlt, besagt diesmal 
ausdrücklich, daß die gleichzeitige Obturation beider Gehör¬ 
gänge an der Hörfähigkeit des linken Ohres nichts ändere. Das 
gestattet zumindest den Zweifel, daß diesfalls das gesunde (rechte) 
Ohr trotz seiner theilweisen Ausschaltung aueh für die Hörleistung 
des kranken Ohres aufkommen möchte. Nur wenn dieses letztere 
unter der gedachten Anordnung des Versuches (nach Dennkrt) 
sich als vollkommen taub erwiesen hätte, könnte man ihm den 
wenn auch sehr bescheidenen Grad eines Hörvermögens mit Sicher¬ 
heit anrechnen. 

Von da ab blieb die Euphorie eine ungetrübte. Bei etwas 
lebhafterer Phantasie wäre man, entferntere Analogien heran¬ 
ziehend, fast geneigt, von einer Krisis zu sprechen. Denn als die 
Schmerzhaftigkeit ihren Culminationspunkt erreicht hatte, entleerte 
sich spontan ein „dicker Eiterklumpen 14 — ich habe das Corpus 
delicti nicht zu sehen bekommen, möglicherweise war es ein kleiner 
Sequester —, worauf die Beschwerden augenblicklich schwanden. 
Aber auch die Secretion änderte vollständig ihren Charakter. Sie 
verminderte sich auffallend und schon im Jahre 1899 sistirte sie 
mehrmals für 3 Tage, während sie bis dahin ihren Lauf auch 
nicht einen Tag gehemmt hatte. Zweimal war das Ohr sogar je 
14 Tage lang trocken, ohne daß der Patient auch nur die geringste 
Belästigung, die etwa auf eine Eiterverhaltung hätte hindeuten 
können, verspürt haben würde, und gegenwärtig hält diese günstige 
Periode seit 6 Monaten an. Vor beiläufig 2 Monaten empfand der 
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Patient beim Abziehen der Ohrmuschel ein Unbehagen — keinen 
Schmerz! -— und ein Ohrenarzt in einer deutschen Stadt, wo der 
Patient vorübergehend weilte, löste in der Tiefe des Ohres eine 
kleine Kruste los, an der ein Eitertropfen geklebt haben soll. 
Das Ohr aber war nach wie vor trocken. 

Vor 2 Wochen hatte ich Gelegenheit, mich von der Sistirung 
der Otorrhoe persönlich zu überzeugen. Pat. hört die Uhr in 1 Cm. 
und versteht Flüstersprache (Zahlen und auch andere Worte) in 
5 Meter. Sein Aassehen hat sich seit der Verminderung des 
Ohrenflusses rasch und erheblich gebessert und ist jetzt ein geradezu 
brillantes. 

An diesen Fall erlaube icb mir einige epikritische Be¬ 
merkungen zu knüpfen. Exostosen des äußeren Gehörganges 
bei bestehender Mittelohreiterung sind eine recht fatale 
Complication. Sie sind es schon bei einfacher Cerumen- 
anhäufung, weil sie die Entfernung der hinter ihnen lagern¬ 
den Massen ungemein erschweren und dadurch jene Symptome, 
denen man beim Ohrschraalzpfropf im Großen und Ganzen 
doch nur selten begegnet, desto eher hervorzurufen imstande 
sein werden: continuirlichen Kopfschmerz, gestörte Gedanken¬ 
arbeit, Ohnmachtsanwandlungen und wirkliche Ohnmächten. 
Umso verhängmßvoller natürlich wird eine Exostose in den 
Gang der Ereignisse eingreifen, sobald es sich um eine Ent¬ 
zündung der Paukenhöhle handelt. Da der Eiterabfluß be¬ 
hindert , wenn nicht gänzlich gesperrt ist, stagniren die 
Massen, zersetzen sich und inficiren die Umgebung. Cariös- 
nekrotische Erkrankung der knöchernen Paukenwände und 
Mitergriffenwerden des Warzenfortsatzes sind die kaum aus- 
weichlichen Folgen dieser Eiterstauung. Und das sind nicht 
einmal die meist zu fürchtenden Consequenzen. Es kann noch 
viel schlimmer kommen. Wie blitzzuckende Wolken am 
gewitterschwülen Himmel umdräuen die Sinusphlebitis und 
die Meningitis das Haupt des Patienten, den zumal die letztere 
aussichts- und hoffnungslos hinstreckt. In gewissem Sinne 
schwebt ja über jedem Träger einer eiterigen Mittelohrent¬ 
zündung solch ein Damoklesschwert, dessen Streich aber doch 
am schwächsten pariren wird, wer ihn Dank seiner Verfassung 
gleichsam direct auf sich herabzubeschwören scheint. 

Gar kein Zweifel, unser Patient steckte in einer bösen 
Haut. Daß in der Tiefe bereits ein cariös-nekrotischer Proceß 
spielte, geht aus dem sandigen Sedimente in der Ausspritz¬ 
flüssigkeit zur Evidenz hervor. Wenn irgend ein Symptom, 
so ist dieses eines der zuverlässigsten. Und unterstützt wird 
es noch — man möchte sagen: ganz überflüssigerweise — 
durch ein zweites, gleich untrügliches: das ewige Nach¬ 
wuchern der so oft zerstörten Granulationen. In der That, 
gleich den abgeschlagenen Köpfen der Hydra wachsen die 
polypösen Wucherungen aus dem cariös-nekrotischen Boden 
immer wieder nach, mag man ihnen noch so oft an den Leib 
rücken und sie mit Stumpf und Stiel ausgerottet zu haben 
wähnen. Sehr richtig erblickt Bezold darin den mächtigen 
Heiltrieb der Natur. Die Granulationen umgreifen die kranke 
Knochenpartie, drängen sich zwischen sie und den gesunden 
Bestand und suchen sie zu eliminiren. Und nicht selten — 
freilich in der Regel erst nach jahrelangem Bemühen — 
gelingt es ihnen auch. Darauf beruhen die Spontanheilungen, 
wie sie unleugbar mitunter sich vollziehen. 

Doch ist es auf jeden Fall rathsamer, der Natur in 
ihrer Bedrängniß zu Hilfe zu eilen und sie in ihren Inten¬ 
tionen wirksam zu unterstützen. Die Natur, so wir nur uns 
mit ihr zu verständigen gelernt, weist uns immer den richtigen 
Weg, den wir zu nehmen haben, nur versagt ihr oft die 
Kraft, ihn bis ans Ziel selbst zu begehen. Auf unseren Fall 
angewendet, ist das so zu verstehen, daß zwar das lebhafte 
Bestreben, sich von der kranken Partie zu befreien, vor¬ 
handen war, daß aber dem übersprudelnden Drange, welcher 
sieh in der reichlichen Granulationswucherung äußerte und 
dem Patienten verderblich hätte werden können, durch den 
Arzt Einhalt geschehen mußte. So oft die Granulationen 
bis zu der Größe gediehen waren, daß sie den ohnedies engen 


Abflußcanal für den Eiter verlegten, fanden sich auch die 
rasenden Ohr- und Kopfschmerzen ein, die jedesmal eine 
Eiterretention schon in ihrem Anfangsstadium begleiten, und 
kommt da nicht rasche Hilfe, so hat man das Aergste zu 
gewärtigen. 

Schon eine beginnende Eiterverhaltung kündigt sich 
nicht selten durch höchst alarmirende Symptome an. Ich 
habe vor mehreren Jahren einen Fall mitgetheilt, einen 
jungen Mann betreffend, der an einer im 6. Lebensjahre post 
scarlatinam erworbenen eiterigen Mittelohrentzündung gelitten 
hatte, und der eines Tages unter heftigen Kopfschmerzen, 
unter Schwindel und wiederholtem Erbrechen erkrankt war. 
Dazu hatten sieh noch starkes Fieber (39°) und hartnäckige 
Obstipation gesellt. Der junge Mann machte den Eindruck 
eines Schwerkranken. Ein penetrant übler Geruch aus dem 
Ohre verpestete die Luft des geräumigen Zimmers, in welchem 
der Patient zu Bette lag. Die Quelle des Uebels ward bald 
aufgedeckt: ein großer, den Gehörgang ausfüllender Polyp 
hatte der in der Paukenhöhle angesammelten Eitermenge 
den Ausweg verlegt. Nach Abtragung der polypösen Neu¬ 
bildung gingen alle die stürmischen Erscheinungen diesmal 
noch zurück. Wer aber meinen würde, daß der junge Mann 
die Warnung der Natur, die ihm ärztlicherseits verdolmetscht 
wurde, beherzigt hätte, kennt den Leichtsinn vieler Menschen 
nicht. 

Doch kehren wir zu unserem Falle zurück und be¬ 
schäftigen wir uns einen Moment mit dem Hörvermögen 
desselben auf der kranken Seite. Damit ist es während des 
ganzen Krankheitsverlaufes entschieden schlecht bestellt. Meine 
Taschenuhr, die normal auf eine Distanz von 5 —6 Metern 
vernommen wird, hört der Patient absolut nicht; wenigstens 
war dies bei der zweitmaligen Hörprüfung der Fall (bei der 
erstmaligen wollte er sie ad concham percipirt haben). Nahe 
dem Ohre geflüsterte Worte versteht er wohl richtig, aber 
er thut dies auch bei beiderseits verstopften Ohren. Wir 
haben oben auseinandergesetzt, daß bei dieser Sachlage der 
Hörwerth des kranken Ohres auf ein Minimum sinkt. Allein, 
lassen wir ihn auch ohne jede Einschränkung gelten, so muß 
er noch immer als ein sehr geringer taxirt werden. Man 
darf daraus jedoch keineswegs etwa eine besondere Schwere 
des Falles deduciren. Es ist ja richtig, daß das Hörvermögen 
bei der chronischen eiterigen Mittelohrentzündung desto 
schwächer sich zeigen wird, je tiefer greifend die ange¬ 
richtete Verheerung, bezw. je unreparabler die pathologischen 
Veränderungen sind. Andererseits ist indeß auch nicht zu 
vergessen, daß in vielen, prognostisch äußerst tristen Fällen 
das Gehör noch bis zu einem geradezu erstaunlich hohen 
Grade erhalten sein kann. Und noch Eines hat man zu 
beachten: die mehr minder hochgradige Schwerhörigkeit bei 
der chronischen Paukeneiterung resultirt oft ausschließlich 
aus der Schwellung der Mucosa tympani und der daraus 
fließenden verminderten Schwingbarkeit der Gehörknöchelchen¬ 
kette. Geht die Schwellung nach Ablauf der Entzündung 
zurück, so hebt sich, wo jene allein die Schwerhörigkeit 
verschuldet hat, das Hörvermögen zuweilen selbst bis zur 
Norm. Das tritt am deutlichsten bei der acuten Form der 
Tympanitis purulenta zutage. Im Höhestadium des Processes 
sind die Patienten häufig stocktaub. Doch erlangen sie — 
abnorm complieirte Fälle abgerechnet — bald nach ihrer 
Genesung auch das volle Gehör wieder. Und auch bei der 
chronischen eiterigen Mittelohrentzündung werden wir nach 
endgiltiger Versiegung der Eiterung nicht selten durch eine 
sehr respectable Gehörsamelioration freudig überrascht. Diese 
Ueberraschung ist, wenngleich in nicht überschwänglichem 
Maße, auch unserem Patienten zutheil geworden. Daß in 
Fällen, in denen noch weit Wichtigeres auf dem Spiele steht, 
die Hörverbesserung, zumal bei normalem anderen Ohre, erst 
in zweiter Reihe uns interessirt, sei nur nebenbei bemerkt. 

Bevor ich die Glossen zu diesem Falle abschließe, will 
ich die Aufmerksamkeit der Collegen noch auf einen Punkt 
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der Krankengeschichte lenken. Wir lesen dort, daß die j 
Eiterung, ehe sie — wir wollen uns vorsichtig ausdrücken — 
für Monate sistirte, mehreremale durch „trockene“ Pausen 
von wenigen bis zu 14 Tagen unterbrochen wurde. Und wie 
ich ergänzend beifüge, häuften und verlängerten sich diese 
Pausen, als die günstige Wendung in Sicht kam. Dieses 
allmälige Abklingen einer langwierigen Entzündung bis zu 
ihrem vollständigen Verschwinden habe ich zu wiederholten- 
malen beobachten können, und ich pflege auch die Patienten 
darüber zu belehren, um ihnen wehmüthige Enttäuschungen 
zu ersparen, nachdem sie sich wahrscheinlich schon in zuver¬ 
sichtlichen Hoffnungen gewiegt hatten. Auch bei der acuten 
Tympanitis stellt sich hin und wieder ein derartiges Neu- 
aufflackern der scheinbar bereits erloschenen Entzündung 
ein, als wäre noch ein glimmender Funke auszutreten. Von 
einer Exacerbation des Processes oder einem wirklichen Recidiv 
unterscheidet sich dieser unschuldige Zwischenfall durch den 
vollständigen Mangel etwaiger ernsterer Symptome. 

(Schluß folgt.) 


Beitrag zur chirurgischen Behandlung der 
Lungengangrän. 

Von Privatdocent Dr. Em. Herczel in Budapest. 

(Schluß.) 

Einen ähnlichen Fall von Lungengangrän. der mit 
sämmtlichen charakteristischen Zügen der Erkrankung ver¬ 
lief, konnte ich vor Kurzem in Gemeinschaft mit Primarius 
Hochhalb genau beobachten. Ich erlaube mir die Kranken¬ 
geschichte in Folgendem wiederzugeben: 

A. W., 55 Jalire alt, Hausierer, aus Devavänya. Eltern im 
Greisenalter, ein ßiuder infolge von Hämoptoe, eine Schwester 
nach Operation wegen HüftgelenksentzUndung verstorben. Fünf 
lebende Geschwister, alle gesund. Vor 20 Jahren Lues, vor fünf¬ 
zehn Jahren Typhus mit nachfolgender Lungenentzündung. Das 
gegenwärtige Leiden hat im September 1899 begonnen. Nach 
einer heftigen Erkältung traten Husten und stechende Brust- j 
schmerzen auf. Fieber hatte sich angeblich nicht gezeigt. Nach 
zweitägiger Bettruhe hörten die Schmerzen auf, doch der Husten 
hielt unvermindert an. Nach drei Wochen begann das Sputum 
eine braune Färbung anzunehmen,“doch merkte Pat. keinen üblen 
Geruch; er besitzt überhaupt kein Geruchsvermögen. Inzwischen 
nahmen seine Kräfte stetig ab, es traten Fieber und starke Schweiße 
hinzu, doch ging Pat. deshalb seiner Beschäftigung nach. Schließ¬ 
lich verschlimmerte sich jedoch der Zustand derart, daß er sich 
am 19. October ins Spital aufnehmen ließ, wo wir folgenden 
Status constatirten: 

Extrem abgemagerter, entkräfteter Mann, Thorax schmal, 
Fossae supra- und infraclaviculares rechterseits eingesunken, bleiben 
bei der Athmung zurück. Percussionsschall daselbst gedämpft; die 
Dämpfung reicht nach abwärts bis zum Rande der III. Rippe, 
medianwärts bis zur rechten Kante des Sternum. Auch im oberen 
Theile der rechten Achselkuppe, in ungefähr Handteller-Ausbreitung 
ist absolute Dämpfung constatirbar. Ueber den gedämpften Stellen 
Bronchialathmen, zahlreiche Rasselgeräusche. Hinten rechts in der 
Fossa supraspinata gedämpfter Percussionsschall, Athmung hier 
heller, rauh. Pat. hustet massenhaft (500—600 Ccm. täglich) 
stinkendes, jauchiges Secret aus, das anfänglich chocoladebraun, 
später grünbraun gefärbt ist. Im Sputum konnten trotz wieder¬ 
holter mikroskopischer Untersuchungen keine Kommabacillen nach¬ 
gewiesen werden, dafür enthielt dasselbe viel Fettkrystalle, Myelin¬ 
tropfen, elastische Fasern, kettenartig rangirte Bacterien en 
masse und zahlreiche Kokken. Gewebsfragmente oder Pigment 
waren nicht vorhanden. In Anbetracht dieses Befundes stellten wir 
die Diagnose auf Gangraena pulmonis (apicis dextri) und 
entschieden uns angesichts des desolaten Zustandes für den opera¬ 
tiven Eingriff. 

Operation am 2 7. October 1899 in Chloroform¬ 
narkose. Bildung eines Hautmuskellappens mit halbkreisförmigem 


Schnitt vom rechten Sternoclaviculargelenk bis zum Proc. cora- 
coideus, Ablösung des schwach entwickelten großen und des kleinen 
Pectoralmu8kels so weit, daß vom ersteren bloß ein circa zwei 
fingerbreiter Strang nach unten gezogen, nicht durchschnitten war, 
worauf die zweite bis dritte Rippe entblößt vortritt. Resection 
der zweiten und dritten Rippe in einer Ausdehnung von 10 bis 
12 Cm. Nun lag die verdickte, gelblichbraune, schwartenartige 
Pleura vor, unter welcher die Lunge keine Athembewegungen 
zeigt, also wahrscheinlich adkärent ist. Eine Probepuuction bringt 
aus 3 Cm. Tiefe braune Jauche zutage. 4 —5 Cm. lange, verti- 
cale Incision mit dem Paquelin, worauf sich große Mengen brauner, 
ungemein stinkender Jauche entleeren. Die Abtastung mit dem 
Finger ergibt eine faustgroße Höhle, die aufwärts bis zur Kuppe 
reicht, nach unten sich aber mit einem fingerdicken Recessus^unter 
die IV. Rippe fortsetzt. Nach Zurückziehen der Finger wird durch 
heftigen Husten ein nußgroßer, schwarzbrauner Lungensequester 
ausgestoßen. Jodoformtamponade. Keine Irrigation. 



Verlauf. Sputum anfangs blutig, doch geruchlos, Expecto- 
ration erschwert, Puls 80 —100, Respiration 24—30. Vom dritten 
Tage an drei Wochen hindurch Temperaturerhöhungen, mitunter 
von 2—3tägiger Apyrexie unterbrochen. Durch häufigen Verband¬ 
wechsel gelang es sodann, den zweifellos durch Secretstauung 
verursachten Fiebererscheinungen vorzubeugen, doch wollte sich 
die Wundhöhle nur sehr langsam ausfüllen. Der Heilung stand 
augenscheinlich der unter die IV. Rippe führende Receß im Wege; 
so nahm ich denn am 2 7. November unter Schleich- 
scher Infiltrations-Anästhesie eine Resection der 
IV. Rippe vor und verlängerte deu verticalen Lungenschnitt 
wieder mit dem Paquelin 3—4Cm. nach abwärts, wodurch auch 
hier dem Secrete freier Abfluß gesichert wurde. 

Nun ging es mit der Heilung rasch vorwärts. Die Expecto- 
ration wurde minimal, die Höhle fing an zu granuliren, so daß 
heute bloß noch ein kleinfingerlanger Fistelgang besteht, aus dem 
beim täglichen Verbandwechsel einige Tropfen Eiter abgehen. *) 

*) Patient wurde bald nachher mit einer dünnen Haarflstel aus dem 
Spitale entlassen. 
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Ich möchte nur noch einzelne Punkte der Krankheits¬ 
geschichte etwas näher beleuchten. 

Die Diagnose war keinen Moment zweifelhaft. Die 
classiscben Symptome wiesen deutlich darauf hin, daß im 
rechten oberen Lungenlappen ein brandiger Gewebszerfall 
stattfinde. Der rapide Kräfteverfall drängte zur schleunigen 
Operation, und dies umsomehr, als wir anscheinend einer 
isolirten Höhle gegenüberstanden , die Prognose also 
keine ungünstige schien. 

Es handelte sich nur darum, zu entscheiden, auf welchem 
Wege einzugreifen wäre? 

Die aspirative Punction und nachträgliche In- 
jection von Desinficientien (Jodoformglycerin, Thy¬ 
mol) ist, wie ich später ausführen werde, keineswegs gefahr¬ 
los und hätte in diesem Falle auch zu keinem Resultate ge¬ 
führt. Wir hatten nur die Wahl zwischen einer Rippen¬ 
resection und dem radicalen Verfahren. 

Quincke empfahl auf Grund seiner Erfahrungen als erster 
die Ri ppenresection bei Lungenabscessen, da hiedurch 
der Zusammenfall und die Vernarbung der Lungenhöhlen 
erleichtert werde. 

Die Möglichkeit hiezu ist allerdings gegeben, und dies 
mag bei kleineren Eiterherden thatsächlich auch der Fall 
sein; bei größeren gangränösen Höhlen aber dürfte dem 
Grundleiden auf diesem Wege kaum beizukommen sein. Und 
dann, wenn man schon Rippen resecirt, soll man stets getrost 
auch die Lunge incidiren. Ich habe in Gemeinschaft mit 
Professor v. Koranyi einen Fall erlebt, wo wir uns bei einem 
an Lungengangrän leidenden Manne angesichts des Kräfte¬ 
verfalls auf die ausgiebige Resection mehrerer Rippen be¬ 
schränkten. Der Kranke starb bald nach dem Eingriffe, und 
die von Professor Genersich vorgenommene Obduction stellte 
klar, daß der große brandige Herd ganz knapp unter der 
Pleura lag, die radicale Bloßlegung desselben also keine 
sonderliche technische Schwierigkeiten ergeben hätte. 

Als sehr günstiger Umstand schien uns in unserem 
Falle die Lagerung des Krankheitsherdes im oberen Lungen¬ 
lappen. Die Lunge ist an ihrer Kuppe nicht übermäßig volu¬ 
minös und da nun die Dämpfung hier eine absolute war, so 
nahmen wir an, daß das ganze Gewebe zerfallen, der Proceß 
bis zur Oberfläche gedrungen sei, die beiden Pleurablätter 
demnach an dieser Stelle aller Wahrscheinlichkeit nach ver¬ 
klebt waren und gewiß nur wenig Lungengewebe mit dem 
Messer oder Paquelin zu durchtrennen sein werde. 

Ein weiteres, günstiges Moment gab die Anamnese zu 
erkennen. Es war offenkundig, daß der Brand sich hier einer 
fibrinösen Pneumonie zugesellt habe, daß eine in In¬ 
filtration begriffene Lungenpartie nekrotisirte und um diesen 
Sequester herum eine reactive Eiterung zustande gekommen sei. 

Die Prognose ist bei ähnlichen Fällen die verhältniß- 
mäßig günstigste, während die Gangrän nach Influenza, weil 
gewöhnlich diffus, viel bösartiger ist. wie dies auch Fraenkel 
am Berliner Congresse für innere Medicin im vergangenen 
Jahre betont hat. Noch schlimmer ist die Prognose der Brand¬ 
herde, welche durch Fremdkörper oder eine Embolie verur¬ 
sacht werden. 

Schließlich sei noch hervorgehoben, daß in unserem'Falle 
von einer Operation schon deshalb ein günstiger Erfolg zu 
gewärtigen war, da es ziemlich wahrscheinlich schien, daß 
der Krankheitsherd abgesackt begrenzt sei und die Natur 
mit der Reparation und Elimination schon begonnen 
habe, auf welchen Umstand Tuffier bei der Indicationsstel- 
lung eines operativen Eingriffes großes Gewicht legt. 

Der Verlauf zeigte sich anfänglich weniger günstig, 
wie wir nach der glatten Operation zu erhoffen berechtigt 
waren , wohl verminderte sich die Expectoration und verlor 
sich auch der üble Geruch, aber das Fieber wollte nicht 
weichen. Wir fanden die Erklärung hiefür in der putriden 
Bronchitis und in einer thei 1 weisen Secretretention, und that¬ 


sächlich giug nach dem zweiten Eingriffe, wo durch die Re¬ 
section einer tiefer gelegenen Rippe der Eiterrecessus breit 
offengelegt wurde, die Heilung anstandslos vor sich. 

Nur noch einige Bemerkungen zur Technik der 
Pneumotomie. 

Betont sei vor Allem, daß ich die diagnostische Probe- 
punction perhorrescire, u. zw. aus folgenden Gründen: 

1. Nimmt man eine Punction vor, so kann es in dem 
Falle, als die Pleurablätter nicht verwachsen sind, sehr leicht 
zu einer Infection der Pleurahöhle, zu einer durch einen ein¬ 
zigen Tropfen Jauche verursachten putriden Pleuritis kommen, 
wie dies auch Karewski hervorhebt. 

2. Kann beim Zurückziehen der Nadel der eventuell in 
gesundem LuDgengewebe angelegte Sticheanal septisch inficirt 
werden. 

3. Kann durch Anstechen größerer, brüchiger Gefäße 
Verblutung eintreten. 

Anders verhält es sich natürlich mit den Punctionen 
im Verlaufe der Operation, wo dem Einstiche die 
Pneumotomie nachfolgt. 

Hier ist eine Probepunction nicht nur erlaubt, sondern 
direct geboten, da die nach Aushebung des Eiters in situ 
gelassene Nadel im weiteren Vordringen als bester Weg¬ 
weiser dient. 

Die Operation wird durch eine Thorakotomie einge¬ 
leitet. Bei der Resection der Rippen soll nicht gespart 
werden. Je mehr Rippen man entfernt, und in je größerer 
Ausdehnung, umso leichter kann man sich orientiren, die 
Incisionen anlegen oder in beliebiger Richtung verlängern, 
umso rascher wird die Lungenhöhle zusammenfallen und 
heilen. 1 —2 Rippen werden auf dem gewöhnlichen Wege 
entfernt. Sollen 3 — 4 Rippen resecirt werden, so kommt man 
mit Lappenschnitten besser aus. die bei sehr ausgebreiteten 
Resectionen eventuell auch die Rippen selbst mit aufnehmen 
können. 

Nach Entfernung der Knochentheile stellt sieh die 
F rage, ob die Pleurablätter verwachsen seien 
oder nicht? Dies zu entscheiden ist umso wichtiger, da bei 
einer Verklebung der Blätter der ganze Eingriff um Vieles 
leichter und gefahrloser ist. 

Das Einziehen der Intercostalräume beim Inspirium und 
eventuell auch das mangelhafte Herabrücken des unteren 
Lungenrandes bei tiefem Atbemholen lassen schon vor der 
Operation die Annahme einer Verwachsung aufkomraen. Nach 
ausgeführter Rippenresection ist die Orientirung oft leicht, 
wenn man durch die transparente Pleura costalis die Lunge 
im Sinne der Athembewegungen auf- und abgleiten sieht, 
denn bei Verwachsungen ist das äußere Pleuralblatt grau- 
gelb, mit Fett durchsetzt, verdickt und von harter, schwar¬ 
tiger Consistenz. 

Ist der Befund kein positiver, so kann eventuell eine 
feine Nadel Aufschluß geben, die — eingestochen — ganz 
unbeweglich bleibt, wenn Verwachsungen vorhanden sind, 
während sie mangels solcher lebhaft die Bewegungen der 
Lunge mitmaeht. 

Ganz gefahrlos ist aber dieser Versuch nicht, ebenso¬ 
wenig wie jener mit Shapiciko’s (1897) ein Manometer 
tragender Hohlnadel, bei welcher das Manometer angeblich 
sinkt, wenn man beim Einstechen auf eine leere Pleura¬ 
höhle stößt. 

Nur nebenbei sei noch bemerkt, daß Tuffier zur Sicher¬ 
stellung der Diagnose die sogenannte Thorakotomie 
extrapleurale empfiehlt, ein Verfahren, bei welchem man 
nach der Rippenresection das innere Pleurablatt vom äußeren 
ohne Eröffnung der Pie irahöhle breit ablöst und nun die Lunge 
abtastet. Daß aber oft auch dies nicht zum Ziele führen mag, 
beweist Monod’s Fall, der nach Eröffnung der Pleurahöhle 
die Lunge direct abtastete, keinerlei Höhle fand und mit 
der Probenadel dennoch auf Eiter stieß. 
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Das Hervorrufen künstlicher Verwachsungen 
durch Ignipunctur, Elektrolyse, Cauterisation oder Chlorzink¬ 
pasta (Quincke, König) ist heute kaum mehr gebräuchlich. 

Neuestens nimmt die moderne Chirurgie für die durch 
Roux im Jahre 1892 empfohlene directe Vernähung der 
Pleurablätter Stellung, für den Fall, als sich im Verlaufe 
der Operation die Pleurahöhle als frei erweisen sollte 
Raschen, geschickten Händen wird - es — namentlich, wenn 
der Kranke hustet und sich dabei die Lunge vordrängt — 
unschwer gelingen, die Lunge zu fassen und in die Wunde 
zu ziehen, womit dem Entstehen von Pneumothorax oder 
Lungencollaps vorgebeugt werden kann. Ein weiterer, nicht 
zu unterschätzender Vortheil der Methode besteht auch darin, 
daß man in dringenden Fällen die Operation in einem Sitze 
rasch beenden kann. 

Was die Einkerbung des Lungengewebes, die Pneumo¬ 
tomie, selbst betrifft, so kann man in indurirtem, infiltrirtem 
blutarmem Gewebe zweifellos auch mit dem Messer aus- 
korrnnen. Bedenkt man jedoch, daß man in der Tiefe eventuell 
doch auf weiches, gesundes Gewebe stoßen kann und daß 
man es mit einem jauchigen Processe zu thun hat, so wird 
man dem Paquelin den Vorzug geben, schon um die Incisions- 
stelle vor der Infection zu bewahren. 

Ich habe auch im vorliegenden Falle dieses Verfahren 
verfolgt. 

Die Narkose ist bei der Operation kaum entbehrlich. 
Daß man dazu angesichts des Reizzustandes der Luftwege 
keinen Aether verwenden darf, ist selbstredend. 

Noch sei registrirt, daß in dem eingangs erwähnten 
Sammelreferate Tuffier’s bis 1897 im Ganzen 77 Fälle von 
Lungenbrand angeführt sind. Seither wurde über 14 Fälle 
(Tubenthal, Clarke und Morton, Wiemer, Lejars, Starr, 
Körte, Pomeranzew, Israel) mit 8 Heilungen referirt, so 
daß mit dem unseren, als fünfzehnten gerechnet, gegenwärtig 
91 Fälle mit 6 0—61% Heilung bekannt sind, ein 
Resultat, das gewiß als glänzend bezeichnet werden kann 
und so recht danach angethan ist, in dieser Richtung zu 
weiterer Arbeit anzuspornen. 

Referate. 

Martin Mendelsohn (Berlin): Zur medic&mentösen Thera¬ 
pie der Lungentuberculose. 

Nach Feststellong des Werthes des Creosots in der Therapie 
der Tuberculose berichtet M. über seine in der Privatpraxis und 
in der Poliklinik mit Thioeol und Sirolin gewonnenen Erfahrungen 
(„D. Aerzte-Ztg.“, 1900, Nr. 21). Auf Grund derselben behauptet 
er, daß wir im Thioeol „ein Heilmittel besitzen, welches alle 
therapeutischen Wirkungen des Creosot und des Guajacol ausübt, 
ohne deren ungünstige Eigenschaften mit ihnen zu theilen“. Als 
besonders werthvolle Eigenschaften des Thiocols hebt M. hervor: 
seine Wasserlöslichkeit, die absolute Geruchlosigkeit, den Ge¬ 
schmack, die vollständige Reizlosigkeit und die Ungiftigkeit des 
Mittels. In der Vermeidung des lästigen und ekelhaften Aufstoßens 
(das Creosot erzeugt) liegt ein wesentlicher Fortschritt, den das 
Thioeol für die Phthisiotherapie bedeutet. Wie M. an sich und 
an seinen Patienten festgestellt hat, werden 5—6 Grm. Thioeol 
in Form von Sirolin ohne weiteres gut vertragen; im allgemeinen 
jedoch genügen für die Behandlung im Durchschnitt 3 Grm. pro 
die, umsomehr, als vom Thioeol 70% resorbirt werden, 
während beispielsweise Guajacolcarbonat nur zu 7% resorbirt 
werde. Die pharmakodynamische Wirkung des Thiocols ist die 
gleiche wie die des Creosot und des Guajacol. Die Wirkung auf 
den Appetit ist eine so. augenfällige, daß, ganz abgesehen von 
allen anderweitigen Einflußnahmen, das Sirolin als Stomachicum 
Beachtung erfordert. Dementsprechend wurden auch nicht nur 
in initialen, sondern auch in fortgeschrittenen Fällen wesentliche 
Steigerungen des Körpergewichtes — bis zu 12—15 Pfund, inner¬ 
halb einiger Monate — beobachtet. Gleichermaßen wirksam er¬ 


schien das Medicament auf das Fieber zu sein, da in vielen Fällen 
ein Schwinden des Fiebers in den ersten Tagen nach Beginn der 
Sirolin-Medication beobachtet wurde. Noch deutlicher war der 
Einfluß auf die Beseitigung der Nachtschweiße, die fast regel¬ 
mäßig unter dem Thiocolgebrauch verschwanden oder sich doch 
wesentlich verminderten. Auch Husten und Auswurf nahmen unter 
dem Einfluß des Thiocols ab oder verschwanden gänzlich. „Somit 
haben wir im Thioeol ein Medicament, welches in der Behandlung 
der Tuberculose wesentliche Dienste leistet .... jetzt erst ist 
die Creosottherapie zu einer allgemein durchführbaren geworden.“ 

B. 

Max Cohn (Breslau): Ueber die Dauerresultate der ante- 
fixirenden Operationen (Alexander - Adams, 
Ventrifixur, Vaginifixur). 

Nach einer ausführlichen historischen Uebersicht über die 
gebräuchlichen Operationsmethoden werden die an der Küstner- 
schen Frauenklinik in Breslau geltenden Grundsätze entwickelt. 

Zunächst werden zwei große Gruppen geschieden: die be¬ 
weglichen und die fixirten Rückwärtslagerungen. Die Mehrzahl der 
ersteren gehörte der Pessartherapie; war eine mechanische Be¬ 
handlung unthunlicli, so trat im Großen und Ganzen die Alexan- 
DER-ADAM’sche Operation in ihre Rechte. Vaginale Fixation und 
Ventrifixur fanden dann Anwendung, wo noch Nebenoperationen 
ausgeführt werden mußten. 

Als steter Grundsatz galt, die operative Fixation des Uterus 
insbesondere durch Alexander-Adams nur dann vorzunehmen, 
wenn das Organ von Haus aus frei beweglich oder erst aus seinen 
Fixationen genügend gelöst war. 

Bei dem manuell nicht aus seinen Verwachsungen zu lösenden 
Uterus kamen die Ventrifixur und die Vaginifixur in Betracht. Die 
erstere wurde entschieden bevorzugt, weil sie einerseits das Tappen 
im Dunkeln vermeidet, andererseits durch den jetzt von Küstner 
geübten suprasymphysären Kreuzschnitt viele Nachtheile, welche 
früher der Laparotomie zum Vorwurfe gemacht wurden, um¬ 
gehen läßt. 

Von 338 in 5 Jahren wegen Itetroflexion operirten Frauen 
konnten nur 130 in einem Zeitraum von 65—12 Monaten post 
operationem nachuntersucht werden; davon 39 Fälle von Alexan- 
DER-Adams, 65 von Ventrifixur und 26 von Vaginifixur („Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk.“, XLIII. Bd., 3. Heft, 1900). 

Bei Alexander-Adams ergaben sich 15%, bei der Ventri¬ 
fixur 6%, bei der Vaginifixur 4% Reeidiven. Von einem vollen 
und ganzem Erfolg kann man aber nur sprechen, wenn das ante- 
fixirte Organ die Functionen, die ihm normaliter zukommen, wieder 
ganz ausfüllt. Geburtsstörungen wurden nach der Vagini- und 
Ventrifixur berichtet. Hier ergibt die ALEXANDER-ADAMS’sche Ope¬ 
ration die besten Verhältnisse. Mit Bezug auf die Conception post 
operationem ergeben die verschiedenen Methoden nahezu gleiche 
Resultate (39 Fälle von Alexander-Adams 14 Geburten, 33 Ventri- 
fixuren 10, 18 Vaginifixuren, 7 Geburten), wenn man bedenkt, daß 
die Ventrifixuren sehr häufig mit Operationen an den Adnexen 
verbunden waren, Vaginifixuren in den letzten Jahren aber nur bei 
Frauen nahe dem Klimakterium ausgeführt wurden. 

Zum Schlüsse resumirt der Autor, daß es keine völlig sichere, 
mechanische wie operative Therapie der Retroflexio gebe, welcho 
Verhältnisse schafft, die den normalen in jeder Beziehung gleichen. 
Diejenige Operation, welche quoad Recidive die besten Resultate 
geliefert hat, verursacht bei eintretender Gravidität die schwersten 
Störungen; daher gehört bei der geschlechtsreifen Frau die fixirte 
Retroflexio im Großen und Ganzen der Ventrifixur, die mobile der 
ALEXANDER-ADAMs’schen Operation. Fischer. 

F. Siebert (München): Kurze dermatotherapeutische 
Mittheilungen. 

1. Versuche mit Epikarin bei Scabies. Das Epikarin 
ist seiner Wirkungsweise nach ein entgiftetes, in Form feiner Salze 
leicht wasserlösliches Naphtholpräparat, seiner chemischen Beschaf¬ 
fenheit nach die ß-Oxynaphthol-o-Oxy-m-Toluylsäure. Es stellt ein 
graulich-gelbliches Pulver dar, das in kleineren Mengen geruchlos 
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ist,. in größeren Mengen einen leicht stechenden Geruch hat. Die 
Anwendung geschah in 10°/ 0 iger Salbe. Die Pat. wurden ohne 
vorhergehendes Bad 3 Tage hintereinander je einmal vom Kopf 
bis zu den Füßen abgerieben, mit Berücksichtigung der besonders 
befallenen Stellen. Während der Zeit mußte die alte Wäsche ge¬ 
tragen werden und erst am 4. Tage wurde ein Bad gestattet. Das 
Epikarin hat sich auch als Mittel von sicherer Wirksamkeit be¬ 
währt, Albuminurie wurde in keinem Fall constatirt, dagegen in 
zwei Fällen Auftreten von Urticaria, beziehungsweise papulösem 
Ekzem nach den Einreibungen. Eine juckstillende Wirkung konnte 
nicht nachgewiesen werden. Die Geruch- und Farblosigkeit der 
Epikarinsalbe machen ihre Anwendung für den Pat. bequem und 
wenig belästigend; ein Nachtheil gegenüber dem (4-Naphthol ist das 
Fehlen einer Einwirkung auf die begleitenden ekzematösen Erschei¬ 
nungen. Im Ganzen ist das Epikarin ein sicher wirkendes, beque¬ 
mes und unschädliches Mittel. („Münch, med. Woch. u , 23. Octo- 
ber 1900). 

2. Zur Behandlung der Vulvovaginitis der klei¬ 
nen Mädchen. Angewendet wurden 0’5—l’0 0 / 0 ige Protargol- 
lösungen. Das Kind wird wagrecht gelegt, mit erhöhtem Gesäß und 
gespreizten, sowie dem Bauch möglichst genäherten Oberschenkeln. 
Dann wird die Protargollösung mit der gewöhnlichen Tripperspritze 
bei Vermeidung stärkeren Druckes in die Vagina eingeflößt, die 
Vulva wird dann für etwa 10 Minuten zugehalten, das Verfahren 
3mal wiederholt, so daß Vulva und Vagina eine halbe Stunde unter 
der Einwirkung des Protargols stehen; das Ganze wurde 3mal 
täglich wiederholt. So lange Ausfluß aus der Harnröhre bestand, 
wurde dieselbe mit ’/ 2 % Protargol durchgespült. Daneben Sitzbad 
in Lysollösung oder Eichenrindendecoct, Einlegung mit Borsäure 
getränkter Wattebäuschchen. Sowie bei Gonorrhoe der Erwachsenen 
wurde auch bei der gonorrhoischen Vulvovaginitis der kleinen Mäd¬ 
chen durch Protargol rasches Versiegen der Secretion und Ver¬ 
schwinden der Gonokokken beobachtet. Sind nach 4—8 Tagen 
die Erscheinungen gering geworden und Gonokokken im Secret 
nur spärlich nachweisbar, so wurden neben dem Protargol adstrin 
girende Lösungen verwendet, meist 1 %ige Ztnc. sulfocarbol-Lösung 
2raal täglich 10 Minuten lang neben Protargol lmal täglich 1 / 3 
Stunde. Nach gänzlichem Verschwinden der Secretion und der Go¬ 
nokokken wurde ganz auf das Protargol verzichtet. Im allgemeinen 
trat nach 4 Wochen Heilung ein. 

3. Erfahrungen mit Ichthalbin. Als Wirkungen des 
ichthalbin bei innerem Gebrauch wurden angegeben: 1. Auffallende 
Beeinflussung aller mit Gefäßdilatation einhergehenden Entzündungs¬ 
und Exsudationszustände, auch der entferntesten und periphersten 
Gefäßbezirke, bedingt durch die gefäßconstringirende Eigenschaft 
des resorbirten Ichthyols. 2. Regelung der Peristaltik. 3. Anregung 
des Appetites. 4. Hebung des Allgemeinbefindens und Erhöhung 
des Körpergewichtes. Das Ichthalbin wurde bei Furunculose der 
Kinder, und zwar im ersten Lebensjahr 0'3Grm. 3mal_ täglich, bei 
älteren Kindern 0’5—0’1 Grm. 3mal täglich verwendet. In einer 
Reihe von Fällen wurden bei gleichzeitiger Anwendung von Diät, 
Bädern, Erötfnung der Furunkel gute Erfolge erzielt, wie man sie 
aber auch bisher ohne Ichthalbin erzielen konnte, aber auch Miß¬ 
erfolge waren zu verzeichnen. Mit Rücksicht auf die zugeschriebene 
gefäßconstringirende Eigenschaft wurde das Ichthalbin bei einer 
Krankheitsgruppe angewendet, zu welcher die Urticaria, Lichen 
urticatus, Strophulus und gewisse Ekzeme gehören. Hier war, bei 
gleichzeitiger äußerlicher Anwendung von Salicylsalbe, beziehungs¬ 
weise Salicylalkohol eine günstige Wirkung des intern dargereichten 
Ichthalbins nicht zu verkennen. Hier liegt aber die Annahme nahe, 
daß die Ichthalbinwirkung nicht auf die Constriction der Gefäße, 
sondern auf die Regelung der Darmthätigkeit zurückzuführen ist. 

M. K. 

Klemm (Riga): Zur Frage der Osteomyelitis, speciell 
über die centrale gummöse Osteomyelitis der 
langen Röhrenknochen. 

Verf. glaubt, daß die Osteomyelitis gummosa langer Röhren¬ 
knochen einen gesonderten Platz unter den übrigen Osteomyelitiden 
verdient, da sie ein recht charakteristisches Bild liefert, das sich 


von ähnlichen Erkrankungen unterscheiden läßt. Sie tritt nach den 
Erfahrungen des Verf. („Volkmann’s Samml. klin. Vortr.“, Nr. 273) 
im Spätstadium der Syphilis nicht selten auf. Die gummösen Knoten 
sitzen entweder subperiostal, oder in der Rindenschichte oder central 
und sind pathologisch-anatomisch charakterisirt durch Einschmelzung 
des Knochens mit gleichzeitiger Sclerosirung desselben in der Um¬ 
gebung. Die Einschmelzung geschieht ohne jede Eiterung; wo letztere 
vorkommt, ist eine Mischinfection zustande gekommen. Ebenso sind 
auch Sequester selten,' oder sie sind sehr klein und wie angefressen ; 
der Zerfall des Knochens erfolgt größtentheils durch Molecularnekrose. 
Es kommt oft zur Bildung von unregelmäßigen, centralen Höhlen, 
welche aber nicht mit Eiter, sondern mit gummiähnlichen Massen 
ausgefüllt wird. 

Die klinischen Symptome setzen sich aus Schmerz und Schwel¬ 
lung zusammen. Die Schmerzen treten unter der Form der Dolores 
osteocopi auf; die Schwellung kommt sowohl bei peripherer, wie 
auch bei centraler Lage des Gummas vor und kann, wenn sie mul¬ 
tipel auftritt, den Knochen ganz deforrairen. 

Die Therapie soll mit einer antisyphilitischen Cur begonnen 
werden; sie führt auch gewöhnlich zum Ziele. Wenn aber die 
Schmerzen dauernd werden und der Knochen immer mehr auf¬ 
getrieben wird, dann muß die Höhle mit Meißel und Hammer er¬ 
öffnet und das Gumma ausgeräumt werden. Unter Gebrauch von 
Jodkali heilt dann die Höhle schnell. Erdheim. 

Woskressenski: Fall von serpiginöser Hautnekrose 
bei einer Geisteskranken. 

W. berichtet („Wratsch“, 1900, Nr. 31) über eine seit 1872 
in einem Asyl für Geisteskranke weilende Patientin, die im Februar 
1897 an fibrinöser Entzündung der rechten Lunge erkrankte^ zu 
der suppurative Pleuritis hinzukam. Nach Probeinjection Resection 
einer Rippe. Die Temperatur sank danach von 38‘7° bis auf 37°; 
subjectives Befinden, Schlaf und Appetit wurden besser. Die Ope¬ 
rationswunde begann bereits zu vernarben, als plötzlich am 12. April 
1897 sich im rechten Wundwinkel ein kleines Geschwiirchen zeigte, 
das zum Ausgangspunkt einer serpiginösen Hautnekrose wurde, 
die sich allmählich über den ganzen Rücken ausdehnte. Am 6. De- 
ccmber ging die Patientin unter Erscheinungen von allgemeinem 
Marasmus und mangelhafter Herzthätigkcit zugrunde. — Die 
während der gesammten Krankheitsdauer wiederholt vorgenom¬ 
mene Untersuchung des Harns ergab hinsichtlich des Zuckers stets 
negative Resultate, hinsichtlich des Eiweißes positive Resultate nur 
in den letzten Lebenstagen. Tuberkelbacillen waren weder im eitrigen 
Exsudat der Lungenpleura, noch in dem primären Geschwür vorhan¬ 
den. — S e c t i o n : Partielle Induration des Schädels, chronische Ent¬ 
zündung der Dura, Bluterguß in der Pia, atrophische Veränderungen 
des Gehirns, chronische Endokarditis, pigmentöse Herzdegeneration, 
chronisch-suppurative Entzündung der rechten Lungenpleura, Absceß 
in der rechten Lunge, cyanotische Degeneration der Leber, chro¬ 
nische Entzündung der Milz und der Nieren. Die mikroskopische 
Untersuchung der gesunden Haut ergab vollständiges Fehlen von 
Veränderungen bis auf Erweiterung der Gefäße und Infiltration der 
bindegewebigen Schicht; letztgenannte Veränderungen waren desto 
deutlicher ausgesprochen, je näher sie dem primären Geschwür 
lagen. In den Gefäßwandungen waren keine Alterationen vorhan¬ 
den.— Auf Grund des Fehlens von Gefäßveränderungen, sowie auf 
Grund der tiefen Demenz und der mit derselben verbundenen Ver¬ 
änderungen der Hirnrinde betrachtet W. den geschilderten Fall von 
ulceröser Nekrose als eine trophoneurotische Hauterkrankung, ent¬ 
standen auf der Grundlage von Ernährungsstörung, die durch Affec- 
tion der vasomotorischen, vielleicht auch der speciell trophischen 
Rindencentren bedingt war. L—y. 

Völcker (Heidelberg): Chlorzinkätzungen bei inoperablen 
Tumoren. 

Die alten Methoden der Behandlung von malignen Geschwüsten 
mit Aetzmitteln leben wieder auf. Diesmal aber nicht als selbst¬ 
ständige Methode, sondern als Ergänzung des Exstirpationsverfahrens 
in denjenigen Fällen, die jenseits der Messergrenze liegen. Auf der 
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chirurgischen Klinik Czkbny’s hat sich für die Behandlung in¬ 
operabler maligner Tumoren ein Verfahren herausgebildet, welches 
darin besteht, daß das Gros der carcinomatösen Massen mit Scheere 
und scharfem Löffel entfernt wird — wobei der scharfe Löffel den 
Geschwulstmassen womöglich in alle Nischen folgt —, der zurück- 
bleibende Rest mit Chlorzink verätzt wird („Beitr. z. klin. Chir.“, 
Bd. 27, H. 3). 

Zu den Aetzungen werden entweder die modificirteCANQUOiN’sche 
Pasta oder in Chlorzinklösung getränkte Tampons verwendet. Erstere 
besteht aus 20 Theilen Zinc. chlorat. und 15 Theilen Farina tritic., 
welche unter Zusatz von einigen Tropfen Wasser zu einer teigigen 
Masse vermengt werden. Nach Zusatz von 5 Theilen Zinkoxyd wird 
dieser Masse die gewünschte Form :Cy linder, Kugeln, Kuchen, Aetzpfeile 
gegeben; der Zusatz von Zinkoxyd verleiht der Pasta eine bessere 
Consistenz, so daß die Pasta während der Operation zurecht ge¬ 
schnitzelt werden kann. Die Pasta wird entweder in die Geschwulst 
selbst hineingestoßen oder in Gazesäckchen eingebüllt in die Höhlen 
eingelegt. Die Tampons werden durch Eintauchen von steriler Gaze 
in bereit stehende 15—50°/ 0 ige Chlorzinklösungen —je nach der be¬ 
absichtigten Tiefe der Aetzung — hergestellt. Die Tampons wer¬ 
den mit der Pincette oder auch den Fingern ausgedrückt, damit 
sie nicht tropfen, und nachdem sie mit einem langen Faden behufs 
leichterer Entfernung versehen wurden, in die Höhle eingeführt. — 
Um die Aetzwirkung zu beschränken, kann die Umgebung des Neo 
plasraas mit Jodofonnvaseline oder einer 30°/ 0 igen Natr. bicarb.- 
Salbe eingerieben werden: bei Aetzung der Vagina auch Ausstopfen 
derselben mit Tampons, die in eine 30° „ige Lösung von Natr. 
bicarb. getaucht sind. 

Die Aetzungen mittelst Chlorzinktampons haben gegenüber der 
Pasta den Vortheil, daß es hier leichter gelingt, die Aetzwirkung 
zu beschränken und andererseits das Mittel besser in alle Nischen 
und Buchten der Höhle einzuführen, endlich kann das Aetzmittel 
zu jeder Zeit vollständig entfernt werden und es ist eine ganz 
genaue Dosirung der Aetzwirkung durch die Flüssigkeiten ver¬ 
schiedener Concentration gegeben. Es empfiehlt sich nur, die Höhle 
nach der Excocbleation genau auszutrocknen, nachdem die Blutung 
vollständig gestillt wurde, damit die vorhandenen Flüssigkeiten das 
Aetzmittel weder verdünnen noch binden. 

Der Tampon bleibt 0—24 Stunden liegen und erzeugt weiße 
Schorfe, die ’/ 2 —2 Cm. in die Tiefe dringen und nach 8—12 Tagen 
abgestoßen werden. Die Aetzung ist anfangs mit einem leichten 
Brennen in der Wunde verbunden, welchem bald ein heftiger Schmerz 
folgt, der mit der Erschöpfung der Aetzwirkung nachläßt und 
nach 2—3 Tagen ganz auf hört. 

Besonders groß ist die Aetzwirkung des Chlorzinks auf Schleim¬ 
häute und es muß daher bei Aetzung von Tumoren, die mit dem 
Munde oder dem Pharynx in Verbindung stehen, ganz besonders 
vorsichtig vorgegangen werden, damit kein Chlorzink in den Magen 
fließt. Das Einfließen von Chlorzink in bedeutenderer Menge würde 
tödtlich wirken. Die Gefahr der Resorption des Chlorzinks ist sonst 
nicht groß, aber bei schwächlichen Individuen, die außerdem noch 
durch die vorhergegangene. Narkose gelitten haben, ist dennoch 
Vorsicht geboten und daher, wenn große Flächen geätzt werden 
sollen, die Aetzung in einigen Sitzungen vorzunehmen („Beitr. z. 
klin. Chir.“ r Bd. 27, H. 3). 

Als Indication für die Chlorzinkätzung wurden Tumoren be¬ 
trachtet, die zu einer radicalen Operation nicht geeignet, hingegen 
der Aetzung zugänglich sind (Carcinoroe des Uterus, tiefsitzende 
Rectumcarcinome). Dann wäre die Aetzung angezeigt bei Tumoren, 
die zwar noch zu exstirpiren wären, die aber so weich sind, daß 
sie leicht einreißen und die Wunde mit Carcinomkeimen inficiren 
könnten, endlich noch bei Leuten, die w'egen anderer, gleichzeitig 
vorhandener Krankheiten (Diabetes, Albuminurie) sich zu einem 
größeren chirurgischen Eingriff nicht eignen. 

Als Gegenindication gilt die Nähe der Athem- und Speise¬ 
wege, dann die Nähe der serösen Häute, endlich die Nähe der 
Blase und der Ureteren, sowie anderer Gebilde, deren Eröffnung 
durch Anätzung nicht wünschenswerth wäre. Die Nähe größerer 
Gefäße bildet keine absolute Gegenanzeige für die Aetzmethode, 


weil die Gefäße vor Abstoßung des Schorfes thrombosirt werden 
und die Gefahr der Blutung nur gering ist. — 

Trotzdem, daß fast alle mit dieser Methode behandelten Fälle 
inoperabel waren, sind doch einige definitive Heilungen und meh¬ 
rere langjährige Besserungen erzielt worden. Erdheim. 


Fr. Rubinstein (Berlin): Ueber gonorrhoische Gelenks¬ 
entzündung. 

Nach Anführung der bekannten Eintheilung König’s der go 
norrhoischen Gelenksentzündungen in Hydrops, serofibrinöse Ent¬ 
zündung, eitrige Entzündung und schließlich phlegmonöse Entzün¬ 
dung schildert der Autor („Berliner klin. Wochenschr.“, 1900, 
Nr. 37) Fälle aus der eigenen Erfahrung und plaidirt bei den 
letztgenannteren Formen für ein activeres Verfahren, als es bis 
nun so ziemlich allgemein in Gebrauch steht. Er ist für frühzeitige 
Anlegung von Oeffnung und Gegenöffnung an den Gelenken und 
Durchspülung derselben mit l%o'g er Sublimatlösung. Die Erfolge, 
die er auf diese Weise erzielte, waren immer günstige. Eine Stütze 
für sein — fast möchten wir sagen — aggressives Verfahren 
sucht der Autor namentlich in den Ausführungen Wassermann’s, 
die dahin gehen, daß die Gonokokken in geschlossenen Höhlen 
wegen Mangels an Sauerstoff zwar bald zugrunde gehen, in ihren 
abgestorbenen Leibern aber ein Gift zurücklassen, welches Fieber, 
Schwellungen, Muskel- und Gelenkschmerzen hervorrufe. Andererseits 
aber führt er die Erfahrungen Bennecke’s an, der gegen die ac- 
tivere Therapie, nachdem er sie selbst au serofibrinösen Formen 
versucht hatte, eingenommen ist. 

Alkoholverbände wirken nicht nur auf gonorrhoische Phleg¬ 
monen (beim Autor nach Spaltung), sondern auch auf solche an¬ 
derer Natur günstig. DEUTSCH. 


H. Rosin (Berlin): Ein Fall von diffusem, chronischem 
Hautödem. 

Es handelt sich um das Auftreten von Oedem zunächst im 
Gesicht und von dort ans fortschreitend an Hals, Brust, obere 
und untere Extremitäten. Eine gründliche interne Untersuchung, 
die sich auf alle Organe erstreckt, sowie zahlreiche, zu verschie¬ 
denen Zeiten vorgenommene Untersuchungen des Urins lassen alle 
bisnun bekannten Ursachen für das Oedem ausschließen. Eine 
Verwechslung mit anderen Hautaffectionen, bezw. ödematöse Sta,- 
dien anderer Erkrankungen werden unter Zuziehung der differen¬ 
tialdiagnostischen Momente abgelehnt, so daß der Autor („Ber¬ 
liner klin. Wochenschr.“ 1900, Nr. 38) zum Schlüsse kommt, es 
handle sich um ein diffuses, chronisches Oedem, dessen letzte Ur¬ 
sache in einer abnormen Durchlässigkeit der Gefäße liege. 

Gestützt wird diese Ansicht durch die Anführung der Sena- 
TOR’sehen Theorie vom Zustandekommen des Anasarca bei Nieren¬ 
leiden, sowie andererseits durch die Berufung auf die Versuche 
von Magnus, dem es gelang, eine solche Durchlässigkeit durch 
gewisse Gifte zu erzeugen, so daß auch in diesem Falle der Er¬ 
krankung gewissermaßen eine (unbekannte) lntoxication zugrunde 
läge. Deutsch. 

Otto Lanz (Bern): Castr&tion oder Resection des Ne¬ 
benhodens bei Epididymitis tuberoulosa? 

Die Grundsätze der conservativen Chirurgie haben veranlaßt, 
besonders iu Frankreich, bei tuberculöser Hodenentzündung nur 
den Nebenhoden, der ja stets zu Beginn allein erkrankt ist, zu 
entfernen, den Hoden zu schonen. L. („Deutsche Zeitschr. für Chi¬ 
rurgie“, Bd. 55, H. 5/6) verwirft auf Grund seiner Erfahrungen, 
welche darauf hinauslaufen, daß auch ein äußerlich gesund er¬ 
scheinender Hoden im Innern bereits tuberculöse Herde verbergen 
kann, diese partielle Operation, sofern nicht durch Autopsie, d. h. 
durch einen den Hoden auseinander klappenden Schnitt, welcher 
dann mit Catgut wieder geschlossen wird, tbatsächlich die Gesund¬ 
heit des Hodens festgestellt wurde. R. L. 
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Tenderich (Wesel): Ueber Darmverachluß in der Schwan¬ 
gerschaft. 

Die Literatur enthält etwa 20 Fälle von Ileus in der Gra¬ 
vidität, die theils durch peritonitische Stränge, theils durch Acbsen- 
drehung des Darmes, theils auch durch Invagination u. a. m. be¬ 
dingt waren. Von den Laparotomirten starben 4, während 5 ge¬ 
heilt wurden; Einleitung der künstlichen Frühgeburt erwies sich 
als erfolglos. Von den durch den Bauchschnitt Geheilten trugen 
zwei (eine Operation im 5., eine im 6. Schwangerschaftsmonate) 
die Früchte aus. Tenderich („Deutsche Zeitschr. für Chirurgie“, 
Bd. 56, H. 5/6) veröffentlicht einen neuen interessanten Fall, am 
Ende des X. Monats mit Erfolg operirt; der Operation folgte 
spontan die Geburt eines ausgetrageuen lebenden Knaben. Veran¬ 
laßt war der Heus durch einen etwas oberhalb des Cruralbruch- 
ringes fixirten, nach oben hinten verlaufenden, abschnürenden 
Strang. Tenderich fand die Operationsverhältnisse nicht ungün¬ 
stiger als bei anderen Ileusfällen, insbesondere keine Raumbeen¬ 
gung im Operationsgebiet durch die schwangere Gebärmutter. 

R. L. 

Literarische Anzeigen. 

Encyolop&die der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Herausgegeben von Prof. Dr. M. Sänger, Prag, und Prof: Dr. 
0. V. HerflT, Halle a. S. Leipzig 1900, F. C. W. Vogel, 
Lieferung 1—3. 

Wir leben im Zeitalter der Gegensätze: den subtilsten Mono¬ 
graphien über Detailfragen einerseits stehen die encyclopädischen 
Sammelwerke über die verschiedensten Wissensgebiete andererseits 
auf dem Büchermarkt gegenüber. Insbesondere für den praktischen 
Arzt werden sich die letztgenannten stets werthvoll erweisen, und 
so sehen wir auch bei der Durchsicht der bisher erschienenen 
Lieferungen der oben genannten Encyclopädie, daß die Redaction 
bemüht war, diesem Zwecke in weitgehender Form Rechnung zu 
tragen. Es geschieht dies in Artikeln, wie traumatischer Abort als 
Unfallfolge, intrauterine Aetzung, Anästhesie, Antisepsis und Asepsis, 
welche in den gebräuchlichen Lehr- und Handbüchern keineswegs 


Feuilleton. 

Briefe aus Budapest. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mediz. Presse“ ) 

111 . 

— December 1900. 

Vor einigen Tagen ist der ungarischen Volksvertretung daa 
statistische Jahrbuch über die öffentlichen Zustände des Landes im 
Jahre 1899, das dem Regierungsbericht als ergänzender Bestaud- 
theil angefügt war, vorgelegt worden. Der vom Ministerialrath 
Dr. Josef Jekelfalussy verfaßte Bericht liefert neuerdings den 
traurigen Beweis, daß das Sanitätswesen noch immer eine der 
dunkeln Partien unserer öffentlichen Zustände bildet, und daß ein 
wirksamer Eingriff zur Beseitigung der unerträglichen Uebelstände 
schon dringend geboten erscheint. Wir wollen aus dem Labyrinth 
der zahlreichen Ziffern nur einige herausgreifen, um unsere Be¬ 
hauptung zu bekräftigen. 

Die Bevölkerung Ungarns hat im Berichtsjahre nur in 
einem sehr geringen Maße zugenommen, wenn auch der durch¬ 
schnittliche natürliche Zuwachs um nahezu vierzigtausend gegen 
das Vorjahr gestiegen ist. Die von Jahr zu Jahr stetig wachsende 
Auswanderung hat aber diesen nicht geringen Zuwachs um 27.000 
vermindert, so daß die Population sich nur um 201.869 Seelen 
vermehrt hat. Diese Thatsache ist auf die etwas größere Zahl der 
Geburten und auf eine ganz unbedeutende Besserung der Mortali¬ 
tätsverhältnisse zurückzuführen. Während nämlich im Jahre 1899 
in Ungarn 759.295 Kinder, d. i. um rund 36.000 mehr als im 
Vorjahr geboren wurden, kamen im Berichtsjahre nur 514.334 
Todesfälle, also um etwa 10.000 weniger als im Jahre 1898 vor, 


die annähernd gleiche Darstellung erfahren. Zugleich erscheinen 
die therapeutischen Hilfswissenschaften, Balneologie und Pharmako¬ 
logie, in ausgedehntem Maße herangezogen (Aachen, Abbazia, 
Acqui etc., Acetum pyrolignosum, Acidum boricum, Carbolicura etc.). 
Die Namen der Redacteure, sowie die Namen der Mitarbeiter 
sichern der im Erscheinen begriffenen Encyclopädie dabei den streng 
wissenschaftlichen Charakter. F. 


Taschenbuch der Untersuchungsmethoden und The¬ 
rapie für Dermatologen und Urologen. Herans- 
gegeben von Dr. Albrecht Freiherr von Notthafft, Privat- 
docent au der Universität München. München 1900, Seitz 
& Schauer. 

Der Zweck, der dem Verfasser beim Niederschreiben des 
Büchleins vorschwebte, nämlicli bei der ungeheuren Menge von 
Arzneimitteln und Methoden auf dem Gebiete der Dermatologie 
ein jederzeit zur Verfügung stehendes Taschenbuch zu schaffen, 
ist vollständig erreicht. Als einleitende Capitel wurden zwar etwas 
fernabliegende, nichtsdestoweniger aber doch zweckmäßige Bemer¬ 
kungen in Bezug auf Stoffwechsel und Nahrungsmittel, sowie 
Notizen allgemein anatomischer und physiologischer Natur gewählt. 
Daran schließen sich die verschiedenen Untersuchungsmethoden der 
Harnwege und der Haut in gedrängter, aber anschaulicher Kürze. 
Der breiteste Spielraum ist naturgemäß der Arzneiverordnungslehre, 
bezw. den Arzneimitteln, sowie der Behandlung der einzelnen 
Krankheiten gewidmet. Daß hiebei auch alle in jüngster Zeit 
erprobten Mittel zur Geltung kommen, entspricht den Intentionen 
des Autors. Eine Fülle von Verordnungsweisen, die bei den Einzel¬ 
erkrankungen ausgeführt sind, macht dem behandelnden Arzte die 
oft nothwendige Abwechslung bei chronischen Uebeln leicht. Die 
Wiener Schule findet vollste Berücksichtigung. Im Anhang ist 
noch der Bäderkalender erwäbnenswerth. Bezüglich des von der 
Verlagshandlung angeschlossenen Dermatologen Verzeichnisses, das 
ja auf Vollständigkeit keinen Anspruch machen kann, wird es an 
Widerspruch nicht fehlen. Die elegante äußere Hülle ist dem 
werthvollen Inhalte des empfehlenswerthen Büchleins angemessen. 

D. 


wobei hervorgehoben werden muß, daß die Todesfälle von Kindern 
unter sieben Jahren von 268.411 auf 253.858 gesunken sind, so daß 
ihr Percentsatz zu allen Todesfällen von 51 2 auf 49*4 herabging. 

Die Zahl der Aerzte ist von 4514 auf 4697 gestiegen. 
Leider trägt diese Steigerung nicht im entsprechenden Maße zur 
Beseitigung der Uebelstände bei, weil sich von den 183 neuen 
Aerzten nicht weniger als 121 in Städten und von diesen 101 in 
der Hauptstadt niedergelassen haben. Im engeren Ungarn entfallen 
auf 100.000 Seelen 56 diplomirte Hebammen, in Croatien und 
Slavonien nur 32. ln behördlicher Verwendung stehen 2468 Aerzte, 
die einen Durchschnittsgehalt von kaum 1400 Kronen bezogen 
haben. In 2291 Gemeinden mangelte es an jedwedem Sanitäts¬ 
dienste, ja es gab sogar 24 Gemeinden mit einer 6000 überstei¬ 
genden Seelenzahl, welche die Stelle eines Geraeindearztes nicht 
besetzt oder selbst nicht systemisirt hatten. Die Todtenbeschauung 
ist von nur 1600 Aerzten und 9000 Nichtärzten vorgenommen 
worden. In 122' Gemeinden versieht diese Agenden Niemand. 

Fast unglaublich wird es klingen, wenn wir hier mittheilen, 
daß trotz dieser unerhörten Zustände die in Aussicht genommene 
Verstaatlichung der Gemeinde- und Kreisärzte — ad graecas calen- 
das verschoben wurde und „selbst die Feststellung der 
bezüglichen Principien in der nächsten Zukunft 
nicht zu erwarten“ ist. Wir wollen gar keine Zweifel auf 
tauchen lassen und versichern, daß diese Worte vom obersten 
Leiter des ungarischen Sanitätswesens gesprochen wurden. 

Die Aerztefrage und alles, was mit ihr selbst in losestem 
Zusammenhänge steht, scheint sich überhaupt keines sonderlichen 
Wohlwollens der eompetenten Kreise zu erfreuen. Wie wenig das 
specielle Interesse der Aerzte von diesen berücksichtigt wird, zeigt 
auch das neue Krankenversicherungsgesetz. Man höre und staune! 
Das Wort „Arzt“ oder „ärztliche Behandlung“ wird nicht ein 
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eiDzigesraal erwähnt. Wozu denn ? Der Arzt und die ärztliche 
Behandlung sind ja nur Luxusartikel, die man leicht entbehren 
kann. Daß es hauptsächlich auf die Niederhaltung der Aerzte ab¬ 
gesehen ist, erkennt man deutlich aus dem Todtschweigen der 
alten ärztlichen Forderung auf gesetzliche Einführung der freien 
Aerztewahl. Die neugeplante Organisation schafft der Aerzteschaft 
wohl keine fetten Bissen, aber einen ebenbürtigen Leidensgefährten 
in der versicherten Arbeiterschaft, denn das Um und Auf der 
Reform ist ein engherziges, inhumanes und verwerfliches Vorgehen 
dem kranken Arbeiter gegenüber. Hoffentlich bewahrt uns die 
Einsicht unserer Volksvertretung vor der geplanten Reform. 

P—TZ. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Behandlung zweier interessanter Fälle von 
Stauungsicterus mit Extractum Chinae Nanning berichtet Thomalla 
(„Allgemeine medicinische Central - Zeitung“, November 1900). 
Beide Patienten nahmen während der Cur dreimal täglich 
10—15 Tropfen Extr. Chinae Nanning in Portwein. Die Behand¬ 
lung verlief ohne Störung. Die Wirkung des Extr. Chinae 
Nanning als Stomachicum ist bereits wiederholt besprochen worden. 
Neu ist der Einfluß des Extractes auf den Stuhl bei derartigen 
Patienten. Th. hat an zahlreichen Fällen nachgewiesen, daß 
Extr. Chinae Nanning nicht abführend wirkt, wohl aber hat es 
einen günstigen Einfluß auf die peristaltische Bewegung des Darmes. 
Das allein würde aber zu oben erwähnter Veränderung des Stuhles 
nicht genügen. Vielmehr glaube Th. diesen Einfluß des Extractes 
auf seinen constanten Gehalt von 5% Alkalien zurückführen zu 
können. Dadurch wäre die Veränderung und Besserung des Stuhles 
zu erklären. Dazu trägt natürlich die günstige Einwirkung des 
Extr. Chinae Nanning auf die Verdauung am meisten bei. Der 
einzige Nachtheil des Extr. Chinae Nanning ist sein schlechter 
Geschmack, den man aber verdeckt, indem man die Patienten das 
Präparat in Portwein, schwarzem Kaffee, in Milch oder Cacao 
nehmen läßt. 

— Bei der Behandlung von hartnäckigen, den üblichen Mitteln 
trotzenden Diarrhoen ohne bekannte Ursache mahnt Fouknier 
(„Klin. therap. Woch.“, Nr. 28, 1900), an Syphilis als ätiologisches 
Moment zu denken. In seiner Praxis sind ihm zahlreiche derartige 
Fälle begegnet, die erst nach einer antisyphilitischen Behandlung 
zur Heilung kamen. Der Verdacht wird durch folgende 4 Momente 
erweckt: 1. syphilitische Antecedentien der Kranken, 2. Fehlen 
jeder Ursache für die Diarrhoe, 3. eigenthümliches Trotzen der Diar¬ 
rhoe allen therapeutischen Versuchen, die sonst bei gewöhnlicher 
Diarrhoe zum Ziele führen, 4. Zusammentreffen mit anderen Er¬ 
scheinungen, die auf Lues hindeuten, wie Knochenauflreibungen 
der Diaphysen, nächtliche Kopfschmerzen u. s. w. Die Enteritis 
syphilitica selbst zeigt keine specifischen Symptome. Die Behandlung 
ist die gewöhnliche antisyphilitische, und zwar am besten Jod mit 
Inunctionscur combinirt. Auch Quecksilber innerlich in Gestalt des 
Protojoduretum hydrargyri oder von Liqu. van Swietex wird 
sehr gut vertragen und hat oft Heilung herbeigeführt. 

— Ueber die Verwendung von Belladonna bei Keuchhusten 
berichtet Gillet („Rev. mens, de l’enfance.“ — „Centralbl. f. 
Ther.“) In Ermanglung einer wirksamen specifischen Therapie muß 
man sich mit symptomatischer Behandlung begnügen. Belladonna 
kann in viel größeren Dosen mit Nutzen verordnet werden, als es 
gewöhnlich geschieht. Man beginnt vortheilhaft mit sehr kleinen 
Quanten » 7io> Ve j V* tropfen Tinctura Belladonnae im ersten 
Jahre, */,, 1 / 2 > 1» 2 etc. in den folgenden Jahren, indem man 
diese Dosen dreistündlich nehmen läßt. Man steigt allmälig um 
7ao, 7*o» Vio etc. > m ersten, 74 » 73 » 7a» 1—5 etc. in den folgenden 
Jahren, aber immer um eine im Vergleich zur totalen Dosis kleine 
Menge. Trotzdem gelangt man bald zu sehr großen Dosen. Man 
kann bis zu einem Tropfeu pro Monat im ersten und zu 10 Tropfen 
pro Jahr bis zum 8. Jahre, alle 3 Stunden gereicht, gelangen. 
Durch progressive Steigerung der Mengen sind alle üblen Zufälle 
zu vermeiden. Nur sehr selten stören passagere Amblyopie oder 
flüchtige Erytheme u. dgl. die Behandlung. Immer ist strenge 


ärztliche Beobachtung, jeden 2. oder wenigstens 4.—5. Tag, 
besonders zur Zeit hoher Dosen nöthig. Pupillenerweiteruug, Ery¬ 
theme und Trockenheit der Schleimhäute sind als Zeichen der 
Saturation aufzufassen. Mit Vorsicht angewendet, mildert die Ver¬ 
ordnung hoher Belladonnadosen die Anfälle und vermindert das 
Erbrechen. Nach Cessiren oder genügender Verminderung der 
Attaquen geht man progressiv in der Dosis herunter. 

— Ueber Salbenverbände zur Wundbehandlung berichtet 
R. Oehler („Therapeutische Monatsh.“, October 1900). Durch die 
antiseptische Aera wurden die Salbenverbände, die früher für alle 
Wunden in Gebrauch waren, auf die Behandlung der Geschwüre 
zurückgedrängt. Ihre Vorzüge sind die einfache Anwendung und 
die Sicherheit, mit der sie Verkrustung vermeiden, wozu noch 
die für die Geschwürsbehandlung erwünschte Möglichkeit kommt, 
die Salbe mit medicamentösen Stoffen zu versetzen. Indem das 
frühere Constituens der Salben (Schmalz, Talg u. s. w.) durch 
Vaselin und Lanolin ersetzt wurde, hat sich auch der Werth und 
Anwendungsbereich der Salben erweitert. Da Vaselin und Lanolin 
als keimfrei zu betrachten sind, so braucht man sich nicht zu 
scheuen, sie auf frische Wunden zu bringen. Verf. verwendet seit 


Jahren eine Salbe aus: 

Rp. Liq. Alumin. acet. 100 

Lanolini, 

Vaselini aa. ad. 100‘0 


Diese Salbe hat durch den Lanolingehalt eine etwas zähere Con- 
sistenz und zieht somit nicht so leicht in den Verbandmull, auf 
welchen sie verstrichen wird, wie das sonst bei reinen Vaselin¬ 
salben der Fall zu sein pflegt. Eugmaschige Mullläppchen, mit 
dieser Salbe bestrichen, sind dem Verf. seit lange das Verband¬ 
mittel gewesen, mit dem er frische, genähte, geschnittene, ge¬ 
quetschte, gebrannte Wunden, Furunkel, Panaritien, Erysipel, kurz 
sozusagen Alles und mit gutem Erfolge verbunden hat. Für frische, 
für gequetschte, für inficirte Wunden ist der Verband mit Lanolin¬ 
salben von großem Vortheil. Neben dem Vorzüge der Einfachheit 
hat diese Methode den Vorzug allgemeiner Verwendbarkeit. 

— Die Intestinal-Antisepsis bei Kindern erörtern Fede 
und Gallo de Tommasi („Centralbl. f. Therapie“, 1900, Nr. 11). 
Die Darraantisepsis, die zuerst bei Erwachsenen in Typhusfällen 
versucht worden ist, wurde auch bald ein Element der medicalen 
Therapeutik bei Kindern. Um den Heilwerth der durch den 
Mund eingeführten chemischen Antiseptica festzustellen, bedienten 
sich Vortr. folgender Substanzen: Salol: 5—10 Ctgrm. pro dosi 
bis zu 0'5— l'O Grm. pro die. Jodtinctur: 10—15 Tropfen , je 
nach den Altersstufen, in einer gummösen Mixtur; einen Kaffee¬ 
löffel alle 2 Stunden. Calomel: 0 01—0'03 pro dosi bis zu 
0'12 Grm. pro die. Sie fanden, daß es bei den gastro-intestinalen 
Infectionen und Intoxicationen immer nützlich ist, innerliche Anti¬ 
septica zu verwenden, und daß unter diesen das Calomel den 
Vorzug verdient. Um im Verlauf dieser Krankheiten und der 
Functionsstörungen sich der medicinischen Antisepsis zu versichern, 
müsse man frühzeitig, d. h. so lange die Toxine noch nicht den 
ganzen Organismus ergriffen haben, interveniren. Nach Calomel- 
verabreichung nahm die Giftigkeit der aus den Fäcalmaterien der 
Kinder erlangten Culturen ab und verminderte sich die gepaarte 
Schwefelsäure im Urin. 

— Das Terpinol bei Lungenblutungen hat Janowsky („Russkij 
Archiw Pathologii“, Bd. 8) verwendet. Er ging dabei von der 
Möglichkeit aus, daß die in verschiedenen Lungengebieten ergossenen 
Blutmassen in Fäulniß übergehen könnten. Das Terpinol verordnete 
er zweistündiich 3 Tropfen in einem großen Weinglase Milch. 
Nach achtmaligem Einnehmen stand die Blutung überhaupt. Durch 
diese Erfahrung ermuthigt, versuchte der Autor dasselbe Präparat 
in zahlreichen Fällen, und zwar mit dem gleichen Resultat. Seine 
Erfolge resümirt J. in folgender Weise: ln Fällen von Hämoptoö, 
die auf Stauungserscheinungen in der Lunge beruht, bringt das 
Terpinol keinen Nutzen. Was dagegen die Lungenblutungen 
phthisischer Herkunft betrifft, so war die günstige Wirkung des 
Terpinol freilich in nicht sämmtlichen Fällen zu constatiren, aber 
doch in einer überaus bedeutenden Anzahl von ihnen. In passenden 
Fällen wurde das Abnehmen der Hämoptyse gewöhnlich bereits 
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nach 5—7 Dosen zu 3 Tropfen zweistündlich bemerkt; nach 8 bis 
15 Dosen pflegt sie zu verschwinden; bei Lungenblutungen von 
geringerer Intensität erwies sich auch eiue kleinere Dosis, etwa 
2 Tropfen pro Mal, als genügend. War nach Verlauf von 36 Stunden 
keine Besserung durch den Terpinolgebrauch zu constatiren, so 
war kein weiterer Erfolg von dem Mittel zu erwarten, und der 
Verf. setzte dann den Gebrauch desselben aus. Trat dagegen nach 
Verlauf einiger Zeit, etwa nach 12 Stunden, eine deutliche Ver¬ 
ringerung der Hämoptoe ein , so fing Autor dann die Dosen des 
Terpinols zu verkleinern an, indem er entweder zweistündlich 
2 Tropfen oder dreistündlich 3 Tropfen verordnete, wobei er auch 
nach völligem Stehen der Blutung 1 oder 2 Tage lang ein paar 
Mal täglich noch das Mittel einnehmeu ließ. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“ ) 

XVIII. 

Abtheiluny für Dermatologie und SyphUiyraphie. 
Die Descendenz der hereditär Luetischen. 

BENJAMIN TäRNOWSKY (St. Petersburg): T. hat die Deseen- 
denz in 25 syphilitischen Familien bis zur 4. Generation tabella¬ 
risch znsammengestellt. Als 1. syphilitische Generation bezeichnet 
er eine Familie, in der Mann, Frau oder beide Lues acquirirt 
haben ; die 2. Generation sind die Kinder solcher Eltern, die he¬ 
reditär-syphilitischen und die parahereditär-syphilitischen Dystro¬ 
phien, mit einem Worte die erste Heredität. Die 3. Generation 
geht aus der Heirat von Individuen der zweiten hervor, die vierte 
ebenso aus der dritten. Die Schlußfolgerungen T.’s lauten: Der he¬ 
reditäre Einfluß der Syphilis tritt am stärksten in der 2. Generation 
hervor und bewirkt Aborte, Todtgeburten, Tod im frühen Kindes¬ 
alter und Manifestationen functioneller und anatomischer Art an 
den Säuglingen. 

Der Einfluß der Heredität nimmt in der 3. Generation in 
jeglicher Hinsicht zusehends ab. 

Die acquirirte Syphilis der ersten Generation pflanzt sich bis 
zur dritten nicht in der Form bekannter Manifestationen der Sy¬ 
philis fort. 

Hereditär syphilitische Eltern übertragen die Krankheit nicht 
auf ihre Nachkommen. Ueberspringen einer Generation hat T. nie¬ 
mals beobachtet. 

Eine zweite Generation, die keinerlei syphilitische Manifesta¬ 
tionen aufweist, producirt gewöhnlich gesunde Nachkommen. 

Die Dystrophien der zweiten Generation sind nicht immer in 
Form identischer Dystrophien auf die dritte Generation über¬ 
tragbar. 

Hereditäre Syphilis der 3. Generation ist gewöhnlich auf 
neuerliche Infection eines Individuums der zweiten zurückzuführen. 

Das Gleiche gilt für Fälle, wo Individuen der zweiten Gene¬ 
ration andere, die Syphilis acquirirt haben, heiraten. 

Die „binäre“ Syphilis, d. h. die von der Generation acquirirte 
Form, übt auf die dritte einen weitaus schädlichen Einfluß aus als 
die erste auf die zweite. 

Die sexuellen Dystrophien der zweiten und dritten Generation 
spielen bei der Depopulation syphilitischer Familien eine wichtige 
Rolle. 

Der hereditäre Einfluß der von der ersten Generation acqui- 
rirten Syphilis zeigt sich demnach zumal in der zweiten Generation. 
Die dritte Generation wird noch sichtlich geschwächt, in der vierten 
nimmt der Einfluß weiter ab, um hierauf vollständig zu ver¬ 
schwinden. 

ERNEST FINGER (Wien): Es muß theoretisch als möglich zu¬ 
gegeben werden, daß ebenso wie anf die erste, auch auf die zweite 


und vielleicht auch weitere Generationen eine Vererbung der Sy ¬ 
philis in der Weise erfolgen kann, daß drei Aenßernngen elter¬ 
licher Syphilis, a) die echte virulente Syphilis, b) syphilotoxische 
dystrophische Störungen, c) Immunität, sich selbständig und unab¬ 
hängig von einander vererben. 

A. Vererbung echter, virulenter Syphilis auf 
die zweite Generation. 

Wenn dieser Modus der Vererbung auch theoretisch als mög¬ 
lich zugegeben werden muß, so muß doch andererseits hervorge¬ 
hoben werden, daß derselbe bisher nicht einwandfrei nachge¬ 
wiesen ist. 

Um für die Vererbung in die zweite Generation beweisend 
zu sein, müssen die betreffenden Fälle folgenden Postulaten ent¬ 
sprechen : a) Die hereditäre Syphilis eines der Zeuger muß zweifel¬ 
los erwiesen sein, b) Acquirirte Syphilis in der zweiten Generation 
muß sicher auszuschließen sein, c) Die Natur der Syphilis in der 
dritten Generation, als ererbte, muß zweifellos sein. 

Damit die Erbsyphilis in der zweiten und dritten Generation 
außer Zweifel sei, müssen die Erscheinungen derselben bei oder 
bald nach der Geburt auftreten. Fälle tardiver tertiärer Syphilis 
sind nicht beweiskräftig, da hier immer die Frage, ob hereditäre 
oder frühzeitig acquirirte Syphilis, offen bleiben wird. 

Die Frage des Ausschlusses acquirirter Syphilis in der zweiten 
Generation (Infection der gesunden, Reinfection des hereditärsyphi¬ 
litischen Zeugers) ist eine schwierige, da sie sich nur auf negative 
Momente stützt, kaum exact wissenschaftlich zu lösen ist, und da es in 
jedem einzelnen Falle dem gewissenhaftesten Beobachter unmöglich 
ist, seine durch genaue Kenntniß des Einzelfalles gewonnene sub- 
jective Ueberzeugung in eine objectiv unanfechtbare Form zu 
bringen. 

Vom Standpunkte der eben gegebenen Postulate sind die 
meisten der bisher bekannten f24) Beobachtungen einwandfähig, 
einige aber doch (Nunn, Mensinga, Hutchinson) im höchsten 
Grade auffällig. Beweisend sind dieselben nicht, und wäre als ab¬ 
solut beweisend nur ein Fall anzusehen, der nach dem folgenden 
Typus verliefe: Die Mutter ist hereditär - syphilitisch und gebärt 
ein hereditär-syphilitisches Kind. Sehr bald nach der Geburt des¬ 
selben inficirt sich der Mann, der Vater des Kindes, außerehelich 
mit Syphilis. 

B. Vererbung syphilotoxischer dystrophischer 
Störungen auf die zweite Generation. 

Diese Frage ist deshalb noch schwieriger zu beantworten als 
die erste, da der Begriff der syphilotoxischen dystrophischen Stö¬ 
rung auch bei der Vererbung auf die erste Generation bisher nicht 
genau präcisirt und umschrieben ist. 

Trotz hervorragender Arbeiten auf diesem Gebiete ist diese 
Frage bisher noch nicht geklärt, weil: 

a) diese Dystrophien als syphilitische gar nichts Charakteri¬ 
stisches darbieten; 

b) analoge Dystrophien auch in Familien zur Beobachtung 
kommen, wo alle bekannten ätiologischen Momente, besonders Sy¬ 
philis, Tuberculose, Alkoholismus, Bleiintoxication etc. fehlen; 

c) solche Dystrophien, wenn syphilitischer Natur, bei den 
echt hereditär-syphilitischen Kindern am häufigsten Vorkommen 
sollten, bisher aber im Gegentheil eine kleine Gruppe von Kindern, 
die neben echter Erbsyphilis Dystrophien darbieten, einer bedeutend 
größeren Gruppe von Kindern gegenttbersteht, die nur Dystrophien, 
keine echte Erbsyphilis zeigen. 

Wenn auch zweifellos allgemeine Ernährungsstörungen Debi¬ 
lität, Lebensschwäche, Infantilismus, als Folge syphilotoxischer Ein¬ 
wirkung bei Kindern syphilitischer Eltern sich vorfinden, so muß 
bei der Auffassung gewisser, besonders partieller seltener Dystro¬ 
phien als syphilotoxischer, doch die Erwägung platzgreifen, wie 
weit wir aus dem post hoc auf ein propter hoc schließen dürfen, 
ist die Frage angezeigt, ob solche Veränderungen nicht auch dann 
zur Entwicklung gekommen wären, wenn Syphilis bei der Ascen- 
denz gefehlt hätte. 

Bezüglich der Frage der Vererbung von Dystrophien auf die 
zweite Generation müssen, bei Beurtheilung des Einzelfalles, die¬ 
selben Gesichtspunkte im Auge behalten werden wie hei Beurthei 
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lung der vorhandenen Gruppe. 1. Es muß hereditäre Syphilis in 
der zweiten Generation zweifellos erwiesen sein. 2. Acquirirte Sy¬ 
philis in der zweiten Generation (Infection des gesunden, Reinfection 
des syphilitischen Theiles) muß sicher ausgeschlossen sein. 3. Auch 
in der dritten Generation muß eine frühzeitig acquirirte Syphilis 
ausgeschlossen sein. 

Letztere Bedingung, Ausschluß acquirirter Syphilis in der 
dritten Generation ist deshalb nothwendig, weil heute schon durch 
eine Reihe von Beobachtungen festzustehen scheint, daß dystrophi¬ 
sche Störungen beim Kinde sich nicht nur infolge hereditärer, 
sondern auch frühzeitig im Säuglingsalter acquirirter Syphilis ent¬ 
wickeln und dadurch eine hereditäre Dystrophie vorgetäuscht 
werden kann. 

Von diesem Standpunkte betrachtet, ist die bisherige Casuistik 
(31 Fälle) wohl sehr beachtenswerth, aber nicht völlig beweisend. 
Insbesondere der Ausschluß acquirirter Syphilis in der zweiten Ge¬ 
neration stößt auf dieselben Schwierigkeiten, wie bei der ersten 
Gruppe, der Vererbung echter Syphilis auf die zweite Generation. 

Bezüglich der Vererbung der Dystrophien, dieselbe als syphi- 
lotoxische vorausgesetzt, auf die Nachkommenschaft scheint aus dem 
bisher Bekannten doch die Thatsache zu resultiren, daß diese 
Dystrophien von Generation zu Generation seltener und milder 
werden. Dagegen scheint die Polyletalität, die Zeuguug lebensun¬ 
fähiger Kinder, sich auch in der zweiten und dritten Generation 
ziemlich unvermindert zu erhalten. 

Daraus würde folgen, daß die Syphilis in ihrer Einwirkung 
auf die Nachkommenschaft weniger zu einer Degeneration, als zur 
Verminderung, zur Decirairung der Race führt. 

C. Vererbung absoluter und relativer Immuni¬ 
tät auf die Nachkommen Syphilitischer. 

Schon seit alter Zeit wird angenommen, daß die Nachkom¬ 
men syphilitischer Eltern sich einer absoluten oder relativen Im¬ 
munität gegen Svphilisinfection erfreuen. Diese Annahme basirt auf 
mehreren Beobachtungen: a) Auf der Beobachtung, daß die Sy¬ 
philis dort, wo sie schon längere Zeit endemisch herrscht, einen 
wesentlich milderen Verlauf darbietet; b) der Beobachtung, daß die 
Syphilis, zu bis dahin syphilisfreien Völkern gebracht, dortselbst 
im Beginne unter schweren Erscheinungen auftritt; c) auf der Er¬ 
klärung und Auffassung der sporadischen Fälle von maligner Sy¬ 
philis als Syphilis bei Individuen, deren Ascendenz durch mehrere 
Generationen syphilisfrei war; d) der Beobachtung, daß Mütter 
im contagiösen Stadium der Syphilis ihre gesunden Neugeborenen 
nicht infieiren (Pkofeta’s Gesetz). 

Diese Beobachtungen, so beachtenswerth sie sind, sind doch 
keine unantastbaren wissenschaftlichen Beweise von der Vererbung 
der Immunität und können auch in anderer Weise eine befriedi¬ 
gende Erklärung finden. 

Dem gegenüber kennen wir eine Reihe von Thatsachen, welche 
Beweise abgeben, daß die Vererbung der Immunität, wenn sie 
überhaupt stattfindet, doch nur inconstant und im beschränkten 
Maße erfolgt, Thatsachen, die uns auf den Gedanken bringen 
müssen, die Lehre von der ererbten Immunität der Syphilis sei 
mehr traditionell als wissenschaftlich begründet und bedürfe einer 
gründlichen Revision. 

Diese Thatsachen sind : a) Die Thatsache, daß bei acquirirter 
Syphilis selbst die Immunität oft eine zeitlich begrenzte ist, Rein- 
fectionen zur Beobachtung kommen, im Vereine mit der Erwägung, 
daß solche Reinfectionen vielleicht noch häufiger wären, wenn 
nicht sociale und andere Momente, Vorsicht, Routine, Ehe und 
deren Surrogate, Alter, Impotenz der Reinfection hindernd im Wege 
stünden, b) Die Thatsache, daß nicht wenige Fälle bekannt sind, 
in denen hereditär-syphilitische (14 Fälle) oder syphilitoxisch-dv- 
strophische (137 Fälle) oder ganz gesunde Kinder (29 Fälle) sy¬ 
philitischer Eltern sieh mit Syphilis infieiren. c) Die Thatsache, 
daß in diesen Fällen nicht nur absolute, sondern theilweise auch 
relative Immunität, ein besonders milder Verlauf der Syphilis oft 
nicht zu con8tatiren ist. 

Die Thatsache, daß bei einer Zahl von Kindern syphilitischer 
Eltern eine Immunität, wenn überhaupt vorhanden, doch in der 
Pubertät, im zeugungsfähigen Alter, bereits erloschen war, ist für 


uns ein Beweis, daß diese Individuen also eine Immunität auf ihre 
Kinder und Nachkommen nicht weiter vererben können, die Nach¬ 
kommen syphilitischer Eltern also eine Immunität, absolut oder 
relativ, nicht zu besitzen brauchen. 

Aber die oben gegebenen Thatsachen, den Beweisen für die 
Vererbung der Immunität gegen Syphilis gegenüber gestellt, müssen 
uns zum Nachdenken darüber veranlassen, ob wir denn das Recht 
haben, an dem Lehrsätze von der unbegrenzten, d. h. lebensläng¬ 
lichen Dauer der Immunität bei acquirirter Syphilis, an der These 
von der Vererbung der Immunität noch weiter festzuhalten. 

JULLIEN (Paris): S. Nr. 46, pag. 2092. 

A u 8 

medicinisclien Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
Walcker: Ueber Herzstichverletzungen. 

Vortr. berichtet über 50 in den letzten 20 Jahren auf der 
chirurgischen Abtheilung (Friedrichshain) beobachtete Fälle, von 
denen zwei genäht und gestorben, zwei ohne Naht geheilt sind, 
einer ohne Operation seiner Verletzung erlag. 

Die Fälle waren: 

1. 27jähriger Mann, geistesgestört, Conamen suicidii mit 
Taschenmesser 4 Stunden vor Einlieferung. 20 Hautstichwunden 
der Herzgegend zählbar, es sind aber mehr vorhanden. Im vierten 
linken Intercostalraum eine total zerfleischte Stelle, dort die linke 
Pleurahöhle eröffnet, reichliche Blutung. Spaltung der Wunde, 
Verlängerung des Schnittes in verticaler Richtung, Resection' der 
4. Rippe mit Durchschneiduug der 3. Rippe. Am vorgezogenen 
Herzbeutel 8 Stich Verletzungen, nach Eröffnung ebensoviele am 
Herzen (linker Ventrikel) zu sehen, davon 2 sicher perforirend. 
Schluß mit 11 Seidenknopfnähten. Perikard wird nachher an der 
Thoraxwunde festgenäht, Jodoformgazestreifen eingeführt. Exitus 
nach Vj 2 Tagen. (Bei den bisherigen Herzwunden wurden in ma- 
ximo 4—5 Stiche angelegt.) 

2. 53jähriger Mann. Stichwunde unter dem linken Rippen¬ 
bogen in der Parasternallinie. Erweiterung der Wunde, Eröffnung 
der Bauchhöhle, aus welcher starke Blutung kommt; man kommt 
in eine Wunde des Zwerchfells, vou hier in den Herzbeutel und 
rechten Ventrikel. Resection der 4.— 7. Rippe, Herznähte schneiden 
mehrfach durch, haften in der sehr schlaffen Mnsculatur erst nach¬ 
dem ein Tupfer mit eingenäht ist. Tamponade der übrigen Wunden. 
Nach 3 / 4 Stunden Exitus. 

3. 22jähriger Mann, Conamen suicidii mit Taschenmesser, 
kommt im Collaps, zeigt keine sicheren Zeichen von Lungen- und 
Herzverletzung. Erholt sich, nach 2 Tagen Schmerzen und Erguß 
in der linken Brustseite. Stich im 3. Intercostalraum, der 4. wird 
eröffnet vom Sternum bis zur Achselhöhle hin, Rippen auseinander¬ 
gebogen. Herzbeutel zeigt Stichverletzung, ihr entsprechend ist am 
rechten Ventrikel eine Einsenkung zu fühlen. Tamponade. Nach 
linksseitigem Empyem geheilt entlassen. 

4. 12jähriges Mädchen mit Stricknadel im Herzen, deren 
Spitze aus der Brust hervorragt und sich mit der Herzaction be¬ 
wegt. Nadel wird herausgezogen, Heilung nach 2 Monaten. 

5. 17jähriger Mann. Conamen suicidii mit Taschenmesser am 
Abend vorher. Am Morgen anämisch eingoliefert. Stich im vierten 
Intercostalraum links innerhalb der Mammillarlinie. Starke Blutung 
aus der Wunde. Kochsalzinfusion, Autotransfusion. Trotzdem kurz 
darauf Exitus. 

Section ergibt perfurirende Stichwunde im linken Ventrikel. 

W. demonstrirt schließlich Präparate von traumatischer Herz¬ 
ruptur. Bei diesen dürfte wegen Schwere der gleichzeitigen anderen 
Verletzungen Herznaht kaum jemals in Frage kommen. 

Hahn: Ueber operative Behandlung bei Pancreatitis haemor- 
rhagica acuta. 

Außer Hämorrhagien des Pankreas gibt es hämorrhagische, 
eitrige und nekrotisirende Entzündungen; die einzelnen Formen 
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gehen meist ineinander über. Zu den Hämorrhagien treten bald 
Entzündungsprocesse hinzu, aus der hämorrhagischen Entzündung 
entsteht die eitrige, die schließlich zur Nekrose des Organs führt. 
Die in der Umgebung des Pankreas, im Omentum und im Mesen¬ 
terium entstehende Fettgewebsnekrose tritt zumeist nach der hä¬ 
morrhagischen Pankreatitis, seltener nach der eitrigen auf. Sie ist, 
wie experimentelle Untersuchungen lind klinische Beobachtungen 
der letzten Jahre ergaben, eine Folge der Pankreatitis, nicht ihre 
Ursache, wie man früher glaubte. Als solche werden Fettleibigkeit, 
Alkoholismas, Gallensteinleiden, Magen-Darmentzündungen, Traumen 
und Arteriosklerose genannt. 

Als charakteristische Symptome der acuten Pankreatitis be¬ 
zeichnet Vortr.: Plötzlich auftretende, außerordentlich heftige 
Schmerzen im Epigastrium, heftiges Aufstoßen, galliges Erbrechen, 
Stuhlverstopfung, Auftreibung des Leibes, besonders der Oberbauch¬ 
gegend und Druckschmerzhaftigkeit daselbst. Schwerer Collaps, 
Kühle der Extremitäten und des Gesichts; subnormale Tempera¬ 
turen, Puls bis 160, Exitus nach 4—5 Tagen. Diese Symptome 
waren mehr oder weniger stark ausgeprägt bei sämmtlichen 5 
von H. behandelten Fällen. 

H. verwirft in allen Fällen, wo die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose hämorrhagische Pankreatitis gestellt werden kann, die 
bis jetzt allgemein geübte symptomatische und abwartende Behand¬ 
lung wie jede eingreifende Operation, sondern rätli, nur eine kleine 
Incision unterhalb des Nabels in der Mittellinie zu machen, das 
Exsudat abzulassen und zu drainiren. 

SÖrensen: Ueber stenosirende Dünndarmtuberculose. 

Vortr. berichtet Uber 3 Fälle von Dünndarmstenose tuber- 
culösen Ursprungs. In einem Falle handelte es sich um einen 
54jährigen Mann, bei welchem eine solitäre ringförmige Stenose 
des unteren Dünndarms acuten Heus verursachte, nachdem vier 
Jahre lang die Erscheinungen incompleter Obstruction vorange¬ 
gangen waren. Der zweite Fall betraf eine 45jährige Frau, die 
Tochter des vorigen Patienten, die seit 4 Monaten an chronischem 
Ileus litt. Man fand bei ihr außer einem typischen Ileocöcaltumor 
10 ringförmige Stenosen des lleum. Der dritte Kranke war ein 
30jähriger Mann, bei welchen ebenfalls ein Ileocöcaltumor und 10 
in der Entstehung begriffene Dtinndarmstenosen gefunden wurden. 
In allen 3 Fällen wurde zur Ausschaltung der erkrankten Darm¬ 
partie eine Enteroanastomose angelegt. Auf Resection des Darms 
im Gesunden wurde verzichtet, in Fall 1 wegen des acuten Ileus, 
in Fall 2 und 3 wegen sehr großer Ausdehnung des erkrankten 
Gebietes und schlechten Kräftezustandes der Patienten. Die Resultate 
waren gut: Fall 1 ist seit 5 Jahren, Fall 2 seit 12 Monaten 
völlig gesund. Bei Fall 3 ist seit der Operation noch zu kurze 
Zeit verstrichen, um entscheiden zu können, ob durch den Eingriff 
dauernde Heilung erzielt worden ist. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med, Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 17. December 1900. 

J. MÜLLER (Wien Karlsbad) macht eine vorläufige Mittheilung 
über eine eigenartige Behandlung von Adhäsivprocessen und 
persistenten Perforationen nach abgelaufener eitriger Mittel¬ 
ohrentzündung. 

(Wird in der „Wiener Med. Presse“ in extenso publicirt 
werden.) 

Emil Schwarz: Die Analyse des Pulses und seine Bedeutung. 

Unter Puls im klinischen Sinne verstehen wir die fühlbaren, 
manchmal auch sichtbaren Bewegungserscheinungen an Arterien 
und Venen, welche durch die Thätigkeit des Herzens hervorge¬ 
rufen werden. Die im Puls zum Ausdruck kommende Zustands¬ 
veränderung des Gefäßsystems bezieht sich auf Druck, Geschwin¬ 
digkeit und Menge des Blutes. Der tastende Finger vermag uns 
fast ausschließlich nur über den Druckpuls zu orientiren, nicht 
aber über Geschwindigkeit und Menge des passirenden Blutes. Für 
das Verständniß der Pulsphänomene ist die Kenntniß und Analyse 
der Herzaction die unerläßliche Vorbedingung. 


Vortr. beschränkt sich für den Vortrag lediglich auf die 
Erläuterung der Herzaction in ihren Beziehungen zur Pulsqualität. 
Die normale Pulscurve zeigt einen aufsteigenden und einen ab¬ 
steigenden Schenkel, einen Hauptgipfel und mehrere kleine Er¬ 
hebungen im absteigenden Schenkel; sie ist katakrot. Die kleinen 
Elevationen sind bekannt unter dem Namen der Rückstoß- uud 
Elasticitätselevation. Die Anakrotie war nach den älteren Theorien 
kaum zu erklären. Die Deutung aller secundären Erhebungen ist 
wesentlich vereinfacht durch die Studien Frey’s, aus welchen her¬ 
vorgeht, daß die vom Herzen ausgehende Druckwelle an der Pe¬ 
ripherie reflectirt wird, vom Centrnm wieder nach der Peripherie 
zurückgeworfen und unter Umständen von dort nochmals eentral- 
wärts reflectirt werden kann. So entstehen die secundären Erhe¬ 
bungen im Sphygmogramm. Bei genügend rascher Reflexion an 
der Peripherie kann durch die Summirung der abklingenden Sy¬ 
stole und der Reflexwelle eine die wirkliche systolische überragende 
Erhebung entstehen: wir haben dann das Bild des „anakroten“ 
Pulses. Demnach kann auch die Höhe und Anzahl der secundären 
Erhebungen keinerlei pathognostische Bedeutung haben. Verständ¬ 
lich wird das Phänomen sofort, wenn man bedenkt, daß der Blut¬ 
strom eine Geschwindigkeit von circa 8 M. per Secuude besitzt, 
die peripherste Stelle des Körpers aber kaum jemals weiter als 
1 }f t M. vom Herzen entfernt ist. 

Vortr. wendet sich hierauf einer eingehenden Darlegung der 
von Gaskrll und Engelmann begründeten Lohre von der rayo- 
genen Automatie des Herzens zu. Diese Lehre behauptet im 
Gegensatz zur älteren, daß die Bedingungen für Entstehung und 
Ablauf der rhythmischen Herzarbeit im Herzmuskel selbst, nicht 
in den Herzganglien gelegen sind. Denn einerseits ist bei vielen 
wirbellosen Thieren rhythmische Herzthätigkeit vorhanden, ohne 
daß nervöse Elemente im Herzen nachweisbar wären, und zeigt 
der Wirbelthierembryo schon rhythmische Herzcontractionen, lange 
ehe sich Herzganglien entwickelt haben, und andererseits lehrt 
das Experiment, daß die ganglienfreie Herzspitze der Amphibien 
und Reptilien, abgeschnitten und unter günstigen Bedingungen auf¬ 
bewahrt, noch stunden- und tagelang fortschlägt. 

Neu ist auch die Erkenntniß der musculären Reizleitung, 
d. h., daß der Contractionsreiz direct von einer Muskelzelle zur 
anderen fortgeleitet und so eine über das ganze Organ fort¬ 
schreitende Contractionswelle erzeugt wird. Das gilt nicht bloß 
vom Frosch-, sondern auch vom Säugethierherzen; ja, hier konnte 
Hering durch die bei genügend rascher Inductionsschlagfolge auf¬ 
tretende Umkehrung der Contractionswelle den sicheren Beweis 
dafür erbringen, daß es sich nicht um Reflexe vom Centralnerven¬ 
system her handelt. Jeder Contraction folgt (nach Engelmann) 
eine „refraetäre Phase“, während welcher der Muskel seine 
Leitungs- und Contractionsfähigkeit verliert. Der Ersatz erfolgt 
dann successive während der Diastole. Die Contractionswelle läuft 
von der Hohlvene über das Atrium zum Ventrikel. 

Die Pulsfrequenz hängt ab von der Häufigkeit der auto¬ 
matischen Reize am Venenostium einerseits, von der Leistungs¬ 
fähigkeit und der Dauer der refraetären Periode in der Kammer- 
musculatur andererseits. Vagus und Accelerans beeinflussen den 
Herzmuskel indirect durch Beeinflussung von Leituugs-, bezw. 
Contractionsvermögen in positivem oder negativem Sinne. 

Die Uebertragung auf die klinischen Abweichungen des 
Pulses vom Normalen gestalten sich nun folgendermaßen: Erhöhung 
der Pulsfrequenz ist anf Erhöhung der Heizleitung zurückzuführen. 
Bei starker Zunahme der automatischen Reize an der Herzwurzel 
kommt es nicht zur Steigerung der Frequenz, sondern auch 
zu Unregelmäßigkeit und Ungleichförmigkeit des Pulses, zum Bild des 
Delirium cordis mit seiner prognostisch so üblen Bedeutung. 
Pulsverlangsamung entsteht durch Verminderung der automatischen 
Reize, durch Herabsetzung des Leitungsvermögens. Die Ver¬ 
änderungen des Rhythmus sind als Allorhythmie (P. bigeminus, 
trigemimus, alternans) und als Arhythmie (P. intermittens irregularis) 
bekannt. Die letzte Form läßt sich nach Wenckebach mit Zuhilfe¬ 
nahme der Engelmann ’schen Lehre von der einer jeden „Extra¬ 
systole“ folgenden „compensatorischen Ruhe“ und des „Gesetzes 
der Erhaltung der Reizperiode“ zureichend erklären. Die Bigeminie 
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des Herzens oder Hemisystolie hat nach Wenckebach’s Ourven- 
messungen das Vorhandensein solcher Extrasystolen zur Ursache. 
Veranlaßt kann die Extrasystole werden durch nervöse Einflüsse, 
Ernährungsstörungen des Herzens, Circulationsstörungen etc. Der 
P. intermittens regularis beruht auf einer Herabsetzung des Leitungs¬ 
vermögens. Die mit Bewußtseinsverlust einhergehende anfallsweise 
Bradycardie — ADAM-STOKEs’sche Krankheit —, bei welcher die 
negativen Vencnpulse am Halse das Doppelte oder Mehrfache der 
Radialpulse betragen können, beruht auf dem Verlust der Reiz¬ 
leitung vom Vorhof zum Ventrikel. 

Für die Therapie kommt in Betracht, daß Digitalis nur 
bei den auf gesteigerter Reizleitung beruhenden ' Arhythmien 
indicirt ist. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. December 1900- 

Vorsitz: Prof. Dr. Stern. 

Di*. Erwin Stransky demonstrirt 2 Fälle von associirtem 
Nystagmus, wie er die bisher unbekannte Erscheinung nennt, daß 
bei einigen Personen — er konnte dieselbe in 4 Fällen von 100 
auf den beiden medicinischen Abtheilungen des k. u. k. Garnisons- 
spitales Nr. 2 in Wien (Vorstand Stabsarzt Docent Dr. v. Töply) 
Untersuchten constatiren — die künstliche Behinderung des Lid¬ 
schlusses mit den Fingern, bezw. die dabei auftretenden tonisch¬ 
klonischen Zuckungen im Orbicularis palpebrae sup., oscillirende, 
nystaktische Zuckungen des Bulbus in horizontaler und schräger 
Richtung zur Folge haben. Von den positiv reagirenden Individuen 
wurde bei dem einen die Diagnose: traumatische Neurose, gestellt, 
der zweite steht mit rechtsseitiger Apicitis in Behandlung und 
bietet hysterische Symptome dar; von den beiden anderen ist der 
eine ein Epileptiker, der andere leidet an Tbc. pulmonum und 
Neurasthenie. In allen untersuchten Fällen ergab der oculistische 
Befund weder Refractionsanoraalien, noch pathologische Ver¬ 
änderungen des Augenhintergrundes; außer mäßiger, bloß in einem 
Falle hochgradiger, concentrischer Gesichtsfeldeinschränkung be¬ 
standen keinerlei Defecte im Bereiche der Augenbewegungen, 
es bestand keinerlei Nystagmus außer dem experimentell hervor¬ 
zurufenden, es bestanden auch keinerlei, auf Erkrankungen des 
Labyrinths hinweisende Befunde, nur in einem Falle sollen zeitweise 
MENiERE-artige Symptome auftreten, doch ist der Patient gegen¬ 
wärtig seit Monaten snbjectiv und objectiv absolut frei von irgend 
welchen darauf bezüglichen Erscheinungen. 

Der Vortragende weist nun auf eine Reihe von in der 
Literatur verzeichneten Beobachtungen hin, welche eine Association 
der Oberlidbewegungen mit denen des Bulbus zum Gegenstand 
haben (Wundt, Galassi, Westphal, Piltz u. a.), namentlich auf 
sogenannte Lidreaction der Pupille, welchen Namen Piltz für die 
Verengerung derselben bei behindertem Lidschluß eingeführt hat. 
Fcchs hat rhythmische, associirte Bewegungen des Oberlids und 
der Pupille beobachtet. Das Bemerkenswerthe des associirt in Er¬ 
scheinung tretenden Nystagmus liegt vorzüglich darin, daß eine 
als exquisit pathologisch aufgefaßte Bewegungsform als Mitbewegung 
einer physiologischen, wie sie das theils willkürliche, tbeils reflec- 
torische Bestreben der Ringmusculatur des Oberlids, den gesetzten 
Widerstand zu überwinden, darstellt, auftreten kann. Er erwähnt 
auch die wenigen bisher bekannten Fälle von Nystagmus bei 
Hysterie (Künn, Sabbajes). Er sieht sich jedoch nicht veranlaßt, 
den associirten Nystagmus als pathognostisch für Neurosen anzu- 
sehen, wenn auch alle 4 positiv reagirenden Individuen nervöse 
Symptome functioneller Natur darbieten. Es werden ferner Angaben 
von Jeaffreson über die Provocirung von Nystagmus durch ge¬ 
waltsame Behinderung der schüttelnden Kopfbewegungen beim 
Kohlenarbeiternystagmus, ferner von Raudnitz über Auftreten von 
diagonalem Nystagmus durch forcirtes Oeffnen der Lidspalte bei 
einigen an Spasmus nutans leidenden Kindern angeführt. An diese 
letzteren anknüpfend, präcisirt der Vortragende seine Auffassung 
des Phänomens. Er wendet sich sowohl aus allgemeinen, als auch 
aus besonderen Gründen gegen die Auffassung desselben als Reflex. 


Er bezeichnet es als Mitbewegung. Er faßt diese Form von 
Nystagmus als Tremor der Augenmuskeln (Raehlmann) auf; 
Tremor einer Muskelgruppe kann ja, namentlich bei nervösen 
Personen, auch solchen einer synergistisch wirkenden oder in 
ihrer centialen Vertretung benachbarten Gruppe — Mendel hat 
bei Thieren den Kern für den Augenfacialis sogar als Theil der 
Oculomotoriuskerngruppe erkannt — im Gefolge haben. Man 
braucht das symptomatisch keinerlei Verschiedenheiten bietende 
Bild des Nystagmus keineswegs zu zerstückeln, wenn man auf die 
Annahme der Einheitlichkeit der centralen Entstehungsweise des¬ 
selben Verzicht leistet. — Am Schlüsse weist der Vortragende 
noch darauf hin, daß die Kenntniß des Phänomens praktisch nicht 
ganz belanglos sein dürfte, da bei trägen oder unintelligenten 
Personen die musculäre Functionsprüfung des Auges meist bei 
mit den Fingern erweiterter Lidspalte vorgenommen werde. Da 
nun Nystagmus trotz des vereinzelten Auftretens bei Neurosen 
in zweifelhaften Fällen immer noch als schwerwiegendes Symptom 
aufgefaßt werde, so werde sich die Nothwendigkeit ergeben, bei' 
Personen, die das Auftreten von Nystagmus auf ein organisches Leiden 
suspect macht, vorerst das Bestehen des associirten Nystagmus 
auszuschließen, besonders in Anbetracht der nicht seltenen Ver¬ 
gesellschaftung anatomisch bedingter mit functionellen Symptomen, 
wobei Vortr. besonders auf das häufige Nebeneiuanderbestehen 
von multipler Sklerose und Hysterie hinweist. 

Dr. GRÜNBAUM stellt aus dem Institute für Mechanotherapie 
(Bum-Herz) einen Fall von Myositis ossificans traumatica vor. 
(Wird ausführlich erscheinen.) ' , 

Weiters demonstrirt Dr. Grünbaum das von Dr. Kienböck auf¬ 
genommene Roentgenbild einer Knochenneubildung im M. bradhiali$ 
internus, die sich im Anschluß an eine schwere Contusiori des 

Armes bei einem 31jährigen Manne langsam entwickelte. 

Dr. R. Kienböck hat außer dem 2. Falle Dr. Grünbaüm’s noch einen 
zweiten ähnlichen Fall uni ersucht, dessen Radiogramm er aücH i: 
vorzeigt: es handelte sich um eine junge Frau, welche sich vor‘einigen" 
Monaten bei einem Sturze eine Distorsion des linken Ellbogengelenkea zuge- ... 
zogen hatte. Die Beugung blieb trotz der nachfolgenden Behandlung sehr ein- 1 
geschränkt, und es war an der Beugeseite des Gelenkes ein unverschiebbarer, 
knochenharter Körper zu fühlen. Die Roentgenuntersuchung ergab das Vor¬ 
handensein eines walnußgroßen verkalkten Körpers in breiter Verbindung; 
mit dem Periost des Humerus fast dicht oberhalb der Fossa coronoidea; der , 
Tumor zeigt durch die Intensität des Schattens seine beträchtliche Verkalkung 
an j dabei ist der Schatten nicht homogen, sondern wolkig-streifig (die Streifen 
laufen den Muskelfasern der Brachialis internus und Biceps parallel), die 
Contouren sind unscharf, und im Innern ist ein schräger lichter Spalt und 
eine elliptoide lichte Stelle. Was die Deutung des Befundes betrifft, erinnert K.. 
an eine Mittheilung von Courtin („Revue d-’Orthopedie“, 1900, pag. 265), der einen 
fast identischen Fall als „Exostose ostöogönique“ beschreibt und ab¬ 
bildet; dort wurde der Körper exstirpirt und erwies sich als knorpelig und 
besonders in den oberflächlicheren Theilen verknöchert; Courtin spricht unter 
Reserve die Annahme aus, daß es sich an einer Prädilectionsstelle um ein 
angebornes Ekchondrom handle, welches durch das Trauma zu Wucherung 
angeregt wurde. Der Demonstrirende hält auch in seinem Fall diese Annahme 
für wahrscheinlicher als die eines abgerissenen, in Proliferation und Ossification 
gekommenen Periostlappens oder eines verknöcherten Blutergusses nach Kapsel¬ 
oder Muskelruptur. Derartige Fälle werden auf Grund der Palpation ohne 
Roentgenuntersuchung gewöhnlich durch die Annahme eines abgesprengten 
Processus coronoideus erklärt; ihre richtige Erkennnng ist in therapeutischer 
Beziehung von Wichtigkeit. 

Doc. Dr. Herrn. Schlesinger: Ich erlaube mir die Anfrage zu stellen, 
ob bei dem vorgestellten Falle das Nervensystem eingehend untersucht wurde. 

Dr. Grünbaum: Der Fall bot nicht den geringsten Anlaß, eine Er¬ 
krankung des Nervensystems anzunehmen. 

Doc. Dr. Herrn. Schlesinger: Ich möcbte doch rathen, das Nerven- - 
System dieser Kranken genau zu prüfen, denn es ist auffallend, wie oft locale 
Ossi ficationen von Muskeln bei bestimmten Nervenkrankheiten sich finden, es 
gilt dies vor allem für Tabes und die centrale Gliose. Man findet bei diesen 
Affectionen so oft partielle Verknöcherungen, daß bei der sonstigen Seltenheit 
der Affection an einen ursächlichen Zusammenhang der nervösen Affection mit 
der Knochenbildung gedacht werden muß. In der That betrachtet die Neuro¬ 
logie stit längerer Zeit diese Form der Myositis als eine sie speciell inter»; 
cssirende, und man findet in der neurologischen Literatur vielfach Hinweise 
auf diese Erkrankung. Was meine eigenen Erfahrungen anbelangt, so erinnere 
ich mich selbst mehrerer Fälle von organischen Nervenkrankheiten, bei welchen 
locale Knochenbildung in den Muskeln aufgetreten war, so in zwei Fällen 
von Syringomyelie mit Verknöcherung einzelner Muskeln an den oberen •: 
Extremitäten. Ich erinnere weiter an den von Gnesda publicirten Fall, ia 
welchem ja auch die Knochenbildung sich sehr schön zeigte, wie auch bei der 
Obduction eine mächtige Verknöcherung der Adductoren des Oberschenkels 
auch bei einem Falle von Syringomyelie festgestellt werden konnte. Aach bei 


Hosted by Google 


2397 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 52. 


2398 


Tabikern ist eine solche Myositis ossificans mehrmals gefunden worden, wie 
aach in anderen Fällen, wo bei nervösen Individuen öfter ein Trauma als 
der Entstehung des Leidens unmittelbar vorbei gehend angegeben wird. 

Wenn man Fälle von localer und generalisirter Myositis ossificans be¬ 
trachtet, so fällt einem die außerordentliche Differenz des Krankheitsbildes 
anf, welche nicht bloß dadurch bedingt ist, daß der eine Proceß räumlich 
ausgedehnter ist als der andere. Bekanntlich werden ja beide Processe von 
vielen Autoren anseinandergehalten. Ich habe selbst zwei solche Fälle der 
sehr seltenen generalisirten Myositis ossificans gesehen; der eine Fall war 
der vielfach beschriebene rumänische Agent, welcher überall herumzog und 
sein Leiden zur Schau stellte. Der andere nicht publicirte Fall betrifft ein 
vierjähriges Mädchen, welches ich im vergangenen Jahre an der Klinik Albert 
untersuchen konnte. Dieses Kind batte die Affection nicht seit der Geburt, 
sondern es entwickelte sich dieselbe erst, nachdem es mehrere Jahre alt war. 
Sie begann, wie die Eltern angaben, damit, daß die Kopfhaltung eine andere 
ewde. Ala wir das Kind das erstemal sahen, konnte niemand die Diagnose 
Ställen, aach Prof. Albest erklärte, nie etwas Gleiches gesehen zu haben. 
Die Hafitmag des Kopfes und der Wirbelsäule war etwa so wie bei der Steifig¬ 
keit der Wirbelsäule der Erwachsenen, der Kopf war nach vorn gesunken, in 
dieser Stellung nahezu fixirt, die Wirbelsäule kyphotisch gekrümmt. Die 
genaue Untersuchung lehrte, daß keine knöcherne Ankylose der Wirbelsäule 
vorlag, vielmehr dnreh die straffe Musenlatur der Kopf fixirt gehalten wurde. 
Auch die Arme konnten kaum bewegt werden, da sie ebenfalls durch die ganz 
starren Muskeln an den Leib angepreßt gehalten wurden. Nirgends war eine 
Verknöcherung zu fühlen. Erst nach längerer Beobachtungszeit trat in einem 
Muskel des Oberarmes eine deutliche Verknöcherung auf, welche sich bei der 
Boentgenuntersuchung als eine in den Mmkel eingelagerte, mit dem Skelett- 
knochen nicht in Verbindung stehende Knochenplatte erwies. Nnn war die 
Diagnose klar. Die Krankheit machte rasch weitere Fortschritte, es traten 
neue Verknöchemngspunkte auf, das Kind wurde jedoch der weiteren Beob¬ 
achtung bald entzogen. 

Dr. Grünbaum schließt sich der Meinung des Vorredners an, daß die 
localen und die progredienten Formen von Myositis ossificans von einander zu 
8chei den seien. Seine Untersuchungen halten sich nur auf die traumatischen 
Formen erstreckt. Die Ausgangspunkte der Verknöcherung sind bei der pro¬ 
gressiven Form andere als bei der traumatischen; bei ersterer finden sich die¬ 
selben in der Musenlatur des Rückens, des Nackens, dann erst werden die Ex¬ 
tremitäten und im letzten Stadium die Kaumuskeln befallen; die mimische 
nnd die Kehlkopfmusculatnr werden nie ergriffen. Bei der traumatischen, 
localen Form finden sich Verknöcherungen an denjenigen Muskeln häufiger, 
welche leichter Traumen zugänglich sind, wie z. B. der Quadriceps, Brachialis 
int., Biceps. 

Dr. Heinrich Wolf: Ueber diabetische Gangrän. 

(Wird in der „Wiener Med. Presse“ veröffentlicht werden.) 

Dr. Erw. stransky ist der Meinung, daß es nicht nöthig sei, bei der 
diabetischen Gangrän auf die „Lebenskraft“ zu recurriren. Als genügende ätio¬ 
logische Momente finden sich Störungen im arteriellen System und neuritische 
Vorgänge. Wir müssen vielmehr annehmen, daß der herabgesetzte Ernährungs¬ 
zustand der Gewebe das Zustandekommen der Gangrän begünstige. 

Dr. Wilhelm Schlesinger weist vorerst auf die relative Seltenheit 
nekrotischer Processe bei Diabetes mellitus hin, soweit sein eigenes Kranken¬ 
material in Betracht kommt. Unter 106 während der letzten 3 Jahre zumeist 
durch viele Monate beobachteten Fällen von Diabetes fand sich Extremitäten¬ 
gangrän bloß einmal; in einem zweiten Falle besfanden reißende Schmerzen 
und Kältegefühl im rechten Fuße bei objectiv nachweisbarem schwächeren 
Pulse der Arteria pediea. Hier gingen die Beschwerden auf diätetische Maß¬ 
nahmen zurück. Furunculose, bei der nekrotisirende Processe gleichfalls in 
Frage kommen, erhob Redner sechsmal. Bloß ein Fall (Furunculose der Kopf¬ 
haut) betraf ein jugendliches Individuum, alle anderen fettleibige Frauen, 
bei denen auch sonst Furunkelbildnng nicht selten ist. In einem Falle Redners 
zeigten sich Furunkeln neuerlich, nachdem der Harn bereits durch Wochen 
zuckerfrei war. Bei zwei Autopsien fanden sich kleinere nekrotische Herde 
in den Lungen, ein dritter Fall mit multiplen frischen Blutungen in beiden 
Unterlappen weist vielleicht anf die Entstehungsgeschichte solcher nekrotischer 
Herde hin. 

Für die von anderen Autoren festgestellte häufigere Coincidenz nekroti¬ 
scher Processe mit Diabetes kommen vier Erklärungen in Betracht. 1. Die 
wiederholt in letzter Zeit von Gbossmann betonte Begünstigung des 
WachBtlLumes gewisser pathogener Bacterien (Staphylokokken) durch Zu¬ 
satz geringer Zuckermengen zum Nährboden (0'3—0 5%) ist nach Redners 
Ansicht nicht direct zur Erklärung der diabetischen Gangrän heranzuziehen; 
denn diese tritt mit Vorliebe bei Diabetikern mit geringerer Zuckeraus- 
scheidnng auf, bei denen nach den vorliegenden Untersuchungen (v. Fbehichs, 
Naohtii) ein Blutzuckergehalt zu erwarten ist, der die Norm nur um ein Ge¬ 
ringes überschreitet. 

2. Wahrscheinlicher ist schon die Vermuthung, daß die durch dauernde, 
wenn auch geringe Hyperglykämie und durch schlechte Ernährungsverhältnisse 
im Allgemeinen geschädigten Körperzellen die Fähigkeit einbüßen, 
den eindr^igenden Bacterien gegenüber die ihnen sonst zu Gebote stehenden 
Schutzvorrichtungen zu entwickeln. 

3. Das Heranziehen trophoneurotischer Störungen zur Erklärung 
der nekrotischen Processe wird außer durch einige anatomische Befunde, 
noch durch die auch von dem Vortragenden hervorgehobene Thatsache des 
häufigen Fehlens der Patellaraehnenreflexe bei diabetischer Gangrän gestützt. 
Beides findet sich häufiger beim Diabetes älterer Leute mit leichter Glykosurie, 
bei denen Ifhcinfrende Schmerzen das Bild der Pseudotabes vervollständigen. 


4. Den Diabetes begleiteide Arteriosklerose ist für die Entstehung 
von Nekrosen gewiß von ausschlaggebender Bedeutung; die relative Seltenheit 
gewisser Formen von Arteriosclerose in Wien mag mit erklären, daß Redners 
Material gegenüber dem aus der Rbeingegend stammenden anderer Autoren 
(Naünyn, v. Noorden), wie eingangs erwähnt, wenig Nekrosen bei Diabetes 
aufzuweisen hat. 

Dr. Wolf verwahrt sich in seiner Erwiderung gegen die Annahme, daß 
er den Begriff „Lebenskraft“ in dem alten Sinne einer persönlich gedachten 
oder substanziirten Bewegungsursache gefaßt habe. Es sei d;es nur als Be¬ 
zeichnung der allgemein angenommenen herabgesetzten Widerstandsfähigkeit 
der Zellen des Diabetikers anznsehen. 

Bezüglich der Bedeutung der Patellarsehnenreflexe weist er auf die 
Beobachtungen Boüchard’s hin, der unter den Diabetikern mit fehlenden 
Patellarreflexen eine weit größere Sterblichkeit fand als bei den anderen 
Zuckerkranken. 


Notizen. 


Wien, 22. December 1900. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 18. d. M. abge¬ 
haltenen Vollversammlung wurde zunächst das Präliminare pro 
1901 mit 15.730 K festgesetzt, die Bedeckung bei einem Stande 
von 2189 Kammerangehörigen, dem Jahresbeiträge von 10 K und 
der Annahme von rund 350 Befreiungen und 2000 K an unein¬ 
bringlichen Beiträgen mit 16.758 K präliminirt. Die Anträge, die 
Jahresbeiträge der Kammerangehörigen auf Grund der von ihnen 
entrichteten Erwerbsteuer abzustnfen (Dr. Püpini) und jene Kammer¬ 
mitglieder, deren Erwerbsteuer 20 K nicht übersteigt, vom Kammer¬ 
beitrage zu befreien (Dr. Kosel), wurden dem Vorstande zur Vor- 
berathung überwiesen. — Nach Wahl von FachcomitAs für die 
Wahlprüfung, ferner zur Vorberathung von Krankencassenangelegen- 
heiten, Standesfragen, Ambulatorien und Aenderung des Kammer¬ 
gesetzes wurde beschlossen, der Institntion der Kamraertage bei¬ 
zutreten. — Schließlich wurde die Nominirung der Stellvertreter 
für jedes Kammermitglied nach Maßgabe der Wohnsitze vor¬ 
genommen und nach längerer Debatte beschlossen, daß der nominirte 
Stellvertreter nicht nur bei zeitweiliger Verhinderung des betreffenden 
Kammermitgliedes, sondern auchim Falle der Erledigung d"es Mandates 
desselben einzuberufen sei. Der Vorstand hatte für letzteren Fall 
die Einberufung der Stellvertreter nach Maßgabe der bei der 
Wahl erhaltenen Stimmen empfohlen. 

(Aerztekammer für Niederösterreich mit Aus¬ 
nahme von Wien.) Auf Grund eines principiellen Beschlusses, 
die Vermehrung der Anzahl ihrer Kammerraitglieder entsprechend 
der Zahl der k. k. Bezirkshauptmannschaften zu erwirken, hat die 
obgenannte Aerztekammer an die n.-ö. Stattbalterei eine Eingabe 
gerichtet, welche die folgenden 4 Anträge enthält. 1. Die einzelnen 
Wahlgruppen sollen nach k. k. Bezirkshauptmannschaften derart 
gebildet werden, daß alle in dem Sprengel einer k. k. Bezirks- 
hauptmannschaft domicilirenden Aerzte für sich eine Wahlgrup^a 
bilden. 2. Es sollen demnach so viele Walilgruppen gebildet werden, 
als k. k. Bezirkshauptmannschaften bestehen. 3. Die Wahlgruppen 
Baden, Mödling und Wiener-Neustadt sollen je zwei Kammermit- 
glieder und je zwei Stellvertreter zu wählen haben. 4. Alle jene 
Wahlgruppen, bei welchen die Anzahl der Aerzte mindestens 40 
beträgt, sollen das Recht haben, je zwei Kammermitglieder und 
je zwei Stellvertreter in die Kammer zu wählen, alle anderen 
Wahlgruppen sollen dagegen je ein Kammermitglied und einen 
Stellvertreter wählen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung hielt Doc. Dr. Karl Ullmann eiuen Vortrag 
Uber die Heilwirkung der durch Wärme erzeugten 
localen Hyperämie auf infectiöse und chronische 
Geschwürsprocesse. Nach Demonstration mehrerer Pat. be¬ 
sprach Vortr. die verschiedenen Arten künstlicher Hyperämisirung 
zur Behandlung entzündlicher, zumal durch Bacterien hervor¬ 
gerufener Infiltrationszustände und speciell die Resultate der Me¬ 
thode von Bier bei venerischen, syphilitischen und banalen, nicht 
specifischen, aber hartnäckigen Ulcerationen. Dieselben sind über¬ 
wiegend günstig und eignen sich ganz besonders dort, wo gewisse 
Dyskrasien (Tuberculose ausgenommen) Atonie, Torpidität, Serpi- 
ginosität herbeigeführt haben. Auch bei schweren hartnäckigen 


Hosted by Google 





2399 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 52. 


240Q 


Ulcera venera (mollia) und syphilitischen Exulcerationen, schwieligen 
Gummata leistet das Verfahren der Heilung bedeutenden Vorschub. 
Von Dermatosen bilden Ulcus cruris, multiple furuuculöse Infiltra¬ 
tionen, ulcerös gewordene Panaritien, vielleicht auch einige specifische 
Hautprocesse ein dankbares Gebiet seiner Anwendung. Als Apparat 
benützt Vortr. das Trockenheißluftsystem nach Reitler, da das¬ 
selbe eine intensivere Verwerthung der Heißluft ohne Schädigung 
der Haut ermöglicht. Zum Schlüsse demonstrirt U.' an einigen 
Kranken das Verfahren und verschiedene Heißluftapparate in 
Function. 

(Sanitäres aus dem n.-ö. Landtage.) Mit Rücksicht 
darauf, daß in Wien und Niederösterreich 25% der Gesammt- 
sterblichkeit durch Tuberculose repräsentirt werden, wurde in der 
Sitzung des n.-ö. Landtages am 12. d. M. vom Abgeordneten Lind¬ 
heim folgender Antrag gestellt; Der Landtag wolle beschließen : 
1. Der Landesausschuß wird beauftragt, zur ßerathung über die 
Schutzmaßregeln gegen die Verbreitung der Tuberculose in Nieder- 
österreieh eine fachmännische Expertise einzuberufen, nach deren 
Abhaltung sich ergeben wird, inwieweit diese Maßregeln durch ein 
Gesetz oder durch sanitätsbehördliche und polizeiliche Verordnun¬ 
gen geschützt werden können und ob die Unterstützung des Reiches 
dafür in Anspruch genommen werden muß. 2. Der n.-ö. Landes¬ 
ausschuß wird ferner aufgefordert: a) sogleich mit der Staats¬ 
regierung, den großen Spitalsverwaltungeu, der Gemeindevertretung 
von Wien und anderen großen Städten Niederösterreichs, eventuell 
auch mit Lebensversicherungs-Gesellschaften, der Gesellschaft vom 
„Rothen Kreuz“ und „Weißen Kreuz“, sowie den Krankencassen 
wegen der Errichtung von „Volksheilstätten für Brustkranke“ in 
Niederösterreich in Verhandlung zu treten; b) Privatanstalten, 
welche zu diesem Behufe von menschenfreundlichen Wohlthätern 
errichtet und erhalten werden, thatkräftig zu unterstützen ; c) die 
Frage des Oeffentlichkeitsrechtes solcher Specialanstalten genau zu 
studiren und die Rückwirkung derselben auf Niederösterreich zu 
prüfen und über diese, sowie den gesammten Antrag angesichts 
der Wichtigkeit desselben mit größter Beschleunigung zu be¬ 
richten.“ 

(Ernennungen.) Der Polizei-Bezirksarzt Dr. Rudolf J aksch 
in Wien ist zum Polizei-Oberbezirksarzt im Stande der Wiener 
Polizei-Direction, Generaloberarzt Dr. Schjerning in Berlin, der 
ärztlichen Welt zumal durch seine Untersuchungen über die Tuber¬ 
culose in der deutschen Armee und seine diesbezüglichen Referate 
bekannt, zum Abtheilungschef bei der Medicinalabtheilung des 
Kriegsministeriums ernannt worden. 

(Universitätsjubiläum.) Im Juli des nächsten Jahres 
feiert die schottische Universität Glasgow den 450. Jahrestag 
ihrer Gründung. 

(Arzt und Versicherungsgesellschaft.) Der Ver¬ 
band der Aerzte Wiens ist mit den Versicherungsgesellschaften 
dabin tibereingekommen, daß in Hinkunft sämmtliche Anstalten 
mit Ausnahme jener von Gotha, Leipzig und Krakau die Todes- 
fallparere (Krankheitsskizzen) bei den Aerzten in Wien selbst ein¬ 
holen und mit je 6 Kronen honorireu werden. Ebenso werden die 
privaten Unfallversicherungsanstalten ohne Ausnahme von Neujahr 
ab den directen Verkehr mit den Aerzten einführen und für die 
Berichterstattung (Anfangs- und Schlußbericht zusammen) per Un¬ 
fall 6 Kronen zahlen. 

(Da8 „Versehen der Schwangeren“.) Im „Lancet“ 
publicirt William Duncan, der Gynäkologe des Middlesex-Hospital, 
folgenden eigentümlichen Fall: Die Frau eines Arztes ließ sich 
im Zustande der Schwangerschaft mit ihrem Manne photographiren. 
Auf dem Bilde sind die drei mittleren Finger der rechten Hand 
des Gatten in die Vola eingeschlagen, und diese Eigentümlichkeit 
fiel der Schwangeren beim ersten Blicke, den sie auf die Photo¬ 
graphie warf, sofort auf. „Das sieht ja aus, als ob Du nur Dau¬ 
men und kleinen Finger hättest“, rief sie aus und machte auch 
weiterhin ihre Bekannten, denen sie das Bild zeigte, fortwährend 
darauf aufmerksam. Das Kind kam nun mit einer mißgebildeten rechten 
Hand zur Welt; es fehlten in der That die drei mittleren Finger, 
und den Abbildungen nach zu schließen, ist factisch die mißbildete 
Hand des Kindes dem Bilde der Hand des Vaters auffallend ähn¬ 


lich. — Die Kinderfrau zeigte eines Tages die mißbildete Hand 
einer Nachbarin, die sich in den ersten Wochen der Schwanger* 
schaft befand und auf die der Anblick einen sehr intensiven r Ein- 
druck machte. „Es ist noch gut,“ rief diese aus, daß die Miß¬ 
bildung einseitig ist.“ Bald darauf genas sie eines Kiüdes, döSsejl 
beide Hände dieselbe Deformität zeigten. — Solche Fälle 
mit Sicherheit, daß heftige Eindrücke bei Schwangeren äufv>die‘ 
Bildung der Frucht einen Einfluß ausüben — oder tififl' 

wir wollen uns dieser Ansicht zuneigen —, daß der 2tafal%i£änQli^ 
mal tolle Streiche spielt. % ,' 

. (Variola in Warschau.) Einer amtlichen Mitthßilung 
haben wir entnommen, daß in Warschau vom 
zum 10. November 149 Todesfälle an Variola ^er^ß^rii^ r sin'd. 
Dabei sind die Todesfälle beim Militär nicht-.ajitgerechue^.w^^j^ 
Die Sterblichkeit an Pocken hat im Vergleiche zum .V^i«ft..iBfl 
nicht weniger als 22% zugeirönjmeh. Mangel ■ »««'V'EWfb'hrungen 
zur Bekämpfung der schweren Infectiouskrg.nk 1 !^^, darunter auch 
Mangel an Spitalsbetten, leisten dam -Weiterschreiten der Seuche 
traurigen Vorschub. 

(Statistik.) Vom 9. 1 hnr inclusive 15. December 1900 worden in 
den Civilspitälern Wiens 7071 Personen behandelt. Hievon worden 1489 
entlassen; 131 sind gestorben (808% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 53, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 111, Scharlach 62, Masern 997, Keuchhusten 61| 
Rothlauf 27, Wochenbettfieber 2, Rötheln 3, Mumps 30, Influenza 1, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 593 Personen gestorben 
(— 23 gegen die Vorwoche). 


Dr. Georg Kapsammer wohnt jetzt: Wien, IX., Maria Theresienstraße 3 
und ordinirt daselbst von 2—4 Uhr. 

Weihnachts- und Neujahrsgeschenke nach auswärts. Da, wo die The 

Continental Bodega Company Filialen unterhält, liefert dieselbe von einem 
Platz zum anderen selbst einzelne Flaschen ihrer Medicinal-Port-, Sherry- etc. 
Weine franco Porto, Packung und Zoll frei ins Hans. — Filialen in Wien I 
Kolowratring 14 (Schwarzenbergplatz), Kärntnerstraße 23. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem städtischen Krankenhause in Triest. 

Zur Casuistik der Herz- und Lungenstich¬ 
verletzungen. 

Von Dr. Stup&rich, chir. Assistent an obgenanntem 
Krankenhause. 

I. Selbstmord durch Herzstich von der rechten 
Thoraxhälfte aus. 

Am 16. April 1899 versetzte sich in selbstmörderischer 
Absicht der 22jährige Taglöhner V. F. im Beisein anderer Personen 
mittelst eines stellbaren Taschenmessers einen Stich in die rechte 
Brusthälfte. An dem schnellstens ins Spital ttberfübrten Selbst¬ 
mörder war auffallende Blässe bemerkbar, indeß war er bei 
Sinnen und klagte über Schmerzen an der Wundstelle; wenige 
Minuten später — circa 3 / 4 Stunden nach erlittener Verletzung — 
war er verschieden. In Anbetracht des unansehnlichen, nicht 
blutenden, glattlineareu, 1 Cm. langen, im 4. rechten Intercostal- 
raum, und zwar in der Mitte zwischen Parasternal- und Papillar¬ 
linie sitzenden, mit den Rippen parallel laufenden cutanen Schnittes 
war man anfangs über den rasch erfolgten Exitus einigermaßen 
erstaunt. 

Die Nekropsie lehrte folgendes: der Stichcanal verlief 
von rechts nach links mit geringer Divergenz vom Planum sternale 
in einer fast wagrechten Ebene; Eröffnung des rechten Pleura¬ 
raumes, und zwar des vorderen mediastinalen Complementärsinus 
mit Durchstechung des entsprechenden dünnen Lungensaumes; die 
pleurale Blutung war minimal; Verletzung des (rechten) mediastinalen 
Pleurablattes, Eröffnung des Pericardiums und Verletzung des 
rechten Herzens knapp an dessen Basis; das Pericardium mit 
Ooagulis erfüllt. 


II. Stichverletzung der linken Brust — weite Er¬ 
öffnung der Pleura und des Pericards — Heilung. 

Am 26. December 1899 trug der 26jährige Eisenbahn heizer 
K. J. in einer Rauferei drei Stichverletzungen davon: eine bis 
2 Cm. lange Muskelverletzung des rechten Armbiceps, eine zweite 
ebenso lange, an der linken Spina ilei ant. sup. gelegene und bis 
10 Cm. tief längs dem Darmbeinteller dringende Stichwunde; die 
dritte, zwischen 6. und 7. Rippe, in der linken Papillarlinie und 
in Rippenrichtung gelegen, ist gegen 8 Cm. lang, klaffend und 
blutet mäßig. Lärmend streicht bei der Athmung die Luft ein und 
aus und treibt dabei die verletzte prolabirende Costalpleura mit. 
Ueber die Eröffnung der Pleura besteht kein Zweifel, aber die 
Lage und die offenbare Schwere der Verletzung drängen nothwendig- 
zur Frage, ob da nicht eine Verletzung der Peritonealhöhle und 
Mitverletzung eines peritonealen Hohlorganes, auch wenn zur Zeit 
noch keine entsprechenden Symptome aufgetreten sind, besteht. 
Auf diesen berechtigten Zweifel hin entschloß ich mich zu einer 
vorsichtigen digitalen Exploration der Wunde. Nachdem der 
alkoholisirte Patient, der jede Berührung mit Wort und That 
zurückweist, chloroformirt ward, erweiterte man um Einiges 
den Hautschnitt gegen die Parasternallinie hin, weil daselbst 
die Haut den tieferen Tlieil des schrägen Wundcanals Ifedeckte. 
Die untersuchenden Finger fanden zunächst, daß eine dünne 
Knochenspange vom oberen Rande der 7. Rippe fast ganz 
abgetrennt war, daß somit der wuchtige Messerstoß durch die 
Rippe gefahren war; die Costo-diaphragmale Uebergangslinie der 
Pleura lag gleich unterhalb der Pleuraverletzung. Die in senk¬ 
rechter Richtung vorwärtstastenden Finger stießen bald auf ein 
lufthaltiges Organ (Magen, DickdarmV), aber nicht etwa auf eine 
freie seröse Fläche, sondern sie steckten subserös in einem zer¬ 
rissenen Gewebsstratum , das allenfalls dem Zwerchfell selber an¬ 
gehörte , durch welches sie das Hohlorgan durchfühlten. Als ich 
nun die tastenden Fingerflächen kopfwärts gekehrt hielt und 
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die Finger dabei etwas zurückzog, hatte ich auf einmal 
das rotirende und pulsirende Herz auf meinen Fingern. 
Ueberrascht ob des unerwarteten und ungewohnten Palpations¬ 
objectes , weilte ich einige Secunden im Pericard, wobei ich die 
Pulsation des Herzens und des hinteren Längsastes der Coronar- 
arteiie, aber namentlich dio Rotation um die Längsachse schön 
„in der Hand“ batte; weder eine Alteration in der Continuität 
und Glätte des Epicards, noch Coagula konnte ich im Bereiche 
meiner Finger nachweisen. Die Herzaction, die schon früher 
intermittirend war, wurde nun noch unregelmäßiger und auffallend 
tard und rar, der Gesichtsausdruck des Patienten leichenhaft. 
In Anbetracht der Vorgefundenen schweren Pericardialverletzung 
und des allerdings fraglich constatirten negativen Befundes einer 
intraabdominalen Verletzung, ließ ich sofort von jedem anderweitigen 
chirurgischen Eingriff ab, um nicht das Trauma zu verstärken. 
Rasch wurde mit Naht und Tampon die Wunde fest ver¬ 
schlossen. Strenge Ruhe, Diät. Patient erholte sich; der Puls blieb 
unregelmäßig, wurde aber frequent. Bei dem am 4. Tage vor¬ 
genommenen Verbandwechsel collabirte Patient sichtlich. Die 
Temperatur blieb normal bis am 10. Tage, da sie rasch die Höhe 
von 40 erreichte. Am Thorax links seitwärts und hinten unten 
konnte man mäßige Dämpfung und lautes amphorisches Athmen 
vorfinden. Die Temperatur sank nach 3 Tagen allmählich und er¬ 
reichte nach weiteren 3 Tagen das Normale. Indeß hielt local 
mäßige Dämpfung und geschwächtes Athmen an. Am 24. Januar 
verließ K. das Spital; am 3. Februar sah ich den Verletzten noch¬ 
mals: er fühlte sich wohl; die Wunde war gänzlich vernarbt; 
local noch geschwächtes Athmen; am Herzen nichts. 

Ich machte an einigen Leichen die Verletzung nach und fand 
einmal, daß man von der tiefen Stelle aus überhaupt nicht in die 
Brusthöhle gelangen konnte, ein anderesraal, daß man noch eine 
Tiefe von 2—3 Cm. bis zur costo-diaphragmalen Uebergangslinie 
der Pleura messen konnte. Die Stoßrichtung mußte allenfalls von 
links unten nach rechts oben gehen, dabei mit unbedeutender 
Divergenz von der vorderen Brustfiäche. Der Pericardialriß saß 
an der Basis vorne. 

Zur 

conservativen (medicamentösen) nnd operativen Behandlung 

der 

chronischen eitrigen Mittelohrentzündung. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

(Schluß.) 

Die oben gebrachte Krankengeschichte sowie der ihr 
nach geschickte Commentar schildern den Fall als einen 
schweren und zur Operation durchaus geeigneten. Welcher 
Grund mag dann wohl bestimmend gewesen sein, daß sie 
dennoch unterblieb? Ich könnte mir die Antwort leicht 
machen: Zum Operiren gehören immer Zwei: der Eine, 
welcher operirt, und ein Anderer, der operirt wird. Und 
dieser Andere war zur Operation nicht zu bewegen. Ich will 
jedoch später eine triftigere Rechtfertigung zu geben ver¬ 
suchen, bis erst der zweite Fall erzählt ist, in dem wir ein 
andersgeartetes therapeutisches Regime einzuleiten genöthigt 
wareD. 

Die Krankengeschichte gehört einem 6jährigen Knaben an 
Die anamoestischen Daten sind ein wenig in Dunkel gehüllt. Schon 
in seinem 3. Lebensmonate soll das Kind an linksseitigem Ohrenfluß 
gelitten haben, der aber, wie es scheint, später sistirte oder doch 
für den Laien unsichtbar blieb. Zwei Jahre alt, Uberstand das 
Kind eine Scarlatina, die jedoch das Ohr verschont hat. Mag 
es aber doch ihr aufs Kerbholz zu setzen sein, oder war es die 
Erbschaft einer in zartester Jugend durchgemachten Mittelohrent¬ 
zündung, genug, jede leichte Erkältung oder Angina hatte auch 
Ohrstechen im Gefolge. Besondere Dimensionen dürfte indeß die 
Sache niemals angenommen haben, weil sonst die überaus zärt¬ 
lichen und intelligenten Eltern sie gewiß nicht auf sich hätten 
beruhen lassen. 


Als ich den kleinen Patienten Ende April 1899 zum ersten- 
male untersochte, klagte er seit 2 Tagen über Schmerzen in der 
Region des linken Warzenfortsatzes. Dieser erwies sich auch 
geschwollen, mäßig geröthet und druckempfindlich. Dieselben Sym¬ 
ptome bot der gleichnamige Tragus dar. Die hintere obere Gehör¬ 
gangswand war herabgesenkt und in der Tiefe des sehr verengten 
Ohrcanalcs kaum eine Spur von Secret zu sehen. Dabei fieberte 
das Kind ununterbrochen uni betrug die Temperatur bald etwas 
über, bald unter 39°; in der letzten Nacht hatte das Kind auch 
phantasirt. Die Attaque setzte ohne erkennbare Veranlassung ein. 
Das Ganze machte den Eindruck eines periotitischen Abscesses. 
Es wurden mit 5°/ 0 igcm Carboiglycerin getränkte Wattetampons 
dreistündlich in den Gehörgang eingelegt und Liquor Burowi 
(1:5 Aqu. dest.) zu Umschlägen verordnet. 

Thatsächlich schlief das Kind in der folgenden Nacht gut, 
war am nächsten Tage frischer und aß mit Appetit. Das Fieber 
war um einen Grad gefallen und der Warzenfortsatz weniger 
druckempfindlich. Die Geschwulst hatte sich mehr nach oben ver¬ 
zogen. Die Senkung der hinteren oberen Gehörgangswand hielt 
an. Hier trat 2 Tage später spontaner Durchbruch ein und bei 
Druck auf den geschwollenen Warzenfortsatz entleerte sich viel 
Eiter durch diese Lücke. Da aber das Fieber andauerte und nach 
ein paar Tagen auch die Lücke sich geschlossen hatte, wurde die 
Senkungspartie des äußeren Gehörgauges bis auf den Knochen 
incidirt, worauf sich eine Menge rahmigen Eiters ergoß. Die 
Commuuication mit der Geschwulst über dem Warzenfortsatze 
konnte auch jetzt nachgewiesen werden. Das Kind war munter, 
spielte, nahm reichliche Nahrung, doch das Fieber wollte nicht 
weichen. Auch kalte Einpackungen verminderten es wenig und 
bloß vorübergehend. Bald stieg es gar auf 40° und wurde von 
einem Schüttelfröste — dem einzigen während des ganzen Krank¬ 
heitsverlaufes — einbegleitet. Trotz der klaffenden Schnittwunde 
stockte der Eiterabfluß, und ein ominöses Symptom meldete sich: 
die linke Jugulargegend wurde druckempfindlich, allerdings ohne 
sich strangförmig anzufühlen. Die trockene Zunge, der retardirte 
Stuhl, die weiten Pupillen verdüsterten das Situationsbild nur noch 
mehr. Auch büßte der kleine Patient von seiner Munterkeit ein. 
Ich legte nun eine Gegenöffnung über dem Warzenfortsatze an, 
und wirklich schien es, als wären die bösen Geister gebannt. Zum 
erstenmale hatten wir einen fieberfreien Tag. Aber auch nur einen. 
Denn schon der zweitnächste Tag enttäuschte alle Hoffnungen. 
Und so wurde am 6. Mai die „Radicaloperation“ ausgeführt. 

Die Schnittwunde über dem Warzen fortsatze wurde nach 
vorne oben und nach abwärts entsprechend verlängert, das Periost, 
sowie der knorpelig-mcmbranöse Gehörgang mittelst des Raspa- 
toriums von der knöchernen Unterlage losgelöst und die Ohr¬ 
muschel sammt dem weichen Gehörgange mittelst Hakens nach 
vorne gedrängt, die mäßige Blutung theils durch Unterbindung 
der Gefäße, theils durch Compression gestillt. Durch Wegmeißelung 
der hinteren oberen knöchernen Gehörgangswand wurden Pauken¬ 
höhle, Atticus (oberer Paukenraum) und Antrum mastoideura in 
eine Höhle verwandelt. Der Hammer fehlte, der entfernte Ambos 
war, wenigstens makroskopisch betrachtet, tadellos, der Steigbügel 
unsichtbar. Alle genannten Räume waren von Granulationen durch¬ 
setzt, die selbstredend mit dem scharfen Löffel ausgekratzt wurden. 
So war durch den Befund festgestellt, daß wir gegen einen 
chronischen Entzündungsproceß des Cavum tympani und seiner 
Nebenhöhlen anzukämpfen hatten. Nach Anlegung mehrerer Näh.te 
im oberen und unteren Wundwinkel wurde je ein Jodoformgaze¬ 
streifen sowohl in die künstliche Oeffnung, als auch durch den 
äußeren Gehörgang in die Paukenhöhle eingeführt und derart 
die ganze Höhle locker austamponirt, nur der knorpelig-membranöse 
Gehörgang nachdrücklicher den knöchernen Begrenzungsflächen 
angelegt. Eine Schlitzung desselben an seiner hinteren oberen 
Wand unterblieb, da die alte Schnittspalte ausgiebig genug und 
bislang ohne Verklebungstendenz war. Schließlich wurde in der 
bekannten Weise verbunden. 

Der Effect der Operation war zunächst der, daß das Kind, 
welches bereits mißmuthig und hinfällig zu werden begonnen hatte, 
seine gute Laune zurückgewann und eines ruhigen Schlafes genoß. 
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Das hinderte indeß nicht, daß noch am Abend nach der Operation 
die Temperatur sich bis zur Höhe von 40'8° erhob. Den nächsten 
Tag tiber messen wir normale Temperatur, um Mitternacht jedoch 
steigt sie wieder auf 40 - l°. Wegen des Bettrichtens wurde das 
Kind kurz vorher aus seiner ruhigen Lage aufgestört; sollte dies 
den plötzlichen Temperaturanstieg verschuldet haben ? Ein anderesmal 
mochte man für dieses unliebsame Phänomen die zweitägige Obsti¬ 
pation verantwortlich machen. Und richtig, das verabreichte Lave¬ 
ment bewirkte prompt einen Temperaturabfall bis zur Norm. Das 
ging so einen vollen Monat fort. Bald war es am Morgen, bald 
am Abend oder auch zu einer anderen Tageszeit, daß die Tempe¬ 
ratur, ohne daß man die Ursache auch nur vermuthen konnte, 
Fieberhöhe erklomm. Dabei blieb der Knabe guter Dinge, erfreute 
sich eines guten Appetites, nur der Schlaf ließ in der letzteren 
Zeit zu wünschen übrig. 

Das Aussehen der Wunde — der erste Verbandwechsel und 
die Entfernung der Nähte hatten am t>. Tage post Operationen! 
statt — verhieß einen glatten Verlauf. Und insoferne hatte man 
sich auch nicht zu beklagen: binnen 7 Wochen war die äußere 
Wunde vollständig vernarbt. Die Paukenhöhle secernirte noch in 
mäßigem Grade. Allein fertig war man mit dem Falle noch 
lange nicht. 

Kaum hatten die seltsamen Temperaturspriinge aufgehört, 
so war schon anderweitig für Uebcrraschung vorgesorgt. Am 
9. Juni — also nachdem bereits circa 5 Wochen seit der Operation 
verflossen waren und sich die Wunde zur endgiltigen Vernarbung 
anschickte — zeigten sich die deutlichen Anzeichen einer links¬ 
seitigen Facialparese. (Am vorangegangenen Tago soll das Kind 
Schleim und Speisereste erbrochen haben.) Das linke Auge wird 
noch vollkommen, doch nur träge geschlossen, der linke Mund¬ 
winkel steht beim Lachen tiefer als der rechte, die linke Stirnhälfte 
wird nur schwach gerunzelt. Einige Tage später sind die Lähmungs- 
erscheinungen ausgeprägter. 

Nach einem weiteren Monat — die Facialisparese hatte sich, 
ich weiß nicht, ob auf oder bloß nach Anwendung des Inductions- 
stromes, schon fast ganz zurückgelildet — klagt der Knabe über 
Doppeltsehen, das beim Schauen mit einem Auge, gleichviel mit 
welchem, und ebenso beim Neigen des Kopfes gegen die linke 
(kranke) Seite schwindet. Bei der Augenmuskelprüfung bleibt der 
linke Rectus externus etwas zurück. Acht Wochen dauerte dieser 
Uebelstand an, dann war auch er behoben. 

Die Secretion der Paukenhöhle war während der ganzen 
Zeit eine mäßige gewesen, so daß das Ohr nur selten ausgespritzt 
werden mußte. Die Therapie bestand in der trockenen Reinigung 
des Ohres und in lauwarmen Einträufelungen einer Boralkohol- 
lösung (Acid. boric., Spir. vin. rectiticatiss., Aqu. dest., 1 : 10 : 15). 
Kleine Granulationen, die zwischendurch aufschossen, wurden mit 
einer 50°/ 0 igen Milchsäurelösung erfolgreich touchirt. Erst seit 
Februar a. c. ist die Secretion auf das äußerste Minimum reducirt. 
Der stets bis in die Paukenhöhle vorgeschobene Sublimatgazestreifen 
ist nur ausnahmsweise an seinem inneren Ende ein klein wenig 
feucht, und auch eine intercurrirende Angina mit influenzaartigen 
Begleiterscheinungen hatte daran nichts geändert. Ich spreche aber 
doch noch nicht von einer completen Heilung, weil bisher weder 
eine Regenerirung des Trommelfelles, noch eine Epidermisirung 
der Paukenschleimhaut stattgefunden hat, obwohl zu erwarten steht, 
daß auf dem einen oder anderen Wege das Ziel in Bälde erreicht 
sein wird. 

Dem Hörvermögen der kranken Seite habe ich anfangs keine 
Aufmerksamkeit geschenkt. Man wird es begreifen und verzeihen. 
Aber 6 Wochen nach der Operation, als der Horizont sich aufzu¬ 
hellen begann, habe ich auch diesem Punkte mein Augenmerk 
zugewendet. Das linke Ohr war für die Uhr absolut taub, geflüsterte 
Zahlwörter nahm es aus uächster Nähe aus. Allmälig jedoch 
besserte sich das Gehör und seit April a. c. wird linkerseits die 
Uhr in 6 Cm., Flüstersprache (Zahlen und andere Worte) in 5 Metern 
verstanden. Die DennErt’sc he Probe (s. oben) erhärtet dies in 
einer jede Täuschung tilgenden Weise. 

So sehr ich bestrebt war, ein detaillirtes Bild von dem 
Falle zu bieten, ist es doch nur eine matte Skizze geworden. 


Einzelne wichtige Züge fehlen darin, weil ihnen der richtige 
Platz nicht angewiesen werden konnte. Ich will sie daher 
in einem gedrängten Nachtrage vereinigen. Obwohl das Kind 
eigentlich während der ganzen Krankheitsdauer genügend 
Nahrung zu sich nahm und sie auch behielt, magerte es 
dennoch zum Skelette ab, und Wochen und Wochen sind 
verstrichen, ehe man es auf die Beine brachte. Die Nächte 
hindurch wälzte e3 sich im Bette unruhig hin und her und 
schrie wiederholt auf. Und doch war der Krankheitsverlauf 
außer der ersten Zeit ein fast durchgebends schmerzfreier. 
Das Aufschreien aus dem Schlafe war gewiß durch schreck¬ 
hafte Träume, das Gespinnst eines blutarmen Gehirns, ver¬ 
anlaßt. Denn, wach geworden, negirte der kleine Patient 
jede Schmerzempfindung. Nur einige Tage äußerte er eine 
solche beim Abtasten des linken Hüftgelenkes und auch bei 
passiven Bewegungen desselben. Dieser Fall hat mir abermals 
ad oculos demonstrirt, welche hohe Rolle der rationellen und 
liebevollen Krankenpflege in unseren therapeutischen Erfolgen 
zufällt. Ohne diese Pflege, die dem Kinde durch eine überaus 
zärtliche Mutter zutheil und von dem Kinderärzte Dr. Wonka 
mit großer Umsicht geleitet wurde, wäre es meines Erachtens 
in dem ungleichen Kampfe sicher unterlegen. Es ist viel 
Wahres an dem Worte, daß die Mutterliebe Wunder zu 
wirken vermag. 

Man wird vielleicht einen Widerspruch darin finden, 
daß in der Krankengeschichte erzählt wird, der Knabe wäre 
fast immer munter und bei gutem Appetit gewesen, und es 
ein anderesmal heißt, er hätte nur noch ein Häuflein Knochen 
repräsentirt. Es ist aber eine weit größere Kraftleistung für 
die freie Beweglichkeit erforderlich als für eine ruhige Lage, 
und zu jener konnte sich der von Hause aus zarte und durch 
die langwienge Krankheit noch weiter geschwächte Orga¬ 
nismus erst nach einer vielwöchentlichen Erholung auf¬ 
schwingen. Und größte Vorsicht war hier am Platze. Denn, 
sind auch beide Eltern gesund, so durfte man doch nicht aus 
dem Auge verlieren, daß der Großvater, ein Onkel und eine 
Tante des Kindes, sämmtliche väterlicherseits, der Tuber- 
culose zum Opfer gefallen waren. 

Wenn wir uns den Decursus morbi dieses Falles in 
seinen ersten Phasen nochmals vergegenwärtigen, so begegnen 
wir einigen Merkmalen, die auf eine Sinusphlebitis hätte.n 
bezogen werden können. Da ist vor Allem die Druckempfind¬ 
lichkeit längs der Jugularis und, w r as sich sehr gut damit 
reimt, die colossale Temperaturschwankung: bald ist das 
Kind fast fieberfrei, bald schnellt die Temperatur bis zu 40° 
empor. Auch die trockene Zunge, wie sie vorübergehend con- 
statirt wurde, paßte in den Rahmen dieser Erkrankungsform. 
Andererseits aber mangelte dem Krankheitsbilde ein uner¬ 
läßlicher Farbenton: der Schüttelfrost. Zwar finden wir einen 
solchen in der Krankengeschichte einmal erwähnt. Allein er 
blieb eben vereinzelt, und selbst seine Echtheit steht nicht 
außer Zweifel. Aber auch die Stimmung, die über dem Ganzen 
lag, ließ den Gedanken an eine Sinusphlebitis nicht recht 
aufkommen. Derlei Kranke scheinen höchstens in den ersten 
Tagen heiterer Laune. Dabei lodert das Auge in Fieberglut. 
Die Nahrungsaufnahme ist eine widerwillige, und nicht lange 
dauert es, und das Sensorium wird benommen. Man sieht es 
sofort, daß hier ein Mensch mit dem Tode ringt. Den Ge- 
sammteindruck, den ein Leidender macht, sollte man 
niemals mißachten; er ist oft von viel größerer diagnostischer 
und prognostischer Bedeutung, als so manches Symptom, dem 
wir blindlings vertrauen. 

Das Fieber im Beginne der Er rankung unseres kleinen 
Patienten und sogar noch wenige Tage post operationem 
war leicht erklärlich; seine Abwesenheit hätte uns geradezu 
wundern müssen. Wenn es jedoch den normalen Krankheits¬ 
verlauf' noch eine lange Wegstrecke begleitet, so wird man 
sich zu erinnern haben — daß Kinder- und mitunter auch 
Erwachsene von zarter Constitution häufig schon auf die 
geringste Störung ihres physiologischen Gleichgewichtes mit 
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erhöhter Temperatur reagiren. Eine kleine Aufregung, eine 
geringfügige, aber ihr durch längeres Kranksein stark ge¬ 
sunkenes Kräftemaß übersteigende Anstrengung vermag dies 
zu bewirken. Oder ein körperliches Unbehagen, etwa ein 
verzögerter Stuhlgang gibt die Ursache hiefür ab. Doch nur 
die feinere Kunst des Arztes vermag zu entscheiden, ob ein 
relativ unschuldiges oder aber ein ernstes Motiv der Tempe¬ 
ratursteigerung zugrunde liegt. 

Daß in unserem Falle einer eingreifenderen Operation 
nicht mehr auszuweichen war, muß auch dem Nichtspecialisten 
einleuchten. Nach dem rauhen Anfühlen des Knochens bei 
der Sondenuntersuchung gelegentlich der Incision des Abscesses 
über dem Warzenfortsatze durfte ich die Corticalis als krank 
vermuthen, und die kranke Stelle sollte auch zum Ausgangs¬ 
punkte des dem Befunde gemäß zu entwerfenden Operations¬ 
planes genommen werden. Bei der directen Besichtigung nach 
Zurückschieben des Periostes erwies sich aber der Knochen 
gesund, und so wurde in der Weise operirt, wie es in der 
Krankengeschichte geschildert ist. Zu entgehen war der Frei¬ 
legung der Mittelohrräume nicht, da wir uns über die Ver¬ 
hältnisse in der Paukenhöhle unbedingt informiren mußten 
und vom äußeren Gehörgang aus dies nicht bewerkstelligt 
werden konnte; nur wäre ein anderer Weg eingeschlagen 
worden. 

Es ist eine erkleckliche Anzahl von Methoden: die 
Durchleuchtung, die Percussion und Auscultation des Warzen¬ 
fortsatzes empfohlen worden, um dessen Mitaffection. ins¬ 
besondere bei der chronischen Paukeneiterung sicherer zu 
diagnosticiren. Ungeachtet aller dieser Behelfe gehen wir 
noch oft genug irre, wenn nicht die Natur uns einen Finger¬ 
zeig gibt. Grunert, dem an der Hallenser Ohrenklinik ein 
überaus reiches Operationsmateriale zur Verfügung steht, 
gelangt zu dem Resultate, daß in vielen Fällen, in denen 
man den Warzenfortsatz, bezw. dessen Antrum miterkrankt, 
annebmen zu müssen glaubte, sich bei der Operation nicht 
das geringste Anzeichen eines solchen Mitergriffenseins offen¬ 
bart, und auch umgekehrt. Bei der acuten Tympanitis wird 
man zu dieser Annahme noch leichter durch die fast immer 
vorhandene Druckemptindlichkeit des Warzenfortsatzes ver¬ 
lockt. Man darf den Ausspruch riskiren, daß im Höhestadium 
der acuten Tympanitis das die Warzenzellen auskleidende 
Periost, welches eine Fortsetzung der Mucosa tympani bildet, 
jedesmal bis zu einem gewissen Grade an der Entzündung 
participirt. Aber eine Indication für die Eröffnung des 
Warzenfortsatzes darf man daraus nicht ableiten. 

Einen gar so gleichgiltigen Eingriff stellt die Trepa¬ 
nation des Processus mastoideus keineswegs dar, daß man 
sich ohne jedes Bedenken an sie machen kann. Ich kenne 
eine Frau — der Fall ist in meiner „Praktischen Ohrenheil¬ 
kunde“ eingehender erörtert welche die Energie des 
Operateurs mit einem mehrmonatlichen Siechthum, dem sie 
glücklicherweise noch entrann, zu bezahlen hatte. Im Antrum 
war nicht ein Tropfen Eiters angetroffen worden. 

In jüngster Zeit hat Heine eine Arbeit publicirt, in 
welcher er dringend räth, bei der acuten eiterigen Mittel¬ 
ohrentzündung, so es sich um über 40 Jahre alte Individuen 
handelt, sich ja mit der Anbohrung des Warzenfortsatzes 
zu beeilen, da sonst dieser bald sklerosirt und die Patienten, 
auch wenn sie dann operirt werden, häufig an Meningitis 
zugrunde gehen. Nun, so schrecklich trostlos sind die Auspicien 
nicht. Ich darf mich schon getrauen, ein Wort dreinzureden. 
Ich habe Tausende von Fällen acater Mittelohrentzündung 
beobachtet, und sehr viele Träger dieser unter allen Um¬ 
ständen ernsten Ohrerkrankung hatten das 40. Lebensjahr 
bereits weit überschritten. Gewiß mußte auch häufig das 
Antrum freigelegt oder noch manch eingreifendere Operation 
geübt werden — und daß ich mit dem Operiren nicht sogleich 
zur Hand bin, wird man schon gemerkt haben —, aber 
Hekatomben fallen sah ich nicht. Man könnte den Spieß auch 
umdrehen, und man käme sogar der Wahrheit sehr nahe 


mit der Behauptung, daß, wer ohne zwingenden Grund und 
„zu frühe“ operirt, gar nicht so selten Gefahr läuft, erst 
recht eine Meningitis anzuregen. Weniger ist auch in der 
Therapie oft mehr, und der kluge Satz quieta non movere 
hat auch' für uns Aerzte seine volle Giltigkeit. Die Poly¬ 
pragmasie hat schon großen Schaden an Leben und Gesund¬ 
heit angerichtet und kennzeichnet niemals den reicherfahrenen 
Praktiker, gar häufig jedoch dessen gerades Gegentheil (vgl. 
auch Stetter). 

Ich bin nur scheinbar vom eigentlichen Thema abge¬ 
wichen, indem ich mich einige Augenblicke mit der acuten 
eiterigen Mittelohrentzündung beschäftigt habe. Denn, was 
von dieser, gilt auch von der chronischen Form. Es ist als 
ein vielverheißendes Zeichen der Rückkehr zur Mäßigung zu 
begrüßen, wenn Körner — wieder ein Mann, der Meißel 
und Hammer mit Meisterschaft handhabt — die chronischen 
Mittelohreiterungen eintheilt in solche, die ruhig, und in 
solche, die unter bedenklichen Erscheinungen verlaufen, und 
nur die letzteren für energischere operative Eingriffe reservirt 
wissen will. Freilich kann der Funke, der auch in der 
ruhigst verlaufenden Mittelohrentzündung schlummert, durch 
irgend welche schädlichen Einflüsse zur hellen Flamme ent¬ 
facht werden und lichterloh auflodern. Einen sträflichen 
Leichtsinn begeht ein Otorrhöiker, der die ihm vom Ohrenarzt 
eingeschärften Vorsichtsmaßregeln außer Acht läßt. Auch 
muß jeder Ohrenfluß einer sachverständigen Behandlung 
unterzogen werden. Nur darf man auf Spatzen nicht mit 
Kanonen schießen, weil man, statt für die Zukunft vorzu¬ 
bauen, schon in der Gegenwart zerstören würde. Gegen die 
aus wolkenlosem Himmel niederfahrenden Blitze werden wir 
kaum jemals vollkommen gefeit sein. Doch pflegt in der 
Regel erst ein Sturm sich zu erheben und ein Gewitter 
heranzuziehen, so daß noch immer Zeit erübrigt, unter ein 
schützendes Dach zu flüchten. Auch die schlagenden Wetter, 
welche bei der chronischen eiterigen Mittelohrentzündung sich 
vorbereiten, werfen ihre düsteren Schatten voräus und lassen 
uns nicht ungewarnt. J a 

Doch, ich will meinen Standpunkt präcisiren, damit 
gegen mich der Vorwurf nicht geschleudert werde, ich erginge 
mich in allgemeinen Betrachtungen, während der Leser eine 
specialisirte Directive lieber , wünschte. Ich habe es schon in 
der Einleitung des Artikels vorweggenommen, daß ich eine 
detaillirte Erörterung hier nicht bezwecke. Auch verrathe 
ich kein Geheimniß mit dem bereits mehrfach abgelegten 
Geständniß, daß ich auf eine noch so fein säuberlich sub 
römisch I., II. etc. rubricirte und noch so erschöpfende 
Uebersicht aller Indicationen für operative Eingriffe nichts 
gebe, wo die Fähigkeit vermißt wird, aus dem Ganzen heraus 
sich sein eigenes Urtheil zu const.ruiren. Die Fälle, die operirt 
werden müssen, sind gar nicht zu verkennen. Jedes kranke 
Organ spricht eine deutlich vernehmbare Sprache, deren 
Accente uns die Höhe des Leidens anzeigen. Man wird mir 
vielleicht auf die zweite der hier mitgetheilten Kranken¬ 
geschichten sich berufend, entgegenhalten: „Soll etwa in 
jedem Falle mit der Operation gezögert werden, bis Fieber — 
in chronischen Fällen ein sehr verdächtiges Symptom — 
oder gar Schüttelfröste sich einstellen? Die Natur verfügt 
über ein ganzes Register von Lauten, das sie in den Stunden 
der Gefahr aufzieht. 

Ich nenne nur einige dieser Laute: hartnäckigen, genau 
localisirten Kopfschmerz, Schwindel, Lähmungen u. s. w., vom 
Befunde abgesehen , den das kranke Organ selbst darbietet. 
Allerdings erwächst da noch für den Arzt die delicate Auf¬ 
gabe, den Zusammenhang dieser Symptome mit dem Ohr¬ 
leiden zu agnosciren oder zu verwerfen. Aber niemals darf 
er sich verhehlen, daß jede größere Operation auch noch in 
unseren Tagen mit einem gewissen Risico verbunden ist. 
Schon die Narkose ist ein solches. Auch das Loshämmern 
auf den Schädel durch eine Stunde oder noch länger mag 
nicht immer ohne üble Folgen sein, woher ja die Versuche 
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rühren, den Meißel dnrch Bohrvorrichtungen zu ersetzen. 
Noch viel gewichtigere Uebel wären zu nennen. Doch alle 
diese Gefahren muß man in den Kauf nehmen, wo ein höheres 
Interesse im Spiele ist: die Lebensrettung eines Menschen. 

Die Statistik im Allgemeinen und die medicinische im 
Besonderen ist eine äußerst charmante Dame. Sie schmeichelt 
Allen und Jedem. Schaut her, spricht sie, unter hundert 
operirten Fällen sind bloß drei oder fünf gestorben. Seid ihr 
denn noch nicht zufrieden ? Nein ! Wir werden es erst sein, 
wenn wir die Ueberzeugung gewonnen haben, daß unter 
Tausenden nicht ein Einziger durch unser Dazuthun 
Schaden gelitten hat. Jedes Menschenleben an sich bedeutet 
eine Welt, die wir treu zu hüten haben. Man wird mich 
jetzt schon verstehen. Nicht gegen das Operiren — was ja 
unsinnig wäre — erhebe ich meine Stimme, sondern gegen 
ein Operiren um jeden Fall. Daß es immer bona fide 
geschieht, nur in der Absicht, dem Kranken zu helfen, wird 
Niemand bestreiten wollen. Aber wir dürfen uns von dem 
kühnen Muthe gar niemals dazu verleiten lassen, die bösen 
Geister herbeizulocken, die wir dann nimmer los werden. 

Ich denke, die Beantwortung der Frage, warum ich in 
meinem ersten Falle nicht von vorneherein mit aller Energie 
zur Operation gedrängt habe, ist in diesen Ausführungen 
hinlänglich gegeben. Ich hätte das nöthige Quantum an Energie 
schon aufgetrieben, sobald die zuletzt aufgepeitsehten Wogen 
sich nicht nachträglich geglättet hätten. 

Wenn von einer conservativen und operativen Behandlung 
gesprochen wird, so ist es nicht etwa so aufzufassen , als 
würden zwei feindliche Lager einander gegenüber stehen. 
Es ist nur die Schwäche unserer Ausdrucksmittel, die solche 
Mißverständnisse veranlaßt. Denn alle Therapie ist conser- 
vativ: sie strebt zu erhalten. Und noch ein Attribut muß 
ihr stets eignen: sie soll rationell sein. Dies wird sie nur, 
indem sie sich mit der Natur jedesmal ins Einvernehmen 
setzt, ihre Winke beherzigt, ihr aber auch unter die Arme 
greift, wo sie -zu erlahmen droht. 

Kein B ••ruf stattet die ihm Obliegenden mit einer 
gleichen Machtfülle aus wie der ärztliche. Wir dürfen einen 
Menschen wehrlos machen, wehrlos bis zur Bewußtlosigkeit. 
Wir dürfen an seinem Körper Eingriffe vornehmen, die jeden 
Anderen in argen Conflict mit den Strafgesetzen brächten, 
und wir anerkennen — so wir nur nicht gegen die Normen 
unserer Kunst verstoßen — bloß einen Richter über uns: 
das Gewissen. Die ungeheure Machtfülle legt uns aber auch 
das stärkste Pflichtgefühl auf. Kein Beruf mnß von dem 
edelsten Idealismus so durchtränkt sein wie der unsrige. 


Referate. 

Mohr (Köln)*. Zur Behandlung der polycystischen Nie¬ 
renentartung. 

Die schlechten Resultate der Operationen bei Cystennieren 
hatten zur Folge, daß jeder operative Eingriff dabei verpönt 
war. Ihre Ursache hatten diese schlechten Resultate in dem Um¬ 
stande, daß die Krankheit gewöhnlich beiderseitig ist und wegen 
Mangels an secretionsfähigem Gewebe und der gleichzeitig vor¬ 
handenen chronischen Nephritis nach der Exstirpation der Niere 
bald zur Urämie führte. 

M. theilt nun einen Fall mit, wo trotz der Beiderseitigkeit 
der cystischen Entartung die Nierenexstirpation gut vertragen 
würde. Es handelte sich um eine 26jährige Person, die mit hohem 
Fieber, leichter Benommenheit und Schluckbeschwerden (Angina) 
erkrankte. Im Anschlüsse daran trat Schmerzhaftigkeit in den 
Hypochondrien beiderseits auf, dann ein druckempfindlicher Tumor 
in der Gegend der linken Niere und Oedem daselbst; septisches 
Fieber. 

Durch einen langen Lumbalschnitt wurde die Niere bloßge- 
iegt uud gefunden, daß dieselbe von zahlreichen kleinen und 


großen Cysten mit eitrigem Inhalt bedeckt ist. Trotzdem auf 
der anderen Seite auch eine Nierenvergrößerung constatirt und 
daher die cystische Nierenentartung vermuthet wurde, nahm Bar 
denheuer doch die Exstirpation der vereiterten Niere vor,-um die 
Sepsis zu coupiren. Der Ausgang war ein günstiger. Die Benom¬ 
menheit schwand bald, das Fieber blieb noch einige Tage be i 
stehen. Die Urinmenge betrug am ersten Tag 800 Ccm., stieg bald 
an und schwankte dann zwischen 1800—3000 Ccm. in 24 Stunden. 
Der Urin enthielt kein Albumen, mikroskopisch waren vereinzelte 
hyaline Cylinder, rothe Blutkörperchen und spärliche Leukocyten 
nachzuweisen. Die Pat. wurde geheilt entlassen. 

Im Anschlüsse daran bespricht M. die Indication zur Ent¬ 
fernung der einen Niere bei polycystischer Entartung. („Mitth. 
aus d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir.“, Bd. VI, H. 4 u. 5.) Nur unter 
der Voraussetzung, daß keine Nephritis vorhanden ist, darf die 
Operation ausgeführt werden: 1. wenn die Niere durch ihre Größe 
und ihre Dislocation außerordentlich starke Beschwerden macht 
und diese durch ein conservatives Verfahren (Nephropexie) nicht 
beseitigt werden können, 2. wenn sehr starke Hämaturie besteht 
und 3. wenn ausgedehnte eitrige Processe an der Niere platzge- 
griffen haben. Als allgemeines Princip muß trotz ’em aber die eon- 
servative Behandlung der Cystenniere gelten. Erdheim. 

Zauoy (Göttingen): Zur prophylaktischen und cura- 
tiven Wirkung des Urotropin. 

Es ist dem Autor darum zu tliun, nicht so sehr die aner¬ 
kannt günstige Heilwirkung des Urotropin hervorzuheben, als 
vielmehr au der Hand eines Krankheitsfalles („Deutsche Medie. 
Wochenschrift“, Nr. 37, 1900) zu demonstriren, daß der Eintritt 
von Erscheinungen schwerer Art an der Blase durch Verabreichung 
der gewöhnlichen Dosen von Urotropin (0 5 Grm. 3mal pro die) 
hintangehalten werden konnte. 

Es handelte sich um einen 35jährigen, paraplegischen Ma¬ 
schinenführer, der nebst anderen schweren, uns hier nicht näher 
interessirenden Erscheinungen Functionsunfähigkeit des Musculus 
detrusor urinae, später auch des Sphincter zeigte, der trotz täg¬ 
lich zweimaligen Katheterisirens und trotz des Vorhandenseins von 
in die Urethra durchgebrochenen Abscedirungen der Prostata, die 
ihre Entstehung falschen Wegen verdankten, doch gelegentlich der 
nach wenigen Wochen erfolgenden Nekropsie in der Blase bloß 
ganz geringfügige entzündliche Erscheinungen darbot, wenngleich 
die Möglichkeit der Infection in diesen Wochen außerordentlich 
gesteigert war. Auch eine Fortpflanzung des Processes in die 
oberen Harnwege hatte nicht stattgefunden. Deutsch. 

E. Schroeder (Königsberg i. Pr.): Ueber die Häufigkeit der 
Retroversioflexio uteri bei Frauen ohne Genital¬ 
symptome. 

An einem Materiale von 411 gesunden Frauen oder solchen, 
welche nicht wegen Unterleibsbeschwerden ärztliche Hilfe aufge¬ 
sucht haben, fand sich 118mal = 28*71% Retroversioflexio uteri, 
und zwar 76mal = 18*49% Retroversio, 42mal = 18*49°/ 0 Retro- 
flexio uteri („Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk.“, XLI1I. Bd., 3. Heft, 
1900). Unterleibsbeschwerden waren bei 108 Personen mit 39 
Fällen von Retroversioflexio uteri = 36’ 11% vorhanden (Retro¬ 
versio 23 — 21*3%, lletroflexio 16 = 14*81%). Von 93 Personen, 
welche ihren Körper für gänzlich gesund hielten, wiesen 22 Retro¬ 
versioflexio auf — 23*66%, davon 16 = 17*21% Retroversionen, 
6 = 6*45% Retroflexionen. Auf den Umstand hin, daß in etwa 
25% der Fälle bei gesunden Frauen Retroversioflexio uteri vor¬ 
kommt, basirt Sch. nun den Schluß, daß diese Lage nicht ohne 
Weiteres als pathologisch angesehen werden darf. Es scheint ihm 
richtiger, anzunehmen, daß auch die Retroversioflexio zu den regel¬ 
mäßig vorkommenden Lagen des Uterus gehört, und zwar liegt im 
Allgemeinen der Uterus in etwa 75% der Fälle in Anteversioflexio 
und in etwa 25% der Fälle in Retroversioflexio; von diesen 25% 
sind etwa zwei Drittel Retroversionen, ein Drittel Retroflexionen. 

Bei Besprechung der einzelnen Symptome kommt der Autor 
zu dem Schlüsse, daß starke Menstruationsblutungen, die er nur 
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in 20‘25% fand, kein Symptom der Retroversioflexio seien. Ver¬ 
späteten Eintritt der Menopause kann er ebenfalls nicht aus seinem 
Materiale herauslesen. Zweifel an der stets angenommenen ätiolo¬ 
gischen Rolle des Wochenbettes muß das Moment hervorrufen, daß 
bei den Nulliparen und besonders bei den Virgines intactae höhere 
Procentsätze Vorkommen. 

Sch. glaubt, daß nicht die rückwärts geneigte Lage des 
Uterus als solche, sondern nur deren Complicationen die Beschwerden 
veranlassen, die Retroversioflexio aber eine häufig vorkommende, 
an sich bedeutungslose Lage des Uterus ist. Man soll deshalb, wie 
es bei Virgines und Frauen in der Menopause auch allgemein ge¬ 
schieht, einen in Retroversioflexio befindlichen Uterus dann ruhig 
liegen lassen, wenn keine deutlichen Beschwerden vorhanden sind, 
auch eine Mittheilung an die Patientin über die Lage ihres Uterus 
ist besser zu unterlassen. 

Ref. meint, daß Sch. bei seinen Ausführungen vergißt, daß 
die Rückwärtslagerungen des Uterus oft erst nach jahrelangem 
Bestehen Beschwerden veranlassen können, die keineswegs durch 
Complicationen, sondern durch die Retroversioflexio als solche mit 
ihren Consequenzen bedingt sind. Fischer. 


Richard Laspeyres (Bonn): Ueber Tag- und Nachtharn. 

Als Resultat der Untersuchungen Laspeyres’ an Individuen 
mit Erkrankungen des Herzens, der Niere, Blasenerkrankungen und 
Diabetes mellitus ergibt sich („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, 1900, 
B. 68, Heft 1 und 2) Folgendes: 

Bei den meisten Erkrankungen verschiedenster Art, in erster 
Linie aber des Herzens selbst und der Nieren, wo sich Störungen 
im Circulationsapparat, sei es nun im Herzmuskel oder den Gefäßen, 
finden, sieht man eine dauernde oder auch bei Besserung der nach¬ 
weisbaren Störungen geringer werdende Vermehrung der nächtlichen 
Harnausscheidung. 

Für die Erklärung dieser Thatsache kann man einerseits ner¬ 
vöse Einflüsse, bedingt durch die geschädigte Circulation, heran¬ 
ziehen, andererseits die mechanischen Momente in den Vordergrund 
stellen. 

Normaler Weise ist die Urinentleerung nachts erheblich ver¬ 
ringert. Mau darf wohl annehmen, daß einhergehend mit dieser 
geringen Thätigkeit der Nieren die Gefäße derselben verengert 
sind, ebenso wie in anderen Organen, z. B. dem Gehirn, während 
des Schlafes. Diese Verminderung der Nierenthätigkeit ist dadurch 
ermöglicht, daß auch die übrigen Organe ruhen und ihre Wasser¬ 
abgabe an die Circulation herabgesetzt ist. 

Anders bei geschwächter Circulation. Hier wird der am Tage 
trotz Bettruhe vielfach in Anspruch genommene Gefäßapparat mit 
den zugeführten Flüssigkeitsmengen, die doch meistens gegen 
2000 Ccm. betragen, nicht fertig. Der Saftstrom zwischen Gefäß¬ 
rohr und Geweben wird gestört, Flüssigkeit in diesen zurück¬ 
gehalten. Auch ohne daß es zu sichtbaren Oedemen kommt, kann 
sich diese Flüssigkeitsretention durch Gewichtszunahme erkenntlich 
machen. 

In den meisten der Fälle Laspeyres’ betrug die am Tage 
entleerte Harnmenge weniger als die Hälfte oder gar den dritten 
Theil der in derselben Zeit zugeführten Flüssigkeitsmengen. Ein 
sehr großer Theil des Restes muß also im Körper zurückgehalten 
sein, auch wenn man die durch Lungen und Haut abgegebenen 
Wassermengen nicht unberücksichtigt läßt. Während der Nacht 
nun, wo viele Aufgaben für die Circulation fortfallen, wodurch 
auch die Gefäßinnervation eine andere wird, außerdem auch durch 
die meist bis auf 0 verminderte Wasseraufnahme von dieser Seite 
her der Gefäßapparat nicht in Anspruch genommen wird, beginnen 
die Organe das während des Tages aufgespeicherte Wasser wieder 
an den Blutstrom abzugeben. Damit steigt dann naturgemäß die 
Secretion, die ja vom Blutdruck sowohl als auch dem gesammten 
Gefäßinhalt in erster Linie abhängig ist. 

Von welchem Einfluß in dieser Beziehung die Flüssigkeits¬ 
ansammlung in den Geweben ist, zeigt sich ganz besonders dann, 
wenn stärkere Oedeme zum Verschwinden gebracht werden, sobald 
durch unsere Medication die Herzthätigkeit gebessert wird. In 


solchen Fällen wird oft die nächtliche Polyurie ganz erheblich ge¬ 
steigert und oft auch den Kranken und deren Umgebung auffällig, 
weil sie so augenscheinlich außer Verhältniß zur Flüssigkeitszufuhr 
steht. Die Oedeme sind daher nicht Ursache der nächtlichen Polyurie, 
denn es kann auch ohne die geringsten nachweisbaren Oedeme eine 
beträchtliche Vermehrung des Nachturins bestehen. B. 


L. Lewin (Berlin): Untersuchungen an Kupferarbeitern. 

Das entscheidende'Experiment über den Grad der Giftigkeit 
des Kupfers auf den Menschen liefern die gewerblichen Verhält¬ 
nisse, unter denen seine Aufnahme sich acut oder chronisch voll¬ 
zieht. Die vorstehenden Miitheilungen zeigen an einem großen 
Material, daß zwar die acute Aufnahme sehr beträchtlicher Mengen 
des Metalls in die Athemwege oder den Mageudarmcanal Belästi¬ 
gungen veranlassen kann, die sich von der mechanischen Wirkung 
als Fremdkörper oder den chemischen Beziehungen des reinen oder 
in die Salzform übergegangenen Metalls zu den direct getroffenen 
Schleimhäuten ableitcn lassen, daß aber diese Schädigung, selbst 
da wo sie bedrohlich erscheint, schnell wieder schwindet und keine 
Nachwirkung hinterläßt. L.’s Beobachtungen lehren ferner, daß 
es beim Menschen keine chronische K u p f er ve r g i f- 
tung gibt. Da, wo ein oder der andere Kupferarbeiter Gesund¬ 
heitsstörungen aufweist, ist es wissenschaftlich richtiger, sie auf 
andere, zugleich mit dem Kupfer verarbeitete giftige Metalle, oder 
auf die Arbeit an sich, d. h. ihre Schwere, oder ihre zu lange 
tägliche Dauer, oder auf schlechte hygienische Verhältnisse, unter 
denen sie geleistet wird, oder auf individuelle Anlage zurückzu¬ 
führen, als das Kupfer dafür verantwortlich zu machen („D. med. 
Wschr.“ 1900, Nr. 43). 

Dieses Ergobniß beweist von Neuem, daß es nicht angängig 
ist, die acute oder chronische Aufnahme kleiner Mengen von or¬ 
ganisch gebundenem oder freiem Kupfer oder Kupfersalzen in 
Nahrungs- und Genußmitteln, die subjectiv sieh wenig oder gar 
nicht durch den unangenehmen Kupfergeschmack bemerkbar machen, 
als eine Quelle für eine Gesundheitsbeschädigung verantwortlich 
zu machen, wie man sie schon im Jahre 1777 von dem Genüsse 
durch Kupfer gegrünter Gurken ableitete. Ist eine solche erfolgt, 
so kann sie auf alle anderen Ursachen — nur nicht auf das 
Kupfer bezogen werden. Br. 

J. Jesensky (Prag): Ueber die Bedeutung der Bakterien 
der Mundhöhle. 

Die günstigen Vegetationsbedingungen, welche die Mundhöhle 
dem Fortkommen von Mikroorganismen darbietet, macht uns die 
Massenhaftigkeit und Vielfältigkeit der in ihr vorfindbaren Pilze 
begreiflich. Diese in überaus großer Zahl vorhandenen Mikro¬ 
organismen werden in zweierlei Arten unterschieden: die patho¬ 
genen und die nicht pathogenen. Eigentliche Mundhöhlenbakterien 
sind: 1. Leptothrix buccalis (L. innominata Miller), fadenförmig, 
nicht gegliederter Pilz. 2. Bacillus buccalis maximus, der größte 
Mundhöhlenpilz, aus kettenartig aneinandergereihten dicken und 
großen Stäbchen. 3. Leptothrix maxima buccalis, dem vorigen ähn¬ 
lich, doch ungegliedert. 4. Jodococcus vaginatus, eingekapselte 
Kokkenform. 5. Spirillum putigenum. 6. Spirochaete dentiura („Zubni 
lekarstvi“, 1900, Nr. 6). 

Nebst diesen der Mundhöhle allein eigenthümlichen Mikroben 
finden sich in ihr noch andere, deren Bedeutung noch nicht fest¬ 
steht. Nur von einem, bis nun noch nicht reingezüchteten Pilze 
weiß man, daß er den sogenannten grünen Zahnbelag erzeugt, 
dessen grüne Farbe von dem aus dem Protoplasma des Pilzkörpers 
ausgeschiedenen Chlorophyll herrührt. 

Von den in der Mundhöhle vorkommenden, nicht pathogenen 
Mikroorganismen haben die zymogenen, die verschiedensten Gährungs- 
processe einleitenden und unterhaltenden, die größte Bedeutung. 
Sie sind es, welche die essig-, milch-, fett-, ameisen- und bernstein¬ 
sauere Gährung in der Mundhöhle verursachen. Jede Säure ist 
nun imstande, die Zahnsubstanz zu entkalken. Insbesondere ver¬ 
mag dies die Milchsäure; hierin finden wir die Erklärung für die 
allgemein bekannte Häufigkeit der Zahncaries bei Zuckerbäckern. 


Hosted by Google 



2425 


1900. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 53. 


2426 


Haben die Bakterien durch die Entkalkung der Zahnsubstanz den 
cariösen Zerfall eingeleitet, so wird derselbe durch die Einlagerung 
der Bakterien in die Zahnbeincanälchen selbst progredient, wobei 
überdies die Fermente die cariöse Zerstörung vollenden helfen. 

Durch Reinculturen und durch Impfversuche mit der mensch¬ 
lichen Speichelflüssigkeit ist das Vorhandensein von pathogenen 
Mikroorganismen in der Mundhöhle bewiesen worden. Neben Eiter¬ 
kokken finden sich alle Arten von Infectionskeimen schwerer All- 
gcmeinerkrankungen, jene der Tuberculose, Diphtherie, Tetanus etc. 

Unter besonderen Verhältnissen verursachen die Mikroorga¬ 
nismen das Weitergreifen verschiedener Schleimhauterkrankungen 
von einem localisirten Krankheitsherde aus und leiten so infectiösc 
und mykotische Gingivitiden, Stomatitiden, die Alveolarpyorrhoe 
u. s. w. weiter; so können auf dem Wege der Eustachischen Tube 
Mittelohrentzündungen, durch das Eindringen in die Speichel¬ 
gangsmündungen Parotitiden, weiters Empyeme, Rhinitiden u. s. w. 
entstehen. 

Auf Grund der von Israel, sowie Majut publicirtcn Fälle 
von Aktinomykose der Lungen, wo in dem aktinomykotischen 
Lungenherde ein Zahnfragment vorgefunden wurde, läßt sich 
vielleicht auch ein causaler Zusammenhang des mikroskopisch und 
durch Cultur sichergestellten Befundes von Pneumoniekokken in der 
Mundhöhle mit einer bald darauf eintretenden Pneumonia crou- 
posa etc. begreifen. 

Die pathogene Bedeutung der Mundhöhlenmikroben beschränkt 
t-ich aber nicht bloß auf die durch sie bei ihrem Träger hervor¬ 
zurufenden pathologischen Erscheinungen, sie kann auch für andere 
dadurch Bedeutung erlangen, daß z. B. durch das zahnärztliche 
Instrumentarium von einem Individuum auf das andere Infections- 
keime, wie Syphilis, Tuberculose etc., übertragen werden können. 

L. 


Literarische Anzeigen. 


Nahrungsmittel und Ernährung der Gesunden und 
Kranken. Von Dr. Felix Hirschfeld. Berlin 1900, August 
II i r s c h w a I d. 

II. ’S Buch ist auf streng experimenteller und theoretischer 
Grundlage aufgebaut. Es enthält Schilderungen der physikalischen 
und chemischen Eigenschaften der Nahrungsmittel, und aus diesen 
folgert es klar und unmittelbar die Schlüsse für die Anwendung 
der Nahrungsmittel unter den verschiedenen physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen. Die wichtigsten Thatsachen der Er¬ 
nährungslehre sind besonders hervorgehoben; bei der Ernährung 
der Gesunden wurden auch die verschiedenen socialen Verhältnisse 
berücksichtigt, was andere Autoren oftmals vernachlässigt haben. 
Die Eintheilung und Anordnung des Stoffes ist durchaus sachgemäß ; 
das Buch liest sich fließend und leicht und wirkt durch die Fülle 
des Gebotenen belehrend und anregend. G. 

Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. Von Dr. 
Hermann Lenhartz. Mit zahlreichen in den Text gedruckten 
Abbildungen und 3 Tafeln in Farbendruck. Berlin 1900, 
Julius Springer. 

Das in dritter, wesentlich uingearbeiteter, Auflage vorliegende 
Work, dessen Verbreitung ein einwandfreier Beweis seiner Güte 
und Zweckmäßigkeit ist, zeigt ira Vergleiche zur 2. Auflage Ver¬ 
mehrung der Texlfiguren, Ersatz einzelner Bilder der ersten Auflagen 
durch neue und 4 neue Bilder in den Buntdrucktafeln. Die Dar¬ 
stellung ist instructiv und übersichtlich, jedes einzelne Bild von 
wahrhafter Naturtreue. N. 


Kleine Mittheilungen. 

— Das Verhalten des Collargols im Thierkörper wurde 
neuerdings von mehreren Autoren untersucht. Kunz Krause („Therap. 
Monatsh.“, 1900, Nr. 8 u. 10), sowie Lange („Zeitschr. f. Thicr- 
mediein“, Bd.4, 1900) fänden in zahlreichen Versuchen an Kaninchen, 
Hunden und Pferden, daß selbst größere Mengen in den Blut¬ 
kreislauf eingeführten Collargols gut vertragen werden, nie treten 


irgend welche toxische Erscheinungen auf. Die Einverleibung des 
Collargols geschah sowohl intravenös als auch subcutan. In beiden 
Fällen wurde Silber am Orte der Einführung nicht niedergeschlagen, 
sondern vom Blut, bezw. von der Lymphe aufgenommen und durch 
den Körper vertheilt. Zwei Umstände begünstigen dies ganz be¬ 
sonders: einmal ist das Blut ganz besonders geeignet, Collargol 
in Lösung zu halten, und dann verhindert der colloidale Zustand 
ein zu rasches Ausscheiden durch die Gefäßwand. Das Silber findet 
man je nach den Verhältnissen in einer größeren oder geringeren 
Anzahl von Organen vor. Wurde das Thier 3 Stunden nach der 
Einführung getödtet, so fand sich Silber nachweisbar ira Blute, 
Herz und Lungen, Milz, Leber, Nieren, Dünn- und Dickdarm. 
Erfolgte die Tödtung nach 9 Tagen, so fand sich Silber in der 
Milz, dem Darm, den Nieren, Lungen und Herz. Bei einem Pferde, 
welches 28 Tage nach eiuer endovenösen Injection zur Section 
kam, war Silber in den Nieren nicht mehr nachweisbar. Bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung zeigten sich die Gewebe frei von allen 
Veränderungen, welche auf bestehende Argyrie hätten schließen 
lassen. Die Ausscheidung erfolgt anscheinend ausschließlich im 
Darm, für den Urin ist sie nicht nachgewiesen. L. faßt das 
Gesammtergebniß seiner Untersuchungen dahin zusammen, daß im 
unmittelbaren Anschluß an die Einführung von Silber in Form 
von colloidalem Silber wohl eine allgemeine Vertheilung über den 
gesummten Organismus durch den Blntstrom stattfindet, daß diese 
aber eine vorübergehende ist, und daß selbst von den Haupt¬ 
ablagerungsstätten des Silbers dieses in verhältnißmäßig kurzer 
Zeit wieder zur Ausscheidung gebracht wird. 

— Ueber die locale Wirksamkeit des Unguentum Crede 

bei entzündlichen Processen liegen verschiedene günstige Erfah¬ 
rungen vor. So schreibt darüber Henry Brown („The Journal of 
Nervous and Mental Disease“, Juni 1900): „Wir haben die locale 
Anwendung ganz ausgezeichnet und erfolgreich gefunden bei 
schmerzhaften Phlegmonen und bei Nebenhodenentzündung und 
sind der Meinung, daß die Sall\e die beste örtliche Application 
ist, die in solchen Fällen zur Verfügung steht.“ Ebenso wird über 
zwei andere Fälle, in denen die Salbe local angewendet wurde, 
berichtet. Im ersten Falle handelte es sich um einen 30 Jahre 
alten Radfahrer, der nach jeder größeren Tour in der rechten 
Achselhöhle Abscesse bekam, die immer geöffnet werden mußten. 
Bei einem abermaligen Recidiv wurden nach Reinigung und Rasur 
der Achselhöhle 5 Grm. der Salbe theilweise eingerieben und 
auf Mull gestrichen aufgelegt. Dieser Verband wurde an drei 
aufeinanderfolgenden Tagen erneuert mit dem Erfolge, daß am 
5. Tage Röthung und Schwellung verschwunden war. Ein analoger 
Verlauf zeigte sich bei einer kleinen inficirten Wunde am Nagel¬ 
bett, die bereits eine Schwellung des ganzen linken Mittelfingers 
veranlaßt hatte. 

— Ueber Itrol in der Therapie der blennorrhoischen 
Conjunctivitis berichtet Luciani („Annali di Ottalmologia“, 39, 
F. 4). Er führt 21 genau beobachtete Fälle von blennorrhoischer 
Conjunctivitis an (20 Neugeborene, 1 Erwachsenen), bei denen er 
mit gutem Erfolge Itrol verwendet hat. Die angewendete Methode 
ist folgende: L. läßt warme Bäder mit 3°/o Borlösung oder sterili- 
sirtem Wasser zu öfteren Malen des Tages vornehmen behufs Auf¬ 
saugung der phlogistischen Infiltration, ferner wiederholt am Tage 
den conjunctivalen Sack mit einer Lösung von Ifrol 1 : 8000 sehr 
vorsichtig reinigen, um sämmtliches Secret zu entfernen, das sich 
hinter den Augenlidern angesammelt hat. Dann wird zweimal am 
Tage eine Waschung mit Itrollösung 1 : 4000 vorgenommen. Diese 
Behandlungsart verursacht keine Rpaction von Seite des Auges und 
der Augenlider und keinerlei lästiges oder schmerzhaftes Gefühl. 
Sie trägt aber außerordentlich dazu bei, die entzündlichen Sym¬ 
ptome zu entfernen. Die eiterige Ausscheidung nimmt rasch ab; 
der ganze Verlauf dauert höchstens 4—5 Wochen. L. schließt: 
Das Itrol vereinigt in sich antiseptische und adstringirende Eigen¬ 
schaften ; cs hat vor anderen Mitteln den Vorzug, weder im Auge, 
noch in der Conjunctiva Reizung, noch schmerzhafte Empfindung 
hervorzurufen. Man kann Itrol vorzügtich als prophylaktisches 
Mittel bei Blennorrhoe der Neugeborenen verwenden. 
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— Zar Behandlung des eingewachsenen Nagels empfiehlt 
Oehler („Allg. Med. Central-Ztg. w , 1900, Nr. 74) allmälige Ab¬ 
drängung des Nagels vom Nagelfalz. Wenn man ganz schmale 
kleine Mullstreifen nimmt und vorsichtig am hinteren Ende des 
Nagelfalzes anfängt einzustopfen, so muß man den gewulsteten 
Hautrand vom Nagel abdrängen. Außerdem maß auch unter den 
vorderen Rand des Nagels etwas Mull untergestopft werden, um 
ihn zu heben. Am ersten Tag gelingt das alles noch unvollkommen. 
Aber täglich kommt man weiter und immer mehr läßt sich der 
Falz vom Nagelrande abdrängen, bis schließlich die wunde Stelle 
offen zutage liegt. Um die Epidermismaceration zu bekämpfen und 
um die Epidermisirung zu begünstigen, bringt man auf das ein¬ 
gestopfte Läppchen einen Tropfen Tiuctura Rusci, dann wird das 
Läppchen mit einem bis zwei kleinen Streifen von Zinkkautschuk¬ 
pflaster fixirt. Mit diesem Verband kann der Pat. umhergehen. 
Vom zweiten Tage ab pflegt der Schmerz ziemlich beseitigt zu 
sein. Täglich wird der Verband Abends abgenommen, die Falte 
ausgewiscbt, neu und immer ausgiebig ausgestopft, etwas getheert 
und mit Pflaster wieder fixirt. Am lateralen Nagelrand wird auch, 
wenn er schließlich ganz frei und offen liegt, gewöhnlich nichts 
geschnitten. Nur wo nekrotische, halb macerirte Nagelsplitter auf¬ 
gedeckt werden, müssen diese mit der Pincette entfernt werden. 
So wie der Nagelfalz durch die Ausstopfung offen freigelegt und 
entfaltet ist, geht die Epidermisirung rasch vor sich. Je nach Aus¬ 
dehnung des kranken Gebietes ist sie nach 6—12 Tagen vollendet. 
Man läßt auch dann noch dem Pat. einige Tage Mullläppchen 
einlegen. 

— Ueber Viscin und dessen therapeutische Verwendung 

schreibt Riehl („Deutsche med. Woch.“, 1900, Nr. 41). Viscin 
wird aus Viscum albura., der weißen Mistel, bereitet, die als 
Schmarotearpflanze in ganz Mitteleuropa vorkommt. R. verwendet 
seit einem Jahre Viscinpräparate in verschiedener Weise und bei 
verschiedenen Krankheiten. Mengt man eine Viscinlösung von 
Syrupdicke mit Amylum, Pulvis iridis florentinae oder anderen 
indifferenten pulverigen Körpern, so erhält man eine sehr gut 
klebende Pflastermasse, welehe, auf Leinwand, Billrothbattist etc. 
gestrichen, an Stelle von Heftpflastern oder Collemplastren Ver¬ 
wendung finden kann. Für Compressions- und andere Verbände, 
in Fällen, in denen directe Berührung des Pflasters mit der Haut 
nicht nöthig ist, wurde ein Heftpflaster hergestellt, welches Terpentin 
enthält. Zu dermatologischen Zwecken verwendete R. ausschließlich 
Benzinlösungen, am häufigsten mit Zusatz von 5— 10% Acidum 
salicylicum (Collemplastrum viscini salicylicum), mit 5— 20 % Queck¬ 
silber (Collemplastrum viscini hydrargyri), mit 5 —10% Zincum 
oxydatum (Collemplastrum viscini zinci oxydati), mit 10% Chrysa- 
robin (Collemplastrum viscini chrysarobini) etc. Es lassen sich 
übrigens fast alle gebräuchlichen Pflasterarten mit Viscin bereiten. 
Alle Viscinpflaster behalten ihre Klebekraft durch lange Zeit und 
können, falls sie oberflächlich trocken geworden sind, durch Be¬ 
streichen mit Benzin leicht wieder klebend gemacht werden. Da 
weder Viscin, noch Benzin an sich die Haut reizen, wirken die 
Collemplastra nur ihrem raedicamentösen Zusatze entsprechend, 
eventuell durch Maceration. Einfaches, mit Amylum bereitetes 
Viscinpflaster eignet sich bei directer Application auf die Haut zu 
Druck- und Zugverbänden, da es nicht irritirend wirkt, besser als 
gewöhnliches Heftpflaster. Das Salicylviscinpflaster ist au Stelle 
des Empla8trum saponatum salicylicum und des entsprechenden 
Collemplastrum zur Behandlung von Ekzemen, Dermatitiden u. s. w. 
mit Vortheil zu verwenden. Das Quecksilberviscinpflaster hat sich 
gleichfalls als gut klebend und wirksam bewährt. Erytheme und 
Ekzeme sind durch dessen Anwendung niemals entstanden. Als 
zweite Form der Anwendung des Viscin hat sich die Traumaticin- 
form erfolgreich gezeigt. Zur Herstellung derselben dient eine 
Benzinlösung von der Oonsistenz des Oleum lini. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

72. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen. 

Gehalten vom 16.—22. September 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XI. 

Aus den Abteilungen. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

Winternitz (Tübingen): Ueber operative Behandlung des post- 
operativen Ileus. 

Bei den verschiedenen gynäkologischen Bauchoperationen 
können sich im Verlaufe der Nachbehandlung ohne Verschulden 
des Operateurs Zustände entwickeln, die den Erfolg beeinträchtigen 
oder zu nichte machen, insbesondere Lungenembolie und post¬ 
operativer Ileus. W. unterscheidet ätiologisch folgende Ileusarten : 
1. septischen Ileus als Folge einer septischen Peritonitis, 2. mecha¬ 
nischen, nicht septischen Ileus, meist als Folge von Verwachsungen 
des Darmes mit nachfolgender Abknickung oder Achsendrehung, 
3. paralytischen Ileus, 4. Ileus, beobachtet nach Klammertotal¬ 
exstirpation, ohne daß Verwachsungen oder Druckverletzungen des 
Darmes nachzuweisen gewesen wären. Unter 837 Bauchhöhlen¬ 
operationen (459 Laparotomien, 280 vaginalen Totalexstirpationen 
und 98 Colpokoeliotomien), die in den letzten 3 Jahren in der 
DöDERLEiN’schen Klinik zur Ansführung kamen, wurden 11 Fälle 
von postoperativem Ileus beobachtet und behandelt, davon 5 nach 
vaginalen Operationen. Es handelte sich 3mal nm septischen, 7mal 
um mechanischen, nicht septischen und Imal um paralytischen 
Ileus. Die Fälle von septischem Ileus wurden durch eine zweite 
Operation nicht gerettet. Der mechanische, nicht septische Ileus 
gibt bessere Aussichten. Von den 7 Fällen wurden durch eine 
zweite Operation 6 gerettet. Bei genauer täglicher Beobaohtnng 
der Kranken vom ersten Tage der Operation an hält W. es nun 
für möglich, in vielen Fällen die Differentialdiagnose zwischen 
septischem und mechanischem, nicht septischen Ileus zu stellen, 
und zwar durch richtiges Deuten der Symptome. Die Peritonitis 
schließt sich meist sehr bald an die Operation an, während der 
mechanische Heus zeitlich an die Operation nicht gebunden ist. 
Fieber spricht für Peritonitis. Peritonitis ohne Fieber kommt vor, 
ist aber selten. Bei mechanischem Heus fehlt die Temperatur¬ 
steigerung bei gleichzeitigem Ansteigen der Palsfrequenz. Bei 
septischem Ileus ist das Abdomen gleichmäßig meteoristisch auf¬ 
getrieben und überall druckempfindlich. Bei mechanischem Ileus 
findet man meist nur localen Meteorismus; man sieht und fühlt 
die Contractionen der geblähten Darmschlingen, die mit starken 
Schmerzanfällen und localisirtem Gurren einhergehen. Ist die 
Diagnose auf einen mechanischen, nicht septischen Ileus gestellt 
worden, so muß derselbe operativ behandelt werden. Freilich ist 
es nicht immer leicht, den richtigen Zeitpunkt für die Wieder¬ 
eröffnung des Abdomens zu bestimmen. In der DöDERLEiN’schen 
Klinik ließ man folgende Regeln gelten: Gingen ■ keine Flatus ab, 
stellten sich die ersten lleussymptome ein, bestehend in Singnltus 
und Erbrechen von grün gefärbten, fäculent riechenden Massen, 
so wurden zunächst hohe Einläufe mehrmals am Tage, Magen¬ 
ausspülung und Massage angewendet. Bei weiterem Ausbleiben der 
Flatus, andauerndem Erbrechen und Meteorismus, Temperaturabfall 
bei Pulssteigerung wurde operativ Vorlegungen. Die wichtigsten 
Punkte bei der chirurgischen Behandlung des postoperativen mecha¬ 
nischen, nicht septischen Ileus stellt W. nun in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1. Bei mechanischem Ileus nach vaginalen Operationen muß 
zuerst von der Scheide aus der Versuch gemacht werden, etwa 
vorhandene Adhäsionen zu lösen. Bleibt der Erfolg aus, so mnß 
laparotomirt werden. 

2. Bei mechanischem Ileus im Anschluß an J Laparotomien 
ist die Wiedereröffnung des Abdomens nothwendig. °Nach Lösung 
der Adhäsionen ist ein besonderes Gewicht auf die Entleerung des 
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überfüllten Darms zu legen, indem derselbe an einer oder mehreren 
Stellen incidirt wird. Sein Inhalt muß durch Ausstreichen entleert 
werden. Die Darmwunde wird danach sofort wieder genäht. Es 
empfiehlt sich das Operiren mit Handschuhen. 

3. Dieses Verfahren ist auch bei paralytischem Ileus erfolg¬ 
reich und in entsprechenden Fällen zu versuchen. 

4. Bei septischem Ileus hat die operative Behandlung keinen 
Erfolg und ist daher contraindicirt. 

Fehling (Halle) ist erstaunt über die Häufigkeit des Ileus nach vagi¬ 
naler Totalexstirpation, dessen Entstehung die Klemmbehandlung zu be¬ 
günstigen scheint. Bezüglich des Krankheitsbildes kann er nicht anerkennen, 
daß die geschilderten Puls- und Temperaturverhältnisse die Differentialdiagnose 
zwischen septischem und mechanischem Ileus so leicht stellen lassen. Die 
W.’sche Darmauftreibung beweist, daß noch keine allgemeine Darmlähmung 
vorhanden ist; in solchen Fällen führen häutig noch die anderen Mittel 
zum Ziel. 

Frank (Köln) ist der Ansicht, daß das Operiren mit Handschuhen 
das Entstehen des Ileus begünstige, weil der Darm bei der Berührung mehr 
alterirt werde. Operiren mit Klemmen sei ein Testimonium panpertatis für 
unser Können. Wenn bei Totalexstirpation, n von unten so häufig Ileuserschei- 
nungen vorkämen, so sei die Methode vielleicht nicht die richtige. Bei sorg¬ 
fältigem Vernähen des Peritoneums und Legen der Stümpfe nach außen 
beobachte man kaum lleuserscheinungen. Letztere könnten bei Klemmbehandlung 
besonders in den ersten Tagtn nicht ausbleiben. Auch spiele die Behandlung 
der Frau vor und nach der Operation eine Bolle. 

Winternitz will auf die Vortheile und Nachtheile der Klemmbehandlung 
nicht näher eingehen, möchte aber auf Grund seiner Erfahrung die Klammern 
im gynäkologischen Instrumentarium nicht mi99en. Auf die Bemerkung Fehlino’r, 
daß bei noch vorhandener Contraction des Darmes es zur Ileusbeseitigung 
noch andere Mittel gebe als einen operativen Eingriff, erwidere er , daß an 
der Tübinger Klinik immer zuerst der Versuch gemacht worden sei, durch 
hohe, im Verlauf des Tages mehrmals wiederholte Einläufe die Durchgängig¬ 
keit des Darmes wiederherzustelleu. Erst nach Mißerfolg sei aufs Neue operativ 
vorgegaDgen worden. Im Gegensatz zu Frank gibt er dem Operiren mit 
Handschuhen den Vorzug, da solche, falls sie mit Darminhalt oder anderen 
Unreinlichkeiten beschmutzt würden, schnell durch frische, sterile ersetzt 
werden könnten. 

Eberbart (Köln) glaubt, daß das späte Eingehen von Abführmitteln 
und oft auch das zu kräftige Abführen vor der Operation, zumal bei ge¬ 
schwächten Patienten, Ursache der häufigen Ileusfälle sein könne. 

Springsfeld (Aachen) bemerkt, daß es ihm einmal bei Ileus nach 
abdominaler EnucleiruDg eines subserösen, kindskopfgroßen Myoms der hinteren 
Wand gelungen sei, vom Rectum aus Darmverlöthungen zu lösen und so eine 
zweite Laparotomie zu umgehen. 

Schatz (Rostock): Durch eine zu energische laxirende Vorbereitung 
der Kranken, wobei so gut wie gar nichts mehr im Darm zurückbleibt, wird 
die Bildung- von Gasen, die die Peristaltik beeinflussen, zu sehr beeinträchtigt. 
Der Darm bedarf zur guten Peristaltik unbedingt der Gase, und man soll 
sich deshalb mit der Entleerung des Colons von festeren Massen begnügen. 
Opium wird allenthalben bei gewöhnlichen Fällen so gut wie niemals mehr 
gegeben. 

Winternitz hält es nicht für erwiesen, daß das Purgiren vor der 
Operation eine Prädisposition für Ileus abgebe. In einem seiner Fälle (Kaiser¬ 
schnitt) konnte nicht mehr vorbereitet werden und doch trat Ileus auf. Weitere 
Beobachtungen müssen entscheiden, ob die Art der Vorbereitung zur Operation 
mit dem Entstehen von Ileus in Zusammenhang zu bringen ist. 


Abtheilung f ür Chirurgie. 

Bardenheuer (Köln): Ueber Kapselverengerung bei Gelenk- 
affectionen. 

B. macht bei habitueller Luxation, bei Schlotterknie, bei 
Erschlaffung des Gelenkes nach arthritischen Processen und trau¬ 
matischem Hydrops folgende Operation: Er legt das Kniegelenk 
frei, ohne dasselbe zu eröffnen. Durch einen halbmondförmigen 
Schnitt wird das Kniegelenk an der Innenseite freigelegt; die 
Kapsel und das Ligamentum patellae proprium wird extrasynovial 
quer eingeschnitten, dann der hintere Rand der fibrösen Kapsel 
über den vorderen gezogen und vernäht; der Vastus internus 
wird abgelöst und an die Patella genäht, der innere Rand der 
Quadricepssehne wird über einander genäht und so verkürzt; der 
äußere Rand wird sich selbst überlassen; so wird, die Patella 
fixirt. ln einem Falle von Luxation der Tibia wurde das Verfahren 
mit gutem Erfolge angewandt. 3 Fälle sind seit einem halben Jahr 
gut geblieben. 

Trendelenburg (Leipzig) glaubt, daß die Luxatio patellae meist ange¬ 
boren sei. T iegt der habituellen Luxation Genu valgum-Stellung des Knies 
zugrunde, ». ist die MAC-EwKN’sche Operation zu empfehlen. In einem Falle 
verlagerte T. die Tuberositas tibiae mit dem Lig. patellae nach innen, da ein 
Dauererfolg ausblieb, verlagerte T. den Condylus externus etwa um ’/* Cm. 


in der Weise, daß er ihn in frontaler Richtung einmeißelte und in die Meißel¬ 
spalte einen kleinen Elfenbeinstift eintrieb. Ob der Erfolg dauernd sein wird, 
läßt sich noch nicht entscheiden. 

Müller (Aachen): Demonstration zur Frage der Osteoplastik. 

1. Vorstellung zweier mit schönem Resultat geheilter Fälle 
von Spina ventosa, in denen M. frühzeitig den ganzen Metacarpus 
entfernte und durch Autoplastik aus der Ulna ersetzte. 

2. Vorstellung eines Falles von osteoplastischer Deckung einer 
sincipitalen Encephalokele. 

Es bestand starke intracranielle Drucksteigerung. Zur Schließung 
des Defectes war eine viermalige Operation nöthig. Das Resultat 
ist, wie die vorgestellte Kranke beweist, sehr schön; die Stelle 
des geschlossenen Defectes ist aneurysmaartig vorgewölbt. Die 
Schwierigkeit, einen guten dauernden Verschluß zu erhalten, liegt 
in dem Schicksal des Lappens, der dazu neigt, allmählich immer 
dünner zu werden und von innen wie arrodirt aussieht. 

3. Sehnenüberpflauzung. 

ln einem Falle von totaler irreparabler Radialislähmung 
überpflanzte M. den Flexor carpi radialis und ulnaris auf das 
Dorsum. Der functioneile Erfolg war, wie die Demonstration des 
Falles zeigt, recht befriedigend. 

Frank (Köln): Zur Kenntniß der Knochentransplantation. 

Vortr. spricht Über die Behandlung der Fälle von Spina 
ventosa, in denen mehrere nebeneinandergelegene Metacarpi gleich¬ 
zeitig erkrankt sind. In diesen Fällen werden in der Bardenhkuek- 
schen Klinik die entfernten Metacarpi durch Heteroplastik ersetzt. 
In einem durch RöDtgenbilder erläuterten Falle wurde der von 
einem frisch Amputirten gewonnene, erst ausgekochte, dann in 
Kochsalzlösung gelegte Knochen in die erhaltene Periosthülle der 
resecirten Metacarpi eingelegt und die Weichteile darüber vernäht. 
Der transplantirte Knochen soll nur bis zur natürlich i Knoehen- 
neubildung vom Periost aus als Stütze der Hand eingeschaltet 
werden. Ueber das spätere Schicksal der transplahtirten Knochen 
spricht sich F. nicht aus. 

F. demonstrirt im Röntgenbilde einen weitern Fall von Anto- 
plastik bei Spina ventosa, der ein schönes Resultat lieferte. 


Aus den Abteilungen 

des 

XIII. Internationalen medicinischen Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIX. 

Abtheilung für Dermatologie und Syphiligraphie. 

Ueber die Ursachen der Allgemeininfection bei Gonorrhoe. 

LESSER (Berlin). Die Allgemeininfection bei Gonorrhoe tritt 
am häufigsten in Fällen, bei denen Complicationen vorhanden sind, 
auf. Beim Manne ist bei weitem in’ der Mehrzahl der Fälle von 
Allgemeininfection die Pars posterior urethrae erkrankt. Außerdem 
scheint es eine gewisse Disposition für das Eintreten der Allge- 
meiniDfect'on zu geben, jedenfalls haben Kranke, die einmal eine 
Allgemeininfection durchgemacht haben, hei neuer lnfection mit 
Gonorrhoe Neigung, wiederum an Allgemeininfection zu erkranken. 

P. TOMMASOLI (Palermo). Das Promblem ist ein dreifaches: 

1. Welches sind die Parasiten, welche die Allgemeininfection 
verursachen ? 

2. Ist die Anwesenheit der Parasiten unbedingt nothwendig, 
oder handelt es sich um Toxinwirkung? 

3. Gibt es specielle Bedingungen, welche zur Entwicklung 
der Allgemeininfection nöthig sind. 

Die erste Frage erscheint durch große mikroskopische nnd 
bacteriologische Beobachtungen beantwortet. 

Wir haben zu unterscheiden : 

1. Reine Gonokokkeninfection. 

2. Miscbinfection (mit Strepto Staphylokokken etc.). 

3. lnfection ohne Betheiligung des Gonococcus. 
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Der Gonococcus ist imstande, locale und allgemeine Erschei¬ 
nungen hervorzurufen, er kann die Virulenz anderer pathogener 
Organismen steigern und die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
herabsetzen. 

Auch Toxine allein können Erscheinungen von Allgemeinin- 
fection bewirken, denn es gibt Exsudate von blennorrhagischer 
Herkunft, die gänzlich bakterienfrei sind, und auch experimentell 
lassen sich Beweise für diese Annahme erbringen. Der gesunde 
Organismus setzt der Generalisation und dem Eindringen in die 
Eingeweide sowohl des Gonococcus als der banalen Kokken ener¬ 
gischen Widerstand entgegen, er besitzt eine Art centraler Immu¬ 
nität. Wäre dies nicht der Fall, dann müßte jede Blennorrhoe, jeder 
einfache Schanker, jedes Erysipel gleich der Syphilis, der Malaria, 
dem Milzbrand Allgemeinerscheinungen herbeiführen. Jeder Orga¬ 
nismus, der einer allgemeinen Gonokokkeninfection unterlag, ist 
daher vorher nicht gesund, seine centrale Immunität nicht erhalten 
gewesen. 

Die Ursachen der Generalisation sind vielleicht in veränderten 
biochemischen Bedingungen im Organismus zu suchen, ein anderes- 
mal in ungewohnter Virulenz der infectiösen Agentien. 

Um die Modificationen der infectiösen Agentien der Blennor¬ 
rhoe kennen zu lernen, hat man zu untersuchen, wann eine Blennor¬ 
rhoe schwerer und ausgebreiteter zu werden pflegt, und wie die 
Individuen beschaffen sind, an denen dies geschieht. Den ersteren 
Umstand bedingen theils unbekannte Verhältnisse, theils hygienische 
Vergehen allgemeiner und sexueller Natur, im zweiten Falle haben 
wir geschwächte Individuen vor uns, durch Traumen, Alkoholismus, 
Diabetes, Gicht etc. 

Immer bleibt jedoch dabei die Frage offen, wie es kommt, 
daß der Organismus, und zwar zumeist mit einem Schlage, ein 
guter Culturboden für die Infectionserreger geworden ist. 

Die Biologie des Gonococcus, die Biochemie des Organismus, 
in dessen Blut der Gonococcus eiudrang, erhellen auch dieses 
Dunkel. Wir wissen, daß der Gonococcus auf leicht sauren Nähr¬ 
böden besser gedeiht, dai3 man mit Menschenharn einen guten 
Nährboden für ihn zu schaffen vermag. Andererseits wissen wir 
auch, daß bei allen Formen von acuten Gelenkserkrankungen die 
Alkalescenz des Blutes wesentlich herabgesetzt ist, und daß die 
verschiedenen Infectionserreger hiedurch an Virulenz gewinnen. 
Dies gilt u. a. zumal für den Diabetes, ferner auch für Pneumonie 
und die dyskrasischen Zustände. 

. ARTHUR Ward (London). Zwischen localer und allgemeiner 
Gonokokkenaffection besteht ein stetiges correlatives Verbältniß, die 
eine beeinflußt die andere. Die Frage, ob der NEissEß’scbe Diplo- 
coccus und seine Toxine die alleinige Ursache der localen und der 
allgemeinen Krankheit darstellen, oder ob er bloß das Terrain für 
andere Infectionen vorbereitet, ist nicht lösbar. Thatsache bleibt, 
daß die verschiedenen in Rede stehenden Affectionen auf die Gegen¬ 
wart des Gonococcus und seiner Toxine zurückzuführen sind. Alles 
Uebrige hat der Bacteriologe zu beantworten. 

Der Gonococcus erzeugt während seines Entwicklungsprocesses 
im Stoffwechsel ein Toxin, das die directe Ursache der localen und 
der allgemeinen Symptome darstellt. Kommt es zu namhaften Stö¬ 
rungen, dann ist das Toxin in den Stoffwechsel übergegangen. Die 
Blennorrhoe ist daher eine allgemeine toxämische Affection, aber 
die die Toxine producirenden Mikroben sind in der Regel im Ni¬ 
veau oder in der Nachbarschaft der Schleimhautoberfläche localisirt. 
Die Infection kann per eontinuitatem vorschreiten, sie kann auch 
geradewegs in die Tiefe Vordringen. So gelangt sie in die Zellen, 
die Lymphwege, in den Kreislauf, zumal durch Paralyse der Leu- 
kocytenaction und des Phagoeytismus. Durch die Blutbahn gelangen 
die Erreger bis ins Herz sowie in die Capillaren der serösen 
und Synovialhäute, ferner in die engen Gefäße der Sehnen und 
fibrösen Gewebe. Hier erzeugen sie abermals Toxine in größerer 
Quantität, welche locale Entzündungen bewirken. Alle Umstände, 
welche die Resistenz der einzelnen Gewebe und des Organismus 
überhaupt herabmindern, begünstigen den geschilderten Entwick¬ 
lungsgang. Die Allgemeinbehandlung hat sich demnach gegen die 
allgemeine Toxämie oder gegen die eventuelle complieirte Toxämie 
zu wenden. Immer ist auch locale Therapie nothwendig. Die Re¬ 


sorption der Gonokokken und ihrer Toxine bewirkt die Störung des 
Allgemeinzustandes, das Fieber, die Anämie. Die nervöse Kachexie, 
Neuritis optica, Erytheme, Hämorrhagien etc. sind weitere Conse- 
quenzen. Die Ansicht Neisser’s besteht zu Recht, daß die Häufigkeit 
der Complicationen hauptsächlich von der Behandlungsmethode ab¬ 
hängig ist. 

Hallopeau (Paris): Syphilis und associirte Infectionen. 

Associirte Infectionen nennt man nicht alle Infectionen, wclcho 
mit Lucs zugleich an einem Individuum Vorkommen, sondern bloß 
jene, welche die Charaktere der Syphilis ändern oder von ihr sicht¬ 
bar beeinflußt werden. Oftmals gelangen Infeetionskrankheiten bei 
Luetikern zur Entwicklung, ohne die Symptome derselben zu be¬ 
einflussen, und umgekehrt, so z. B. wenn Lues ein Individuum gleich¬ 
zeitig mit Haut-, Drüsen-, Knochen-Tuberculose, mit septischen 
Entzündungen, Carcinomen, Variola, Psoriasis, Lichen, Pityriasis « 
rubra, Ekzem, Gelenkrheumatismus, Lepra, Aktiuoraykose, Rhino- 
sklerom befällt. Das luetische Individuum reagirt in solchen Fällen 
auf die concomitirende Läsion wie ein gesundes. Eine Association 
ist sicher anzunehmen, wenn bei Läsionen, die luetischer Natur zu sein 
scheinen, andere Erreger gefunden werden, oder wenn zu den 
Symptomen syphilitischer Natur zweifellos präcisirbare Symptome 
von Tubereulose, Sepsis, Gangrän, Ulcus molle hinzutreten. 

Zumeist ist Syphilis das zuerst vorhandene, doch kann auch 
eine tuberculöse Lymphdrüse luetisch inficirt werden, ebenso wie 
ein Ulcus molle; man hat Syphilisation von gonorrhoischen Orchi¬ 
tiden wiederholt beobachtet. In jedem Stadium der Syphilis kann 
die secundäre Infection erfolgen. Die wichtigsten Erreger von 
solchen secundären Infectionen sind die gewöhnlichen Eiterkokken, 
die Erreger des Ulcus molle, der Gangrän, der Tuberculöse, des 
Epithelioms, des Erysipels. Man kann nicht sagen, daß zwischen 
den pathogenen Agentien dieser Krankheiten und der Syphilis 
immer Association besteht, denn oftmals mildern oder relaxiren 
die secundären Infectionen den Verlauf der Lues so sehr, daß man 
daraus Gesichtspunkte für die Therapie gewinnen zu können ge 
hofft hat. 

Syphilis und Eiterung. Nicht alle eitrigen Syphilide 
sind hier zu subsumiren; es scheint nämlich, als ob die Syphilis¬ 
toxine zuweilen pyogene Wirkung zu entfalten imstande seien, 
doch sind die Untersuchungsmethoden nicht eindeutig genug, um 
darüber entscheiden zu können. Syphilitische Läsionen tragen an 
ihrer Oberfläche vielfache Eitererreger, welche Eiterungen an der 
Oberfläche zu unterhalten imstande sind, doch sind sie nicht als 
associirte Krankheitserreger aufzufassen, denn sie beeinflussen den 
Verlauf der Syphilis in keiner Weise. Manchmal ist dies aber der 
Fall, so z. B. wenn die luetische Veränderung an Körperstellen 
localisirt ist, wo die Mikroben reichlich wuchern und sich ver¬ 
mehren können, im Munde, in inguine, submammal, bei Phimosen, 
Vaginitis, Proctitis, Blepharitis, Onychosis ; da werden die Eiterer¬ 
reger wirksamer, dringen in die Lymphwege vor, erzeugen Adeni- 
tiden mit Eiterungen und Fisteln ; das Gleiche gilt für luetische 
Affectionen in der Nase, dem Thränencanale, dem Ohre, in Knochen 
etc.; die letztere Bedingung trifft zumal bei Knochensequestern zu, 
die mit extremster Langsamkeit zur Ausstoßung gelangen. Beweis 
hiefür ist u. a. die lange Dauer der Erscheinungen, welche der 
luetischen Perforation des Gaumens vorangehen; Eiterung kann 
sicli ebenso auch Sequestrationen von Knochenstücken des Schädel¬ 
daches bei gummösen Erkrankungen desselben hinzugesellen und 
tödtliche Meningitiden und Encephalitiden herbeiführen, wenn nicht 
rechtzeitig Trepanation Heilung bewirkt. Periostale Eiterungen sind 
an allen Theilen des Skelettes möglich. 

Die Eiterer eger sind zumeist Staphylococcus albus und aureus, 
seltener Streptokokken, B. coli und Diplokokken. 

Bei „Chancres mixtes“ handelt es sich zumeist um Association 
des Syphiliscontagiums und des Di CREY’schen Bacillus. Ueber Com- 
bination von Lues und Gonorrhoe hat keine geringere Autorität 
als Neisser selbst referirt, über Combination von Lues Und Va¬ 
riola Fournieu. 

Die Balanoposthitis circinata erosiva, die bereits Ricord be¬ 
schrieb, haben neuerdings Berdal und Bataille studirt; sie ist 
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wohl immer auf pyogene Infection zurückzuftihren. Gangrän ist die 
Folge mechanisch bewirkter Ischämie und zweifellos auch von Mi¬ 
kroben, deren Natur noch nicht determinirt ist. — Unter dem 
Namen phagedänische Syphilis werden zweifellos verschiedene Er¬ 
krankungen zusammengefaßt, so durch erhöhte Virulenz destruirende 
Schankerforir n und gemischte Formen, die naturgemäß allein für 
uns in Frage kommen. Die vegetirenden Syphilome, deren pathogene 
Mikrobe nicht bekannt ist, sind zweifellos hielier zu zählen. Hei 
der Combination Syphilis und Blennorrhoe handelt es sich vielleicht 
nur um Folgen der Localisation der Syphilis in den Schweiß und 
Talgdrüsen. — Syphilis und Tuberculide an dem nämlichen Indi¬ 
viduum sind wiederholt beschrieben und ein günstiger Einfluß der 
Syphilis auf die Tuberculose behauptet worden. — Ueber Asso¬ 
ciation von Tuberculosis pulmonum und Lues ist wenig bekannt; 
die vielen Fälle von Heilung-der Syphilis lehren, daß es sich da¬ 
bei bloß um Coi'ncidenz gehandelt hat. — Bei Skrophulösen hat 
syphilitische Infection voluminösere und persistentere Drüsenan¬ 
schwellungen mit Tendenz zur Vereiterung zufolge. — Syphilome 
und Narben nach luetischen Geschwüren sind oft ein günstiger 
Boden für die Entwicklung von Epitheliomen. — Die hereditäre 
Syphilis kann verschiedenen Infectionen associirt sein; zu nennen 
sind z. B. Gangrän formen, die bisweilen den Pemphigus neonatorum 
compliciren. Häufiger bildet die hereditäre Syphilis bloß ein gün¬ 
stiges Terrain zur Entwicklung einer anders gearteten Infectiop^ 
dies gilt zumal für die Tuberculose (Fournier) : Tuberculose 
Adenitiden, Lungentuberculose, Coxalgie, Malum Pottii, Tumor albus 
werden bei Individuen mit hereditärer Syphilis oftmals beobachtet, 
doch sind dies niemals wirklich associirte Erscheinungen, denn die 
Manifestationen weisen niemals Charaktere der concomitirenden Sy¬ 
philis auf. 


Notizen. 


Wien, 29. December 1900. 

Ein Jahr Aerzte-Organisation. 

Der Centralausschuß des „Verbandes der Aerzte Wiens“ ver¬ 
sendet seinen ersten Jahresbericht. Er ist reicli an Inhalt und 
originell in der Form. Die flinke Feder des Schriftführers der „Organi¬ 
sation“, des Dr. Ferdinand Steiner , skizzirt kurz und überaus 
präcis deren bisherige Leistungen und macht auch — wie der 
Bericht sich ausdrückt — „ein klein wenig in Zukunftsmusik“. 

Nach Recapitulation des Erstehens der „Organisation“ und 
Schilderung il rer Zusammensetzung betont der Bericht mit Genug- 
thuung, daß auf dem Wege der ärztlichen Bezirksvereine mehr 
als die Hälfte der Wiener Aerzte organisirt sind, ein 
Erfolg des ersten Jahres, der nicht gering anzuBchlagen ist. Gehören 
ja in den Gewerkschaften der Arbeiter durchschnittlich bloß 
10—20%, nur in Ausnahmsfällen 35—60% der Berufsangehörigen 
der Organisation an. Leider verhalten sich die Secundarärzte der 
Wiener Krankenhäuser diesbezüglich noch ablehnend. 

Von den Leistungen der „Organisation“ seien bervor- 
gehobeu die Durchführung des Compromisses bei den Kammer¬ 
wahlen, die versuchte Regelung der zahnärztlichen Ver¬ 
hältnisse, wo die Frage der ausländischen Assistenten und jene 
der außerordentlichen Praxisbewilligung an „feminin und masculin 
protegirtc Zahntechniker“ mit Erfolg ins Rollen kam. 

„Der Ambulatorienfrage sind wir — sagt der Bericht — 
als einer parasitären Krankheit zu Leibe gegangen. Das Resultat hat 
unsere Erwartungen vorläufig übertroffen, den wir erwarteten vom 
langsamen Amtsschimmel ganz und gar nicht, daß er uns so rasch 
ans Ziel zöge. Sie wissen, daß wir eine größere Enquete im Auge 
haben, und daß wir uns vorläufig darauf beschränkt haben, die 
Collegen in Circularen vor der unüberlegten Zuweisung Bemittelter 
an die Ambulatorien zu warnen, und die Ambulatorium-Aerzte zu 
ersuchen, an Tafeln und Recepten den Zweck der Armenbchandlung 
deutlich zu n aclien und Zahlungsfähige abzuweisen. Und nunmehr 


ist die Behörde auf unsere Intentionen eingegangen und hat die 
Ambulatorium-Aerzte nicht nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet, 
in dubiosen Fällen den Nachweis der Mittellosigkeit zu verlangen ! 
Daß in der Leopoldstadt der Aufang mit der Gründung von Kinder- 
Ambulatoricn nicht geglückt ist, verdanken wir unter Anderen 
unserem Collegen Weis. Gleichzeitig hat der „Verband“ in einer 
Eingabe die Statthalterei aufgefordert, Ambulatorien ohne Spital 
grundsätzlich nicht zu creiren und in derlei Angelegenheiten nicht 
ohne Gutachten der Kammer vorzugehen. 

Bezüglich der Meistercassen ist große Arbeit geleistet 
worden. Von den zu Beginn des Jahres ausslehenden 700 ehren¬ 
wörtlichen Erklärungen wurden 400 eingebracht. Durch persönliche 
Intervention wurden die Abtrünnigen zur Niederlcgung von 
ärztlichen Stellen bei den Meistercassen veranlaßt. Nur drei 
Aerzte Wiens fungiren heute als Aerzte dieser Cassen. Der 
Bericht nennt ihre Namen: Dr. Franz Jezek (XV., Sechshauser¬ 
straße), Dr. Josef Jakubec (VIII., Alserstraße) und Dr. Karl Stock 
(VII., Burggasse). 

Selbstredend wird auf den Erfolg der allgemeinen Aerzte 
Versammlung hingewiesen, in welcher die Beschlüsse des Executiv- 
eomitös aufgefrischt uud das große Publicum für die Sache der 
Aerzteschaft interes6irt wurde. 

Die Uebereinkommen mit den Unfallanstalten und 
Lebensversicherungs-Instituten sind theils vollständig, 
theils partiell perfect (Unfallanzeige, Todesfallparere = 6 K). „So 
sehen Sie — wir geben dem Berichte nochmals das Wort —, daß 
wir uns Mühe geben, die Organisation als Aerztcschutz auszu¬ 
gestalten. 

Aerzteschutz war und ist es, wenn wir 

a) für ein paar gemaßregelte Collegen eintraten, 

b) und wenn wir für die Lloyd-Aerzte — auf Anregung Dr. 
Hebz's — gegen ihre Direction protestirten, namentlich um 
dem Nachwuchse ihre Existenz nicht verkürzen zu lassen, 

c) Aerzteschutz ist es, wenn wir den Organisationsfonds zur 
Unterstützung derjenigen Collegen, welche durch Befolgung 
der Beschlüsse der Organisation in Noth gerathen, ins Leben 
rufen, deren Statut wir heute eben berathen haben. 

Wir wissen, daß ein Aerzteschutz Geld kostet, das müssen 
wir auf bringen. 

Was die Buchdruckerlebrbuben (die Lehrbuben 1) zusammen¬ 
bringen, werden wir doch auch können! 

In das Capitel des Aerzteschutzes gehört auch noch unsere 
Sympathiekundgebung für die strikenden Aerzte des Lazarus- 
Spitales in Krakau und unser Eintreten für die im Lobnkampfe 
befindlichen Pittener und Mistelbacher Collegen. Die letzteren 
Actionen sind gleichzeitig auch gewissermaßen als „Organisations- 
Übung“ zu betrachten. 

Vieles bleibt zu thun übrig! 

Der Aerzteschutz muß vervollkommnet werden, für den 
Organisationsfonds heißt es Geld schaffen, die Stellenvermitt¬ 
lung muß schleunigst ins Leben gerufen werden, denn wir können 
nicht lauter Opfer fordern, alle Begeisterung bricht in sich zu¬ 
sammen bei leerem, hungrigem Magen! 

Bei den Meistercassen muß bald zum Boycotte geschritten 
werden. 

Bei den Arbeitercassen müssen wir die Einschränkung 
auf wahre Arbeiter erwirken uud dann für die Einführung der 
freien Aerztewahi arbeiten, denn nur sie kann die Unab¬ 
hängigkeit des Aerztestandes von den Cassen bewirken. 

Wir haben uns vor den Schädigungen der Ambulatorien zu 
schützen; wir müssen die Ausdehnung des Zahl stock es verhüten. 

Wir müssen der Curpfuscherei begegnen; in der Zahntechniker¬ 
frage am Qui vive bleiben und die Ausbildung der Masseusen 
und Kaltwasserheilkünstlerinnen vereiteln. 

Wir müssen der Kammer die Ratificirung der Versiche¬ 
rungsverträge ans Herz legen und die Volksversicherungs¬ 
frage ins Reine bringen. 

Wir müssen durch die Kammer die Erklärungen eintreiben 
u. s. w. 
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Unsere Hauptaufgabe, der wir uns nunmehr nach erfolgter 
Constitution der Kammer und der dadurch zu erwartenden Ent¬ 
lastung mit besonderem Fleiße widmen müssen, ist und bleibt der 
Ausbau der Organisation, das Streben, alle Aerzte Wiens, 
ob hoch oder niedrig gestellt, ob arm, ob reich, unserem Verbände 
anzugliedern. 

Wir dürfen nicht früher Ruhe geben, bis wir das Heer der 
Indifferenten auf ein Minimum gebracht haben und mit Bestimmtheit 
rechnen können, daß in unserem .Lager die gesammtc Wiener 
Collegen8chaft steht.“ 

(Zeitungs-Jubiläu m.) Unsere engere Collegin, die 
„Wiener Med. Wochenschr.“, begeht mit Jahresschluß das 
fünfzigjährige Jubiläum ihres Bestandes. Von Dr. Leopold Wittels- 
höFer begründet und 1851 —1888 redigirt, steht diese älteste 
österreichische medicinische Zeitung seit 1889 unter der muster¬ 
haften Schriftleitung des I)r. Heinrich Adler, der schon unter 
Wittei shöfer des Aelteren Führung die Laufbahn des Fach- 
redacteurs betreten hat. Die „Wochenschrift“ erscheint anläßlich 
ihres halbhundertjährigen Bestandes im Festgewande. Eine schön 
aupgestattete Beilage enthält „Aphorismen“ zahlreicher Mitarbeiter 
und Freunde dieses Blattes, darunter fast sämmtlicher Professoren 
und Docenten der Wiener medicinischen Facultät und einzelner 
Mitglieder anderer, auch ausländischer Universitäten. Die Redacteure 
aller österreichischen und deutschen medicinischen Zeitungen haben 
Beiträge gesendet und damit ihren Sympathien für die „Wiener 
Med. Wochenschr.“ Ausdruck gegeben, welche wir anläßlich ihres 
heutigen Jubiläums in collegialer Weise herzlichst beglückwünschen. 

(Ameliorationen im ärztlichen Leben.) Im ärzt¬ 
lichen Bezirksvereine München bat der Universitätsprofessor und 
Director der medicinischen Poliklinik Dr. Moritz den Antrag ge¬ 
stellt, es sei eine Untersttitzungscasse ins Leben zu rufen, welche 
die Kosten für die Agitation zur Beseitigung offenkundiger Schäden 
des ärztlichen Standes und für die Schadloshaltung von Aerzten 
zu bestreiten habe, wenn sie in Wahrung der Standesinteressen, 
im Kampfe mit Krankencassen und ähnlichen Corporationen ma¬ 
terielle Einbuße erleiden. — Wie schön wäre es, wenn auch die 
Wiener Professoren auf die socialärztlichen Bestrebungen und auf 
das schwere wirtschaftliche Ringen der misera plebs medicorum 
ein freundliches Augenmerk richten wollten! 

(Gesundheitsverhältnisse der Aerzte, Geist¬ 
lichen und Oberlehrer im Vergleich mit denen an¬ 
derer Berufe.) Das „Centralblatt für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege“ enthält eine Publication Kruse’s (Bonn) über die Gesund- 
heits Verhältnisse der Aerzte, Geistlichen und Oberlehrer im Ver¬ 
gleich mit denen anderer Berufe. Die Statistik aller Länder ergibt 
für den ärztlichen Beruf eine hohe Sterblichkeit; nach den mehr 
als 60jährigen Erfahrungen der Gothaer Lebensversicherungsbank 
ist die Uebersterblichkeit der Aerzte zwischen 21 und 45 Jahren 
25’9 0 / 0 , im Alter von 45—60 Jahren 10'9°/o und im höchsten 
Alter 5*1 °/ 0 . Noch ungünstiger war die Mortalität der sächsischen 
Aerzte im Zeitraum von 1866—1885, günstiger in Württemberg. 
Die Uebersterblichkeit tritt besonders zutage bei den in den ärzt¬ 
lichen Beruf eben eingetretenen. Die Todesursachen sind vor allem 
acute Infectionskrankheiten, dann Erkrankungen des Nervensystems, 
des Herzens und der Blutgefäße, acute Krankheiten der Lunge und 
Selbstmord, während die Tuberculose gegenüber der übrigen Be¬ 
völkerung verhältnißmäßig bedeutend zurücktritt. So ungünstig die 
Lebengbedingungen der Aerzte, so günstig erscheinen die der pro¬ 
testantischen Geistlichen, während die katholischen Geistlichen 
wesentlich mehr und besonders im Alter abnorm hoch gefährdet 
sind. Elementarlehrer sowie die akademisch gebildeten Lehrer stehen 
in den meisten Statistiken recht günstig. Auffällig ist die im Alter 
hervortretende hohe Sterblichkeit der Oberlehrer, welche vielleicht 
dadurch zu erklären ist, daß dieselben an der Spitze aller Berufe 
stehen in Bezug auf Krankheiten des Centralnervensystems. Für 
die Gesammtheit der höheren Berufe liegt nur eine schweizerische 
Statistik vor, welche das auffallende Resultat ergibt, daß die „Ge¬ 
bildeten“ in der Schweiz in jeder Altersstufe schlechtere Mortalitäts¬ 


ziffern haben, nicht nur als alle Erwerbsfähigen züsammengenommen, 
sondern sogar schlechter als die Fabriksarbeiter. Die Erfahrungen 
der Gothaer Bank zeigen aber, daß ihre Versicherten besser daran 
sind als der Durchschnitt in Preußen, so daß man wohl annehmen 
darf, daß in Deutschland die sogenannten besseren Stände auch 
gesundheitlich begünstigt sind. Wegen der vielen in der Arbeit 
enthaltenen interessanten Details und der reichhaltigen Literatur¬ 
angaben muß auf das Original verwiesen werden. 

(Eine preisgekrönte Arbeit.) Wir erfahren aus Ber¬ 
lin: Der bei Gelegenheit des Congresses zur Bekämpfung der 
Tuberculose als Volkskrankheit in Berlin gestiftete Preis von 
4000 M. für die beste Arbeit „Ueber die Tuberculose als Volks¬ 
krankbeit und ihre Bekämpfung“ ist der Arbeit des Dr. 8. A. 
Knopf in New-York zuerkannt worden. Auf das Preisausschreiben 
waren 81 Arbeiten eingegangen. Die preisgekrönte Arbeit wurde 
vom deutschen Central-Comitö zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke als Broschüre herausgegeben und ist zum Preise von 
M. 1*20 für 10, von M. 9.— für 100 und von M. 80.— für 1000 
Exemplare erhältlich. Die Schrift verdient die weiteste Verbreitung. 
Der Abdruck und das Recht der Uebersetzung sind unbeschränkt 
freigegeben. 

(Auszeichnung.) Dem a. o. Universitätsprofessor a. D. 
Dr. Adolf Ott in Marienbad ist der Orden der eisernen Krone 
III. CI. verliehen worden. 

(Statistik.) Vom 16. bis inclusive 22. December 1900 worden in 
den Civilspitälern- Wiens 6785 Personen behandelt. Hievon worden 1457 
entlassen; 158 sind gestorben (9‘78% des Abganges). — In diesem Zeitranme 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtherltis 61, egypt. 
Angenentzöndong —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 100, Scharlach 67, Masern 921, Keuchhusten 54, 
Rotblauf 26, Wochenbettfleber 3, Rötheln 3, Mumps 51, Influenza 1, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —. Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 626 Personen gestorben 
f-f- 33 gegen die Vorwoche). 


Die Alleinfabrication der Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat hat 
nur die Adler-Apotheke, Mönchen, Sendlingerstraße. 13. 

Der unwahren Behauptung des Herrn J. Asthausen trete ich hiemit 
entschieden entgegen, mit dem Bemerken, daß ich denselben wegen unlauteren 
Wettbewerb bereits belangt habe. 

In dem Processe gegen Asthausen ist durch den Erfinder bereits 
erwiesen, daß nur die Adler - Apotheke das Recht der Alleinfabrication der 
Prof. Dr. A noereb- Pastillen mit Sublimat hat. 

Bitte deshalb nur Prof. Dr. Angeber - Sublimatpastillen aus der Adler- 
Apotheke, Mönchen, zu verlangen. 

Adler-Apotheke, München. 

Ich bitte doch gegen das unlautere Vorgehen des J. Asthausen in 
geziemender Weise Vorgehen zu wollen, und mich in meinem rechtmäßigen 
Besitz frenndlichst zu unterstützen. 

Hochachtend 


M. Emmel. 


Ueber die Anwendung des Krondorfer Sauerbrunn. Der Krondorfer Sauer¬ 
brunnen als reiner alkalischer Säuerling läßt sich in doppelter Richtung verwerthen, 
und zwar: 1. als diätetisches Mittel, als ein Getränk, welches in leichter Weise 
anregend wirkt und die ErnährungsVorgänge fördert; 2. als schleimlösendes 
Heilmittel bei allen katarrhalischen AffectioneD. Der fortgesetzte Genuß des Krön 
dorfers empfiehlt sich: a) An Orten, wo es an gutem Trinkwasser mangelt, b) Zu 
Zeiten von herrschenden Epidemien, c) Bei Reconvalescenten nach schweren Krank¬ 
heiten; bei schwächlichen zarten Individuen, bei Kindern, welche das Bedörfniß 
haben, öfter Wasser zu trinken und bei denen durch eine schlechte Beschaffenheit 
des letzteren sehr leicht krankhafte Störungen, Durchfall, Verdauungsbeschwerden 
u. s. w. eintreten. Ferner während des Gebrauches von Trinkcnren mit ein¬ 
greifenden Mineralwässern, wie Karlsbad, Marienbad, Kissingeo, Homburg n. s. w. 
d) In fieberhaften Krankheiten, wenn der Kranke von heftigem, oft nicht 
stillbarem Durst gequält wird; hier ist der Krondorfer Sauerbrunnen, in 
kleinen Gaben genommen, durch seinen Kohlensäuregehalt viel geeigneter, den 
Durst zu stillen, als gewöhnliches, wenn auch gutes Trinkwasser. 


Wiener Medicinisoher Club. 

Administrative Sitzung Mittwoch den 2. Januar 1901, um 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter (Allg. Krankenhaus). 

Programm: 

I. Bericht über das abgelaufene Vereinsjahr. 

II. Neuwahl von Mitgliedern. 

III. Neuwahl des Ausschusses. 

IV. Eventualia. 
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